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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 Atracón 

WOS: Web of Science 
 

Resumen: 

Introducción: Los TCA son una enfermedad mental grave, causante de morbilidad 

física y psicosocial. Esta enfermedad tiene una mayor prevalencia entre mujeres 

jóvenes, y en población deportista. La CBT es el tratamiento actual para este tipo de 

trastornos, no obstante, cada vez son más los programas que incluyen pautas de 

ejercicio físico y terapia o educación nutricional para el tratamiento de los TCA. 

Objetivo: Realizar una revisión de la literatura que permita conocer el estado actual de 

los programas de intervención a través del ejercicio físico y la terapia nutricional para el 

tratamiento de los TCA. 

Metodología: Se realizó una búsqueda y recopilación de documentos científicos, en la 

que se utilizaron las bases de datos informatizadas SCOPUS, WOS, y PubMed. En 

todas las bases de datos consultadas se empleó la siguiente frase de búsqueda: (“eating 

disorder” AND “treatment” AND (“exercise intervention” OR “fitness program” OR 

“physical activity") AND “dietary therapy”). Para limitar la búsqueda se introdujeron una 

serie de criterios de inclusión y exclusión.  

Resultados: La revisión contó con ocho artículos relacionados con la temática de 

estudio, que cumplían los criterios de inclusión.  

Conclusión: Los programas de intervención con ejercicio físico y terapia nutricional 

para el tratamiento de los TCA se muestran como una alternativa a la terapia 

convencional. Estos programas suponen una reducción de la severidad de los síntomas 

de TCA y una mejora en los parámetros antropométricos y la condición física. Además, 

son percibidos como beneficiosos por parte de los participantes, por ser una herramienta 

útil para la mejora de la severidad de los síntomas de TCA y del bienestar general 

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

nutricional 
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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 
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1. Introducción 

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 Atracón (en adelante, TPA) son una enfermedad mental seria, causante 

de morbilidad física y psicosocial (1). Los TCA tienen mayor presencia entre 

adolescentes y adultos jóvenes, siendo esta prevalencia mayor en la población femenina 

que en la masculina, y produciéndose un mayor número de casos entre deportistas que 

en la población general (2). Este tipo de trastornos conlleva la aparición de 

comportamientos tales como la restricción excesiva de alimento, conductas de purga 

mediante la inducción al vómito o el uso de laxantes, la realización excesiva y 

compulsiva de actividad física y atracones o ingestión 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 físicas 

son las más fáciles de observar, los TCA tienen importantes y graves síntomas 

psicológicos 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 síntoma más distintivo en los TCA es la manera de sobrevalorar el cuerpo, 

tanto en forma como en peso, juzgando su cuerpo en base a los cánones de belleza 

instaurados en la sociedad, y basando su autoestima de manera casi exclusiva en su 

apariencia física (7). El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 

DSM-V dentro del capítulo “Trastornos Alimentarios y de la ingestión de alimentos” (8) 

recoge los siguientes trastornos: 

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

no nutritivas. 

- Trastorno de rumiación: Caracterizado por la masticación y posterior 

regurgitación repetida de alimentos que no puede asociarse a otra patología 

médica. 

- Trastorno de evitación/restricción de alimentos: Caracterizado por la evitación 

del acto de ingerir alimentos y la repulsión hacia la comida. Provoca una carencia 

de nutrientes y un fracaso en cubrir las necesidades energéticas. 

- Anorexia nerviosa: Caracterizado por una restricción excesiva de la ingesta de 

alimentos en relación con las necesidades energéticas del sujeto, un miedo 

intenso a la ganancia de peso y distorsión corporal. Conduce a un peso corporal 

inferior al mínimo esperado. 
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- Bulimia nerviosa: Caracterizado por la presencia de atracones, ingestión de gran 

cantidad de alimentos en un periodo determinado de tiempo, con sensación de 

falta de control y comportamientos de compensación tales como el vómito 

autoprovocado, el consumo de laxantes, el ayuno y/o la práctica 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 atracón no es 

compensado. 

- Otro trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos no especificado: En esta 

categoría se incluyen el resto de los trastornos en los que no se cumplen los 

criterios para un diagnóstico específico. 

1.2 Anorexia Nerviosa: Ejercicio físico como tratamiento. 

La AN es una enfermedad mental grave, caracterizada por una restricción 

excesiva de la ingesta energética, la práctica compulsiva de ejercicio físico 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 

o a lo esperado (9). Estos comportamientos aparecen acompañados de un miedo 

intenso a ganar peso, distorsión de la imagen corporal y baja autoestima (10). En 

presencia de un cuadro clínico de AN también puede aparecer conductas típicas de la 

bulimia nerviosa, como pueden ser atracones y compensación a través de la purga (8). 

Las consecuencias físicas más comunes en AN son la bradicardia, amenorrea, pérdida 

de densidad mineral ósea, debilidad, mareos y síntomas gastrointestinales (11). 

Además, suele presentarse acompañada de otros trastornos psicológicos como la 

ansiedad, la depresión y trastornos obsesivos-compulsivos (12). Esta enfermedad es 

una de las condiciones psiquiátricas más difíciles de tratar, debido a las condiciones de 

comorbilidad física y psicológica presentes (13), además, su mortalidad es 

significativamente superior a otros TCA (14).  

Estudios epidemiológicos recientes, muestran que en Europa su prevalencia es 

<1%-4% entre las mujeres (15). Los últimos 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 países desarrollados, siendo este grupo 

poblacional el que presenta un mayor riesgo, es cada vez más común su presencia entre 

hombres y en la etapa de la niñez. 
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Las recomendaciones de tratamiento para la AN según la Asociación Americana 

de Psiquiatría (American Psychiatric Association) y la Guía de TCA del Instituto Nacional 

de para la Salud y la Excelencia Clínica (National Institute for Health and Clinical 

Excellence Eating Disorders Guideline), incluyen la rehabilitación nutricional, 

intervenciones psicológicas y psicosociales, terapia de familia y, en algunos casos, 

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

Tradicionalmente, el ejercicio físico ha sido excluido e incluso prohibido en las 

pautas de tratamiento de la AN (16, 17). La práctica de actividad física excesiva y de 

manera compulsiva es un comportamiento habitual entre los pacientes con AN (8), 

utilizado como método de compensación tras la ingesta de alimentos o cómo medio para 

aliviar síntomas psicológicos como la ansiedad, la depresión y el estrés (18). Además, 

la práctica de ejercicio físico se ha asociado con rasgos de personalidad obsesiva-

compulsiva y perfeccionismo en pacientes con AN (19). El ejercicio físico está asociado 

con un empeoramiento de los síntomas, por dificultar la rehabilitación nutricional y la 

aparición de complicaciones físicas durante su práctica, así como la posibilidad de 

recaída en pacientes en tratamiento (20). Por ello, el ejercicio está considerado como 

un comportamiento problemático 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 implementación de 

programas de ejercicio físico supervisados en personas con TCA (21) y con AN en 

particular (22-24). Algunos estudios concluyen que el entrenamiento de fuerza de corta 

duración provoca aumentos en la fuerza y en la masa muscular (22), aunque en un 

estudio anterior (25) no se aprecian beneficios significativos de los programas de 

entrenamiento de fuerza a los tratamientos convencionales de psicoterapia. Además, 

hay poca evidencia de una relación positiva entre la ganancia de peso en pacientes con 

AN y la práctica de actividad física (26). No obstante, una revisión de las intervenciones 

de ejercicio físico en pacientes con AN, afirma que incluir la práctica de ejercicio físico 

supervisado y llevado a cabo por profesionales es seguro y puede tener beneficios a 

nivel físico y psicológico de los pacientes (27). 

1.3 Bulimia Nerviosa y Trastorno por atracón: Ejercicio físico como tratamiento. 

La BN y el TPA son los TCA con mayor prevalencia (28). La BN está 

caracterizada por episodios de atracones, que causan un superávit calórico, seguidos 

de comportamientos de compensación, como puede ser el vómito autoinducido, el uso 

de laxantes y diuréticos o el ayuno y la restricción calórica, así como también, la práctica 
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excesiva de ejercicio físico (10). La aparición de a BN, al igual que de la mayoría de 

TCA, es más común en la adolescencia, debido a los cambios biológicos, psicológicos 

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

El TPA tiene un diagnóstico independiente en el DSM-5 y está caracterizado por 

episodios de atracones frecuentes y persistentes, acompañados de una pérdida de 

control y sensación de angustia marcada, y la ausencia de mecanismos de 

compensación característicos de la BN (8). Estos episodios aparecen de manera 

espontánea, sin la necesidad física de alimentarse y en soledad, debido al sentimiento 

individual de vergüenza sentido sobre el propio comportamiento (31). Tras el episodio 

de atracón, suelen aparecer sentimientos depresivos, de disgusto y culpa (8,32). Al igual 

que la mayoría de TCA, el TPA tiene una mayor prevalencia en mujeres (3.5%) que en 

hombres (2%), y es uno de los TCA más comunes entre la población adulta, según un 

estudio realizado por la OMS. (33). 

Aunque la obesidad no es un criterio de diagnóstico para el TPA o la BN, existe 

una fuerte relación entre el peso y estos trastornos (34), siendo los pacientes con ambas 

enfermedades aquellos que presentan más síntomas de TCA, mayor aumento de peso, 

mayor insatisfacción corporal, menor autoestima y peor calidad de vida (35). Las 

personas con TPA o BN pueden presentar otras enfermedades mentales como pueden 

ser depresión y ansiedad, es por ello, que la BN y el TPA son considerados como una 

de las enfermedades psicológicas más difíciles de tratar (36). 

El tratamiento tradicional para las personas con TPA y BN es la terapia cognitivo 

conductual (en adelante, CBT), diseñada para identificar y trabajar sobre los hábitos 

desadaptativos de la alimentación y la masa corporal, es decir, principalmente trabaja 

en eliminar o reducir los episodios de atracón 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 más aceptada y practicada 

para el tratamiento de la BN y el TPA. 

Los pacientes con TPA y BN suelen tener una reducida condición física, debido 

a las conductas sedentarias y, en algunos casos, al aumento de peso (39, 40). A lo largo 

de los años han surgido terapias alterativas que incluyen la práctica de ejercicio físico, 

como el ejercicio aeróbico o el yoga, que suponen un beneficio en la reducción de peso 

y una disminución de los episodios de atracón (41, 42). La actividad física es eficaz para 

mejorar la función cognitiva y el autocontrol (43), así como una mejora de la autoestima, 

la autopercepción y la calidad de vida (44). La práctica de actividad física no 
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compensatoria en pacientes con BN o TPA está asociada con una reducción de los 

síntomas de TCA (45). Sin embargo, son pocos los casos en los que se incorpora la 

práctica de actividad física en el tratamiento de la BN (46). Uno de los posibles motivos 

es la práctica disfuncional o compensatoria de ejercicio físico, 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 físico 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 condición física y de 

la salud, se utiliza una combinación de entrenamientos aeróbico y de fuerza (49 – 51). 

Estudios controlados aleatorizados muestran que la terapia con ejercicio físico produce 

mejoras en la reducción de los episodios de atracón, comportamientos compensatorios 

y deseo de delgadez de personas con BN y TPA (52). Además, se ha demostrado que 

la actividad física no solo reduce los episodios de atracón, sino que también puede 

suponer una reducción de peso (41), y una mejora en los sentimientos de 

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

Por lo tanto, se muestra útil realizar una revisión de la literatura que complete el 

estado del arte en torno a la investigación relacionada con la temática de estudio, para 

determinar el estado actual de los programas con de ejercicio físico (frecuencia, tipo e 

intensidad) y terapia alimenticia o educación nutricional para el tratamiento de pacientes 

con TCA, cuáles 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 intervención a través del ejercicio 

físico y la terapia o educación nutricional para el tratamiento de los TCA. 

2.2 Objetivos Específicos: 

- Conocer las variables y las herramientas para su valoración, utilizadas en los 

programas de ejercicio físico y terapia o educación nutricional en el tratamiento 

de los TCA. 

- Conocer los efectos de los programas de ejercicio físico y terapia o educación 

nutricional en el tratamiento de los TCA. 
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- Conocer la percepción de los participantes sobre los programas de ejercicio 

físico y terapia o educación nutricional en el tratamiento de los TCA. 

3. Preguntas investigables 
 

1. ¿Cuál es el estado actual de las intervenciones para el tratamiento de los TCA en 

adolescentes y adultos, que incluyen la realización de ejercicio físico y terapia o 

educación nutricional? 

 

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

ejercicio físico supervisado? 

 

3. ¿Cuáles deben de ser las características, tipo, frecuencia e intensidad, del programa 

de ejercicio físico? 

 

4. ¿Cómo se aborda la terapia o educación nutricional en los programas de tratamiento 

que incluyen práctica de ejercicio físico en personas con TCA? 

Tabla 1. Variables PICOS 

P 
(población) 

I 
(intervención) 

C 
(condición de 

control) 

O 
(outcome o 
resultados) 

S 
(settings o tipo 

de estudio) 

Pacientes 
con TCA 

Programa de 
Ejercicio Físico 
Supervisado y 

Terapia Dietética 
o Educación 
Nutricional 

Sin Grupo 
Control o 

Pacientes en 
tratamiento 

convencional 

Variables 
relacionadas con los 

beneficios de la 
práctica de ejercicio 

y la correcta 
alimentación a nivel 
físico y psicológico. 

Estudios 
teóricos y 
empíricos.  

4. Metodología 
 

Esta revisión se encuentra dentro de los estudios teóricos. Para ello, se realizó 

una búsqueda y recopilación de documentos científicos mediante un modelo de 

“Acumulación de datos y selección de estudios” (54), con el objetivo de analizar los 

artículos publicados con relación al ejercicio físico y la alimentación en el tratamiento de 

la anorexia nerviosa. 
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4.1 Estrategia de búsqueda 

La organización y planificación de la búsqueda de documentos científicos es uno 

de los puntos clave a la hora de realizar un estudio de revisión, ayudando a conseguir 

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

Para la búsqueda y selección 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 empleó la misma frase de 

búsqueda final: (“eating disorder” AND “treatment” AND (“exercise intervention” OR 

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

4.2 Criterios para la selección de artículos 

Los documentos seleccionados para formar parte de la muestra debían cumplir 

una serie de criterios de inclusión y de exclusión, siendo necesario realizar varios 

procesos de búsqueda para conseguir los documentos más acordes a nuestro objetivo 

de revisión (54) (Tabla 2). 

Tabla 2. Criterios para la inclusión y exclusión de documentos 

Nº Criterios de inclusión 

1 
Contar con un programa específico de tratamiento para los TCA con ejercicio 
físico y terapia o educación nutricional pautado por profesionales. 

2 
Mencionar al menos alguno de los efectos del ejercicio físico y la alimentación 
en el tratamiento de los TCA (mínimo 20 palabras) 

3 Estar publicado en los últimos 5 años 

4 Ser estudios experimentales. 

5 Ser estudios cualitativos (*). 

Nº Criterios de exclusión 

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 metodológica baja (inferior a 5) según la escala PEDro. 

8 
Realizar un programa de entrenamiento sin un programa de alimentación y 
viceversa. 

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

información relevante sobre uno de los objetivos específicos “Conocer la percepción de 
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los participantes sobre los programas de ejercicio físico y terapia o educación nutricional 

en el tratamiento de los TCA”. Además, también se ha incluido un protocolo de ensayo 

clínico, ya que aporta información más detallada sobre los programas de ejercicio físico 

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

4.3 Análisis y extracción de datos 

 

Los estudios seleccionados, se clasificaron atendiendo a los siguientes criterios, 

teniendo en cuenta las características generales de los artículos: Título, Autor/es, Año, 

Resumen; características específicas: Palabras Clave, Base de datos, Accesibilidad al 

documento, Tipo de documento, Tipo de estudio, Muestra, Calidad (Escala PEDro) (56); 

y características relacionadas con la temática del estudio: Variables, Pruebas y Pautas 

(Tabla 3). 

Tabla 3. Características para la clasificación de los estudios.  

Característica Acrónimo Descripción 

Características 
generales 

Título Título original del documento seleccionado. 

Autor/es 
Nombre científico de cada autor del artículo 
seleccionado. 

Año 
Año oficial de publicación del artículo 
seleccionado. 

Resumen 
Breve resumen que incluya las ideas principales 
y el objetivo del artículo seleccionado. 

Características 
especificas 

Palabras clave 
Palabras clave originales del artículo 
seleccionado. 

Base de datos 
Base o bases de datos informatizadas en la que 
se ubica el artículo seleccionado. 

Accesibilidad al 
documento 

Disponibilidad a texto completo del artículo 
seleccionado. 

Tipo de 
documento 

Clasificación de los documentos en función del 
tipo de manuscrito establecido por Gamonales, 
Muñoz-Jiménez, León & Ibáñez (2018) (57): 
(Tesis doctoral, Libro, Capítulo de libro, 
Proyecto académico, Publicación en Congreso, 
Artículo de Revista y Documento de patente. 

Tipo de estudio 

Clasificación de los documentos en función del 
tipo de estudio establecido por Montero & León 
(2007) (58): Estudios teóricos, Estudios 
empíricos con metodología cuantitativa y 
Estudios empíricos con metodología cualitativa. 

Muestra 
Conjunto de sujetos o documentos empleados 
como muestra en los manuscritos 
seleccionados. 

Calidad 
Puntuación de calidad de cada artículo 
seleccionado según la escala PEDro. 

Variables Variables que se analizan en el estudio. 
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Características 
relacionadas 

con la 
temática 

Pruebas 
Pruebas realizadas para la valoración o 
evaluación de los sujetos de estudio en los 
trabajos empíricos. 

Pautas de 
ejercicio físico 

Detalles del programa de ejercicio físico llevado 
a cabo durante la investigación 

Pautas de 
Alimentación 

Detalles de la terapia dietética o educación 
nutricional llevada a cabo durante la 
investigación 

4.4 Análisis de calidad metodológica 

Para conocer la calidad metodológica de los estudios se utilizó la escala PEDro, 

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

está compuesta por 11 ítems (Tabla 4), en cada estudio analizado se evaluó el 

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

uno de los artículos fue clasificado como (A) excelente calidad metodológica, con 

puntuación 9-10, (B) buena calidad metodológica, con puntuación 6-8, (C) calidad 

metodológica justa, con puntuación 4-5 y (D) pobre calidad metodológica, con 

puntuación <4. En la escala PEDro la máxima puntuación es 10 debido a que el primer 

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

análisis de la calidad metodológica de los estudios experimentales (n=5) según la escala 

PEDro. Cuando la información sobre el ítem de la escala PEDro no ha sido detalla de 

manera explícita en el artículo, se ha marcado como “NO”. 

Tabla 4. Ítems de la escala PEDro 

1. Los criterios de elección fueron especificados NO❏SI❏ Dónde: 

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

NO❏SI❏ Dónde: 

3. La asignación fue oculta: NO❏SI❏ Dónde: 

4. Los grupos fueron similares al inicio en relación con los 
indicadores de pronóstico más importantes 

NO❏SI❏ Dónde: 

5. Todos los sujetos fueron cegados. NO❏SI❏ Dónde: 

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron 
cegados 

NO❏SI❏ Dónde: 

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

NO❏SI❏ Dónde: 

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

NO❏SI❏ Dónde: 
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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 “intención de tratar” 

NO❏SI❏ Dónde: 

10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos 
fueron informados para al menos un resultado clave 

NO❏SI❏ Dónde: 

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad 
para al menos un resultado clave 

NO❏SI❏ Dónde: 

 

 

Tabla 5. Análisis de la calidad metodológica de los artículos incluidos en la revisión. 

Artículo/Ítems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 T 

Reducing Eating disorders with a 
multidisciplinary intervention 
containing cognitive therapy, 
nutrition and physical exercise in 
overweighed adults between 
years 2016 and 2018" 

SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI 
6 

(B) 

Binge Eating Disorder: ¿What Is 
the Role of Physical Activity 
Associated with Dietary and 
Psychological Treatment 

SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI 
6 

(B) 

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

SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI SI 
7 

(B) 

Treatment effects on compulsive 
exercise and physical activity in 
eating disorders 

SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI SI 
7 

(B) 

Managing risk of non-
communicable diseases in 
women with bulimia nervosa or 
binge eating disorders: A 
randomized trial with 12 months 
follow-up 

SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI SI 
7 

(B) 

T: Calificación total. (El ítem 1 no puntúa, la puntuación máxima es 10) 

4.5 Procedimiento de registro para los estudios y análisis de datos 

El procedimiento de registro y análisis de datos utilizado es similar a los 

existentes en la literatura científica (61 - 62). Una adecuada planificación y organización 

de la búsqueda bibliográfica favorece su éxito (63), y permite extraer conclusiones 

relevantes (64). En la Figura 1, se muestra el proceso de búsqueda llevado a cabo para 

el desarrollo de este trabajo.  

Figura 1.  Esquema representativo del proceso de búsqueda bibliográfica 
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Fase 1. Identificación: Planificación y selección de palabras clave para su posterior 

introducción en las bases de datos elegidas para la recopilación de datos. Con el fin de 

localizar la mayor cantidad de documentos científicos relacionados con la temática de 

estudio se realizó la búsqueda de palabras clave en inglés, introduciendo la misma frase 

final de búsqueda en todas las bases de datos. 

Fase 2. Búsqueda en bases de datos. Se realizó la búsqueda bibliográfica en las 

siguientes bases de datos informatizadas SCOPUS, WOS y PubMed. Para ello, se 

empleó el mismo procedimiento booleano (And) y (Or) de búsqueda en las diferentes 

bases de datos, con el propósito de encontrar la mayor cantidad posible de documentos 

relacionados. La frase de búsqueda final fue: (“eating disorder” AND “treatment” AND 

(“exercise intervention” OR “fitness program” OR “physical activity") AND “dietary 

therapy”). La estructura de búsqueda de documentos en las distintas bases de datos se 

muestra en la Figura 2. Según se iban añadiendo las palabras clave en el buscador, los 

resultados disminuían considerablemente. Posteriormente, se aplicaron los criterios de 

inclusión y exclusión de documentos. 

Fase 3. Acceso a documentos. Para poder realizar la consulta de todos trabajos 

originales a texto completo, se empleó el portal web de la biblioteca electrónica de la 

Universidad Oberta de Cataluña, así como a distintas plataformas y buscadores web de 

contacto con los autores (61 - 62). La muestra quedó reducida a 8 artículos, que fueron 

revisados en profundidad. 
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Figura 2: Estructura de búsqueda de documentos en las distintas bases de datos. 
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Fase 4. Tratamiento de la información. En cada trabajo, se analizaron las variables 

generales de los artículos: Título, Autor/es, Año, Resumen; variables específicas: 

Palabras Clave, Base de datos, Accesibilidad al documento, Tipo de documento, Tipo 

de estudio, Muestra, Calidad (Escala PEDro). Por esto, es importante la organización y 

categorización de toda la información obtenida (61). Además, se realizó una síntesis de 

cada documento, mediante la elaboración de una tabla con la toda información que 

permitiera su revisión de manera óptima y eficaz. Respecto a las Palabras clave, los 

textos que no tenían términos, fueron los propios investigadores quienes determinaron 

una serie de vocablos atendiendo a la temática del estudio. Por último, de los 

manuscritos seleccionados, se extrajeron los principales hallazgos en torno al 

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

Fase 5. Análisis de la calidad de los artículos seleccionados. Para conocer la calidad de 

los artículos incluidos en la última fase del proceso de selección de documentos de la 

revisión fue empleada la escala PEDro para la evaluación de la calidad metodológica de 

los estudios. 

5. Resultados 

Los resultados se muestran en orden cronológico, del más reciente al más 

antiguo. En la Tabla 6 se recogen las características generales de los trabajos 

analizados, Título, Autor/es, Año, Resumen; y las características específicas: 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 

información, las características relacionadas con la temática del estudio aparecen en la 

Tabla 7. En esta tabla están recogidos los datos relacionados con las variables 

analizadas en cada artículo, las características del programa de ejercicio físico y la 

terapia o educación nutricional, en qué fase del tratamiento fueron implementados y los 

principales hallazgos encontrados. 
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Tabla 6. Variables generales y específicas de las investigaciones analizadas en este estudio. 
Título Autor/es A Resumen Palabras Clave BD TdE Muestra PEDro 

Reducing Eating disorders with 
a multidisciplinary intervention 
containing cognitive therapy, 
nutrition and physical exercise 
in overweighed adults between 
years 2016 and 2018" 

S. Rasson 

2
0
2
1
 

Este trabajo evalúa la severidad de los 
síntomas de TCA en pacientes antes y 
después de participar en una intervención 
multidisciplinar con terapia cognitiva, psico 
nutrición y actividad física. 

behavioral and 
cognitive therapy; 
care program; 
compulsion; eating 
disorder; overweight 

S
c
o
p
u
s
 

E
n
s
a
y
o
 

C
lí
n
ic

o
 

A
le

a
to

ri
z
a
d
o
  

168 pacientes 
con TCA (94,6 
% mujeres y 

5'4% hombres) 

6 (B) 

Binge Eating Disorder: ¿What 
Is the Role of Physical Activity 
Associated with Dietary and 
Psychological Treatment? 

Galasso L, Montaruli 
A, Jankowski KS, 
Bruno E, Castelli L, 
Mulè A, Chiorazzo 
M, Ricceri A, 
Erzegovesi S, 
Caumo A, Roveda 
E, Esposito F. 

2
0
2
0
 

Este trabajo analiza los efectos de un 
programa de ejercicio físico específico junto 
al tratamiento convencional de los síntomas 
de TCA. Concluye que la actividad física 
como tratamiento complementario al 
convencional puede ser beneficiosa en el 
mantenimiento del peso a largo plazo y la 
reducción de los episodios de atracón en 
los pacientes con TPA 

binge eating 
disorder; physical 
activity; eating 
disorder symptoms; 
cognitive-behavioral 
therapy; dietary 
program; women" 

W
O

S
 

E
n
s
a
y
o
 C

lí
n
ic

o
 

A
le

a
to

ri
z
a
d
o
 

19 mujeres 
con TPA:  9 en 
grupo control y 
10 en el grupo 
experimental. 

6 (B) 

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

Mathisen, T. F., 
Rosenvinge, J. H., 
Friborg, O., Vrabel, 
K. A., Bratland-
Sanda, S., 
Pettersen, G., & 
Sundgot-Borgen, J. 

2
0
2
0
 

Este trabajo compara los efectos del 
ejercicio físico y la terapia dietética (PED-t) 
con la terapia cognitivo-conductual (CBT) 
en el tratamiento de la BN y TPA. Ambos 
tratamientos pretenden normalizar los 
patrones de alimentación. Los resultados 
apuntan a que PED-t puede ser una 
alternativa a la terapia cognitivo-conductual. 

affect regulation, 
binge-eating 
disorder, bulimia 
nervosa, dietary 
therapy, exercise 
therapy, 
physical activity, 
self-regulation 

S
c
o
p
u
s
/P

u
b
M

e
d
/

W
O

S
 

E
n
s
a
y
o
 C

lí
n
ic

o
 

A
le

a
to

ri
z
a
d
o
 

149 mujeres 
con BN o TPA: 
76 en PED-t y 

73 en CBT 

7 (B) 

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 

Bakland M, 
Rosenvinge JH, 
Wynn R, et a 2

0
1
9
 

Este trabajo analiza la experiencia de 15 
participantes en un ensayo controlado 
aleatorizado con un tratamiento que 
combina ejercicio físico con terapia dietética 
(PED-t). 

Bulimia nervosa; 
binge eating 
disorder; physical 
exercise; dietary 
therapy. S

c
o
p
u
s
/W

O
S

 

E
s
tu

d
io

 

C
u
a
lit

a
ti
v
o
 

15 mujeres: 6 
con BN y 9 
con TPA 
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Treatment effects on 
compulsive exercise and 
physical activity in eating 
disorders 

Mathisen, T. F., 
Bratland-Sanda, S., 
Rosenvinge, J. H., 
Friborg, O., 
Pettersen, G., 
Vrabel, K. A., & 
Sundgot-Borgen, J. 

2
0
1
8
 

Este estudio compara la terapia cognitivo-
conductual tradicional con un nuevo 
tratamiento que combina ejercicio físico y 
terapia dietética, en termino de cambios 
acorto y largo plazo en el nivel de ejercicio 
compulsivo y el nivel actual de actividad 
física de mujeres con BN o TPA. 

excessive exercise, 
Driven exercise, 
MVPA, Bulimia 
nervosa, Binge-
eating disorder, 
Cognitive behaviour 
therapy S

c
o
p
u
s
/P

u
b
M

e
d
/ 

W
O

S
 

E
n
s
a
y
o
 C

lí
n
ic

o
 

A
le

a
to

ri
z
a
d
o
 

156 mujeres con 
BN o TPA: 103 

con BN y 54 con 
TPA (20 estaban 
diagnosticadas 
con BN y TPA). 
78 en el grupo 
de CBT y 78 en 

el grupo de 
PED-t 

7 (B) 

Managing risk of non-
communicable diseases in 
women with bulimia nervosa or 
binge eating disorders: A 
randomized trial with 12 
months follow-up 

Mathisen, T. F., 
Sundgot-Borgen, J., 
Rosenvinge, J. H., & 
Bratland-Sanda, S. 

2
0
1
8
 

Este estudio compara la terapia cognitivo-
conductual tradicional (CBT) con un nuevo 
tratamiento que combina ejercicio físico y 
terapia dietética (PED-t), para el tratamiento 
de TCA. Hipotetiza que el PED-t obtendrá 
mejores resultados en la disminución del 
riesgo en enfermedades no comunicables 
inicial y longitudinalmente. 

physical fitness; 
visceral adipose 
tissue; obesity; 
eating disorders; 
nutrition; physical 
activity; exercise; 
bulimia; binge 
eating disorder" 

S
c
o
p
u
s
/P

u
b
M

e
d
/

W
O

S
 

E
n
s
a
y
o
 C

lí
n
ic

o
 

A
le

a
to

ri
z
a
d
o
 

164mujeres 
con BN o TPA: 
78 en el grupo 
CBT y 78 en el 
grupo PED-t. 

7 (B) 

 

BHow do women with eating 
disorders experience a new 
treatment combining guided 
physical exercise and dietary 
therapy? An interview study of 
women participating in a 
randomised controlled trial at 
the Norwegian School of Sport 
Sciences 
 

Pettersen, G., 
Sørdal, S., 
Rosenvinge, J. H., 
Skomakerstuen, T., 
Mathisen, T. F., & 
Sundgot-Borgen, J. 

2
0
1
7
 

Este trabajo investiga como mujeres con 
BN y TPA experimentan la participación en 
un nuevo programa de tratamiento para 
TCA que combina ejercicio físico y terapia 
dietética. El tratamiento es experimentado 
como beneficioso 

Eating disorders; 
treatment; physical 
exercise; dietary 
therapy; cualitative 
study. 

S
c
o
p
u
s
/ 

P
u
b
M

e
d
/ 

W
O

S
 

E
s
tu

d
io

 C
u
a
lit

a
ti
v
o
 

10 mujeres: 6 
con BN y 4 
con TPA. 

 

The PED-t trial protocol: The 
effect of physical exercise -and 
dietary therapy compared with 
cognitive behavior therapy in 
treatment of bulimia nervosa 
and binge eating disorder 

Mathisen, T. F., 
Rosenvinge, J. H., 
Pettersen, G., 
Friborg, O., Vrabel, 
K. A., Bratland-
Sanda, S., 
Svendsen, M., 
Stensrud, T., 
Bakland, M., Wynn, 
R., & Sundgot-
Borgen, J. 

2
0
1
7
 

El objetivo de este ensayo es explorar un 
nuevo enfoque de tratamiento combinando 
ejercicio físico y terapia dietética (PED-t), 
para el tratamiento de BN y TPA. Siendo su 
propósito proporcionar justificación de este 
nuevo enfoque de tratamiento y esbozar los 
métodos y procedimientos específicos. 

Eating disorders, 
RCT, Physical 
exercise, Dietary 
therapy, CBT, 
Treatment outcome, 
Physical fitness, 
Bone 
mineral density, 
Resistance exercise 

S
c
o
p
u
s
 

P
ro

to
c
o
lo

 d
e
 E

n
s
a
y
o
 

C
lí
n
ic

o
 

  

A: Año, BD: Base de datos, TdE: Tipo de Estudio, C: Calidad. CBT: Terapia Cognitivo Conductual, PED-t: Tratamiento con ejercicio físico y terapia dietética, ECA: Ensayo 
Controlado Aleatorio 
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Tabla 7: Variables relacionadas con la temática de estudio 

Título Objetivo 
Variables 

Analizadas 
Fase del 

Tratamiento 
Programa de Ejercicio 

Terapia Dietética o 
educación nutricional 

Conclusiones 

Reducing Eating 
disorders with a 
multidisciplinary 
intervention 
containing cognitive 
therapy, nutrition and 
physical exercise in 
overweighed adults 
between years 2016 
and 2018" 

Evaluar y comparar 
la severidad de los 
síntomas de TCA en 
pacientes antes y 
después de 
participar en una 
intervención 
multidisciplinar con 
terapia cognitiva, 
psico nutrición y 
actividad física. 

Respuestas del 
cuestionario “Three 
Eating Factors 
Questionnaire” 
(TFEQ) 
Índice de masa 
corporal (IMC). 
Composición corporal. 
Fuerza muscular (sit-
to-stand test) 
Resistencia física (test 
6 minutos caminando) 

Tratamiento 
Ambulatorio o 
en centro de 

día 

10 sesiones de actividad 
física adaptada e 
individualizada, para el 
desarrollo de la fuerza 
muscular y la resistencia. 

10 sesiones de psico 
nutrición para ganar 
flexibilidad alimentaria y 
reconectar con las 
sensaciones alimentarias. 
Conocer las necesidades 
fisiológicas nutricionales y 
aprender a controlar las 
compulsiones 
alimentarias. 

Este estudio concluye que la severidad 
de los síntomas de TCA disminuye 
después de la participación en el 
programa sobre las compulsiones y la 
percepción del hambre. En algunas 
personas la restricción en la ingesta 
aumentó, y en otras esta restricción 
supuso un aumento de ingestas. Se 
observó una mejora de la condición 
física global, y una mejora en la fuerza 
muscular y en la resistencia. 

Binge Eating 
Disorder: What Is the 
Role of Physical 
Activity Associated 
with Dietary and 
Psychological 
Treatment? 

Analizar los efectos 
de un programa de 
ejercicio físico 
específico junto al 
tratamiento 
convencional de los 
síntomas de TCA. 

Valores 
antropométricos (IMC) 
Síntomas de TCA 
(DSM-V y Entrevista 
“SCID-I). 
Condición Física (Test 
de los 6 minutos 
caminando y test de 
sentadillas) 

Tratamiento 
Ambulatorio o 
en centro de 

día 

Entrenamiento combinado 
de ejercicio aeróbico y 
anaeróbico supervisado 
durante 6 meses. 4 
sesiones semanales de 90 
minutos de duración: 60 
minutos de actividad 
aeróbica, 20 minutos de 
entrenamiento de fuerza y 
10 minutos de 
estiramientos estáticos. 

Programa dietético 
convencional ambulatorio, 
prescrito por un 
nutricionista, siguiendo las 
pautas de la dieta 
mediterránea. 5 comidas 
semanales en el hospital 
con la supervisión de un 
nutricionista y 2 veces por 
semana clases de cocina 
para aprender a cocinar de 
manera sabrosa y sana. 

6 meses de intervención con actividad 
física son suficientes para mejorar los 
parámetros antropométricos, los 
síntomas de TCA y la condición física. 
Ambas intervenciones mejoran de 
manera similar los síntomas de TPA, 
sin embargo, puede ser importante la 
realización de actividad física para el 
mantenimiento de peso a largo plazo y 
la reducción de los episodios de 
atracón en pacientes con TPA. 

Is physical exercise 
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 
físico y la terapia 
dietética (PED-t) con 
la terapia cognitivo-
conductual (CBT) en 
el tratamiento de la 
BN y TPA.  

Valoración 
antropométrica 
Síntomas de TCA 
(Cuestionario de TCA 
“EDE-Q) 
Evaluación del 
deterioro clínico (CIA 
3.0) 
Inventario de 
depresión de Beck 
(BDI-Ia) 
Escala de la 
satisfacción de vida 
(SWLS) 

Tratamiento 
Ambulatorio o 
en centro de 

día 

16 semanas de 
entrenamiento con 20 
sesiones de grupo (5-8 
participantes) de 45 
minutos de duración. El 
entrenamiento combina 
entrenamiento de fuerza 
progresivo y carrera 
interválica de alta 
intensidad. Y 2 sesiones 
no supervisadas de 
ejercicio autónomo. 

Educación nutricional, 
discusiones de grupo y 
habilidades prácticas 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. 
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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 
físico con terapia 
dietética (PED-t). 

Entrevista semi-
estructurada sobre la 
participación en el 
ensayo clínico y la 
evolución de los 
síntomas de TCA. 

Tratamiento 
Ambulatorio o 
en centro de 

día 

Ejercicio físico guiado. 3 
sesiones semanales de 
40-60 minutos de duración. 
1 sesión de entrenamiento 
de fuerza supervisado, 1 
sesión de entrenamiento 
de fuerza no supervisado y 
1 sesión de carrera 
interválica que implica 
periodos de alta intensidad 
con periodos de descanso 
activo con duración 
progresiva. 

3 módulos, que buscan 
reestablecer rutinas de 
alimentación 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 alimentación y 
trabajan en objetivos 
individuales. 

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

Treatment effects on 
compulsive exercise 
and physical activity in 
eating disorders 

Comparar la CBT 
con un nuevo 
tratamiento PED-t, 
en termino de 
cambios acorto y 
largo plazo en el 
nivel de ejercicio 
compulsivo y el nivel 
actual de actividad 
física de mujeres con 
BN o TPA. 

Cuestionarios de TCA 
(EDE-q) y de ejercicio 
compulsivo (CET) 
Nivel de actividad 
física (Acelerómetro 
ActiGraph) 

Tratamiento 
Ambulatorio o 
en centro de 

día 

Sesiones teóricas sobre 
fisiología del ejercicio y 
principio del ejercicio, y las 
recomendaciones de 
Actividad Física de 150 
minutos semanales. El 
programa ofrece 20 
sesiones en 16 semanas, 
incluye 1 o 2 sesiones de 
ejercicio de fuerza 
supervisado y 2 sesiones 
de ejercicio autónomo 
(entrenamiento de fuerza y 
entrenamiento interválico 
de alta intensidad. 

Terapia dietética (No 
especifica) 

Ambas terapias suponen mejoras 
significativas en el ejercicio 
compulsivo, un cambio que no se 
produce en el grupo control, sin 
embargo, no hubo diferencias 
significativas entre ambos grupos de 
tratamiento. El número de 
participantes que cumplieron con las 
recomendaciones 

Managing risk of non-
communicable 
diseases in women 
with bulimia nervosa 
or binge eating 
disorders: A 
randomized trial with 
12 months follow-up 

Comparar la CBT 
con un nuevo 
tratamiento, el PED-
t, para el tratamiento 
de TCA en la 
reducción del riesgo 
de sufrir 
enfermedades no 
comunicables. 

Síntomas de TCA 
(EDE-Q), 
Composición Corporal 
absorciometría dual de 
rayos X, Actividad 
Física, Condición 
cardiorrespiratoria 
(resistencia 
cardiopulmonar en 
cinta) y Fuerza 
máxima muscular 
(Cálculo de RM). 

Tratamiento 
Ambulatorio o 
en centro de 

día 

20 sesiones grupales de 
90 minutos repartidas en 
16 semanas. Combinan 2 
sesiones ejercicio de 
fuerza progresivo de 
cuerpo completo 
supervisado con 1 sesión 
de entrenamiento 
interválico de alta 
intensidad de carrera no 
supervisado. 

Educación nutricional, 
discusiones de grupo y 
habilidades prácticas y de 
comportamiento 
nutricional. 

Este estudio concluye que ninguna de 
las terapias supone una reducción del 
riesgo de padecer enfermedades no 
comunicables. Se muestran pocas a 
medias diferencias a largo plazo en 
1RM después de PED-t comparado 
con CBT. Se muestra necesaria la 
realización de realizar otros estudios 
para promoverá realización de 
actividad física y disminuir el riesgo de 
enfermedades no comunicables en 
personas con BN o TPA. 
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How do women with 
eating disorders 
experience a new 
treatment combining 
guided physical 
exercise and dietary 
therapy? An interview 
study of women 
participating in a 
randomised controlled 
trial at the Norwegian 
School of Sport 
Sciences 

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

Entrevistas sobre la 
participación en el 
nuevo tratamiento y la 
evolución de los 
síntomas de TCA. 

Tratamiento 
Ambulatorio o 
en centro de 

día 

Ejercicio físico guiado. 3 
sesiones semanales de 
40-60 minutos de duración. 
1 sesión de entrenamiento 
de fuerza supervisado, 1 
sesión de entrenamiento 
de fuerza no supervisado y 
1 sesión de carrera 
interválica que implica 
periodos de alta intensidad 
con periodos de descanso 
activo con duración 
progresiva. 

3 módulos, que buscan 
reestablecer rutinas de 
alimentación 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 alimentación y 
trabajan en objetivos 
individuales. 

Las participantes aportaron 
sugerencias de cómo se podría 
mejorar la implementación de este 
tratamiento. Este trabajo muestra que 
las participantes experimentaron el 
nuevo tratamiento como beneficioso al 
proporcionar herramientas para 
combatir los síntomas de TCA y 
mejorar el bienestar general. 

The PED-t trial 
protocol: The effect of 
physical exercise -and 
dietary therapy 
compared with 
cognitive behavior 
therapy in treatment of 
bulimia nervosa and 
binge eating disorder 

Explorar un nuevo 
enfoque de 
tratamiento 
combinando ejercicio 
físico y terapia 
dietética (PED-t), 
para el tratamiento 
de BN y TPA. Siendo 
su propósito 
proporcionar 
justificación de este 
nuevo enfoque de 
tratamiento y 
esbozar los métodos 
y procedimientos 
específicos. 

 

Tratamiento 
Ambulatorio o 
en centro de 

día 

Ejercicio físico guiado. 3 
sesiones semanales de 
40-60 minutos de duración. 
1 sesión de entrenamiento 
de fuerza supervisado, 1 
sesión de entrenamiento 
de fuerza no supervisado y 
1 sesión de carrera 
interválica que implica 
periodos de alta intensidad 
con periodos de descanso 
activo con duración 
progresiva. 

3 módulos, que buscan 
reestablecer rutinas de 
alimentación 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 alimentación y 
trabajan en objetivos 
individuales. 

Se espera que este nuevo tratamiento 
tenga resultados similares al 
tratamiento convencional (terapia 
cognitivo conductual), en término de 
comportamiento y síntomas 
psicológicos, pero mejores resultados 
en la reducción de síntomas somáticos 
y complicaciones. También se espera 
que el PED-t mejore la condición física 
y la calidad de vida. 

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

analizado. Los términos que se repiten un mayor número de veces son: binge eating 

disorder (n=5), dietary therapy (n=4) y eating disorder (n=4). 

Figura 3: Análisis de los artículos seleccionados en función de la Palabras clave. 

 
 

En cuanto a la búsqueda en Bases de datos (Figura 4), en la plataforma 

SCOPUS fue donde se encontró un mayor número de artículo (n=7). En el resto de las 

bases de datos, el número de artículos seleccionaos para su inclusión en este trabajo 

fue descendiendo, encontrando cinco artículos en WOS (n=5) y cuatro en PUBMED 

(n=4). Se encontraron artículos duplicados en varias bases de datos, por lo que el 

número final de artículos seleccionados para su revisión, de acuerdo con los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos, fue de ocho (n=8). 

Figura 4: Análisis de los artículos seleccionados en función de la base de datos. 
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Por último, se muestran las variables analizadas en los diferentes artículos 

seleccionados (Figura 5). Siendo, los síntomas 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 número de artículos. 

Figura 5: Análisis de las variables analizadas en los artículos seleccionados. 

 

6. Discusión 

 El objetivo de este trabajo es realizar una revisión de la literatura científica 

relacionada con la práctica de ejercicio físico y la terapia nutricional en el tratamiento de 

los TCA. Los artículos incluidos en la revisión han sido analizados de forma exhaustiva 

con la finalidad de conocer el estado actual de los programas de ejercicio físico y terapia 

nutricional en el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria. El número de 

publicaciones científicas relacionadas con la temática de estudio es escaso, ya que la 

mayoría de las investigaciones no contemplan la utilización conjunta del ejercicio físico 

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

 En esta revisión se han incluido un total de 8 artículos que cumplen con los 

criterios de inclusión propuestos, todos ellos publicados entre los años 2017 y 2021, por 

lo que se trata de un tema de interés científico en la actualidad. Además, al tratarse de 

artículos recientes permiten conocer el estado actual de los programas de intervención 

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

 Teniendo en cuenta las características generales y específicas de los 

documentos, las palabras clave más 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 temática 

de estudio en la actualidad. En cuanto a la base de datos, el mayor número de artículos 

incluidos (n=7) pertenece a Scopus, seguido de WOS (n=5) y PubMED (n=4). Todas las 

investigaciones incluidas en esta revisión son artículos científicos, siendo en su mayoría 

ensayos controlados aleatorizados (n=5), también se han incluido dos estudios 

cualitativos (n=2) y un protocolo o diseño de ensayo clínico (n=1). 

 En cuanto a la calidad de los artículos que han sido evaluados con la escala 

PEDro, todos muestran buena calidad metodológica (puntuación 6-8). No obstante, en 

este tipo de estudios experimentales en los que se lleva a cabo un programa de 

tratamiento de las características 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 valoración de la calidad de diseños clínicos, 

parece no ser la más apropiada para valorar la calidad de los estudios experimentales 

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

 Considerando el tipo de muestra de los artículos seleccionados resulta relevante 

que en su mayoría ha estado compuesta por pacientes con BN o TPA, en tratamiento 

ambulatorio y por mujeres. Tan solo uno de los artículos analizados cuenta con un 5’4% 

de participación masculina (67). En cuatro de los artículos revisados hay más de 140 

sujetos en la muestra (67-70), contando tres de estos cuatro artículos 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 artículo con menor muestra (71). En esta revisión también se ha 

incluido un protocolo de ensayo clínico (66), que explora un nuevo enfoque de 

tratamiento para los TCA combinando ejercicio físico y terapia dietética (PED-t), este 

protocolo ha sido el utilizado en cuatro de los artículos analizados (65, 68, 69, 70) 

Ninguno de los artículos incluidos en esta revisión analiza los efectos de un programa 

de ejercicio físico y terapia nutricional en pacientes con AN, esto puede ser 

consecuencia de la exclusión o prohibición de la realización de actividad física en el 

tratamiento de pacientes con AN (16,17), por ser la práctica de ejercicio físico excesivo 

uno de los síntomas de este trastorno (8,18). El ejercicio físico en pacientes con AN es 

considerado como un comportamiento problemático y peligroso (16,17) y está asociado 

con un empeoramiento de los sintomas (20). No obstante, hay evidencia científica que 

apoya la realización de ejercicio físico pautado y supervisado en pacientes con AN (22-

24), por ser un tratamiento seguro y con beneficios a nivel físico y psicológico (27). 
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 En relación con las características específicas de estudio, las variables 

analizadas en los diferentes artículos estaban relacionadas con los síntomas de TCA, 

los valores antropométricos y la condición física. Los síntomas de TCA son evaluados a 

partir de cuestionarios específicos de diagnóstico implementados por psicólogos, entre 

ellos “Three Eating Factors Questionnaire” (TFEQ) (67), “Eating Disorders Examination 

Questionnaire” (EDE-Q) (68-70), y a través de los criterios diagnósticos del DSM-V. Los 

valores antropométricos se han evaluado mediante el cálculo del índice de masa 

corporal (IMC) (31,67,68,70), y con métodos más avanzados como la medición mediante 

absorciometría dual de rayos X (70). Las variables relacionadas con la condición física 

analizadas fueron la resistencia cardiopulmonar y fuerza muscular. La resistencia 

cardiopulmonar se evaluó mediante test de función cardiorrespiratoria, siendo estos el 

“Test de los 6 minutos caminando” (31,67), nivel de actividad física mediante 

acelerómetro (ActiGraph) (69) o mediante el test de resistencia cardiopulmonar en cinta 

(70). El nivel de fuerza muscular se evaluó mediante test de sentadillas máximas en un 

minuto (31,67) y mediante cálculos del RM en sentadilla, press banca y remo sentado 

(70). En dos de los artículos analizados, entre ellos el estudio cualitativo (65), además 

de analizar la evolución de los síntomas de TCA, se realizó una entrevista 

semiestructurada sobre la participación en el ensayo clínico. Resulta relevante que tan 

solo en uno de los estudios analizados se valora el deterioro clínico (CIA 3.0), los 

síntomas de depresión (Inventario de depresión de Beck “BDI-Ia), y la calidad de vida 

(Escala de la Satisfacción de vida “SWLS”) (69). Los pacientes con TCA, por lo general, 

muestran una peor calidad de vida (32) y la práctica de ejercicio físico es eficaz para 

mejorar la autoestima, la autopercepción y la mejora de calidad de vida (40-41). Por ello, 

considero relevante la comparación de la calidad de vida de las personas con TCA antes 

y tras los programas de intervención con ejercicio físico y terapia dietética o educación 

nutricional. 

 Los programas de ejercicio físico 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 duración de los programas ha 

variado entre dos (67) y seis meses (31), siendo lo más usual cuatro meses de duración. 

En la mayoría de los artículos analizados, el programa de entrenamiento ha consistido 

en una media de 3-4 sesiones semanales de 45 – 90 minutos de duración, combinando 

ejercicio aeróbico y entrenamiento de fuerza. La mayoría de los programas cuentan con 

al menos una sesión de ejercicio supervisado en grupos reducidos (5-8 participantes) y 

de 2 a 3 sesiones de ejercicio aeróbico autónomo. El programa de uno de los artículos 

analizados (69), además de las sesiones de ejercicio físico supervisado y la 
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recomendación de alcanzar las recomendaciones de 150 minutos semanales de 

actividad física, cuenta con sesiones teóricas sobre fisiología y principios del ejercicio. 

 La terapia dietética o educación nutricional, ha consistido en sesiones de 

psiconutrición (67) y educación nutricional, que pretendía 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 nutrición, la experiencia de los participantes y la 

realización de un registro semanal de alimentación, para trabajar en la consecución de 

objetivos individuales. En el artículo 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 mediterránea. En este mismo artículo (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 síntomas de TCA tras la 

participación en los programas de tratamiento con ejercicio físico y terapia nutricional. 

Uno de los estudios concluye que 6 meses de intervención con actividad física es 

suficiente para la mejora de la composición corporal y la condición física (31), 

coincidiendo con el estudio más reciente (67) en el que se observa una mejora de la 

condición física 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 físico supone una reducción del riesgo de padecer enfermedades no 

comunicables, aunque muestra necesario la realización de otros estudios para 

corroborar los hallazgos y promover hábitos saludables de actividad física para disminuir 

el riesgo de padecer enfermedades no comunicables en personas con BN o TPA. Varios 

de los artículos analizados concluyen que tanto los programas de ejercicio físico y 

terapia nutricional, como la terapia convencional tienen efectos similares en la reducción 

de síntomas de TCA en pacientes con BN y TPA (67-68), mejorando ambas terapias de 

manera significativa la práctica de ejercicio físico compulsivo (69). Sin embargo, la 

terapia con ejercicio físico puede ser recomendable para el mantenimiento de peso a 

largo plazo y la reducción de los episodios de atracón (31). Además, los pacientes 

experimentan la participación en programas de tratamiento con ejercicio físico como 

beneficioso, ya que suponen una mejora del bienestar general y aportan herramientas 

para manejar los síntomas de TCA (65, 70). 
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7. Aplicabilidad y nuevas líneas de investigación 

 Tras la revisión de la bibliografía y el desarrollo de este trabajo se pone de 

manifiesto la posibilidad de implementar programas de intervención con ejercicio físico 

y terapia nutricional en el tratamiento de los TCA, en concreto de BN y TPA. Estos 

programas deberán ser planificados, implementados y supervisados por un equipo 

multidisciplinar de profesionales de la nutrición, la psicología, y la actividad física. Los 

programas de ejercicio físico propuestos deberían combinar ejercicio de fuerza con 

ejercicio aeróbico, y sería recomendable que se den pautas nutricionales específicas en 

la terapia dietética. La duración 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 

sería recomendable ejecutar estos entrenamientos en espacios poco comunes y realizar 

ejercicios dinámicos y divertidos, que incluso tengan un componente competitivo, para 

mejorar la adherencia al programa. Partiendo del desarrollo de la revisión, sus 

resultados y conclusiones, expuestos en sus correspondientes apartados, se sugieren 

las siguientes prospectivas de futuro: 

Ámbito de Investigación: 

- Se sugiere realizar un protocolo de intervención con ejercicio físico y terapia 

dietética o educación nutricional en pacientes con AN. 

- Sería interesante realizar investigaciones que cuenten con una muestra amplia 

y que incluya a sujetos de género masculino. 

- Se sugiere realizar una comparación de los diferentes efectos que aportan los 

diferentes métodos de entrenamiento, para conocer que método de 

entrenamiento es más beneficioso para el tratamiento de los TCA. 

- Del mismo modo, podría proponerse una investigación realizada en diferentes 

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

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

pacientes. 

Desarrollo y aplicación de programas de intervención con ejercicio físico y 

terapia nutricional para el tratamiento de los TCA: 

- Cómo prospectiva de futuro y aplicación sería interesante la implementación de 

programas de que incluyan ejercicio físico y terapia dietética o educación 

nutricional para el tratamiento de TCA. 

- También sería interesante realizar programas de intervención que cuenten con 

unas pautas de alimentación concretas y detalladas. 
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8. Conclusiones 

 La conclusión más importante de este estudio es que los programas de 

intervención con ejercicio físico 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 duración de entre dos y seis meses. El programa de ejercicio físico 

cuenta con un entrenamiento que combina fuerza y ejercicio aeróbico, y compagina 

sesiones de entrenamiento supervisado con sesiones de ejercicio autónomo, siendo la 

duración de las sesiones de entre cuarenta y sesenta minutos. En cuanto a la terapia 

nutricional, está compuesta por sesiones teóricas y de debate sobre temas de interés 

para los pacientes, y con ellas se pretende aportar educación nutricional y herramientas 

para el control de los síntomas de TCA. 

Los programas que combinan ejercicio físico y terapia o educación nutricional se 

muestran beneficiosos para el tratamiento de los TCA. Sus principales efectos positivos 

están relacionados con la disminución de la severidad de los síntomas de TCA, las 

compulsiones y la percepción del hambre. Además, también se muestran beneficiosos 

en la mejora de los parámetros antropométricos y la condición física. Sin embargo, no 

muestran beneficios en la reducción del riesgo de padecer enfermedades no 

comunicables. 

En general, las participantes en los programas que combinan ejercicio físico y 

terapia o educación nutricional experimentan el tratamiento como beneficiosos y como 

una herramienta para la mejora de la severidad de los síntomas de TCA y del bienestar 

general. Además, las participantes aportaron sugerencias de mejora para los 

programas, como puede ser la realización de ejercicio físico en entornos poco comunes 

La principal limitación de este trabajo de revisión es el escaso número de 

artículos científicos publicados en torno a los programas de tratamiento que incluyen 

ejercicio físico y terapia dietéticas o educación nutricional para pacientes con TCA. 

Además, este estudio cuenta con una muestra pequeña, de tan solo ocho artículos, 

siendo la mayoría de ellos realizados en Noruega. Sin embargo, se trata de un trabajo 

innovador y que trata un tema de actualidad. Además, a día de hoy no hay ningún 

artículo de revisión publicado que analice la situación actual y los efectos de programas 

de intervención con ejercicio físico y terapia nutricional para el tratamiento de los TCA 
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