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Resumen: Ejercicio fisico y terapia nutricional en el
tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria.
Revision Sistematica. Introduccion. Los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) son una enfermedad mental
grave, causante de morbilidad fisica y psicosocial. Esta
enfermedad tiene una mayor prevalencia entre mujeres
jovenes, y en poblaciéon deportista. La terapia cognitiva
conductual (TCC) es el tratamiento actual mas adecuado
para este tipo de trastornos, no obstante, cada vez son mas
los programas que incluyen pautas de ejercicio fisico (EF)
y Terapia Nutricional (TN) para el tratamiento de los TCA.
Objetivo. Realizar una revision sistematica exploratoria
de la literatura que permita conocer el estado actual de los
programas de intervencion a través del EF y la TN para el
tratamiento de los TCA. Materiales y métodos. Se realizo una
busqueda y recopilacion de documentos cientificos mediante
un modelo de acumulacién de datos y seleccion de estudios,
en la que se utilizaron las bases de datos informatizadas
SCOPUS, Web of Science, y PubMed. En todas las bases de
datos consultadas, se empled la misma frase de busqueda. Para
acotar los resultados, se introdujeron una serie de criterios
de inclusion y exclusion. Resultados. La revision contd con
cinco documentos relacionados con la tematica de estudio,
que cumplian los criterios de inclusion. Conclusion. Las
intervenciones con EF y TN para el tratamiento de los TCA
suponen una reducciéon en la severidad de la sintomatologia
de los pacientes. Estos programas se muestran como una
herramienta terapéutica alternativa o complementariaa
la terapia convencional. Se requieren mas estudios que
combinen programas de intervencion de EF y TN dirigidos a

pacientes con TCA. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(1): 60-71.
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Abstract: Physical exercise and nutritional therapy in
the treatment of eating disorders. Introduction. Eating
Disorders (ED) are a severe mental illness that causes
physical and psychosocial problems. This illness has a higher
prevalence among young women, and between athletes.
cognitive behavioural therapy (CBT) is the current treatment
for this type of disorder. However, more and more programs
are including physical exercise (PE) and nutritional therapy
(TN) for eating disorders treatment. Objective. To carry out
an exploratory systematic review of the literature that allows
us to know the current state of intervention programs through
physical exercise and nutritional therapy for the treatment of
eating disorders. Materials and methods. For the reference
search thesame search phrase was used. The terms were
entered in English in the following computerized databases:
SCOPUS, Web of Science, and PubMed. To limit the search,
four inclusion criteria were introduced. Results. The review
included five scientific articles related to the study topic,
which met the inclusion criteria. Conclusion. Intervention
programs for the treatment of eating disorders that include
physical exercise and nutritional therapy are shown as an
alternative or complementary tool to conventional therapy.
These programs involve a reduction in the severity of ED
symptoms and an improvement in anthropometric parameters
and physical condition. More studies that combine PE and TN
programs for people with ED are required. Arch Latinoam
Nutr 2022; 72(1): 60-71.

Keywords: dietary therapy, nutrition, dysfunctional exercise,
intensive exercise, conscious exercise.

Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son
una enfermedad mental seria, causante de morbilidad
fisica y psicosocial (1), tienen una mayor prevalencia
entre adolescentes y adultos jovenes, incidiendo en la
poblacion femenina y entre deportistas (2). Se desconoce
la causa exacta de los TCA (1, 2), siendo problemas
psicologicos relacionados con la alteracion de los
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patrones de alimentacion y autopercepcion. Los
TCA conllevan la apariciéon de comportamientos
como la restriccion excesiva de alimento, conductas
de purga, realizacion desmesurada de actividad
fisica (AF) e ingestion de grandes cantidades
de comida de manera descontrolada (3). Estos
comportamientos suponen graves complicaciones
de salud, y un incremento del riesgo de muerte
(4,5). Aunque las manifestaciones fisicas son las
mas faciles de observar, los TCA tienen graves
sintomas psicologicos y sociales, tales como
una baja autoestima, perfeccionismo y elevada
autoexigencia (6). El sintoma mas distintivo en los
TCA es la manera de sobrevalorar el cuerpo, tanto
en forma como en peso, basando su autoestima de
manera casi exclusiva en su apariencia fisica (7).

La anorexia nerviosa (AN) estd caracterizada por
una restriccion excesiva de la ingesta energética, la
practica compulsiva de Ejercicio Fisico (EF), y la
recurrencia a comportamientos compensatorios tras
la ingesta de alimentos, que provoca una pérdida
significativa de peso (8). Estos comportamientos
aparecen acompanados demiedo a ganar peso,
distorsion de la imagen corporal y baja autoestima
(9). Asimismo, las consecuencias fisicas mas
comunes en AN son la bradicardia, amenorrea,
pérdida de densidad mineral o6sea, debilidad,
mareos y sintomas gastrointestinales (10).
Ademas, suele presentarse acompanada de otros
trastornos psicoldgicos como ansiedad, depresion
y trastornos obsesivos-compulsivos (11). Estudios
epidemioldgicos recientes, muestran que en Europa
su prevalencia es <1-4% entre las mujeres (11).

Las recomendaciones de tratamiento para la AN
segun la Asociacion Americana de Psiquiatria y la
Guia de TCA del Instituto Nacional para la Salud
y la Excelencia Clinica, incluyen la rehabilitacion
nutricional,  intervenciones  psicologicas y
psicosociales 'y, en algunos casos, farmacos
cuyos efectos fomentan la ganancia de peso. Por
ello, es importante tomar de manera correcta los
medicamentos. Es decir, los usuarios deben conocer
exactamente que dosis deben tomar diariamente y
durante cuanto tiempo (8, 11). Tradicionalmente, el
EF ha sido excluido del tratamiento convencional
(12,13), por estar asociado a un empeoramiento

de los sintomas. El EF parece dificultar la rehabilitacion
nutricional y favorecer la aparicion de complicaciones
fisicas, asi como la posibilidad de recaida en pacientes en
tratamiento (14). Sin embargo, existen evidencias que
apoyan la implementacion de programas de EF supervisados
en personas con AN (15-17). El entrenamiento de fuerza de
corta duracion provoca aumentos en la fuerza y en la masa
muscular (15). Ademas, las intervenciones de EF supervisado
por profesionales son seguros y puedensuponer beneficios a
nivel fisico y psicologico (18).

La bulimia nerviosa (BN) y el trastorno por atracén (TPA)
son los TCA con una mayor prevalencia, siendo de <1-2 %
para BN y <1-4% en TPA (11). La BN est4 caracterizada
por episodios de atracones, seguidos de comportamientos
de compensacioén (9), siendo mas comun en la adolescencia,
debido a los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales
propios de esta etapa (19,20). El TPA tiene un diagnostico
independiente en el Manual Diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, DSM-5, se caracteriza por episodios
de atracones frecuentes y persistentes, acompanados de
una pérdida de control y sensacion de angustia marcada,
pero con ausencia de mecanismos de compensacion (12).
Estos episodios aparecen espontineamente, sin la necesidad
fisiologica de alimentarse y en soledad, como consecuencia de
un sentimiento de verglienza sobre su propio comportamiento.
Del mismo modo, tras el episodio de atracon, suelen aparecer
sentimientos depresivos, de disgusto y culpa (12, 21). El
TPA tiene una mayor prevalencia en mujeres (3,5%), que
en hombres (2 %). Segin la OMS, es uno de los TCA mas
comunes entre la poblacion adulta (22). Las personas con
BN o TPA pueden presentar otras enfermedades mentales
como depresion y ansiedad, siendo por ello consideradas de
las enfermedades psicoldgicas mas dificiles de tratar (23).

El tratamiento tradicional para BN y TPA es la terapia
cognitivo conductual (TCC), disefiada para identificar y
trabajar sobre los habitos desadaptativos de la alimentacion,
trabajando principalmente en eliminar o reducir los episodios
de atracon (24). Siendo, la TCC efectiva para mejorar el
comportamiento y los factores cognitivos presentes en las
personas con BN y TPA. Por ello, es la terapia mas aceptada
y utilizada en la actualidad (25), como consecuencia a la
repercusion positiva sobre la salud, las emociones y la
capacidad de funcionar en ambitos importantes de la vida en
jovenes y adolescentes.

Por otro lado, las terapias alterativas que incluyen la practica
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de EF, como el ejercicio aerdbico o el yoga, suponen un
beneficio en la reduccién de peso y una disminucion de
los episodios de atracon (26,27). La AF resulta eficaz para
mejorar la funcion cognitiva y el autocontrol (28), asi como
una mejora de la autoestima, la autopercepcion y la calidad de
vida (29). La practica de AF no compensatoria, en pacientes
con BN o TPA esta asociada con una reduccion de los sintomas
de TCA (30). Sin embargo, no es usual que se incluya AF en
el tratamiento de la BN (31). Uno de los posibles motivos
es la practica disfuncional o compensatoria de EF en BN,
causada por la necesidad de controlar el peso corporal (32)
que afecta al 20-40% de personas con BN (33). Los estudios
existentes sobre el EF como tratamiento complementario
para los TCA son escasos (27, 34), donde se observa que se
utiliza una combinacién de entrenamientos aerdbicos y de
fuerza para obtener beneficios sobre la condicion fisica y la
salud (35, 37). Ademas, la AF no so6lo reduce los episodios de
atracon, sino que puede suponer una reduccion de peso (26),
y una mejora en los sentimientos de autopercepcion (38). Por
tanto, actividades como el yoga o el pilates, que conectan el
cuerpo, la respiracion y la mente, pueden mejorar la salud
general (35). Siendo, fundamentales para tratar los TCA.

Debido a los efectos beneficiosos de las intervenciones con EF
y terapia nutricional (TN) y al escaso conocimiento sobre los
programas que combinan ambas intervenciones, el objetivo
del presente trabajo fue realizar una revision sistematica
exploratoria de la literatura cientifica, que permita conocer el
estado actual de los programas con EF y TN, con la finalidad
de estudiar el tratamiento de personas con TCA, asi como
analizar y conocer los beneficios y la fase del tratamiento
donde se ha llevado a cabo el programa.

Materiales y métodos
Diserio

Se realiz6 una blsqueda y recopilacion de
documentos cientificos mediante un modelo de
“Acumulacion de datos y seleccion de estudios”
(39), con el objetivo de analizar los manuscritos
publicados en los ltimos cinco afios con relacion
al EF y la TN en el tratamiento de los TCA.

Estrategia de busqueda

Para la busqueda y seleccion de documentos, se
emplearon las palabras clave: “Eating disorder”,
“Treatment”, “Exercise intervetion”, “Fitness
program”, “Physical activity” 'y “Dietary
therapy”, que fueron introducidas en las bases de
datos informatizadas: SCOPUS, Web of Science (en
adelante, WOS), y PubMed.

Criterios para la seleccion de articulos

Los documentos seleccionados para formar parte
de la muestra cumplian criterios de inclusion y de
exclusion (Tabla 1).

Analisis y extraccion de datos

Los documentos secleccionados se clasificaron
atendiendo a los siguientes criterios, teniendo en
cuenta las variables generales de los documentos:
titulo, autor/es, afio, resumen; variables especifica,
palabras clave, base de datos, accesibilidad al
documento, tipo de documento, tipo de estudio,

Tabla 1. Criterios para la inclusion y exclusion de documentos.

Ne Criterios de inclusién

1 Contar con un programa especifico de tratamiento para los TCA con EF y TN pautado por profesionales.

2 Mencionar al menos alguno de los efectos del EF y la alimentacion en el tratamiento de los TCA (minimo 20 palabras).
3 Estar publicado en los ultimos 5 anos.

4 Ser ensayos clinicos aleatorizados.

Ne Criterios de exclusién

5 Hacer referencia solamente al tratamiento de los TCA.
6 Tener una calidad metodoldgica baja (inferior a 5) segun la escala PEDro.
7 Realizar un programa de entrenamiento sin un programa de alimentacion y viceversa.
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muestra, calidad (Escala PEDro) (40); y variables
relacionadas con la tematica del estudio: variables
utilizadas, pruebas y pautas.

Analisis de calidad metodologica

Para conocer la calidad metodologica de los
estudios, se utilizo la escala PEDro, que permite
valorar la calidad y validez interna. Esta escala
esta compuesta por 11 items. En cada documento,
se evaluo el cumplimiento de estos, sumando un
punto por cada criterio cumplido (40). Cada uno de
los manuscritos, fue clasificado como (A) excelente
calidad metodologica, con puntuacion 9-10, (B)
buena calidad metodolédgica, con puntuacion 6-8,
(C) calidad metodoldgica justa, con puntuacion 4-5
y (D) pobre calidad metodologica, con puntuacion
<4. En la escala PEDro, la maxima puntuacion
es 10 puesto que el primer item valora la calidad
metodologica externa (40).

Procedimiento de registro para los estudios y
andlisis de datos

El procedimiento de registro y analisis de datos
utilizado es similar a los existentes en la literatura
cientifica (41, 42). En la Figura 1, se muestra
el proceso de busqueda llevado a cabo para el
desarrollo de este trabajo.

PLANIFICACION Y SELECCION DE
PALABRAS CLAVES PARA LA BUSQUEDA

G

BUSQUEDA EN BASES DE DATOS

Y

ACCESO A DOCUMENTOS

L1

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

N

ANALISIS DE LA CALIDAD DE LOS
ARTICULOS SELECCIONADOS

Figura 1. Esquema representativo del proceso de
buisqueda bibliografica.

Fase 1. Identificacion: planificacion y seleccion de
palabras clave para su posterior introduccion en las bases
de datos.

Fase 2. Busqueda en bases de datos. Se realizo la busqueda
de documentos en las plataformasde datos SCOPUS, WOS
y PubMed. Para ello, se empled el mismo procedimiento
booleano de busqueda (And) y (Or), con el propodsito
de encontrar la mayor cantidad posible de manuscritos
relacionadoscon la tematica objeto de estudio. La frase de
busqueda final fue: (“Eating disorder” AND “Treatment”
AND (“Exercise intervention” OR “Fitness program”
OR “Physical activity") AND “Dietary therapy”). En
la Figura 2, se muestra la estructura de busqueda de
documentos.

Fase 3. Acceso a documentos. Se empled el portal web
de la biblioteca electronica de la Universidad Oberta de
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Figura 2: Estructura de busqueda de documentos en las
distintas bases de datos.
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Cataluiia, asi como distintas plataformas y buscadores
web de contacto como realizaron otros autores (45,46).

* Fase 4. Tratamiento de la informacién. Se analizaron
las variables generales y las variables especificas.
Ademas, se realizdé una sintesis de cada documento.
mediante la elaboracién de una tabla con la informacion
que permitiera su revision de manera 6ptima y eficaz.
Por ultimo, se extrajeron los principales hallazgos en
torno al tratamiento a través del EF y la TN en los
pacientes con TCA.

» Fase 5. Analisis de la calidad de los articulos
seleccionados. Para conocer la calidad metodologica, se
empleo la escala PEDro.

Resultados

En la Tabla 2, se recogen las variables generales y variables
especificas de los documentos analizados. Con el objetivo
de facilitar la lectura y el acceso a la informacioén, las
caracteristicas relacionadas con la tematica del estudio
aparecen ordenadas segln las variables del estudio en la
Tabla 3.

El analisis de las palabras clave utilizadas muestra
que los términos que se repiten un mayor nimero
de veces son: Binge eating disorder (n=5), Dietary
therapy (n=4), y Eating disorder (n=4).

En cuanto a la bisqueda en bases de datos, las
plataformas SCOPUS y WOS fueron donde se
localizaron un mayor numero de manuscritos
(n=6), encontrando tan sélo cuatro articulos de
revistas cientifica en PUBMED (n=4). Ademas, se
encontraron documentos duplicados. Por tanto, el
numero final de manuscritos seleccionados para su
revision, de acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusion establecidos, fue de cinco (n=5). No
obstante, se consideraron también dos articulos
(n=2) de caracter cualitativo que permitieron
conocer en mayor profundidad las metodologias
empleadas en los articulos analizados, asi como
explicar los hallazgos de los resultados y aportar
informacion relevante sobre la percepcion de los
pacientes sobre el programa.

Las variables analizadas en los diferentes
documentos seleccionados fueron, los sintomas de
TCA (n=5), los valores antropométricos (n=3), la
fuerza muscular (n=3), y la resistencia (n=3).

Tabla 2. Caracteristicas generales y especificas de las investigaciones analizadas.

Id  Titulo Autor/es A Resumen Palabras Clave BD TdE Muestra PEDro
Reducing Eating S. Rasson Este trabajo evalta la severidad  behavioral S 168 pacientes 6 (B)
disorders with a de los sintomas de TCA en and cognitive § con TCA (94,6
multidisciplinary pacientes antes y después de therapy; care s % mujeres y
intervention participar en una intervencion program; " 8 5'4% hombres)
containing cognitive & multidisciplinar con terapia compulsion; = <

43 ° IS .. . L, . . 15 8
therapy, nutrition and & cognitiva, psico nutricion y AF.  eating disorder; 2 -2
physical exercise in overweight 6
overweighed adults 3
between years 2016 2
and 2018" m
Binge Eating Galasso L, Este trabajo analiza los binge eating ° 19 mujeres 6 (B)
Disorder: ;What Is Montaruli A, efectos de un programa de EF disorder; = con TPA: 9en
the Role of Physical Jankowski KS, especifico junto al tratamiento physical 'g grupo control y
Activity Associated Bruno E, Castelli L, convencional de los sintomas de  activity; eating s 10 en el grupo
with Dietary and Mule A, Chiorazzo o TCA. Concluye que la AF como  disorder n = experimental.

44  Psychological M, Ricceri A, g tratamiento complementario symptoms; g S
Treatment? Erzegovesi S, ' al convencional puede ser cognitive- E

Caumo A, Roveda beneficiosa en el mantenimiento  behavioral %
E, Esposito F. del peso a largo plazo y la therapy; dietary =
reduccion de los episodios de program; &
. . m

atracon en los pacientes con TPA  women"
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Tabla 2. Caracteristicas generales y especificas de las investigaciones analizadas. (Cont.)

Id  Titulo Autor/es A Resumen Palabras Clave BD TdE Muestra PEDro
Is physical exercise Mathisen, T.F., Este trabajo compara los affect ° 149 mujeres con 7 (B)
and dietary therapy Rosenvinge, J.H., efectos del EF y la terapia regulation, » "é BN o TPA: 76
a feasible alternative  Friborg, O., Vrabel, dietética (PED-t) con la terapia binge-eating o £ en PED-ty 73
to cognitive behavior ~ K.A., Bratland- cognitivo-conductual (TCC) en  disorder, § s en TCC
therapy in treatment Sanda, S., Pettersen, el tratamiento de la BN y TPA. bulimia nervosa, § =
45 of eating disorders? A G., &Sundgot- S Ambos tratamientos pretenden dietary therapy, 5 8
randomized controlled Borgen, J. " normalizar los patrones de exercise therapy, & E
trial of two group alimentacion. Los resultados physicalactivity, 3, %
therapies apuntan a que PED-t puede self-regulation (})o) =
ser una alternativa a la terapia E
cognitivo-conductual.
Treatment effects on Mathisen, T.F., Este estudio compara la terapia excessive 2 156 mujeres con 7 (B)
compulsive exercise Bratland-Sanda, cognitivo-conductual tradicional  exercise, Driven 8 _§ BN o TPA: 103
and physical activity S., Rosenvinge, con un nuevo tratamiento que exercise, = 8 con BNy 54 con
in eating disorders J.H., Friborg, O., combina EF y terapia dietética, MVPA, Bulimia % 3 TPA (20 estaban
46 Pettersen, G., % en termino de cambios acorto nervosa, Binge- = g diagnosticadas
Vrabel, K.A., & ylargo plazo en el nivel de eating disorder, 'é E con BN y TPA).
&Sundgot-Borgen, ejercicio compulsivo y el nivel Cognitive g 6 78 en el grupo
J. actual de AF de mujeres con BN behaviour I 3 de TCCy 78
o TPA. therapy @ 3 en el grupo de
S PED+
Managing risk of Mathisen, T.F., Este estudio compara la physical fitness; ° 164mujeres con 7 (B)
non-communicable Sundgot-Borgen, J., terapia cognitivo-conductual visceral adipose E’ BN o TPA: 78
diseases in women Rosenvinge, J.H., & tradicional (TCC) con un nuevo fissue; obesity;  Q k] en el grupo TCC
with bulimia Bratland-Sanda, S. tratamiento que combina EF y eating disorders; % s y 78 en el grupo
nervosa or binge o  terapia dietética (PED-t), parael  nutrition; é’ = PED-t.
47  eating disorders: A o tratamiento de TCA. Hipotetiza  physical S 8
randomized trial with A que el PED-t obtendra mejores activity; & 5
12 months follow-up resultados en la disminucion exercise; =4 %
del riesgo en enfermedades bulimia, binge § §~
=
o

no comunicables inicial y
longitudinalmente.

eating disorder"

A: Ano, BD: Base de datos, TdE: Tipo de Estudio, C: Calidad. TCC: Terapia Cognitivo Conductual, PED-t: Tratamiento con EF y terapia
dietética, ECA: Ensayo Controlado Aleatorio

Tabla 3. Variables relacionadas con la temética de estudio.

Objetivo Variables Analizadas Programa de Terapia Dietética Conclusiones
Id Fase Ejercicio
Evaluary Respuestas del 1 sesion semanal 10 sesiones de Este estudio concluye que la
comparar la cuestionario “Three de 1 hora de psico nutricion para severidad de los sintomas de
severidad de Eating Factors duracion durante 10 ganar flexibilidad TCA disminuye después de la
los sintomas de Questionnaire” semanas. Sesiones alimentaria y participacion en el programa
TCA en pacientes (TFEQ) de AF adaptada e reconectar con sobre las compulsiones y la
antes y después Indice de masa individualizada, para las sensaciones percepcion del hambre. En
03 de participar en corporal (IMC). ;g el desarrollo de la alimentarias. Conocer algunas personas la restriccion
Q
<

una intervencion
multidisciplinar
con terapia
cognitiva, psico
nutricién y AF.

Composicion corporal.

Fuerza muscular
(sit-to-stand test)
Resistencia fisica (test
6 minutos caminando)

resistencia.

Tratamiento Ambulatorio o en centro

fuerza muscular y la

las necesidades
fisiologicas
nutricionales y
aprender a controlar
las compulsiones
alimentarias.

en la ingesta aumento, y en
otras esta restriccion supuso
un aumento de ingestas. Se
observo una mejora de la
condicion fisica global, y una
mejora en la fuerza muscular y
en la resistencia.
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Tabla 3. Variables relacionadas con la tematica de estudio. (Cont.)

Objetivo Variables Analizadas Programa de Terapia Dietética Conclusiones
1d Fase Ejercicio
Analizar los Valores %’ Entrenamiento Programa dietético 6 meses de intervencion
efectos de un antropométricos (IMC) 8 combinado de convencional con AF son suficientes para
programa de EF Sintomas de TCA o ejercicio aerdbico ambulatorio, prescrito mejorar los parametros
especifico junto (DSM-V y Entrevista g y anaerdbico por un nutricionista, antropométricos, los sintomas
al tratamiento “SCID-I). : supervisado durante  siguiendo las de TCA y la condicion fisica.
convencional de  Condicion Fisica g 6 meses. 4 sesiones pautas de la dieta Ambas intervenciones mejoran
los sintomas de (Test de los 6 minutos o semanales de 90 mediterranea. 5 de manera similar los sintomas
44 TCA. caminando y test de g minutos de duracion: comidas semanales de TPA, sin embargo, puede
sentadillas) E 60 minutos de en el hospital con la ser importante la realizacion
g actividad aerobica, supervision de un de AF para el mantenimiento
fg 20 minutos de nutricionista y 2 veces de peso a largo plazo y la
‘g entrenamiento de por semana clases de  reduccion de los episodios de
! fuerza y 10 minutos ~ cocina para aprender ~ atracon en pacientes con TPA.
£  de estiramientos a cocinar de manera
= estaticos. sabrosa y sana.
Comparar los Valoracion ;‘é‘ 16 semanas de Educacion nutricional, Los efectos del PED-t
efectos del EFy  antropométrica 8 entrenamiento con discusiones de son similares a la TCC
la terapia dietética Sintomas de TCA o 20 sesiones de grupo  grupo y habilidades para pacientes con BN y
(PED-t) con la (Cuestionario de TCA g (5-8 participantes) practicas y de TPA, pudiendo suponer
terapia cognitivo- “EDE-Q) : de 45 minutos comportamiento una alternativa a la terapia
conductual (TCC) Evaluacion del o de duracion. El nutricional. convencional.
en el tratamiento  deterioro clinico (CIA 9 entrenamiento
45 delaBNyTPA. 3.0) g combina
Inventario de depresion = entrenamiento de
de Beck (BDI-Ia) @ fuerza progresivo y
Escala de la <O carrera intervalica
satisfaccion de vida g de alta intensidad.
(SWLS) ‘g Y 2 sesiones no
£ supervisadas de
= ejercicio autdbnomo.
Comparar la TCC  Cuestionarios de TCA Sesiones tedricas Terapia dietética (No ~ Ambas terapias suponen
con un nuevo (EDE-q) y de ejercicio sobre fisiologia del especifica) mejoras significativas en
tratamiento compulsivo (CET) ejercicio y principio el ejercicio compulsivo, un
PED-t, en termino Nivel de AF del ejercicio, y las cambio que no se produce
de cambios acorto  (Acelerometro recomendaciones en el grupo control, sin
y largo plazo enel ActiGraph) de AF de 150 embargo, no hubo diferencias
nivel de ejercicio minutos semanales. significativas entre ambos
compulsivo y el El programa ofrece grupos de tratamiento. El
nivel actual de AF 20 sesiones en 16 numero de participantes
46 de mujeres con semanas, incluye que cumplieron con las

BN o TPA.

Tratamiento Ambulatorio o en centro de dia

1 0 2 sesiones

de ejercicio de
fuerza supervisado
y 2 sesiones de
ejercicio autonomo
(entrenamiento

de fuerza 'y
entrenamiento
intervalico de alta
intensidad.

recomendaciones
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Tabla 3. Variables relacionadas con la tematica de estudio. (Cont.)

Objetivo Variables Analizadas

Id Fase

Programa de
Ejercicio

Terapia Dietética Conclusiones

Comparar la TCC  Sintomas de
con un nuevo TCA (EDE-Q),

20 sesiones grupales
de 90 minutos

Educacion nutricional, Este estudio concluye que
discusiones de ninguna de las terapias supone

tratamiento, Composicion Corporal repartidas en 16 grupo y habilidades una reduccion del riesgo de
el PED-t, para absorciometria dual de semanas. Combinan  practicas y de padecer enfermedades no
el tratamiento rayos X, AF, 2 sesiones ejercicio comportamiento comunicables. Se muestran
de TCAenla Condicion de fuerza progresivo  nutricional. pocas a medias diferencias a
reduccion del cardiorrespiratoria de cuerpo completo largo plazo en 1RM después
47 riesgo de sufrir (resistencia supervisado de PED-t comparado con
enfermedades no  cardiopulmonar en con 1 sesion de TCC. Se muestra necesaria la
comunicables. cinta) y Fuerza maxima entrenamiento realizacion de realizar otros

muscular (Calculo de

Tratamiento Ambulatorio o en centro de dia

intervalico de alta

estudios para promovera

RM). intensidad de carrera realizacion de AF y disminuir
no supervisado. el riesgo de enfermedades no
comunicables en personas con
BN o TPA.
Discusion TCA, combinando EF y terapia dietética (PED-t). Destaca el

El propésito de esta revision sistematica
exploratoria de la literatura cientifica fue analizar
5 documentos relacionados con la practica de EF
y la TN en el tratamiento de los TCA.Respecto a
la evidencia cientifica de los manuscritos, segun
la escala PEDro, todos muestran buena calidad
metodoldgica (6 y 7 sobre 10). En relaciéon con
la muestras seleccionada, en 4 (43,45-47) de los
5 estudios analizados el numero de participantes
fue superior a 140, mientras en tan solo uno de
los estudios (44), el nimero de participantes fue
inferior a 20. Siendo, en todos de ellos mujeres con
BN o TPA, excepto en el estudio de Rasson (43),
que contd con un 5.4 % de participacion masculina.
Por ello, es importante desarrollar trabajos que
analicen una gran cantidad de muestra, con la
finalidad de conocer mayor numero de evidencias
cientificas, y nuevas metodologias aplicadas en el
campo de los TCA.

En relacion con la duraciéon de los estudios, la
mayoria ha sido de 4 meses (45-46), siendo el de
Galasso et al., (44), de seis meses y el de Rasson
(43), el de menor duracion, de diez semanas.
Los resultados vinculados con el método de
intervencion muestran que en cuatro de los
articulos de revistas cientificas analizados (45, 47),
se utilizo un protocolo de ensayo clinico (48), que
explora un nuevo enfoque de tratamiento para los

estudio de Mathisen et al., (46), que incluye sesiones tedricas
sobre fisiologia y principios del ejercicio. Tal como describen
Bergmeier et al. (49) el desconocimiento de los efectos de
los programas de AF por parte de los profesionales sanitarios
es la principal causa que éstos no se utilicen. Ademas, todos
los trabajos seleccionados realizan su intervencion durante
las fases de tratamiento ambulatorio o en centro de dia. Por
otro lado, ninguno de los trabajos seleccionados realiza la
intervencion durante fases agudas del tratamiento o durante
periodos de hospitalizacion. Por tanto, se recomienda a los
futuros investigadores aumentar el conocimiento relacionado
con la tematica, analizando la eficacia de los programas en
diferentes fases del tratamiento.

Todos los documentos analizados incluyeron entrenamiento
aerobico y de fuerza. El programa de entrenamiento ha
consistido en una media de 3-4 sesiones semanales de 45 —
90 minutos de duracién (44-47), exceptuando el estudio de
Rasson (43), tan s6lo con una sesion semanal de entrenamiento
durante 10 semanas. La mayoria de los programas contaron
con al menos una sesion de ejercicio supervisado en
grupos reducidos y de 2 a 3 sesiones de ejercicio aerdbico
autonomo (45-47). El trabajo de Galasso et al., (44), contd
con el mayor nimero de sesiones de ejercicio supervisado,
cuatro sesiones semanales de 90 minutos de duracion. Con
relacion a otros estudios, como la revision realizada Cook et
al. (51) sobre la AF y los TCA, destaca que los programas
deben ser progresivos, empezando con una intensidad leve
e ir aumentando con una intensidad moderada.El nimero
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de sesiones semanales puede ser un factor influyente en
la adquisicion de habitos fisico-deportivos. Por tanto, se
recomienda realizar estudios longitudinales en el tiempo con
la finalidad de conocer la adherencia de los usuarios en los
diferentes programas de intervencion.

En relacion con las variables analizadas, estaban relacionadas
con los sintomas de los TCA, los valores antropométricos y
la condicion fisica. Para valorar los sintomas de los TCA,
se utilizaron los siguientes cuestionarios: “Three Eating
Factors Questionnaire” (TFEQ) (43), “Eating Disorders
Examination Questionnaire” (EDE-Q) (45, 47). En relacion
con los valores antropométricos, en la mayoria de los estudios
(43, 45, 47), se utilizo el indice de Masa Corporal (IMC),
destacando el estudio de Mathisen et al., (47), que incluyo la
absorciometria dual de rayos X para valorar la composicioén
corporal y la densidad mineral 6sea.Por tanto, se recomienda
a los profesionales de los programas de intervencion para
personas con TCA no valorar tinicamente el aspecto fisico,
sino también, los habitos saludables y la calidad de vida, con
la finalidad de conocer los factores de riesgo para el bienestar
de las personas.

Respecto a la condicion fisica, se analizaron la resistencia
cardiopulmonar y la fuerza muscular. La resistencia
cardiopulmonar se evalu6 mediante Tests de funcion
cardiorrespiratoria, siendo estos el “Test de los 6 minutos
caminando” (43, 44), nivel de AF mediante acelerémetro
(ActiGraph) (46), o mediante el “Test de resistencia
cardiopulmonar en cinta” (47). El nivel de fuerza muscular
se evalud mediante “Test de sentadillas maximas en un
minuto” (43, 44), y mediante calculos del RM en sentadilla,
Press banca y Remo sentado (47). En dos de los documentos
analizados, entre ellos el estudio cualitativo (50), ademas
de analizar la evolucion de los sintomas de TCA, se realizd
una entrevista semiestructurada sobre la participacion en el
ensayo clinico. Resulta relevante que tan solo en el estudio
de Mathisen et al., (46), se valoré el deterioro clinico (CIA
3.0), los sintomas de depresion (Inventario de depresion
de Beck “BDI-la), y la calidad de vida (Escala de la
Satisfaccion de vida “SWLS”). En la literatura cientifica,
existen diferentes documentos relacionados con ejercicios
para combatir la depresion y la ansiedad (35, 52), siendo dos
de las comorbilidades mas habituales entre las personas con
TCA. Para ello, es fundamental las actitudes positivas hacia
la practica fisico-deportiva en personas con TCA (53). Por
tanto, se recomienda que no solamente se trabaje el aspecto
fisico en las terapias, sino que se desarrollen los aspectos
psicologicos y emocionales. Siendo necesario utilizar gran
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variedad de estrategias y ejercicios saludables (55).

En relacion con la TN, consistio en sesiones de
psiconutricion (43), y educacion nutricional,
que pretendia ayudar a los participantes a ganar
flexibilidad alimentaria, reconectar con las
sensaciones alimentarias y aprender a controlar
sus ingestas (45,47). También, incluyen seminarios
y debates semanales sobre diversos temas
relacionados con la nutricion, la experiencia de los
participantes y la realizacidén de un registro semanal
de alimentacion, para trabajar en la consecucion
de objetivos individuales (50). Sélo en el estudio
de Galasso et al., (44), se especifico el programa
dietético, basado en la dieta mediterranea. En dicho
estudio, se incluyo dos clases de cocina semanales.
Sin embargo, en el estudio de Mathisen et al., (46),
se utilizo terapia dietética no especificada. Es decir,
existe variabilidad de técnicas con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de los usuarios. Por
tanto, es necesario analizar las diferentes terapias y
programas dietéticos con el objetivo de determinar
cuales son mas eficaces para mujeres jovenes, y en
poblacién deportista.

Ademas, los resultados obtenidos, muestran que
todos los estudios reportan beneficios sobre los
sintomas de TCA tras la participacion en los
programas de tratamiento con EF y TN. Segun
Galasso et al., (44), 6 meses de intervencion con
AF es suficiente para la mejora de la composicion
corporal y la condicion fisica, coincidiendo con el
estudio de Rasson (43), en el que se observa una
mejora de la condicion fisica global, de la fuerza
muscular y resistencia. El documento de Mathisen
etal.,(47), destaca que ni la terapia convencional ni
la terapia con EF supone una reduccion del riesgo
de padecer enfermedades no transmisibles. Por otro
lado, Rasson (43) y Mathisen et al., (45), observaron
que tanto los programas de EF y TN, como la
terapia convencional tienen efectos similares en la
reduccion de sintomas de TCA en pacientes con BN
y Facultad de Ciencias de la Salud TPA. Ademas,
las diferentes técnicas de relajacion como el
pilates, el yoga, el taichi, la musicoterapia o terapia
de arte, y la aromaterapia pueden ser herramientas
fundamentales para mejorar la calidad de vida de
las personas con TCA (35). Pues, permiten mejorar
el estado de bienestar y autocontrol emocional,
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asi como reducir el estrés de los usuarios. Siendo,
fundamental trabajar las actitudes y creencias
hacia el EF (53). Ademas, estos ejercicios suelen
ser empleados para rehabilitacion de cualquier
patologia. Por otro lado, las personas con TCA
pueden tener recaidas y abandonar los programas
de intervencion. Por ello, se recomienda ampliar
el repertorio de ejercicios, en grupos y trabajar el
aspecto emocional, asi como tener unos correctos
habitos alimentarios y saludables.

Conclusion

Los estudios relacionados con EF y TN para
el tratamiento de los TCA son escasos, y los
programas de intervencion se muestran como una
alternativa eficaz y complementaria a la terapia
convencional.

Los programas de EF utilizados cuentan con un
entrenamiento que combina fuerza y ejercicio
aerdbico, y compagina sesiones de entrenamiento
supervisado con sesiones de ejercicio autonomo.
Ademas, los programas de TN se centran en
sesiones teoricas relacionados con temas de interés
para los pacientes, con la finalidad de mejorar la
educacion nutricional. Por tanto, ambos programas
tienen beneficios a nivel fisico y psicologico para
las personas con TCA. Sin embargo, se desarrollan
de forma separada.

La principal limitacion de este trabajo es el escaso
nimero de documentos cientificos publicados en
torno a los programas de tratamiento que incluyen
EF y TN para pacientes con TCA. Este estudio
cuenta con una muestra reducida, de tan sélo cinco
manuscritos relacionados con la tematica objeto
de estudio. Sin embargo, se trata de un trabajo
innovador y que trata un tema de actualidad.
Ademas, hoy en dia no hay ningtn estudio teorico
de revision sistematica exploratoria publicado
que analice la situacion actual y los efectos de
programas de intervencion con EF y TN. Por tanto,
se trata de un documento innovador e interesante
para aumentar el conocimiento relacionada con la
tematica de estudio.
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