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Revision sistematica de la eficacia de la Terapia Centrada

en la Compasion en trastornos de la conducta alimentaria
Sandra Garcia Cartagena
Universidad Miguel Herndndez, Espaiia
Yolanda Quiles Marcos*
Universidad Miguel Herndndez & Centro de Recuperacion Emocional y Alimentaria, Espafia

ABSTRACT

Systematic Review of the Efficacy of Compassion-Focused Therapy in Eating Disorders. Eating
Disorders (ED) are disorders characterized by pathological behavior in eating and an obsession with
weight control. These patients have high levels of shame, self-criticism and low self-compassion,
so Compassion Focused Therapy (CFT) is proposed as a therapeutic alternative. This study aimed
to conduct a systematic review on the efficacy of CFT-based interventions in treating people with
an ED. To do this, the PRISMA guidelines were followed and the existing literature from 2010 to
2020 was analyzed through a search carried out in the Scopus, Sciencedirect, PubMed, Embase, Web
of Science and PsycINFO databases. The results suggest that CFT can generate positive changes
in these patients, reducing the symptoms of the disorder, as well as levels of shame, self-criticism
and increasing levels of self-compassion. The results of this study show that CFT can be effective
in the treatment of eating disorders. However, it is still a developing field, made up of studies with
methodological limitations, which requires more research to obtain more conclusive results.

Key words: Compassion Focused Therapy, eating disorders, systematic review.

How to cite this paper: Garcia Cartagena S & Quiles Marcos Y (2021). Revision sistematica de la
eficacia de la Terapia Centrada en la Compasion en trastornos de la conducta alimentaria. International
Journal of Psychology & Psychological Therapy, 21, 2, 241-252.

Novedad y relevancia
(Qué se sabe sobre el tema?

¢ La Terapia Centrada en la Compasion resulta eficaz para los trastornos del estado de dnimo, particularmente
para aquellos con una alta autocritica.

(Qué aiiade este articulo?

*  Muestra que la aplicacién de Terapia Centrada en la Compasién en combinacién con otras terapias en pacien-
tes con trastornos de conducta alimentaria reduce la autocritica y la vergiienza y aumenta la autocompasion.

¢ Muestra que se producen cambios positivos en la restriccién alimentaria, asi como en las preocupaciones por
el cuerpo, el peso y la comida, y en otras conductas de enfermedad.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son trastornos caracterizados
por anomalias graves en la ingesta y comportamientos relacionados con el control del
peso. Estos trastornos comparten el sentimiento de insatisfaccién corporal y/o una
influencia anormal de ésta en la valoracién personal (DSM-5; American Psychiatric
Association [APA], 2013). En los ultimos afios ha habido un incremento en el interés
social y cientifico en los TCA, ya que se trata de una patologia caracterizada por la
gravedad de sus sintomas, su elevada resistencia al tratamiento y riesgo de recaidas,
asi como al alto grado de comorbilidad y mortalidad que presentan. Los TCA son la
tercera enfermedad crénica entre la poblacién femenina adolescente en las sociedades
desarrolladas y occidentales (Arcelus, Mitchell, Wales, & Nielsen, 2011; Grupo de
Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria,
2009; Fitcher & Quadflieg, 2016; Nordbg, Espeset, Gulliksen, Skarderud, Geller, &
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242 GARcia CARTAGENA & QuiLEs MARcos

Holte, 2012). Los TCA presentan tendencia a la cronificacién y una prevalencia que
continda incrementandose desde los afios 90 (Smink, Van Hoeken, & Hoek, 2012).

Entre los aspectos implicados en el inicio, desarrollo y mantenimiento de los
TCA, se incluyen factores genéticos, bioldgicos, psicolégicos y sociales (Grupo de
Trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria,
2009). En cuanto a los factores psicoldgicos, la literatura muestra la presencia de ciertas
caracteristicas comunes en estas pacientes. Entre éstas se destaca una baja autoestima,
insatisfaccion corporal, inflexibilidad, apego a las reglas y perfeccionismo. Ademads de
estas caracteristicas, también presentan una elevada autocritica y vergiienza, y una
baja autocompasién, que se han relacionado con la severidad de los sintomas, tanto en
la anorexia nervosa (AN) como en la bulimia nerviosa (BN) (Fennig, Hadas, Itzhaky,
Roe, Apter & Shahar, 2008; Ferreira, Pinto Gouveia & Duarte, 2013; Goodwin, Arcelus,
Geach & Meyer, 2014; Kelly, Carter, Zuroff & Borairi, 2013; Kelly & Tasca, 2016;
Roberts, Tchanturia & Treasure, 2010; Troop, Allan, Serpell & Treasure, 2008; Troop &
Redshaw, 2012). Esta relacién entre los niveles de autocritica, vergiienza y autocompasion
con la severidad de estos trastornos, pone de manifiesto la importancia de incluir estas
caracteristicas como objetivos en la intervencion de estas pacientes. En este contexto,
la Terapia Centrada en la Compasion (Compassion Focused Therapy-CFT), formulada
por Paul Gilbert (2010), fue desarrollada especificamente para abordar la vergiienza, la
autocritica y la hostilidad auto dirigida, ayudando a las personas a cultivar emociones
afiliativas y la compasiéon. Asimismo, la CFT busca ayudar a las personas autocriticas
y propensas a la vergilienza a desarrollar una actitud de bondad interior hacia sus
deficiencias personales y su angustia (Gilbert, 2005). Se trata de un protocolo clinico
que busca entrenar el desarrollo de la compasién en pacientes con una fuerte tendencia
a la autocritica, a la culpa o vergiienza, tal y como se presenta en los TCA, tratando
de fomentar el desarrollo de emociones positivas, la motivacion y el afrontamiento al
dolor (Gilbert, 2015).

Para Gilbert (2005, 2015) la autocompasién implica tratar con amabilidad a uno
mismo, reconociendo lo que se tiene en comtn con otros seres humanos, y siendo conscientes
de los propios déficits o aspectos negativos. La autocompasion estd formada por tres
componentes principales que interactian entre si: (a) la autocomplacencia/ autoamabilidad,
entendida como el ser amable y comprenderse a uno mismo, como alternativa al juicio
a si mismo y la critica; (b) la atencién plena, que ayuda a mantener pensamientos y
sentimientos aversivos en equilibrio, como alternativa a la sobreidentificacién con los
propios pensamientos o emociones; y (c) la humanidad compartida, considerando las
experiencias de uno mismo como una extensién natural de lo experimentado por todos
los individuos, como alternativa al sentimiento de aislamiento.

La CFT (Gilbert, 2005) es una terapia multimodal que incluye elementos de la
terapia cognitivo-conductual y otras terapias, como las basadas en la atencién plena
(Mindfulness) (Kabat-Zinn, 2003) o la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (Hayes,
Strosahl, & Wilson, 1999), utilizando herramientas tales como: la relacién terapéutica,
el didlogo socrdtico, el descubrimiento guiado, las formulaciones estructuradas, las
tareas graduadas, la imaginacién centrada en la compasién y la prictica de atencién
plena, entre otras. Esta terapia, similar a otras de las incluidas en las llamadas terapias
contextuales, no se centra tanto en que el sujeto cambie sus sintomas, sino que aprenda
a convivir con ellos, los acepte, cambiando el curso de su experiencia subjetiva y la
conciencia que tenga de ella, haciendo que los sintomas vayan perdiendo su carga e
impacto (Mofivas, Garcia Diex, & Garcia de Silva, 2012).
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En lo que respecta a la evidencia cientifica existente acerca de los beneficios de la
CFT, cabe mencionar que ha sido utilizada en distintos problemas de salud, mostrando
resultados eficaces en distintos dmbitos, como por ejemplo en dolor crénico (Costa &
Pinto-Gouveia, 2011); en pacientes con lesion cerebral (Ashworth, Clarke, Jones, Jennings
& Longworth, 2015); asi como también en distintos problemas psicolégicos como es
el caso de los trastornos de estrés postraumdtico (Held & Owens, 2015); en personas
con psicosis (Braehler et alia, 2013); y en el trastorno limite de personalidad (Feliu et
alia, 2016). Una revisidn sistematica realizada recientemente con catorce estudios sobre
los beneficios psicoterapéuticos de la CFT, ha puesto de manifiesto que se trata de
una intervencion prometedora para los trastornos del estado de dnimo, particularmente
aquellos con una alta autocritica. Sin embargo, existe al mismo tiempo una importante
controversia acerca de su verdadera eficacia y alcance terapéutico, ya que se necesitan
mds ensayos a gran escala y de mejor calidad antes de que pueda considerarse una
préctica basada en la evidencia (Leaviss & Uttley, 2015). En este contexto, y teniendo en
cuenta la escasez de estudios publicados sobre la aplicacién de la CFT en pacientes con
un TCA, se considera pertinente y necesario analizar las pruebas empiricas disponibles
sobre la eficacia de los programas basados en la CFT para el tratamiento de los TCA,
sintetizando los resultados de todos los estudios empiricos al respecto. Para ello,
utilizaremos como método la revisién sistemdtica, que implica la evaluacion ordenada
y explicita de la literatura a partir de una pregunta clara de investigacion, junto a un
andlisis critico y un resumen cualitativo de la evidencia (Garcia Perdomo, 2015). Por
tanto, el objetivo de este estudio se estableci en realizar una revisién sistemdtica con
el fin de evaluar la eficacia de la CFT en el tratamiento de pacientes con un TCA, de
acuerdo a las directrices de Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman y The PRISMA Group
(2009), ante la ausencia de publicaciones que cubran este objetivo.

METopo
Biuisqueda bibliogrdfica

Como criterios de busqueda se utilizaron: publicaciones en revistas cientificas, no
tesis doctorales ni capitulos de libro, en inglés o espaiiol exclusivamente, centradas en
estudios empiricos de aplicacién de la CFT en pacientes con un TCA, sin restricciones
en la fecha de publicacion. Se utilizaron las siguientes bases de datos: Psycinfo, Scopus,
ScienceDirect, PubMed, Web of Science y Embase. Se realiz6 la misma combinacién
de palabras claves en todas las bases de datos: Compassion Focused Therapy AND
(anorexia OR bulimia OR eating disorder OR eating pathology).

Criterios de inclusion y exclusion

Para ser incluidos en la revision los estudios debian cumplir los siguientes crite-
rios: (a) centrarse en la aplicacién de la CFT en pacientes con TCA; (b) aportar datos
sobre las variables evaluadas pre y post intervenciéon. Como criterios de exclusién, se
descartaron aquellos estudios que: (a) no implicaban la aplicacién de la CFT en pacientes
con TCA; (b) evaluaran una muestra clinica que no fuera pacientes con TCA; o (c) se
trataba de estudios tedricos o conceptuales sobre la CFT.

https://www. ijpsy. com International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 21, 2
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244 GARcia CARTAGENA & QuiLEs MARcos

Codificacion de los estudios

En los estudios seleccionados se registraron una serie de variables relacionadas
con el disefio y la metodologia: (a) autores y aflo de publicacion; (b) pais en el que se
desarrollé el estudio; y (c) tipo de estudio. También se codificaron variables relacionadas
con la muestra de pacientes: (d) nimero de participantes; (e) género; y (f) diagndstico.
También se registrd el tipo de protocolo de intervenciéon que se habia utilizado, asi
como las variables evaluadas pre y post intervencién.

RESULTADOS

Tal y como se muestra en figura 1, la primera buisqueda, sin aplicar los criterios
de inclusion/exclusion resulté en un total de 47 articulos. Posteriormente, fueron
descartados los estudios duplicados, que no mostraran resultados de la aplicacién de la
CFT en pacientes con TCA, fueran tedricos o consistieran en un estudio de revision.
Finalmente, fueron seleccionados cinco estudios empiricos, procediéndose a examinar
sus referencias con el fin de poder encontrar otros articulos relevantes que no hubieran
sido detectados. Tal y como se muestra en la Figura 1 se mantuvieron los 5 articulos
inicialmente seleccionados.

Bisqueda bases de datos
Psycinfo, Scopus, PubMed, Web
of Science, Science Direct y
Embase
47 articulos

Duplicados
25 articulos

Total registros excluyendo
duplicados
22 articulos

Excluidos por no ofrecer
resultados aplicacién CFT, no
muestras TCA, estudios tedricos
17 articulos

N¢ total articulos
incluidos
5 articulos

Figura 1. Diagrama del proceso de inclusién de Estudios.

En la tabla 1, se resumen las caracteristicas principales de los trabajos seleccionados.
Todos los estudios son a partir de 2014, dos de ellos fueron realizados en Canadé (Kelly,
Carter & Borairi, 2014; Kelly, Wisniewski, Martin-Wagar & Hoffman, 2017), otros
dos en el Reino Unido (Gale, Gilbert, Read & Goss, 2014; Williams, Tsivos, Brown,
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Whitelock & Sampson, 2017), y el dltimo en Espafia (Horcajo, Quiles & Quiles, 2019).
Cuatro de ellos son estudios con un unico grupo y medidas pre y post-intervencion, y
s6lo uno se trata de un ensayo controlado aleatorizado.

En cuatro de ellos participaron s6lo mujeres, mientras que en el estudio de Gale
et alia (2014) el 4% eran hombres. Todas las participantes estaban siendo atendidas
en servicios especializados para el tratamiento de TCA, bien como pacientes externas,
de centro de dia o ingresadas en una unidad 24 horas. Las participantes presentan un
amplio rango de edad (17-62 afios). Excepto en el estudio de Williams ez alia (2017)
en el que sélo participaron pacientes con BN y con TCA no especificado, en los otros
cuatro se incluyeron participantes de todos los diagndsticos representados. Sélo los
estudios de Gale et alia (2014) y Kelly et alia (2017) analizaron diferencias en funcién
del tipo de diagndstico.

En todos los estudios, la aplicacién de la CFT acompafié al tratamiento que en
ese momento se aplicaba en los servicios correspondientes, entre ellos rehabilitacion
nutricional y estabilizaciéon médica, ademds de n tratamiento psicolégico que en la
mayoria de los casos se basaba en Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y/o Terapia
Dialéctico-Comportamental (DBT) (en la tabla 2, pueden observarse los componentes
de estos programas). Como también se muestra en la tabla 2, la intervencién basada
en la CFT resulta muy heterogénea, pues mientras en el estudio de Williams et alia
(2017) se realizaron sesiones individuales con contenidos especificos de esta terapia,
en el estudio de Kelly ef alia (2014) no se realizaban sesiones concretas de CFT, sino
que se incluyeron componentes de esta terapia en los diferentes talleres grupales que
recibian las pacientes. En el resto de los estudios, las participantes recibieron talleres
grupales basados en los contenidos de esta terapia, pero como se puede observar, el
nimero de sesiones y su duracién fue diferente.

Respecto a las variables evaluadas, todos los estudios han evaluado la
sintomatologia propia del trastorno, siendo los instrumentos mds utilizados la Eating
Disoder Examination (EDE), el Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)
y los Eating Attitude Tests (EAT-26). También se evaluaron el malestar psicolégico, la
vergiienza, y la autocritica y compasién, usando para ello distintos cuestionarios como
la Experiences of Shame Scale (ESS), la Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-SF)
y las Fears of Compassion Scales (FCS).

Como se puede observar en la tabla 1, tras la aplicacién del programa de intervencién
en todos los estudios se produjeron mejoras en la sintomatologia alimentaria, incluyendo
a tanto la restriccién alimentaria, como las preocupaciones y obsesiones con la comida,
asi como las conductas de enfermedad. Mientras que el estudio de Kelly et alia (2017)
no encontré diferencias en estas mejorfas en funcién del diagndstico, el estudio de Gale
et alia (2014) si mostré que las pacientes con BN presentaron mejorias mas importantes
que las pacientes con AN o TCA no especificado. De hecho, tras el tratamiento, al 73%
de las pacientes con BN se las consideré recuperadas, frente al 21% de las pacientes
con AN y el 30% de las pacientes con TCA no especificado.

También los estudios de Gale et alia (2014) y Horcajo et alia (2019) mostraron
diferencias significativas en autoestima pre-post intervencién. Respecto a la imagen
corporal, evaluada con el Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ), el estudio de
Horcajo et alia (2019) mostré disminucion de la evitacién corporal y aumento en la
autoapreciacién positiva.

En tres de los cinco estudios se evalud si tras la aplicacion del tratamiento basado
en CFT se produjeron cambios en los niveles de vergiienza, autocompasion y autocriticas,
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Tabla 2. Caracteristicas de los programas de tratamiento.

Estudio Tratamientos Caracteristicas Programas Frecuencia/Duracion

Gale et alia (2014)

TCC + CFT

TCC

CFT

1* etapa: programa psicoeducativo / 4 sesiones de 2 horas
2* etapa: programa recuperacion / 20 sesiones de 2-2.5 horas

-Identificacion creencias, comportamientos y estado fisico.

-Autocontrol

-Planificacién comidas

-Desafios cognitivos

-Experimentos de comportamiento

-Resolucion de problemas

-Anélisis funcional evolutivo

-Entender sintomas de seguridad y estrategias regulacion
emocional

-Entender origen y funcion de autocritica, vergiienza y
orgullo

-Desarrollo motivacion y emocion afiliativa

-Miedos y bloqueos compasion

-Desarrollo compasion

Semanal/4 semanas

Primeras 4 semanas:
2 sesionesxsemana
Resto de semanas: 1
sesionxsemana

16 semanas

- Estabilizacion médica

- Restauracion de peso

- Rehabilitacion nutricional

- Normalizar alimentacion

- Reduccion purgas, atracones y ejercicio excesivo

- Psicoeducacion, relaciones y sexualidad, artes expresivas,
manejo de la ansiedad.

- La CFT se introdujo de manera implicita en algunos
grupos, para trabajar la autocompasion no de manera
directa.

12 semanas

No grupos terapéuticos
especificos CFT, sus
componentes tratados de
forma transversal

GE

Tratamiento
protocolizado

Protocolizado
+CFT

Tratamiento psiquiatrico y nutricional

Terapia psicologica individual, basada en la DBT y TCC, 1
vez por semana

12 sesiones/1 vez por semana

-Introduccion y voz autocritica

-Vergiienza, regulacion afectiva y compasion

-Compasion como salida de vergiienza y autocritica

-Barreras autocompasion

-Conductas autocompasivas

-Registro pensamiento autocompasivo

-Cartas autocompasivas

-Pedir y recibir compasion

-Conclusiones

12 semanas

12 semanas

(2017)

Adaptacion a
tratamiento individual

CFT

1* etapa: psicoeducacion y motivacion 5-7 sesiones/15 dias

Intervencion con terapeuta para completar libro de trabajo
estandarizado con informacién sobre trastornos
alimentarios, caracteristicas, efectos y desarrollo.

2* etapa: autocompasion 10-27 sesiones/15 dias (50 minutos)

Sesiones individuales con terapeutas especialistas en CFT
centradas en abordar autocritica inutil mediante
desarrollo autocompasion.

Indicaciones nutricionales (2 a 11)

10-27 sesiones

Horcajo et alia

(2019)

Tratamiento Centro de Dia +

CFT

Centro de
Dia

CFT

-Normalizacion hébitos alimentarios

-Talleres grupales (autoestima, imagen corporal, gestion de
emociones, conciencia de enfermedad y motivacion al
cambio, conocimientos de nutricion y habilidades
sociales)

- Reduccion malestar psicologico

- Mejorar atencion plena y habilidades

- Incrementar afecto positivo y calidez emocional
(autoestima y autocompasion)

- Fomentar actitudes alimentarias mas positivas

- Aumentar apreciacion positiva imagen corporal

10 sesiones
1 sesion/semana

2 meses y medio
10 sesiones 105 minutos.

Notas: CFT= Compassion Focused Therapy; DBT= Terapia Dialéctico Comportamental; GC= grupo control; GE= grupo experimental; TCC=

Terapia Cogntivo Conductual.
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encontrando todos ellos diferencias significativas tras el tratamiento. En el caso concreto
del estudio de Horcajo et alia (2019), se obtuvieron diferencias significativas en las
subescalas Autoamabilidad y Humanidad compartida con tamafios del efecto grandes, y
se una disminucidn significativa en las escalas de Autojuicio y Aislamiento. El estudio
de Kelly et alia (2014) también analiz6 la relacién entre estas variables, encontrando
que la autocompasion se relacionaba de manera negativa con la vergiienza y ésta, a su
vez, se relacionaba de forma negativa con la sintomatologia alimentaria.

Es importante sefialar que el estudio de Kelly et alia (2017), el tnico ensayo
controlado aleatorizado en el que el grupo experimental sigui6 el tratamiento protocolizado
y recibié doce sesiones de CFT, encontré mayores cambios significativos en todas las
variables evaluadas (sintomatologia, compasion y vergiienza) en el grupo experimental
frente al grupo control.

En cuanto al malestar emocional, el estudio de Horcajo et alia y distrés, evaluados
con las Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21). No obstante, el estudio de Gale et
alia (2014) si encontré diferencias significativas en distrés psicolégico evaluado con el
cuestionario Clinical Qutcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-M). Los
cambios se produjeron en los cuatro factores que conforman este cuestionario: bienestar
subjetivo, funcionamiento social, sintomas o problemas cominmente percibidos y riesgo
para si mismo o los demds.

DiscusioN

Los resultados de esta revision sistemdtica han puesto de manifiesto que tras
la aplicacion de la CFT junto a los tratamientos que las participantes seguian en los
diferentes servicios, no sélo se reducia la autocritica y la vergiienza y aumentaba la
autocompasion (objetivos especificos de esta terapia), sino que también se produjeron
cambios positivos en la sintomatologia alimentaria. Estos cambios se produjeron tanto
en la restriccién, como en las preocupaciones por el cuerpo, el peso y la comida y en
otras conductas de enfermedad. En este sentido, es importante sefialar que a pesar de
que la CFT no tiene como foco trabajar directamente en la sintomatologia del trastorno,
si produce cambios en ésta. Por lo tanto, estos resultados indicarian que la CFT, que
se dirige especificamente a la autocritica, la vergiienza y la autocompasidn, impacta
sobre los sintomas y la psicopatologia de la conducta alimentaria. De donde puede
deducirse que es posible que los sentimientos de vergiienza y la autocritica estuvieran
contribuyendo al mantenimiento de la patologia alimentaria.

Ademds de las mejoras en la sintomatologia de los TCA, la aplicacién de la CFT
junto a los demds tratamientos que seguian las paarticipantes, mejord la autoestima y la
imagen corporal, resultando en una menor evitacién corporal y una mayor autoapreciacion
positiva. Estos resultados coinciden con los obtenidos por otros estudios que apuntan
que la autocompasién puede estar relacionada con formas mds adaptativas de apreciacién
de la imagen corporal (p.ej., Turk & Waller, 2020; Homan & Tylka, 2015; Wasylkiw,
MacKinnon & MacLellan, 2012). La autocompasién conlleva juicios menos duros del yo,
por lo tanto, es posible que, independientemente de la realidad fisica de su cuerpo, la
forma o la discrepancia con los ideales de belleza sociales, las personas autocompasivas
acepten mejor su identidad fisica.

En cuanto al estado animico, el estudio de Horcajo et alia (2019) que aplicé la
CFT junto con el tratamiento protocolizado de la unidad en la que recibian tratamiento
las participantes, no mostré diferencias pre-post intervencion en los niveles de ansiedad

International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 21, 2 https://www.ijpsy.com
© Copyright 2021 IJP&PT & AAC. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.



TeraPiA CENTRADA EN LA ComMPASION EN TCA 249

y depresion. Sin embargo, el estudio de Gale et alia (2014) si encontré que se redujeron
los niveles de distrés psicoldgico evaluados con el CORE-M, en sus cuatro factores.
Respecto a esta diferencia en los resultados encontrados, es importante considerar
que mientras en el estudio de Gale et alia (2014) el tratamiento duré 16 semanas y
se realizaron 20 sesiones, en el de Horcajo et alia (2019) se realizaron la mitad de
sesiones en sélo 10 semanas.

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones clinicas. Los resultados de
esta revision sistemdtica sugieren que seria adecuado intervenir con los sentimientos
de vergiienza de estas pacientes en una fase temprana en su proceso de tratamiento.
La vergiienza es conocida por su tendencia a evocar una accién “oculta”, es decir, esta
emocion tiende a ser expresada y compartida menos directamente que otras. De hecho,
varios estudios han encontrado que la vergiienza es una de las razones mas comunes
por las que las pacientes tienden a no revelar toda la informacién en la terapia. Es
por ello que seria relevante que el terapeuta ayudara a estas pacientes a identificar los
origenes, naturaleza y funciones de su vergiienza y hostilidad interior, y las ensefiara a
regular estos sentimientos. Esto, junto con la intervencién centrada en las barreras a la
compasion, de su importancia, de las estrategias para acceder a ella, serfan elementos
muy adecuados para sumar y complementar las intervenciones psicoldgicas mds frecuentes
que se han aplicado en el tratamiento de los TCA.

A pesar de que son pocos los estudios que han aplicado CFT en pacientes con
TCA, los resultados que ofrecen son prometedores, y sugieren la necesidad de realizar
estudios para averiguar realmente si esta terapia puede ser beneficiosa para personas
que padecen estos trastornos.

Los resultados de nuestra revisiéon han de ser considerados con cautela debido al
escaso nimero de estudios que han evaluado los efectos de la CFT en TCA, asi como
a los problemas metodolégicos que presentan los estudios primarios revisados. En este
sentido, seria necesario llevar a cabo estudios con metodologias mds rigurosas, menor
riesgo de sesgo y mayor validez. Es importante destacar que s6lo uno es un estudio
controlado aleatorizado, siendo el resto estudios que constan de un unico grupo o
experiencias piloto, en las que CFT se ha combinado con el tratamiento protocolizado
en servicios de atencién a pacientes con TCA. Por lo tanto, es dificil discriminar si los
cambios obtenidos se deben a la aplicacién de la CFT.

Otra limitacién importante es que los estudios revisados no realizaron ninguna
medida de seguimiento, por lo que no permite conocer si los cambios y mejorias
informadas se mantuvieron en el tiempo. Ademads, es importante constatar la heterogeneidad
en la aplicacién de la CFT en los diferentes estudios, tanto en contenidos como en el
nimero de sesiones y su duracién. En este sentido, serfa necesario realizar estudios con
programas estandarizados o protocolizados basado en los componentes de CFT, que
permitiesen comparar resultados.

A pesar de las limitaciones mencionadas, creemos posible concluir que la CFT
aborda aspectos especialmente relacionados con los trastornos alimentarios y tiene
potencial para reducir sus sintomas. Sin embargo, quedan cuestiones sin resolver que
hacen necesarios nuevos estudios sobre la aplicaciéon de CFT en pacientes con TCA,
que permitan la obtencion de resultados mds concluyentes.
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