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Abreviaturas:

AN: Anorexia Nerviosa

BN: Bulimia Nerviosa

CBT: Terapia Cognitivo Conductual (Cognitive Behavioral Therapy)
TCA: Trastorno/s de la Conducta Alimentaria

TPA: Trastorno por Atracon

WOS: Web of Science

Resumen:

Introduccion: Los TCA son una enfermedad mental grave, causante de morbilidad
fisica y psicosocial. Esta enfermedad tiene una mayor prevalencia entre mujeres
jovenes, y en poblacion deportista. La CBT es el tratamiento actual para este tipo de
trastornos, no obstante, cada vez son mas los programas que incluyen pautas de

ejercicio fisico y terapia o educacién nutricional para el tratamiento de los TCA.

Objetivo: Realizar una revision de la literatura que permita conocer el estado actual de
los programas de intervencion a través del ejercicio fisico y la terapia nutricional para el

tratamiento de los TCA.

Metodologia: Se realizé una busqueda y recopilacién de documentos cientificos, en la
que se utilizaron las bases de datos informatizadas SCOPUS, WOS, y PubMed. En
todas las bases de datos consultadas se empled la siguiente frase de busqueda: (“eating
disorder’ AND “treatment” AND (“exercise intervention” OR “fitness program” OR
“physical activity") AND “dietary therapy”). Para limitar la busqueda se introdujeron una

serie de criterios de inclusién y exclusién.

Resultados: La revision contdé con ocho articulos relacionados con la tematica de

estudio, que cumplian los criterios de inclusion.

Conclusién: Los programas de intervencién con ejercicio fisico y terapia nutricional
para el tratamiento de los TCA se muestran como una alternativa a la terapia
convencional. Estos programas suponen una reduccioén de la severidad de los sintomas
de TCA y una mejora en los pardmetros antropométricos y la condicion fisica. Ademas,
son percibidos como beneficiosos por parte de los participantes, por ser una herramienta

atil para la mejora de la severidad de los sintomas de TCA y del bienestar general

Palabras Clave: Trastornos de la conducta alimentaria; Ejercicio Fisico; Terapia

nutricional



Abstract:

Introduction: Eating disorders are a severe mental illness that causes physical and
psychosocial problems. This illness has a higher prevalence among young women, and
between athletes. CBT is the current treatment for this type of disorder. However, more
and more programs are including physical exercise and nutritional therapy for eating

disorders treatment.

Objective: To conduct a bibliographic and structured review that allows to know the
current state of intervention programs through physical exercise and nutritional therapy

for the treatment of eating disorders.

Methodology: For the reference search, the following search phrase was used: (“eating
disorder’ AND “treatment” AND (“exercise intervention” OR “fitness program” OR
“physical activity”) AND “dietary therapy”). The terms were entered in English in the
following computerized databases: SCOPUS, WOS, and PubMed. To limit the search,

four inclusion criteria were introduced.

Results: The review included eight 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 to conventional
therapy. These programs involve a reduction in the severity of ED symptoms and an
improvement in anthropometric parameters and physical condition. In addition, they are
perceived as helpful by the participants, as they are an effective tool for improving the

severity of eating disorders symptoms and the general well-being.
Key Words:

Eating disorders; Physical exercise; Nutritional Therapy



1. Introduccién

1.1 Trastornos de la conducta alimentaria

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (en adelante, TCA), y en concreto la
Anorexia Nerviosa (en adelante, AN), la Bulimia Nerviosa (en adelante BN) y el
Trastorno por Atracdn (en adelante, TPA) son una enfermedad mental seria, causante
de morbilidad fisica y psicosocial (1). Los TCA tienen mayor presencia entre
adolescentes y adultos jovenes, siendo esta prevalencia mayor en la poblacion femenina
gue en la masculina, y produciéndose un mayor nimero de casos entre deportistas que
en la poblacion general (2). Este tipo de trastornos conlleva la aparicion de
comportamientos tales como la restriccion excesiva de alimento, conductas de purga
mediante la inducciéon al vomito o el uso de laxantes, la realizacion excesiva y
compulsiva de actividad fisica y atracones o 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 méas faciles de observar, los TCA tienen importantes y graves sintomas
psicologicos y sociales, tales como una baja autoestima, perfeccionismo y elevada
autoexigencia, pudiendo ser estos tanto la causa, como la consecuencia de padecer un
TCA (6). El sintoma mas distintivo en los TCA es la manera de sobrevalorar el cuerpo,
tanto en forma como en peso, juzgando su cuerpo en base a los canones de belleza
instaurados en la sociedad, y basando su autoestima de manera casi exclusiva en su
apariencia fisica (7). El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
DSM-V dentro del capitulo “Trastornos Alimentarios y de la ingestion de alimentos” (8)

recoge los siguientes trastornos:

- Pica: Caracterizado por una ingesta constante de sustancias no alimentarias y
no nutritivas.

- Trastorno de rumiacién: Caracterizado por la masticacion y posterior
regurgitacion repetida de alimentos que no puede asociarse a otra patologia
médica.

- Trastorno de evitacion/restriccion de alimentos: Caracterizado por la evitacion
del acto de ingerir alimentos y la repulsién hacia la comida. Provoca una carencia
de nutrientes y un fracaso en cubrir las necesidades energéticas.

- Anorexia nerviosa: Caracterizado por una restriccion excesiva de la ingesta de
alimentos en relacidn con las necesidades energéticas del sujeto, un miedo
intenso a la ganancia de peso y distorsion corporal. Conduce a un peso corporal

inferior al minimo esperado.



- Bulimia nerviosa: Caracterizado por la presencia de atracones, ingestioén de gran
cantidad de alimentos en un periodo determinado de tiempo, con sensacién de
falta de control y comportamientos de compensacién tales como el vémito
autoprovocado, el consumo de laxantes, el ayuno y/o la practica de ejercicio
excesivo, entre otros, para evitar el aumento del peso.

- Trastorno de atracones: Caracterizado por la presencia de episodios de
atracones y un malestar intenso tras ese comportamiento. El atracén no es
compensado.

- Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificado: En esta
categoria se incluyen el resto de los trastornos en los que no se cumplen los

criterios para un diagnaostico especifico.

1.2 Anorexia Nerviosa: Ejercicio fisico como tratamiento.

La AN es una enfermedad mental grave, caracterizada por una restriccion
excesiva de la ingesta energética, la practica compulsiva de ejercicio fisico y la
recurrencia a comportamientos compensatorios tras la ingesta de alimentos, que
provoca una pérdida significativa de peso, siendo este inferior a lo considerado normal
0 a lo esperado (9). Estos comportamientos aparecen acompafados de un miedo
intenso a ganar peso, distorsion de la imagen corporal y baja autoestima (10). En
presencia de un cuadro clinico de AN también puede aparecer conductas tipicas de la
bulimia nerviosa, como pueden ser atracones y compensacion a través de la purga (8).
Las consecuencias fisicas mas comunes en AN son la bradicardia, amenorrea, pérdida
de densidad mineral 6sea, debilidad, mareos y sintomas gastrointestinales (11).
Ademas, suele presentarse acompafiada de otros trastornos psicoldégicos como la
ansiedad, la depresion y trastornos obsesivos-compulsivos (12). Esta enfermedad es
una de las condiciones psiquiatricas mas dificiles de tratar, debido a las condiciones de
comorbilidad fisica y psicolégica presentes (13), ademas, su mortalidad es

significativamente superior a otros TCA (14).

Estudios epidemiolégicos recientes, muestran que en Europa su prevalencia es
<1%-4% entre las mujeres (15). Los ultimos estudios de prevalencia (10) concluyen que,
aunque la incidencia de AN y BN es mayor entre el género femenino, en la adolescencia
y la primera etapa adulta, y en mujeres de paises desarrollados, siendo este grupo
poblacional el que presenta un mayor riesgo, es cada vez mas comuln su presencia entre

hombres y en la etapa de la nifiez.



Las recomendaciones de tratamiento para la AN segun la Asociacion Americana
de Psiquiatria (American Psychiatric Association) y la Guia de TCA del Instituto Nacional
de para la Salud y la Excelencia Clinica (National Institute for Health and Clinical
Excellence Eating Disorders Guideline), incluyen la rehabilitacién nutricional,
intervenciones psicoldgicas y psicosociales, terapia de familia y, en algunos casos,

tratamiento con farmacos para ayudar a la ganancia de peso (16, 17).

Tradicionalmente, el ejercicio fisico ha sido excluido e incluso prohibido en las
pautas de tratamiento de la AN (16, 17). La practica de actividad fisica excesiva y de
manera compulsiva es un comportamiento habitual entre los pacientes con AN (8),
utilizado como método de compensacion tras la ingesta de alimentos o como medio para
aliviar sintomas psicolégicos como la ansiedad, la depresion y el estrés (18). Ademas,
la practica de ejercicio fisico se ha asociado con rasgos de personalidad obsesiva-
compulsiva y perfeccionismo en pacientes con AN (19). El ejercicio fisico esta asociado
con un empeoramiento de los sintomas, por dificultar la rehabilitacién nutricional y la
aparicion de complicaciones fisicas durante su practica, asi como la posibilidad de
recaida en pacientes en tratamiento (20). Por ello, el ejercicio esta considerado como
un comportamiento problematico y peligroso en pacientes con AN, por lo que debe ser
limitado o prohibido (16, 17)

A pesar de ello, hay amplia evidencia que apoya la implementacion de
programas de ejercicio fisico supervisados en personas con TCA (21) y con AN en
particular (22-24). Algunos estudios concluyen que el entrenamiento de fuerza de corta
duracién provoca aumentos en la fuerza y en la masa muscular (22), aungue en un
estudio anterior (25) no se aprecian beneficios significativos de los programas de
entrenamiento de fuerza a los tratamientos convencionales de psicoterapia. Ademas,
hay poca evidencia de una relacion positiva entre la ganancia de peso en pacientes con
ANy la practica de actividad fisica (26). No obstante, una revisién de las intervenciones
de ejercicio fisico en pacientes con AN, afirma que incluir la practica de ejercicio fisico
supervisado y llevado a cabo por profesionales es seguro y puede tener beneficios a

nivel fisico y psicolégico de los pacientes (27).

1.3 Bulimia Nerviosa y Trastorno por atracén: Ejercicio fisico como tratamiento.

La BN y el TPA son los TCA con mayor prevalencia (28). La BN esta
caracterizada por episodios de atracones, que causan un superavit calérico, seguidos
de comportamientos de compensacion, como puede ser el vomito autoinducido, el uso

de laxantes y diuréticos o el ayuno y la restriccion calérica, asi como también, la practica



excesiva de ejercicio fisico (10). La aparicion de a BN, al igual que de la mayoria de
TCA, es mas comun en la adolescencia, debido a los cambios biolégicos, psicoldgicos

y sociales propios de esta etapa (29-30).

El TPA tiene un diagndstico independiente en el DSM-5 y esta caracterizado por
episodios de atracones frecuentes y persistentes, acompafados de una pérdida de
control y sensacion de angustia marcada, y la ausencia de mecanismos de
compensacion caracteristicos de la BN (8). Estos episodios aparecen de manera
espontanea, sin la necesidad fisica de alimentarse y en soledad, debido al sentimiento
individual de verglenza sentido sobre el propio comportamiento (31). Tras el episodio
de atracon, suelen aparecer sentimientos depresivos, de disgusto y culpa (8,32). Al igual
gue la mayoria de TCA, el TPA tiene una mayor prevalencia en mujeres (3.5%) que en
hombres (2%), y es uno de los TCA mas comunes entre la poblacion adulta, segin un

estudio realizado por la OMS. (33).

Aungue la obesidad no es un criterio de diagndstico para el TPA o la BN, existe
una fuerte relacion entre el peso y estos trastornos (34), siendo los pacientes con ambas
enfermedades aquellos que presentan mas sintomas de TCA, mayor aumento de peso,
mayor insatisfaccién corporal, menor autoestima y peor calidad de vida (35). Las
personas con TPA o BN pueden presentar otras enfermedades mentales como pueden
ser depresion y ansiedad, es por ello, que la BN y el TPA son considerados como una

de las enfermedades psicoldgicas mas dificiles de tratar (36).

El tratamiento tradicional para las personas con TPA y BN es la terapia cognitivo
conductual (en adelante, CBT), disefiada para identificar y trabajar sobre los habitos
desadaptativos de la alimentacién y la masa corporal, es decir, principalmente trabaja
en eliminar o reducir los episodios de atrac6n y no en la pérdida de peso (37). La CBT
es efectiva en mejorar el comportamiento y los factores cognitivos presentes en las
personas con BN y TPA (38), y actualmente es la terapia mas aceptada y practicada

para el tratamiento de la BN y el TPA.

Los pacientes con TPA y BN suelen tener una reducida condicién fisica, debido
a las conductas sedentarias y, en algunos casos, al aumento de peso (39, 40). A lo largo
de los afos han surgido terapias alterativas que incluyen la practica de ejercicio fisico,
como el ejercicio aerdbico o el yoga, que suponen un beneficio en la reduccion de peso
y una disminucion de los episodios de atracon (41, 42). La actividad fisica es eficaz para
mejorar la funcion cognitiva y el autocontrol (43), asi como una mejora de la autoestima,

la autopercepcién y la calidad de vida (44). La practica de actividad fisica no



compensatoria en pacientes con BN o TPA esta asociada con una reduccion de los
sintomas de TCA (45). Sin embargo, son pocos los casos en los que se incorpora la
practica de actividad fisica en el tratamiento de la BN (46). Uno de los posibles motivos
es la practica disfuncional o compensatoria de ejercicio fisico, causado por la necesidad
de controlar el peso corporal (47) que afecta al 20-40% de personas con BN (48). Los
estudios existentes sobre el ejercicio fisico como tratamiento alternativo para los TCA
son escasos (35, 42). No obstante, los resultados de estos estudios son alentadores en
los pacientes con BN y TPA (41). Para producir una mejora en la condicion fisica y de
la salud, se utiliza una combinacion de entrenamientos aerdbico y de fuerza (49 — 51).
Estudios controlados aleatorizados muestran que la terapia con ejercicio fisico produce
mejoras en la reduccién de los episodios de atracdn, comportamientos compensatorios
y deseo de delgadez de personas con BN y TPA (52). Ademas, se ha demostrado que
la actividad fisica no solo reduce los episodios de atrac6n, sino que también puede
suponer una reducciébn de peso (41), y una mejora en los sentimientos de

autopercepcion en el tratamiento de la BN y el TPA (53)

Por lo tanto, se muestra util realizar una revision de la literatura que complete el
estado del arte en torno a la investigacion relacionada con la teméatica de estudio, para
determinar el estado actual de los programas con de ejercicio fisico (frecuencia, tipo e
intensidad) y terapia alimenticia o educacion nutricional para el tratamiento de pacientes
con TCA, cuales son sus beneficios y en qué fase del tratamiento deben comenzar a

implementarse.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General:

- Conocer el estado actual de los programas de intervencién a través del ejercicio

fisico y la terapia o educacién nutricional para el tratamiento de los TCA.

2.2 Objetivos Especificos:

- Conocer las variables y las herramientas para su valoracion, utilizadas en los
programas de ejercicio fisico y terapia o educacion nutricional en el tratamiento
de los TCA.

- Conocer los efectos de los programas de ejercicio fisico y terapia o educacion

nutricional en el tratamiento de los TCA.



- Conocer la percepcidén de los participantes sobre los programas de ejercicio

fisico y terapia o educacion nutricional en el tratamiento de los TCA.

w

. Preguntas investigables

=

¢, Cual es el estado actual de las intervenciones para el tratamiento de los TCA en
adolescentes y adultos, que incluyen la realizacion de ejercicio fisico y terapia o
educacion nutricional?

2. ¢En qué fase del tratamiento de los TCA puede implementarse un programa de

ejercicio fisico supervisado?

3. ¢Cuales deben de ser las caracteristicas, tipo, frecuencia e intensidad, del programa
de ejercicio fisico?

4. ¢Cbomo se aborda la terapia o educacion nutricional en los programas de tratamiento

gue incluyen préctica de ejercicio fisico en personas con TCA?

Tabla 1. Variables PICOS

P I C O S
(poblacién) (intervencién) (condicion de (outcome o (settings o tipo
control) resultados) de estudio)
Variables
Programa de . .
L e T Sin Grupo relacionadas con los
Ejercicio Fisico o .
, : Control o beneficios de la Estudios
Pacientes Supervisado y ; L o -
con TCA | Terapia Dietética Pacientes en | practica de ejercicio tedricos y
P S tratamiento y la correcta empiricos.
o Educacion : . L :
S convencional | alimentacion a nivel
Nutricional . o
fisico y psicoldgico.

4. Metodologia

Esta revision se encuentra dentro de los estudios teéricos. Para ello, se realizé
una busqueda y recopilacion de documentos cientificos mediante un modelo de
“Acumulacioén de datos y seleccion de estudios” (54), con el objetivo de analizar los
articulos publicados con relacion al ejercicio fisico y la alimentacion en el tratamiento de
la anorexia nerviosa.
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4.1 Estrategia de basqueda

La organizacion y planificacion de la busqueda de documentos cientificos es uno
de los puntos clave a la hora de realizar un estudio de revision, ayudando a conseguir

un resultado exitoso y afin a los objetivos propuestos (55).

Para la busqueda y seleccion de documentos, realizada en Mayo 2021, 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. En todas las bases de datos consultadas se empled la misma frase de
basqueda final: (“eating disorder” AND “treatment” AND (“exercise intervention” OR

“fitness program” OR “physical activity") AND “dietary therapy”).

4.2 Criterios para la seleccion de articulos

Los documentos seleccionados para formar parte de la muestra debian cumplir
una serie de criterios de inclusién y de exclusion, siendo necesario realizar varios
procesos de blsqueda para conseguir los documentos mas acordes a nuestro objetivo
de revision (54) (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios para la inclusién y exclusion de documentos

N° Criterios de inclusion

Contar con un programa especifico de tratamiento para los TCA con ejercicio
fisico y terapia o educacion nutricional pautado por profesionales.

Mencionar al menos alguno de los efectos del ejercicio fisico y la alimentacion
en el tratamiento de los TCA (minimo 20 palabras)

3 Estar publicado en los ultimos 5 afios

4  Ser estudios experimentales.

5 Ser estudios cualitativos (*).

5 Mencionar solo la/s palabra/s clave/s introducida/s en la base de datos.

6 Hacer referencia solamente al tratamiento de los TCA.

7 Tener una calidad metodolégica baja (inferior a 5) segun la escala PEDro.

Realizar un programa de entrenamiento sin un programa de alimentacion y
viceversa.

(*) En este trabajo de revision se ha decidido incluir dos trabajos cualitativos, por aportar

informacion relevante sobre uno de los objetivos especificos “Conocer la percepcion de
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los participantes sobre los programas de ejercicio fisico y terapia o educacion nutricional
en el tratamiento de los TCA”. Ademas, también se ha incluido un protocolo de ensayo
clinico, ya que aporta informacion mas detallada sobre los programas de ejercicio fisico

y terapia o educacion nutricional llevados a cabo para el tratamiento de los TCA.

4.3 Anélisis y extraccion de datos

Los estudios seleccionados, se clasificaron atendiendo a los siguientes criterios,
teniendo en cuenta las caracteristicas generales de los articulos: Titulo, Autor/es, Afio,
Resumen; caracteristicas especificas: Palabras Clave, Base de datos, Accesibilidad al
documento, Tipo de documento, Tipo de estudio, Muestra, Calidad (Escala PEDro) (56);
y caracteristicas relacionadas con la tematica del estudio: Variables, Pruebas y Pautas
(Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas para la clasificacion de los estudios.

Caracteristica  Acronimo Descripcion
Titulo Titulo original del documento seleccionado.
Nombre cientifico de cada autor del articulo
Autor/es

seleccionado.
Afo oficial de publicacion del articulo
seleccionado.
Breve resumen que incluya las ideas principales
y el objetivo del articulo seleccionado.
Palabras clave originales del articulo
seleccionado.
Base o bases de datos informatizadas en la que
se ubica el articulo seleccionado.
Accesibilidad al Disponibilidad a texto completo del articulo
documento seleccionado.
Clasificacion de los documentos en funcion del
tipo de manuscrito establecido por Gamonales,

Caracteristicas
generales Afio

Resumen

Palabras clave

Base de datos

Tipo de Munoz-Jiménez, Ledn & Ibanez (2018) (57):

documento (Tesis doctoral, Libro, Capitulo de libro,

Caracteristicas Proyecto académico, Publicacién en Congreso,
especificas Articulo de Revista y Documento de patente.

Clasificacion de los documentos en funcion del
tipo de estudio establecido por Montero & Le6n
Tipo de estudio  (2007) (58): Estudios tebricos, Estudios
empiricos con metodologia cuantitativa y
Estudios empiricos con metodologia cualitativa.
Conjunto de sujetos 0 documentos empleados
Muestra como muestra  en los manuscritos
seleccionados.
Puntuacion de calidad de cada articulo
seleccionado seguln la escala PEDro.

Variables Variables que se analizan en el estudio.

Calidad

12



Pruebas realizadas para

la valoraciéon o

Pruebas evaluacion de los sujetos de estudio en los
Caracteristicas trabajos empiricos.
relacionadas Pautas de Detalles del programa de ejercicio fisico llevado
con la ejercicio fisico a cabo durante la investigacion
tematica Detalles de la terapia dietética o educacion
Pautas de

Alimentacion . ) -,
investigacion

nutricional llevada a

cabo durante

la

4.4 Andlisis de calidad metodolégica

Para conocer la calidad metodoldgica de los estudios se utiliz6 la escala PEDro,

que permite valorar la calidad y validez interna de los estudios analizados. Esta escala

esta compuesta por 11 items (Tabla 4), en cada estudio analizado se evalu6 el

cumplimiento de estos items, sumando un punto por cada criterio cumplido (59). Cada

uno de los articulos fue clasificado como (A) excelente calidad metodoldgica, con

puntuacion 9-10, (B) buena calidad metodoldgica, con puntuacion 6-8, (C) calidad

metodolégica justa, con puntuacién 4-5 y (D) pobre calidad metodoldgica, con

puntuacion <4. En la escala PEDro la méxima puntuacion es 10 debido a que el primer

item valora la calidad metodoldgica externa y no interna (60). En la Tabla 5 aparece el

analisis de la calidad metodolégica de los estudios experimentales (n=5) segun la escala

PEDro. Cuando la informacién sobre el item de la escala PEDro no ha sido detalla de

manera explicita en el articulo, se ha marcado como “NO”.

Tabla 4. items de la escala PEDro

NOUSIU Dénde:

1. Los criterios de eleccién fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un
estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a
medida que recibian los tratamientos)

3. La asignacion fue oculta:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién con los
indicadores de prondstico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados.
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron
cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado
clave fueron cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados
a los grupos

NOOSId Donde:

NOLQSIA Doénde:

NOUSIU Dénde:

NOOSId Donde:
NOLSIA Doénde:

NOUOSIJ Dénde:

NOUOSIJ Dénde:
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9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto
no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencién de tratar”

NOUSIU Dénde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos

fueron informados para al menos un resultado clave NOQISIQ Donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad

para al menos un resultado clave NOLISID Donde:

Tabla 5. Andlisis de la calidad metodolégica de los articulos incluidos en la revision.

Articulo/items
Reducing Eating disorders with a

multidisciplinary intervention

containing cognitive therapy, o v No g No NO NO S S S s 8
nutrition and physical exercise in (B)
overweighed adults between

years 2016 and 2018"

Binge Eating Disorder: ¢ What Is

the Role of Physical Activity 6
Associated with Dietary and S No No S nNo No No s s s S (B)
Psychological Treatment

Is physical exercise and dietary

therapy a feasible alternative to

cognitive behavior therapy in 7
treatment of eating disorders? A S S No S No No No s s S S (B)

randomized controlled trial of two

group therapies

Treatment effects on compulsive

exercise and physical activityin Sl SS NO S NO NO NO S S S S
eating disorders

Managing risk of non-

communicable diseases in

women with bulimia nervosa or g g N g No NO NO S S S S S
binge eating disorders: A (B)
randomized trial with 12 months

follow-up

T: Calificacion total. (El item 1 no puntua, la puntuacién maxima es 10)

4.5 Procedimiento de registro para los estudios y analisis de datos

El procedimiento de registro y analisis de datos utilizado es similar a los
existentes en la literatura cientifica (61 - 62). Una adecuada planificacion y organizacion
de la busqueda bibliografica favorece su éxito (63), y permite extraer conclusiones
relevantes (64). En la Figura 1, se muestra el proceso de busqueda llevado a cabo para

el desarrollo de este trabajo.

Figura 1. Esquema representativo del proceso de blsqueda bibliografica
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PLANIFICACION Y SELECCION DE
PALABRAS CLAVES PARA LA BUSQUEDA

-

BUSQUEDA EN BASES DE DATOS

-

ACCESO A DOCUMENTOS

-

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

N

ANALISIS DE LA CALIDAD DE LOS
ARTICULOS SELECCIONADOS

Fase 1. Identificacién: Planificacion y seleccion de palabras clave para su posterior
introduccidn en las bases de datos elegidas para la recopilacién de datos. Con el fin de
localizar la mayor cantidad de documentos cientificos relacionados con la temética de
estudio se realizé la busqueda de palabras clave en inglés, introduciendo la misma frase

final de blsqueda en todas las bases de datos.

Fase 2. Busqueda en bases de datos. Se realiz6 la blsqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos informatizadas SCOPUS, WOS y PubMed. Para ello, se
empled el mismo procedimiento booleano (And) y (Or) de busqueda en las diferentes
bases de datos, con el propdsito de encontrar la mayor cantidad posible de documentos
relacionados. La frase de busqueda final fue: (“eating disorder” AND ‘treatment” AND
(“exercise intervention” OR ‘“fitness program” OR ‘physical activity”) AND “dietary
therapy”). La estructura de busqueda de documentos en las distintas bases de datos se
muestra en la Figura 2. Segun se iban afiadiendo las palabras clave en el buscador, los
resultados disminuian considerablemente. Posteriormente, se aplicaron los criterios de

inclusion y exclusiéon de documentos.

Fase 3. Acceso a documentos. Para poder realizar la consulta de todos trabajos
originales a texto completo, se empled el portal web de la biblioteca electrénica de la
Universidad Oberta de Catalufia, asi como a distintas plataformas y buscadores web de
contacto con los autores (61 - 62). La muestra queddé reducida a 8 articulos, que fueron

revisados en profundidad.
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Figura 2: Estructura de busqueda de documentos en las distintas bases de datos.

i N f i
WOSs Scopus PubMED
\ o \ .
f { A i f
Primera palabra clave “eating disorder” “eating disorder” “eating disorder”
aps 22046 documentos 45142 documentos 12004 documentos
L \ > . .
f { ' r i
Segunda palabra clave “treatment” “treatment” “treatment”
S P 8149 documentos 30373 documentos 5139 documentos
L% . > . .
( [ “exercise intervention” OR ( “exercise intervention” OR f & ise 1 rention” OR
Tercera palabra clave “fitness program” OR “physical « " . . | cmercise mter.». ention .
‘e-lc‘ri\'ity“ fitness program” OR “physical “fitness program” OR “physical
~ activity" 3321 documentos activity" 99 documentos
\_ 261 documentos ) \_ \
s s 1 s s
, 7 “dietary therapy” “dietary therapy” “dietary therapy”
Cuarta palabra clave 7 documentos 26 documentos 4 documentos
L L > . .
r 4
Documentos identificados 37 documentos
\ \
r r
Criterios de inclusion y exclusion 5 documentos 7 documentos 4 documentos
L% \
' ' i
Documentos elegibles 16 documentos
. \
r f
Documentos finales eliminando
. 8 documentos
duplicados
L \
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Fase 4. Tratamiento de la informacion. En cada trabajo, se analizaron las variables
generales de los articulos: Titulo, Autor/es, Afio, Resumen; variables especificas:
Palabras Clave, Base de datos, Accesibilidad al documento, Tipo de documento, Tipo
de estudio, Muestra, Calidad (Escala PEDro). Por esto, es importante la organizacion y
categorizacion de toda la informacion obtenida (61). Ademas, se realizé una sintesis de
cada documento, mediante la elaboracién de una tabla con la toda informacion que
permitiera su revisidbn de manera 6ptima y eficaz. Respecto a las Palabras clave, los
textos que no tenian términos, fueron los propios investigadores quienes determinaron
una serie de vocablos atendiendo a la temética del estudio. Por ultimo, de los
manuscritos seleccionados, se extrajeron los principales hallazgos en torno al

tratamiento a través del ejercicio fisico y la terapia nutricional en los pacientes con TCA.

Fase 5. Analisis de la calidad de los articulos seleccionados. Para conocer la calidad de
los articulos incluidos en la ultima fase del proceso de selecciéon de documentos de la
revision fue empleada la escala PEDro para la evaluacion de la calidad metodologica de

los estudios.

5. Resultados

Los resultados se muestran en orden cronoldgico, del mas reciente al mas
antiguo. En la Tabla 6 se recogen las caracteristicas generales de los trabajos
analizados, Titulo, Autor/es, Afio, Resumen; y las caracteristicas especificas: Palabras
Clave, Base de datos, Accesibilidad al documento, Tipo de documento, Tipo de estudio,
Muestra, Calidad (Escala PEDro). Con el objetivo de facilitar la lectura y el acceso a la
informacion, las caracteristicas relacionadas con la temética del estudio aparecen en la
Tabla 7. En esta tabla estan recogidos los datos relacionados con las variables
analizadas en cada articulo, las caracteristicas del programa de ejercicio fisico y la
terapia o educacion nutricional, en qué fase del tratamiento fueron implementados y los

principales hallazgos encontrados.
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Tabla 6. Variables generales y especificas de las investigaciones analizadas en este estudio.

Titulo

Reducing Eating disorders with

Autor/es

Resumen

Palabras Clave

BD

Muestra

PEDro

s . - Este trabajo evalia la severidad de los behavioral and S :
a multidisciplinary intervention . X o ) » o o ® 168 pacientes
containing cognitive therapy - smtomgs de TCA en pacientes antes_,y cognitive  therapy; 3 >3 N conTCA (94.6
" : 7’ S. Rasson S después de participar en una intervencién care program; 5 »w £ o - ' 6 (B)
nutrition and physical exercise I L . ” - - . O c = = % mujeresy
. . multidisciplinar con terapia cognitiva, psico compulsion; eating wo s .,
in overweighed adults between nutricién y actividad fisica disorder; overweight % 5'4% hombres)
years 2016 and 2018" y : ' 9 <
_ Este trabajo analiza los efectos de un
Galasso L, Montaruli programa de ejercicio fisico especifico junto  binge eating o
. . . . A, Jankowski KS, al tratamiento convencional de los sintomas  disorder;  physical 29 19 mujeres
Binge Eating Disorder: ¢What Bruno E, Castelli L Y . C ) ET )
- - D e ' o de TCA. Concluye que la actividad fisica activity; eating » =N con TPA: 9en
Is the Role of Physical Activity Mulé A, Chiorazzo Q . . . ) OB
. . . Al o como tratamiento complementario al disorder symptoms; o o 0o grupo controly 6 (B)
Associated with Dietary and M, Ricceri A, N : . o ; = gL
Psvcholoaical Treatment? Erzegovesi S convencional puede ser beneficiosa en el cognitive-behavioral c 3 10 en el grupo
y 9 ’ ' mantenimiento del peso a largo plazo y la therapy; dietary 2z experimental.
Caumo A, Roveda 0
E, Esposito F. reduccion de los episodios de atracén en program; women"
los pacientes con TPA
_ Este trabajo compara los efectos del affect regulation, _
Is physical exercise and dietary ~Mathisen, T. F., ejercicio fisico y la terapia dietética (PED-t) binge-eating ® 8o
therapy a feasible alternative to E(_’se”""ge'vl 't')'-vl con la terapia cognitivo-conductual (CBT) disorder,  bulimia = £7T 149 mujeres
cognitive behavior therapy in K”Aor%rat'lan:_‘ ® & en el tratamiento de la BN y TPA. Ambos nervosa,  dietary 783 OE  conBNoTPA: 7®)
treatment of eating disorders? o, 4 "¢ & tratamientos pretenden normalizar los therapy, exercise g = 4 % 76 en PED-ty
A randomized controlled trial of  pettersen, G., & patrones de alimentacion. Los resultados therapy, g 2 <it) 73 en CBT
two group therapies Sundgot-Borgen, J. apuntan a que PED-t puede ser una physical activity, 8 i
alternativa a la terapia cognitivo-conductual.  self-regulation
Patients’ views on - a new Este trabajo analiza la experiencia de 15 Bulimia nervosa; 8 o
treatment for Bulimia nervosa - : ; o> : )
. : ) Bakland M o participantes en un ensayo controlado binge eating = =5 15 mujeres: 6
and binge eating disorder L 3 . . . ) . < =R
. . . Rosenvinge JH, o aleatorizado con un tratamiento que disorder; physical a2 2= conBNy9
combining physical exercise I . SR A N ) 2 ]
. Wynn R, eta combina ejercicio fisico con terapia dietética exercise; dietary b w s con TPA
and dietary therapy (the PED- 3 O
(PED-1). therapy. &

t). A qualitative study
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Este estudio compara la terapia cognitivo-

excessive exercise,

156 mujeres con
BN o TPA: 103

Mathisen, T. F., g ; . g 8
Treatment offects on Bratland-Sanda, S., conductual tradicional con un nuevo Driven  exercise, s 2.8  conBNyb54con
: . Rosenvinge. J. H. o tratamiento que combina ejercicio fisico y MVPA, Bulimia <2 = &  TPA(20 estaban
compulsive exercise  and - 9e, ' ] . o - - . s®  oNXN diagnosticadas
hysical activity in eatin Friborg, O., o terapia dietética, en termino de cambios nervosa, Binge- 2 O o § con BN y TPA) 7 (B)
(Fj)is)(/)rders 9 Ppettersen, G., N acorto y largo plazo en el nivel de ejercicio  eating disorder, g = z s 78 en el grupo'
Vrabel, K. A., & compulsivo y el nivel actual de actividad ~Cognitive behaviour g L%’?( de CBTy 78 en
Sundgot-Borgen, J. fisica de mujeres con BN o TPA. therapy [0 el grupo de
PED-t
Este estudio compara la terapia cognitivo- physical fitness;
Managing risk of non- conductual tradicional (CBT) con un nuevo visceral adipose ® .g o 164muieres
communicable diseases in  Mathisen, T. F., tratamiento que combina ejercicio fisico y tissue; obesity; % ST con BN cJ)TPA'
women with bulimia nervosa or  Sundgot-Borgen, J., % terapia dietética (PED-t), para el tratamiento ~ eating disorders; Z 8 o2 78 en el aru 0' 7 (®)
binge eating disorders: A Rosenvinge,J.H.,& & de TCA. Hipotetiza que el PED-t obtendra nutrition; physical G2 S CBT 78genpel
randomized trial with 12 Bratland-Sanda, S. mejores resultados en la disminucion del activity;  exercise; g2 g% U )é)PED-t
months follow-up riesgo en enfermedades no comunicables bulimia; binge 8 L grup ’
inicial y longitudinalmente. eating disorder"
BHow do women with eating 3
disorders experience a new - . . = S
treatment combining guided Pettersen, G, Eilte Elfgiag( Iz\r/i(rensgr?; nclc;moarrt?cl?]egce%ncgz Eating  disorders; 3 g
physical exercise and dietary S@rdal, S., ~ y P particip treatment; physical < I 10 mujeres: 6
P ; ; Rosenvinge, J. H., S un nuevo programa de tratamiento para . f S
therapy? An interview study of s . RIS . exercise; dietary 2 O conBNy4
s . Skomakerstuen, T., & TCA que combina ejercicio fisico y terapia P 3
women participating in a ; T ) ; therapy; cualitative & Qo con TPA.
. . Mathisen, T. F., & dietética. El tratamiento es experimentado = S
randomised controlled trial at daot- - study. g =]
: Sundgot-Borgen, J. como beneficioso 3 7
the Norwegian School of Sport S 3
Sciences 3
Mathisen, T. F-., Eating  disorders, o
Rosenvinge, J. H., El obietivo d t | RCT Phvsical >
The PED-t trial protocol: The Pettersen, G., objetivo de este ensayo es explorar un . ysica g
effect of physical exercise -and  Friborg, O., Vrabel, nuevo enfoque de tratamiento combinando exercise, Dietary 5
; A : K. A., Bratland- ~ €jercicio fisico y terapia dietética (PED-t), therapy, CBT, 4 ot
dietary therapy compared with ' - . : a 3.2
.7 ; . Sanda, S., S para el tratamiento de BNy TPA. Siendo su  Treatment outcome, o =
cognitive behavior therapy in I o : A . . 3 o=
treatment of bulimia nervosa Svendsen, M., propdsito proporcionar justificacion de este  Physical fithess, 0 S O
and binge eatina disorder Stensrud, T., nuevo enfoque de tratamiento y esbozar los  Bone 8
9 9 gak(lgLagd, Z" \tNynn, métodos y procedimientos especificos. mineral density, °
- & Sundgot- Resistance exercise o
Borgen, J.

A: Afio, BD: Base de datos, TdE: Tipo de Estudio, C: Calidad. CBT: Terapia Cognitivo Conductual, PED-t: Tratamiento con ejercicio fisico y terapia dietética, ECA: Ensayo

Controlado Aleatorio




Tabla 7: Variables relacionadas con la tematica de estudio

. . Variables Fase del . Terapia Dietética o .

Titulo Objetivo Analizadas Tratamiento Programa de Ejercicio educacién nutricional Conclusiones
Reducing Eating Evaluar y comparar 55:5%8::33 “Th:jeeel 10 sesiones de psico ESt estudio concluye que la severidad
disorders with a la severidad de los . "y P de los sintomas de TCA disminuye

idiscipli sintomas de TCA en Eatmg . Factors nutr_lchl(‘)n para ~ ganar después de la participacion en el
mumdlsc-lp“nary pacientes antes y Questionnaire™ 10 sesiones de actividad flexibilidad — alimentaria 'y programa sobre las compulsiones y la
intervention i
o o después de gTF.EQ) Tratamler_\to fisica adaptada e reconegtar con _Ias percepcién del hambre. En algunas
containing  cognitive articipar en  una Indice de masa  Ambulatorio o individualizada ara el sensaciones alimentarias. ersonas la restriccion en la ingesta
therapy, nutrition and P par, corporal (IMC).  en centro de P Conocer las necesidades P . ges!
. 8 . intervencion Comnosicién corporal dia desarrollo de la fuerza fisioléaicas nutricionales aumentd, y en otras esta restriccion
physical exercise in  nypidisciplinar con P poral. muscular y la resistencia. 9 Y supuso un aumento de ingestas. Se
overweighed — adults terapia  cognitiva, U122 muscular (sit- aprender a controlar las observé una mejora de la condicion
ap 09 ' to-stand test) compulsiones L ! .
between years 2016 psico nutricion y ) o . : fisica global, y una mejora en la fuerza
and 2018" actividad fisica. Resistencia fisica (test alimentarias. muscular y en la resistencia
’ 6 minutos caminando) i
Entrenamiento combinado Programa d'ete“.co 6 meses de intervencion con actividad
Valores de ejercicio aer6bico y conver_'ncmnal ambulatorio, fisica son suficientes para mejorar los
Binge Eating ; - A ; prescrito por un g oo
. ) Analizar los efectos antropométricos (IMC) anaerdbico  supervisado nutricionista. siguiendo las pardmetros  antropométricos, los
Disorder: What Is the  ge un programa de Sintomas de TCA durante 6 meses. 4 + S19 sintomas de TCA y la condicién fisica.

Tratamiento

dieta

Role of Physical egjercicio fisico (DSM-V y Entrevista Ambulatorio o sesiones semanales de 90 Fniucﬁ:rrénc(‘az 5|acomidas Ambas intervenciones mejoran de
Activity ~ Associated especifico junto al “SCID-I). minutos de duracion: 60 : ) manera similar los sintomas de TPA,
ith Di d tratamiento Condicién Fisica (Test en centro de minutos de  actividad semanales en el hospital sin embargo, puede ser importante la
wit Igtary an : ’ dia P, ) con la supervision de un embargo, puede mp
Psychological convencional de los de los 6 minutos aerdbica, 20 minutos de nutricionista y 2 veces por realizacion de actividad fisica para el
Treatment? sintomas de TCA. caminando y test de entrenamiento de fuerza y semana clases de cocina mantenimiento de peso a largo plazoy
’ sentadillas) 10 minutos de . la reduccién de los episodios de
estiramientos estéticos para aprender a cocinar de atracén en pacientes con TPA
) manera sabrosa y sana. p )
Valoracion
antropomeétrica 16 semanas de
Is physical exercise Sintomas de TCA entrenamiento  con 20

and dietary therapy a
feasible alternative to
cognitive behavior
therapy in treatment of
eating disorders? A
randomized controlled
trial of two group
therapies

Comparar los
efectos del ejercicio
fisico y la terapia
dietética (PED-t) con
la terapia cognitivo-
conductual (CBT) en
el tratamiento de la
BNy TPA.

(Cuestionario de TCA

“EDE-Q)

Evaluacion del
deterioro clinico (CIA
3.0)

Inventario de
depresion de Beck
(BDI-la)

Escala de la

satisfaccion de vida
(SWLS)

Tratamiento
Ambulatorio o
en centro de
dia

sesiones de grupo (5-8
participantes) de 45
minutos de duracion. El
entrenamiento combina
entrenamiento de fuerza
progresivo y  carrera
intervélica de alta
intensidad. Y 2 sesiones
no supervisadas de
ejercicio auténomo.

Educacién nutricional,
discusiones de grupo y
habilidades précticas y de
comportamiento
nutricional.

Los efectos del PED-t son similares a
la CBT para pacientes con BN y TPA,
pudiendo suponer una alternativa a la
terapia convencional.

20



Patients’ views on a
new treatment for
Bulimia nervosa and
binge eating disorder
combining  physical
exercise and dietary
therapy (the PED-t). A
qualitative study

Analizar la
experiencia de 15
participantes en un
ensayo controlado
aleatorizado con un

tratamiento que
combina ejercicio
fisico con terapia

dietética (PED-t).

Entrevista semi-
estructurada sobre la
participacion en el
ensayo clinico y la
evolucion de los
sintomas de TCA.

Tratamiento
Ambulatorio o
en centro de
dia

Ejercicio fisico guiado. 3
sesiones semanales de
40-60 minutos de duracion.
1 sesi6n de entrenamiento
de fuerza supervisado, 1
sesion de entrenamiento
de fuerza no supervisado y
1 sesibn de carrera
intervalica que implica
periodos de alta intensidad
con periodos de descanso

3 modulos, que buscan

reestablecer rutinas de
alimentacion sanas a
través de conferencias

semanales y debates
relacionados con el tema
de la semana y la
experiencia de los
participantes. De manera
individual los participantes
realizan un registro
semanal de alimentacion y

En general las pacientes
experimentaron el nuevo tratamiento
como beneficioso y como una
herramienta para manejar los
sintomas de TCA. Las experiencias de
las pacientes sobre la credibilidad del
terapeuta estuvieron reforzadas por su
apreciacion de los antecedentes
profesionales del terapeuta.
Finalmente, las pacientes sugirieron
mejoras para el PED-t, como un nuevo

activo con duracion trabaian en  obietivos 9rUPo de profesionales y su realizacion
progresiva. indivijduales ! en entornos poco comunes.
Sesiones tedricas sobre
fisiologia del ejercicio y
Comparar la CBT principio del ejercicio, y las
con un nuevo recomendaciones de Ambas terapias suponen mejoras
tratamiento  PED-t, Cuestionarios de TCA Actividad Fisica de 150 significativas en el ejercicio
Treatment effects on €N termino de (EDE-q) y de ejercicio Tratamiento minutos semanales. El compulsivo, un cambio que no se
: : cambios acorto y . . programa ofrece 20 . o produce en el grupo control, sin
compulsive exercise - . ;
P . A largo plazo en el cqmpulswo (CET.). Ambulatorio o sesiones en 16 semanas, Terap[a} dietética  (No embargo, no hubo diferencias
and physical activity in =~ . .. Nivel de actividad encentrode : especifica) IS
; : nivel de ejercicio . . . . incluye 1 o 2 sesiones de significativas entre ambos grupos de
eating disorders ] . fisica  (Acelerometro dia T ; ,
compulsivo y el nivel ActiGraph) ejercicio de fuerza tratamiento. El ndamero de
actual de actividad P supervisado y 2 sesiones participantes que cumplieron con las
fisica de mujeres con de ejercicio autébnomo recomendaciones
BN o TPA. (entrenamiento de fuerzay
entrenamiento intervalico
de alta intensidad.
Sintomas de TCA . Este estudio concluye que ninguna de
20 sesiones grupales de Ve q 9
Managing risk of non- Comparar la CBT Efo?nE-on)i’cién Corporal 90 minutos repartidas en Ir?essteoraggas 23222? ;'223 :ﬁ%’g&gg ?%I
communicable con un nuevo Po ~orp 16 semanas. Combinan 2 go de p
. absorciometria dual de : o L . comunicables. Se muestran pocas a
diseases in women (ratamiento, el PED- S . sesiones  ejercicio de Educacion nutricional, : . 8
: > | t para el tratamiento  "Y0S X, Actividad Tratamiento fuerza roaresivo  de  discusiones de qrupo medias diferencias a largo plazo en
with bulimia nervosa P Fisica, Condicién  Ambulatorio o prog i € grupo Y- qpm después de PED-t comparado
; f de TCA en |la . . . cuerpo completo  habilidades practicas y de :
or binge eating " ) cardiorrespiratoria en centro de ’ o : con CBT. Se muestra necesaria la
. reduccion del riesgo ) b . supervisado con 1 sesiébn comportamiento T : .
disorders: A ge sufrir (resistencia dia de entrenamiento  nutricional realizacion de realizar otros estudios
randomized tial Wit exermecades no SHOPITONen menaico “de
12 months follow-up comunicables. Lo y intensidad de carrera no y - g
maxima muscular enfermedades no comunicables en

(Célculo de RM).

supervisado.

personas con BN o TPA.
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How do women with

eating disorders
experience a hew
treatment combining
guided physical

exercise and dietary
therapy? An interview
study of women
participating in a
randomised controlled
trial at the Norwegian

Investigar como
mujeres con BN y
TPA experimentaron
la participacién en un
nuevo programa de
tratamiento para
TCA que combina
ejercicio  fisico 'y
terapia dietética.

Entrevistas sobre la
participacion en el
nuevo tratamiento y la
evolucion de los
sintomas de TCA.

Tratamiento
Ambulatorio o
en centro de
dia

Ejercicio fisico guiado. 3
sesiones semanales de
40-60 minutos de duracion.
1 sesi6n de entrenamiento
de fuerza supervisado, 1
sesion de entrenamiento
de fuerza no supervisado y
1 sesibn de carrera
intervdlica que implica
periodos de alta intensidad
con periodos de descanso

3 moédulos, que buscan

reestablecer rutinas de
alimentacion sanas a
través de conferencias

semanales y debates
relacionados con el tema
de la semana y la
experiencia de los
participantes. De manera
individual los participantes
realizan un registro
semanal de alimentacion y

Las participantes aportaron
sugerencias de c6mo se podria
mejorar la implementaciéon de este
tratamiento. Este trabajo muestra que
las participantes experimentaron el
nuevo tratamiento como beneficioso al
proporcionar  herramientas  para
combatir los sintomas de TCA y
mejorar el bienestar general.

School of Sport a(r:(t)'vfesivacon duracion trabajan en  objetivos
Sciences prog : individuales.
Explorar un nuevo
enfoque de S . 3 mobdulos, que buscan
; Ejercicio fisico guiado. 3 f
tratamiento sesiones semanales  de reestablecer rutinas de
The PED-t trial  combinando ejercicio 40-60 minutos de duracion alimentacion sanas a Se espera que este nuevo tratamiento
protocol: The effect of fisico 'y terapia 1 sesi6n de entrenamientd través de conferencias tenga  resultados similares al
i ise - dietética PED-t), . semanales 'y debates tratamiento convencional (terapia
physical exercise -and - . de fuerza supervisado, 1 . L Apmi
di h para el tratamiento Tratamiento L ! relacionados con el tema cognitivo conductual), en término de
ietary therapy . ) sesion de entrenamiento . .
compared with de BNy TPA. Siendo Ambulatorio o de fuerza no supervisado de la semana y la comportamiento y sintomas
P_ . su propésito en centro de . p y experiencia de los psicolégicos, pero mejores resultados
cognitive behavior . p 1 sesion de carrera - . . "
- proporcionar dia ; D S participantes. De manera en lareduccion de sintomas somaticos
therapy in treatment of intervdlica que implica

bulimia nervosa and
binge eating disorder

justificacion de este
nuevo enfoque de
tratamiento y
esbozar los métodos
y procedimientos
especificos.

periodos de alta intensidad
con periodos de descanso
activo con duracién
progresiva.

individual los participantes
realizan un registro
semanal de alimentacién y
trabajan en  objetivos
individuales.

y complicaciones. También se espera
gue el PED-t mejore la condicion fisica
y la calidad de vida.

CBT: Terapia Cognitivo Conductual, PED-t: Tratamiento con ejercicio fisico y terapia dietética
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En la Figura 3, se muestran las diferentes palabras claves utilizadas en cada articulo
analizado. 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).

Figura 3: Andlisis de los articulos seleccionados en funcién de la Palabras clave.

En cuanto a la busqueda en Bases de datos (Figura 4), en la plataforma
SCOPUS fue donde se encontr6 un mayor nimero de articulo (n=7). En el resto de las
bases de datos, el nUmero de articulos seleccionaos para su inclusién en este trabajo
fue descendiendo, encontrando cinco articulos en WOS (n=5) y cuatro en PUBMED
(n=4). Se encontraron articulos duplicados en varias bases de datos, por lo que el
namero final de articulos seleccionados para su revision, de acuerdo con los criterios de

inclusion y exclusién establecidos, fue de ocho (n=8).

Figura 4: Analisis de los articulos seleccionados en funcion de la base de datos.
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Por dltimo, se muestran las variables analizadas en los diferentes articulos
seleccionados (Figura 5). Siendo, los sintomas de TCA (n=5), los valores
antropométricos (n=3), la fuerza muscular (n=3) y la resistencia (n=3) las variables que

se analizan en un mayor nimero de articulos.

Figura 5: Analisis de las variables analizadas en los articulos seleccionados.
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6. Discusion

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la literatura cientifica
relacionada con la practica de ejercicio fisico y la terapia nutricional en el tratamiento de
los TCA. Los articulos incluidos en la revisién han sido analizados de forma exhaustiva
con la finalidad de conocer el estado actual de los programas de ejercicio fisico y terapia
nutricional en el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria. El nimero de
publicaciones cientificas relacionadas con la temética de estudio es escaso, ya que la
mayoria de las investigaciones no contemplan la utilizaciéon conjunta del ejercicio fisico

y terapia dietética o educacion nutricional para el tratamiento de los TCA.

En esta revisiéon se han incluido un total de 8 articulos que cumplen con los
criterios de inclusién propuestos, todos ellos publicados entre los afios 2017 y 2021, por
lo que se trata de un tema de interés cientifico en la actualidad. Ademas, al tratarse de
articulos recientes permiten conocer el estado actual de los programas de intervencion

con ejercicio fisico y terapia nutricional en el tratamiento de los TCA.

Teniendo en cuenta las caracteristicas generales y especificas de los

documentos, las palabras clave mas utilizadas son “binge eating disorder”, “dietary
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therapy” y “eating disorder”, seguidas de “bulimia nervosa”, “physical activity” y “physical
exercise”, lo que permite conocer cuales son los principales intereses sobre la tematica
de estudio en la actualidad. En cuanto a la base de datos, el mayor nimero de articulos
incluidos (n=7) pertenece a Scopus, seguido de WOS (n=5) y PubMED (n=4). Todas las
investigaciones incluidas en esta revision son articulos cientificos, siendo en su mayoria
ensayos controlados aleatorizados (n=5), también se han incluido dos estudios

cualitativos (n=2) y un protocolo o disefio de ensayo clinico (n=1).

En cuanto a la calidad de los articulos que han sido evaluados con la escala
PEDro, todos muestran buena calidad metodolégica (puntuacién 6-8). No obstante, en
este tipo de estudios experimentales en los que se lleva a cabo un programa de
tratamiento de las caracteristicas ya mencionadas, es habitual que tanto los pacientes
como los terapeutas sepan a qué grupo pertenecen, es decir, no estén cegados. La
escala PEDro, aunque es adecuada para la valoracién de la calidad de disefios clinicos,
parece no ser la mas apropiada para valorar la calidad de los estudios experimentales

incluidos en esta revisidn, por no cumplir con los criterios de cegamiento.

Considerando el tipo de muestra de los articulos seleccionados resulta relevante
gue en su mayoria ha estado compuesta por pacientes con BN o TPA, en tratamiento
ambulatorio y por mujeres. Tan solo uno de los articulos analizados cuenta con un 5’4%
de participacion masculina (67). En cuatro de los articulos revisados hay méas de 140
sujetos en la muestra (67-70), contando tres de estos cuatro articulos con un grupo
control y un grupo experimental. Tres de los articulos analizados cuentan con una
muestra inferior a 20 sujetos, refiriendo tan solo 10 sujetos (6 mujeres con BN y 4
mujeres con TPA) el articulo con menor muestra (71). En esta revisién también se ha
incluido un protocolo de ensayo clinico (66), que explora un nuevo enfoque de
tratamiento para los TCA combinando ejercicio fisico y terapia dietética (PED-t), este
protocolo ha sido el utilizado en cuatro de los articulos analizados (65, 68, 69, 70)
Ninguno de los articulos incluidos en esta revisién analiza los efectos de un programa
de ejercicio fisico y terapia nutricional en pacientes con AN, esto puede ser
consecuencia de la exclusién o prohibicion de la realizacién de actividad fisica en el
tratamiento de pacientes con AN (16,17), por ser la practica de ejercicio fisico excesivo
uno de los sintomas de este trastorno (8,18). El ejercicio fisico en pacientes con AN es
considerado como un comportamiento problematico y peligroso (16,17) y esta asociado
con un empeoramiento de los sintomas (20). No obstante, hay evidencia cientifica que
apoya la realizacion de ejercicio fisico pautado y supervisado en pacientes con AN (22-

24), por ser un tratamiento seguro y con beneficios a nivel fisico y psicoldgico (27).
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En relacibn con las caracteristicas especificas de estudio, las variables
analizadas en los diferentes articulos estaban relacionadas con los sintomas de TCA,
los valores antropomeétricos y la condicion fisica. Los sintomas de TCA son evaluados a
partir de cuestionarios especificos de diagndstico implementados por psicologos, entre
ellos “Three Eating Factors Questionnaire” (TFEQ) (67), “Eating Disorders Examination
Questionnaire” (EDE-Q) (68-70), y a través de los criterios diagnésticos del DSM-V. Los
valores antropométricos se han evaluado mediante el calculo del indice de masa
corporal (IMC) (31,67,68,70), y con métodos mas avanzados como la medicion mediante
absorciometria dual de rayos X (70). Las variables relacionadas con la condicion fisica
analizadas fueron la resistencia cardiopulmonar y fuerza muscular. La resistencia
cardiopulmonar se evalué mediante test de funcion cardiorrespiratoria, siendo estos el
“Test de los 6 minutos caminando” (31,67), nivel de actividad fisica mediante
acelerémetro (ActiGraph) (69) o mediante el test de resistencia cardiopulmonar en cinta
(70). El nivel de fuerza muscular se evalué mediante test de sentadillas méximas en un
minuto (31,67) y mediante calculos del RM en sentadilla, press banca y remo sentado
(70). En dos de los articulos analizados, entre ellos el estudio cualitativo (65), ademas
de analizar la evolucion de los sintomas de TCA, se realiz6 una entrevista
semiestructurada sobre la participacién en el ensayo clinico. Resulta relevante que tan
solo en uno de los estudios analizados se valora el deterioro clinico (CIA 3.0), los
sintomas de depresién (Inventario de depresion de Beck “BDI-la), y la calidad de vida
(Escala de la Satisfaccion de vida “SWLS”) (69). Los pacientes con TCA, por lo general,
muestran una peor calidad de vida (32) y la practica de ejercicio fisico es eficaz para
mejorar la autoestima, la autopercepcion y la mejora de calidad de vida (40-41). Por ello,
considero relevante la comparacion de la calidad de vida de las personas con TCA antes
y tras los programas de intervencion con ejercicio fisico y terapia dietética o educacion

nutricional.

Los programas de ejercicio fisico implementados en los estudios analizados han
sido planificados e implementados por un profesional, siendo al menos una de las
sesiones semanales supervisadas por el mismo. La duracién de los programas ha
variado entre dos (67) y seis meses (31), siendo lo mas usual cuatro meses de duracion.
En la mayoria de los articulos analizados, el programa de entrenamiento ha consistido
en una media de 3-4 sesiones semanales de 45 — 90 minutos de duraciéon, combinando
ejercicio aerobico y entrenamiento de fuerza. La mayoria de los programas cuentan con
al menos una sesién de ejercicio supervisado en grupos reducidos (5-8 participantes) y
de 2 a 3 sesiones de ejercicio aerébico auténomo. El programa de uno de los articulos

analizados (69), ademas de las sesiones de ejercicio fisico supervisado y la
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recomendacion de alcanzar las recomendaciones de 150 minutos semanales de

actividad fisica, cuenta con sesiones tedricas sobre fisiologia y principios del ejercicio.

La terapia dietética o educacién nutricional, ha consistido en sesiones de
psiconutricion (67) y educacion nutricional, que pretendia ayudar a los participantes a
ganar flexibilidad alimentaria, reconectar con las sensaciones alimentarias y aprender a
controlar sus ingestas. También incluyen seminarios y debates semanales sobre
diversos temas relacionados con la nutricion, la experiencia de los participantes y la
realizacién de un registro semanal de alimentacion, para trabajar en la consecucién de
objetivos individuales. En el articulo en el que se especifica en programa dietético (31)
este ha consistido en un programa dietético convencional prescrito por un nutricionista
siguiendo las pautas de la dieta mediterranea. En este mismo articulo (31) se realizan
dos clases de cocina semanales, en la que los participantes aprenden a cocinar de

manera sabrosa y sana.

Todos los estudios reportan beneficios sobre los sintomas de TCA tras la
participacién en los programas de tratamiento con ejercicio fisico y terapia nutricional.
Uno de los estudios concluye que 6 meses de intervencién con actividad fisica es
suficiente para la mejora de la composiciéon corporal y la condicién fisica (31),
coincidiendo con el estudio mas reciente (67) en el que se observa una mejora de la
condicion fisica global, y una mejora en la fuerza muscular y en la resistencia. Tan solo
uno de los estudios analizados (70) concluye que ni la terapia convencional ni la terapia
con ejercicio fisico supone una reduccion del riesgo de padecer enfermedades no
comunicables, aunque muestra necesario la realizacion de otros estudios para
corroborar los hallazgos y promover hébitos saludables de actividad fisica para disminuir
el riesgo de padecer enfermedades no comunicables en personas con BN o TPA. Varios
de los articulos analizados concluyen que tanto los programas de ejercicio fisico y
terapia nutricional, como la terapia convencional tienen efectos similares en la reduccion
de sintomas de TCA en pacientes con BN y TPA (67-68), mejorando ambas terapias de
manera significativa la practica de ejercicio fisico compulsivo (69). Sin embargo, la
terapia con ejercicio fisico puede ser recomendable para el mantenimiento de peso a
largo plazo y la reduccién de los episodios de atracén (31). Ademas, los pacientes
experimentan la participacién en programas de tratamiento con ejercicio fisico como
beneficioso, ya que suponen una mejora del bienestar general y aportan herramientas

para manejar los sintomas de TCA (65, 70).
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7. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

Tras la revision de la bibliografia y el desarrollo de este trabajo se pone de
manifiesto la posibilidad de implementar programas de intervencién con ejercicio fisico
y terapia nutricional en el tratamiento de los TCA, en concreto de BN y TPA. Estos
programas deberan ser planificados, implementados y supervisados por un equipo
multidisciplinar de profesionales de la nutricion, la psicologia, y la actividad fisica. Los
programas de ejercicio fisico propuestos deberian combinar ejercicio de fuerza con
ejercicio aerobico, y seria recomendable que se den pautas nutricionales especificas en
la terapia dietética. La duracion de los programas de entrenamiento debe ser de al
menos 4 meses con entre 2 y 4 sesiones semanales de al menos 40 minutos. También
seria recomendable ejecutar estos entrenamientos en espacios poco comunes y realizar
ejercicios dinamicos y divertidos, que incluso tengan un componente competitivo, para
mejorar la adherencia al programa. Partiendo del desarrollo de la revision, sus
resultados y conclusiones, expuestos en sus correspondientes apartados, se sugieren

las siguientes prospectivas de futuro:

Ambito de Investigacion:

Se sugiere realizar un protocolo de intervencion con ejercicio fisico y terapia

dietética o educacién nutricional en pacientes con AN.

- Seria interesante realizar investigaciones que cuenten con una muestra amplia
y que incluya a sujetos de género masculino.

- Se sugiere realizar una comparacién de los diferentes efectos que aportan los
diferentes métodos de entrenamiento, para conocer que método de
entrenamiento es mas beneficioso para el tratamiento de los TCA.

- Del mismo modo, podria proponerse una investigacion realizada en diferentes

fases del tratamiento, incluyendo los periodos de hospitalizacion, siempre y

cuando, el tratamiento con ejercicio fisico no suponga un riesgo para los

pacientes.

Desarrollo y aplicacién de programas de intervencién con ejercicio fisico y

terapia nutricional para el tratamiento de los TCA:

- Como prospectiva de futuro y aplicacién seria interesante la implementacion de
programas de que incluyan ejercicio fisico y terapia dietética o educacion
nutricional para el tratamiento de TCA.

- También seria interesante realizar programas de intervencion que cuenten con

unas pautas de alimentacién concretas y detalladas.
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8. Conclusiones

La conclusién mas importante de este estudio es que los programas de
intervencion con ejercicio fisico y terapia nutricional para el tratamiento de los TCA se

muestran como una alternativa eficaz a la terapia convencional.

En la actualidad estos programas son implementados en pacientes con BN y
TPA y tienen una duracion de entre dos y seis meses. El programa de ejercicio fisico
cuenta con un entrenamiento que combina fuerza y ejercicio aerébico, y compagina
sesiones de entrenamiento supervisado con sesiones de ejercicio autbnomo, siendo la
duracién de las sesiones de entre cuarenta y sesenta minutos. En cuanto a la terapia
nutricional, esta compuesta por sesiones teéricas y de debate sobre temas de interés
para los pacientes, y con ellas se pretende aportar educacién nutricional y herramientas

para el control de los sintomas de TCA.

Los programas que combinan ejercicio fisico y terapia o educacion nutricional se
muestran beneficiosos para el tratamiento de los TCA. Sus principales efectos positivos
estan relacionados con la disminucion de la severidad de los sintomas de TCA, las
compulsiones y la percepcion del hambre. Ademéas, también se muestran beneficiosos
en la mejora de los parametros antropométricos y la condicién fisica. Sin embargo, no
muestran beneficios en la reduccion del riesgo de padecer enfermedades no

comunicables.

En general, las participantes en los programas que combinan ejercicio fisico y
terapia o educacién nutricional experimentan el tratamiento como beneficiosos y como
una herramienta para la mejora de la severidad de los sintomas de TCA y del bienestar
general. Ademas, las participantes aportaron sugerencias de mejora para los

programas, como puede ser la realizaciéon de ejercicio fisico en entornos poco comunes

La principal limitacion de este trabajo de revisién es el escaso numero de
articulos cientificos publicados en torno a los programas de tratamiento que incluyen
ejercicio fisico y terapia dietéticas o educacién nutricional para pacientes con TCA.
Ademds, este estudio cuenta con una muestra pequefa, de tan solo ocho articulos,
siendo la mayoria de ellos realizados en Noruega. Sin embargo, se trata de un trabajo
innovador y que trata un tema de actualidad. Ademas, a dia de hoy no hay ningun
articulo de revision publicado que analice la situacion actual y los efectos de programas

de intervencién con ejercicio fisico y terapia nutricional para el tratamiento de los TCA
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