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Resumen
Los trastornos de la conducta alimentaria presentan 
diferentes relaciones con el ejercicio físico. La anorexia, 
bulimia y trastorno por atracón se asocian con riesgos 
que repercuten en la salud física y con una morbilidad 
psicosocial considerables, así como con un mayor riesgo 
de mortalidad. Se ha realizado una revisión sistemática 
para determinar el efecto del ejercicio sobre el estado 
físico y psíquico en la población que padece este tipo 
de psicopatologías Para ello, en primer lugar, se esta-
blecieron las diferencias entre ejercicio problemático y 
saludable. En la actualidad, existen discrepancias sobre 
la prescripción de actividad física en el tratamiento de 
este tipo de pacientes, ya que el ejercicio compulsivo 
está presente, sobre todo, en dos de estos trastornos: 
anorexia y bulimia.

Palabras clave: Anorexia, Bulimia, Trastorno 
por Atracón, Trastornos de la Conducta Alimentaria, 
Ejercicio, Actividad Física.

Abstract
Eating disorders have different relationships with 
physical exercise. Anorexia, bulimia, and binge eating 
disorder are associated with considerable physical 
health and psychosocial morbidity, as well as an 
increased risk of mortality. A systematic review has 
been conducted to determine the effect of exercise on 
physical and mental fitness in the population suffering 
from this type of psychopathology. For this, first, the 
differences between problematic and healthy exercise 
were established. At present, there are discrepancies 
regarding the prescription of physical activity in the 
treatment of this type of patients, since compulsive 
exercise is present, above all, in two of these disorders: 
anorexia and bulimia.

Keywords: Anorexia, Bulimia, Binge Eating Di-
sorder, Eating Disorders, Exercise, Physical Activity.
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Introducción
Los trastornos de la alimentación (TCA) son patologías psiquiátricas que 

contribuyen a grandes perjuicios en la salud: psicológica, social y física (Stice, 
2002). En la última edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (5.ª Ed.; DSM- V; American Psychiatric Association [APA], 2013), se 
define la anorexia en base a tres criterios: (1) la restricción excesiva de la ingesta 
conforme a los requerimientos nutricionales; (2) el temor a ganar peso y (3) la 
alteración de la percepción de la imagen corporal, exageración de la importancia 
en la autoevaluación o negación del peligro que comporta el bajo peso corporal.

Por su parte, la bulimia, según el DSM-V (2013), se caracteriza por episo-
dios recurrentes de atracones, comportamientos compensatorios inapropiados 
y recurrentes para evitar un aumento de peso y la autoevaluación influenciada 
indebidamente por el peso y la composición corporal. Las principales diferencias 
que encontramos entre el trastorno por atracones y la bulimia es que en la bulimia 
se suceden comportamientos compensatorios inapropiados para evitar el aumento 
de peso y, en el trastorno por atracones, además, la autoevaluación del paciente 
no se ve prácticamente influida por la imagen y el peso corporal (no es un criterio 
imprescindible para su diagnóstico). Se estima que el trastorno por atracón es 
mucho más prevalente que la anorexia o la bulimia, pero es menos diagnosticado. 
El trastorno por atracón tiene una frecuencia casi dos veces mayor que la anorexia 
y bulimia nerviosas (Hudson, Hiripi, Pope y Kessler, 2007). En personas obesas 
el trastorno por atracón podría alcanzar hasta el 30 % (Baile-Ayensa y González-
Calderón, 2016).

 En la población general, los trastornos alimentarios tienen una prevalencia 
de 0.6% para la anorexia nerviosa, 1% para la bulimia nerviosa y 3% para el tras-
torno por atracón (Hudson et al., 2007). Se calcula que la mortalidad de la bulimia 
puede llegar a 2.2 por 1000 personas por año (Arcelus, Mitchell y Wales, 2011); en 
cuanto a la anorexia es considerada como uno de los trastornos psiquiátricos más 
serios y con más riesgo de muerte, alcanzando un 6.5% de la población general 
(Vásquez, Urrejola y Vogel, 2017). Por su parte, los pacientes que padecen trastor-
no por atracón tienen más probabilidades de sufrir otras comorbilidades como la 
depresión, cuya incidencia, en este tipo de población es de aproximadamente 40% 
(Reichborn-Kjennerud, Bulik, Sullivan, Tambs y Harris, 2004), comparado con 5% 
en la población general (Kessler, McGonagle, Swartz Blazer y Nelson, 1993). En 
este sentido, se ha demostrado que la mayoría de los pacientes con trastorno por 
atracón han tenido al menos un trastorno psiquiátrico adicional relacionado con el 
estado de ánimo (49%), la ansiedad (41%) o el abuso de sustancias (22%) durante 
su vida (Grilo, White, Barnes y Masheb, 2013).

Se trata de patologías complejas, cuya dificultad reside sobre todo en la mor-
bimortalidad asociada, que se estima entre el 6 y el 15% (Varela-Casal, Maldonado 
y Ferre, 2011). Aunque el riesgo orgánico asociado es habitualmente provocado 
por el estado de inanición o desequilibrios electrolíticos como consecuencia de las 
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conductas purgativas, en general la calidad de vida relacionada con la salud sufre 
un deterioro importante en todos los trastornos alimentarios (Ágh et al., 2016). De 
ello se deriva la necesidad de un enfoque interdisciplinar en el tratamiento, con la 
intervención, interacción y coordinación entre diferentes profesionales, lo cual es 
clave para la eficacia de las intervenciones (Jáuregui-Lobera, 2009). Otras carac-
terísticas como la elevada comorbilidad con cuadros afectivos y trastornos de la 
personalidad, el impacto psicosocial sobre pacientes y sus familiares, el elevado 
riesgo de recaídas y la tendencia a la cronicidad hacen necesaria una revisión de 
las estrategias de intervención a fin de optimizar los resultados de las mismas 
(Grupo de Trabajo sobre Trastornos Alimentarios del Servicio de Salud de Castilla 
la Mancha, 2017).

Aunque el ejercicio es una herramienta eficaz para muchas afecciones psicoló-
gicas (por ejemplo, la ansiedad o la depresión), a menudo se ha dejado a un lado su 
posible inclusión en el tratamiento de estos trastornos (Cook, Wonderlich, Mitchell, 
Thompson, Sherman y McCallum, 2016). Es cierto que su incorporación puede 
considerarse controvertida, debido a que dentro de las características conductuales 
más habituales que se producen en dichos trastornos se encuentra la práctica de 
ejercicio físico excesivo o compulsivo (Noetel, Miskovic-Wheatley, Crosby, Hay, 
Madden y Touyz, 2016). Se sabe que la actividad física tiene efectos positivos en 
la salud psicológica y física, pero se ha estudiado poco sobre la asociación entre la 
actividad física no compensatoria (es decir, saludable o no compulsiva) y el ejer-
cicio problemático (compulsivo/ compensatorio) en los diferentes trastornos de la 
conducta alimentaria: trastorno por atracón, anorexia y bulimia.

 Como afirman Goodwin, Haycraft y Meyer (2016), el ejercicio problemático/ 
compulsivo o no saludable podría ser peligroso, sobre todo cuando se realiza en 
exceso y se convierte en el protagonista de la vida de una persona. El elemento 
“compulsivo” del ejercicio es muy común y no necesariamente está relacionado con 
la frecuencia e intensidad del ejercicio, sino que se caracteriza por su ejecución de 
acuerdo con un horario rígido. Se trata de una actividad que tiene prioridad sobre 
otras actividades cotidianas (Martínez Sánches y Munguia-Izquierdo, 2017). En 
el caso concreto de la anorexia, los altos niveles de actividad física ocurren en 
el 31%-80% de los pacientes (Hebebrand et al., 2003). La anorexia, la bulimia 
y el trastorno por atracón conllevan una serie de complicaciones médicas que se 
deberían tener en cuenta a la hora de prescribir ejercicio físico (ver Tabla 1). En 
el caso de la anorexia, provienen de un bajo peso y de la desnutrición en la que se 
encuentran las pacientes; en la bulimia, del tipo de purga utilizado y en el trastorno 
por atracón se derivan, sobre todo, de la obesidad y el sobrepeso (Gabler, Olguín 
y Rodríguez, 2017).
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Tabla 1. Complicaciones médicas de los Trastornos alimentarios (adaptado de Gabler et 
al., 2017).

Anorexia Bulimia Trastorno por atracón
- Tensión baja
- Arritmias
- Anemia
- Estreñimiento
- Hinchazón de vientre
- Pérdida de peso alarmante
- Lanugo deshidratación
- Sequedad de la piel
- Pérdida de cabello
- Amenorrea
- Problemas renales

- Callosidades en el dorso 
de la mano dominante del 
paciente
- Molestias en la faringe
- Problemas intestinales deri-
vados del uso de laxantes
-	Deshidratación	y	déficit	de	
potasio

- Obesidad
- Diabetes tipo 2
- Dislipidemia
- Hipertensión
- Síndrome metabólico

Sin embargo, cada vez hay más investigaciones que sugieren que el ejerci-
cio físico supervisado por profesionales, y que se encuentre dentro de un equipo 
multidisciplinar en el que haya médicos, enfermeras, fisioterapeutas, psiquiatras, 
psicólogos, endocrinos y nutricionistas podría ser seguro y beneficioso en los indi-
viduos que padecen trastornos de la alimentación (Cook et al., 2016). En el caso del 
trastorno por atracón, una revisión muestra que, aunque todavía es limitada, existe 
evidencia de que los ejercicios aeróbicos y de yoga podrían reducir la cantidad de 
atracones y el índice de masa corporal (IMC) de los pacientes (Vancampfort et al., 
2014). Revisiones posteriores como la de Blanchet et al., (2018) sugieren que la 
actividad física aborda los mecanismos subyacentes del trastorno por atracón y, por 
lo tanto, aumentaría la eficiencia del tratamiento. Estos mecanismos subyacentes 
estarían relacionados con la disfunción del sistema de recompensa, los antojos, la 
desregulación emocional, la impulsividad, la restricción dietética y la forma y el 
peso corporal (Ibidem). Este trabajo mostró que existen pruebas limitadas respecto 
al efecto positivo de la actividad física en el tratamiento de los individuos con tras-
tornos de la alimentación sobre muchos aspectos de su patología y comorbilidades 
asociadas. Esto podría ser debido a las alteraciones neuroquímicas que causan 
cambios en el sistema de recompensa y a la reducción del efecto negativo, del 
efecto anorexígeno y su sincronización antes de la ingesta calórica.

Por otra parte, investigaciones anteriores han demostrado que el ejercicio podría 
disminuir las actitudes y comportamientos compensatorios (Calogero y Pedrotty, 
2004), reducir el impulso de la delgadez y los síntomas bulímicos, disminuir la 
insatisfacción corporal (Thien, Thomas, Markin y Birmingham, 2000), facilitar el 
aumento de peso en la anorexia (Calogero y Pedrotty, 2004), aumentar la fuerza 
(Fernandez-del-Valle et al., 2014), revertir las anomalías cardíacas en la anorexia 
severa (Krantz, Gaudiani, Johnson y Mehler, 2011) y mejorar la calidad de vida 
(Cook, Hausenblas, Crosby, Cao y Wonderlich, 2015).

No obstante, tal y como se muestra en la presente revisión, no existen unas 
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pautas generales que orienten a los diferentes profesionales sobre cómo utilizar 
el ejercicio de manera efectiva como parte del tratamiento en los trastornos de la 
conducta alimentaria.

Método/Diseño
Se realizó una revisión sistemática de la literatura relevante en las tres pato-

logías: Anorexia, bulimia y trastorno por atracón. Para su inclusión, los artículos 
recuperados de Medline (PubMed), EBSCO (Sportdiscus) y Google Scholar 
tuvieron que ser publicados en inglés entre 2014 y 2019. La búsqueda se realizó 
el 2 de septiembre de 2019. Se recuperaron algunos estudios adicionales de entre 
los citados en las listas de referencias de los estudios incluidos. Se excluyeron las 
investigaciones realizadas en ratas y en atletas profesionales.

Resultados
El ejercicio físico es beneficioso para la mejora de estados de ansiedad, de-

presión, estado de ánimo negativo e imagen corporal (Kerrigan, Lydecker y Grilo, 
2019). Los resultados (ver tabla 2) parecen indicar que, al mejorar la condición 
física a través del ejercicio regular y saludable, los pacientes con trastornos de la 
alimentación pueden experimentar una mejor autoestima, imagen corporal y estado 
de ánimo, así como una reducción de los episodios de atracones (ver tablas 3, 4 y 
5). Además, el ejercicio, tal y como muestran los presentes resultados obtenidos, 
promueve la autorregulación de la actividad física.

Tabla 2. Clasificación de estudios según patologías.

Anorexia Bulimia Trastorno por atracón
-	 Rizk	et	al.	(2018)
-	 Young	et	al.	(2018)
-	 Nagata	et	al.	(2018)
- Stiles-shields, Bamford, 

Locky y Le Grange 
(2014)

- Sauchelli et al. (2015)

- Kerrigan et al. (2019)
- Bakland et al. (2019)
- Nagata, Carlson, Kao, 

Golden y Murray (2017)
- Cook et al. (2015)

- Kerrigan et al. (2019)
- Lydecker, Shea y Grilo 
(2018)

- Barber, Ivezaj, y Barnes 
(2018)

-	 Ruffault	et	al.	(2016)
- Vancampfort et al. (2014)



Efecto del Ejercicio Físico en TCA102
Ta

bl
a 

3.
 C

la
si

fic
ac

ió
n 

de
 e

st
ud

io
s 

tra
st

or
no

 p
or

 a
tra

có
n.

Es
tud

io
Su

jet
os

Fr
ec

ue
nc

ia
Mé

tod
o

Ob
jet

ivo
Re

su
lta

do
s

Ke
rri

ga
n e

t 
al.

 (2
01

9)
N=

 13
8

3 m
es

es
Cu

es
tio

na
rio

s d
e e

jer
cic

ios
 E

DE
-

Q 
y G

od
in 

Le
isu

re
-T

im
e.

Di
fer

en
cia

s a
cti

vid
ad

 fís
ica

 co
m-

pe
ns

ato
ria

 y 
no

 co
mp

en
sa

tor
ia.

La
 pa

rtic
ipa

ció
n e

n a
cti

vid
ad

 fís
ica

 no
 

co
mp

en
sa

tor
ia 

se
 as

oc
ió 

co
n u

na
 m

en
or

 
fre

cu
en

cia
 de

 ep
iso

dio
s d

e a
tra

co
ne

s. 
La

 pa
rtic

ipa
ció

n e
n a

cti
vid

ad
 fís

ica
 

co
mp

en
sa

tor
ia 

se
 re

lac
ion

ó c
on

 m
ay

or
es

 
ep

iso
dio

s d
e a

tra
co

ne
s.

Ca
rr,

 
Ly

de
ck

er,
 

W
hit

e y
 G

rilo
 

(2
01

9)

N 
= 

23
84

En
tre

 20
15

 y 
20

17
En

cu
es

ta 
on

 lin
e: 

ac
tiv

ida
d f

ísi
ca

, 
ps

ico
pa

tol
og

ía 
ali

me
nta

ria
 y 

sa
lud

.

Ex
am

ina
r la

 ac
tiv

ida
d f

ísi
ca

 en
tre

 
tre

s s
ub

gr
up

os
 de

 ad
ult

os
: p

es
o 

sa
lud

ab
le 

sin
 at

ra
co

ne
s, 

so
br

e-
pe

so
 / o

be
sid

ad
 si

n a
tra

co
ne

s y
 

tra
sto

rn
o p

or
 at

ra
có

n.

El
 gr

up
o d

e t
ra

sto
rn

o p
or

 at
ra

có
n t

uv
o l

a 
ma

yo
r p

ro
po

rci
ón

 de
 in

div
idu

os
 in

su
fic

ien
-

tem
en

te 
ac

tiv
os

 (6
3.8

%
).

Ly
de

ck
er

 et
 

al.
 (2

01
8)

N 
= 

20
26

28
 dí

as
En

cu
es

ta 
on

 lin
e: 

ps
ico

pa
tol

og
ía 

de
l tr

as
tor

no
 al

im
en

tar
io,

 de
pr

e-
sió

n y
 ac

tiv
ida

d f
ísi

ca
.

Es
tud

iar
 la

 re
lac

ión
 en

tre
 ej

er
cic

io 
y c

om
po

rta
mi

en
tos

 co
mp

en
sa

-
tor

ios
.

Lo
s p

ar
tic

ipa
nte

s q
ue

 us
an

 el
 ej

er
cic

io 
co

mo
 un

 el
em

en
to 

co
mp

re
ns

ato
rio

 tie
ne

n 
niv

ele
s d

e p
ur

ga
 si

mi
lar

es
 a 

los
 qu

e l
os

 
qu

e u
sa

n v
óm

ito
s /

 la
xa

nte
s, 

au
nq

ue
 

tie
ne

n n
ive

les
 m

ás
 ba

jos
 de

 de
pr

es
ión

.
Ba

rb
er

 et
 al

. 
(2

01
8)

N 
= 

97
7 d

ías
Cu

es
tio

na
rio

 G
od

in 
Le

isu
re

-T
im

e 
y e

l C
ue

sti
on

ar
io 

Pa
ffe

nb
ar

ge
r. 

Cu
es

tio
na

rio
. G

od
in 

Le
isu

re
-

Tim
e E

xe
rci

se
 Q

ue
sti

on
na

ire
 

(G
LT

EQ
) e

va
lúa

 la
 fr

ec
ue

nc
ia 

de
 

la 
ac

tiv
ida

d f
ísi

ca
 ge

ne
ra

l, l
ev

e, 
mo

de
ra

da
 y 

ex
ten

ua
nte

.

Ex
am

ina
r lo

s p
atr

on
es

 de
 

eje
rci

cio
 y 

su
 au

toe
fic

ac
ia 

en
 in

di-
vid

uo
s c

on
 so

br
ep

es
o /

 ob
es

ida
d, 

co
n y

 si
n t

ra
sto

rn
o p

or
 at

ra
có

n.

El
 44

.3%
 de

 to
do

s l
os

 su
jet

os
 no

 
pa

rtic
ipa

ba
n e

n a
cti

vid
ad

es
 de

po
rtiv

as
 / 

re
cre

ati
va

s s
em

an
ale

s.

Ru
ffa

ult
 et

 
al.

 (2
01

6)
N 

= 
12

0. 
Ind

ivi
du

os
 de

 
18

 a 
65

 añ
os

, d
iag

no
s-

tic
ad

os
 co

n u
n t

ra
sto

rn
o 

po
r a

tra
có

n a
sig

na
do

s 
ale

ato
ria

me
nte

 a 
un

o d
e 

los
 tr

es
 gr

up
os

 si
gu

ien
-

tes
: p

rá
cti

ca
 de

 at
en

ció
n 

ple
na

, m
ed

ita
ció

n s
im

u-
lad

a o
 tr

ata
mi

en
to 

co
mo

 
co

ntr
ol 

ha
bit

ua
l

1 a
ño

Pr
og

ra
ma

 co
mp

uta
riz

ad
o b

as
ad

o 
en

 m
ind

ful
ne

ss
. L

os
 cu

es
tio

na
-

rio
s a

uto
inf

or
ma

do
s m

ide
n l

a 
ali

me
nta

ció
n i

mp
uls

iva
, la

 m
o-

tiv
ac

ión
 pa

ra
 ha

ce
r e

jer
cic

io,
 el

 
niv

el 
de

 ac
tiv

ida
d f

ísi
ca

, e
l e

sta
do

 
de

 án
im

o y
 la

s h
ab

ilid
ad

es
 de

 
ate

nc
ión

 pl
en

a s
e c

om
ple

tan
 al

 
ini

cio
, 1

, 6
 y 

12
 m

es
es

.

Ev
alu

ar
 la

 ef
ec

tiv
ida

d d
e u

na
 

int
er

ve
nc

ión
 ba

sa
da

 en
 la

 
ate

nc
ión

 pl
en

a p
ar

a l
a r

ed
uc

ció
n 

de
 la

 al
im

en
tac

ión
 im

pu
lsi

va
 y 

la 
me

jor
a d

e l
a m

oti
va

ció
n p

ar
a 

ha
ce

r e
jer

cic
io 

en
tre

 la
s p

er
so

na
s 

qu
e p

ad
ec

en
 ob

es
ida

d.

La
 at

en
ció

n p
len

a a
ctu

ó c
om

o m
od

e-
ra

do
r d

el 
eje

rci
cio

 co
mp

uls
ivo

 y 
po

dr
ía 

co
nd

uc
ir a

 la
 re

du
cc

ión
 de

 la
 al

im
en

tac
ión

 
im

pu
lsi

va
.



Revista de Psicoterapia, marzo, 2020, Vol. 31, Nº 115, págs. 97-113 103
Es

tud
io

Su
jet

os
Fr

ec
ue

nc
ia

Mé
tod

o
Ob

jet
ivo

Re
su

lta
do

s
Va

nc
am

pfo
rt 

et 
al.

 (2
01

4)
N 

= 
34

 (3
1 m

uje
re

s) 
pa

-
cie

nte
s a

mb
ula

tor
ios

 co
n 

tra
sto

rn
o p

or
 at

ra
có

n

6 m
es

es
Pr

og
ra

ma
 de

 en
tre

na
mi

en
to 

gr
up

al.
As

oc
iac

ión
 en

tre
 lo

s c
am

bio
s e

n 
el 

nú
me

ro
 de

 at
ra

co
ne

s, 
y l

a p
ar

-
tic

ipa
ció

n e
n l

a a
cti

vid
ad

 fís
ica

.

Me
jor

a d
e l

a f
ue

rza
, a

uto
es

tim
a y

 la
 

ca
lid

ad
 de

 vi
da

. R
ed

uc
ció

n s
ign

ific
ati

va
 en

 
el 

nú
me

ro
 de

 at
ra

co
ne

s.

Ta
bl

a 
4.

 C
la

si
fic

ac
ió

n 
de

 e
st

ud
io

s 
bu

lim
ia

.
Es

tud
io

Su
jet

os
Fr

ec
ue

nc
ia

Mé
tod

o
Ob

jet
ivo

Re
su

lta
do

s
Ke

rri
ga

n e
t 

al.
 (2

01
9)

N 
= 

13
8

3 m
es

es
Cu

es
tio

na
rio

s d
e e

jer
cic

ios
 E

DE
-Q

 y 
Go

din
 Le

isu
re

-T
im

e.
Di

fer
en

cia
s a

cti
vid

ad
 fís

ica
 co

m-
pe

ns
ato

ria
 y 

no
 co

mp
en

sa
tor

ia.
La

 pa
rtic

ipa
ció

n e
n a

cti
vid

ad
 fís

ica
 no

 
co

mp
en

sa
tor

ia 
se

 as
oc

ió 
co

n u
na

 m
en

or
 

fre
cu

en
cia

 de
 ep

iso
dio

s d
e p

ur
ga

s.
Ba

kla
nd

 et
 

al.
 (2

01
9)

N 
= 

15
 (n

 
= 

6 c
on

 
bu

lim
ia)

4 m
es

es
Co

mb
ina

ció
n d

e e
jer

cic
io 

fís
ico

 gu
iad

o 
y t

er
ap

ia 
die

tét
ica

 (P
ED

-t)
. 3

 se
sio

ne
s 

se
ma

na
les

 de
 40

 a 
60

 m
in.

 D
os

 se
sio

ne
s 

fue
ro

n e
jer

cic
ios

 de
 fu

er
za

, u
na

 de
 la

s 
cu

ale
s f

ue
 su

pe
rvi

sa
da

. L
a t

er
ce

ra
 se

sió
n 

co
ns

ist
ió 

en
 la

 ej
ec

uc
ión

 de
 in

ter
va

los
 

pir
am

ida
les

 no
 su

pe
rvi

sa
do

s.

Op
ini

ón
 de

 lo
s e

fec
tos

 de
 un

 
pr

og
ra

ma
 de

 en
tre

na
mi

en
to 

jun
to 

co
n t

er
ap

ia 
die

tét
ica

.

Me
jor

 pe
rce

pc
ión

 co
rp

or
al 

y e
l a

uto
co

n-
ce

pto
.

Na
ga

ta 
et 

al.
 (2

01
7)

N 
= 

10
83

1 m
es

Cu
es

tio
na

rio
s. 

Co
rre

r, c
ali

ste
nia

, c
am

ina
r, 

fút
bo

l y
 na

tac
ión

 fu
er

on
 lo

s e
jer

cic
ios

 m
ás

 
co

mu
ne

s; 
un

a m
ay

or
ía 

inf
or

mó
 pa

rtic
ipa

-
ció

n e
n d

ep
or

tes
 de

 eq
uip

o.

Ca
ra

cte
riz

ar
 la

s c
on

du
cta

s d
e 

eje
rci

cio
 en

tre
 lo

s a
do

les
ce

nte
s 

co
n a

no
re

xia
 o 

bu
lim

ia 
ne

rvi
os

a. 
De

ter
mi

na
r la

s a
so

cia
cio

ne
s e

n-
tre

 el
 ej

er
cic

io 
y e

l ri
es

go
 m

éd
ico

Un
 89

,7%
 pa

cie
nte

s h
ici

er
on

 ej
er

cic
io 

(m
ed

ia 
7.0

 h 
po

r s
em

an
a s

ob
re

 la
 m

ed
ia 

5.4
 dí

as
 po

r s
em

an
a)

 an
tes

 de
l e

stu
dio

. 
Un

a m
ay

or
 fr

ec
ue

nc
ia 

y l
a p

ar
tic

ipa
ció

n 
en

 de
po

rte
s d

e e
qu

ipo
 se

 as
oc

iar
on

, e
n 

alg
un

os
 ca

so
s, 

co
n b

ra
dic

ar
dia

Co
ok

 et
 al

. 
(2

01
5)

N 
= 

77
4

En
tre

 19
75

 y 
20

04
, 

los
 pa

rtic
ipa

nte
s 

co
mp

let
ar

on
 un

 to
tal

 
de

 2.
47

9 e
nc

ue
sta

s d
e 

au
toi

nfo
rm

e

Cu
es

tio
na

rio
s d

e a
uto

inf
or

me
. S

e u
tili

za
-

ro
n a

ná
lis

is 
de

 m
od

elo
 lin

ea
l g

en
er

ali
za

do
 

pa
ra

 ex
am

ina
r la

s a
so

cia
cio

ne
s e

ntr
e e

l 
dia

gn
ós

tic
o, 

la 
fre

cu
en

cia
 de

l e
jer

cic
io 

y 
su

 in
ter

ac
ció

n e
n l

a s
up

re
sió

n d
e p

es
o.

Pa
pe

l d
el 

eje
rci

cio
 fís

ico
 en

 el
 

re
sta

ble
cim

ien
to 

de
 un

 pe
so

 
sa

lud
ab

le.

El
 ej

er
cic

io,
 si

 es
 ex

ce
siv

o, 
sir

va
 pa

ra
 

pr
om

ov
er

 el
 m

an
ten

im
ien

to 
de

l tr
as

tor
no

 
ali

me
nta

rio
.



Efecto del Ejercicio Físico en TCA104
Ta

bl
a 

5.
 C

la
si

fic
ac

ió
n 

de
 e

st
ud

io
s 

an
or

ex
ia

.
Es

tud
io

Su
jet

os
Fr

ec
ue

nc
ia

Mé
tod

o
Ob

jet
ivo

Re
su

lta
do

s
Ri

zk
 et

 al
. 

(2
01

8)
N 

= 
19

1 m
uje

re
s 

ho
sp

ita
liz

ad
as

.
Ab

ril 
de

 20
09

 y 
Ju

lio
 de

 20
12

Cu
es

tio
na

rio
s y

 im
pe

da
nc

ia 
bio

elé
c-

tric
a.

Inv
es

tig
ar

 lo
s v

ínc
ulo

s e
ntr

e l
a 

du
ra

ció
n e

 in
ten

sid
ad

 de
l e

jer
cic

io 
y e

l e
sta

do
 nu

tric
ion

al 
en

 té
rm

ino
s 

de
 co

mp
os

ici
ón

 co
rp

or
al.

IM
C 

má
s b

ajo
 se

 re
lac

ion
ó c

on
 un

a m
en

or
 

int
en

sid
ad

 de
 ej

er
cic

io,
 un

 tip
o r

es
tric

tiv
o d

e 
an

or
ex

ia 
y l

a p
re

se
nc

ia 
de

 am
en

or
re

a.

Yo
un

g e
t a

l.
(2

01
8)

N 
= 

78
1 m

es
En

sa
yo

 co
ntr

ola
do

 al
ea

tor
io.

 A
l 

ini
cio

 (a
nte

s d
el 

tra
tam

ien
to)

, lo
s 

pa
rtic

ipa
nte

s c
om

ple
tar

on
 cu

es
tio

-
na

rio
s q

ue
 ev

alu
ab

an
 el

 ej
er

cic
io 

co
mp

uls
ivo

, la
 ps

ico
pa

tol
og

ía 
de

 lo
s 

tra
sto

rn
os

 al
im

en
tar

ios
, la

 ca
lid

ad
 

de
 vi

da
, la

 an
gu

sti
a p

sic
oló

gic
a y

 la
 

mo
tiv

ac
ión

 pa
ra

 el
 ca

mb
io.

Inv
es

tig
ar

 la
s r

ela
cio

ne
s e

ntr
e e

l 
eje

rci
cio

 co
mp

uls
ivo

, la
 ca

lid
ad

 
de

 vi
da

, la
 an

gu
sti

a p
sic

oló
gic

a 
(a

ns
ied

ad
, s

ínt
om

as
 de

pr
es

ivo
s y

 
los

 ra
sg

os
 ob

se
siv

o-
co

mp
uls

ivo
s) 

y 
la 

mo
tiv

ac
ión

.

El
 ej

er
cic

io 
co

mp
uls

ivo
 es

tá 
as

oc
iad

o c
on

 
un

a p
eo

r c
ali

da
d d

e v
ida

 y 
co

n u
na

 m
ay

or
 

se
ns

ac
ión

 de
 an

gu
sti

a. 
Lo

s p
ac

ien
tes

 qu
e 

ha
ce

n e
jer

cic
io 

co
mp

uls
ivo

 ex
pe

rim
en

tar
on

 
pe

or
es

 sí
nto

ma
s d

el 
tra

sto
rn

o.

Na
ga

ta 
et 

al.
 

(2
01

8)
N 

= 
18

8 a
do

-
les

ce
nte

s c
on

 
an

or
ex

ia 
(1

78
 

mu
jer

es
 y 

10
 

ho
mb

re
s)

30
 dí

as
DX

A 
y c

ue
sti

on
ar

ios
.

Ide
nti

fic
ar

 el
 ef

ec
to 

de
 la

 du
ra

ció
n 

de
l e

jer
cic

io 
co

n r
es

ist
en

cia
s y

 la
 

pa
rtic

ipa
ció

n e
n d

ep
or

tes
 de

 eq
ui-

po
 so

br
e l

a d
en

sid
ad

 m
ine

ra
l ó

se
a 

(D
MO

) y
 la

 co
mp

os
ici

ón
 co

rp
or

al.

La
 du

ra
ció

n d
el 

eje
rci

cio
 co

n r
es

ist
en

cia
s 

y l
a p

ar
tic

ipa
ció

n e
n d

ep
or

tes
 de

 eq
uip

o 
pu

ed
e t

en
er

 un
 ef

ec
to 

pr
ote

cto
r d

e l
a D

MO
 

en
 la

 ca
de

ra
, a

sí 
co

mo
 en

 la
 co

mp
os

ici
ón

 
mi

ne
ra

l ó
se

a t
ota

l. M
ien

tra
s q

ue
 la

 pa
rti-

cip
ac

ión
 en

 de
po

rte
s d

e e
qu

ipo
 se

 as
oc

ió 
co

n u
n m

ay
or

 dé
fic

it d
e m

as
a g

ra
sa

 en
 

ad
ole

sc
en

tes
 co

n a
no

re
xia

 ne
rvi

os
a.

St
ile

s-
Sh

iel
ds

 et
 al

. 
(2

01
5)

N 
= 

12
1 (

an
o-

re
xia

)
Ab

ril 
20

01
 y 

jun
io 

de
 20

05
Ev

alu
ac

ión
 fís

ica
 y 

cu
es

tio
na

rio
s. 

El
 

ED
E 

(E
ati

ng
 D

iso
rd

er
 E

xa
mi

na
tio

n)
 

se
 ad

mi
nis

tró
 al

 in
ici

o, 
a m

ita
d d

el 
tra

tam
ien

to,
 al

 fin
al 

de
l tr

ata
mi

en
to 

y 
a l

os
 6 

y 1
2 m

es
es

 de
sp

ué
s.

Av
er

igu
ar

 la
 re

lac
ión

 en
tre

 an
or

ex
ia 

y e
jer

cic
io 

co
mp

uls
ivo

. ¿
Ha

 he
ch

o 
eje

rci
cio

 pa
ra

 co
ntr

ola
r s

u p
es

o, 
alt

er
ar

 su
 fo

rm
a o

 ca
nti

da
d d

e 
gr

as
a o

 qu
em

ar
 ca

lor
ías

? ¿
Te

 ha
s 

se
nti

do
 im

pu
lsa

do
 u 

ob
lig

ad
o a

 
ha

ce
r e

jer
cic

io?

La
 ac

tiv
ida

d f
ísi

ca
 co

mp
uls

iva
 es

tá 
pr

es
en

te 
en

 ad
ole

sc
en

tes
 qu

e p
ad

ec
en

 bu
lim

ia 
o 

an
or

ex
ia.

 A
de

má
s, 

la 
pr

es
en

cia
 de

 ac
tiv

ida
d 

fís
ica

 co
mp

uls
iva

 es
tá 

sig
nifi

ca
tiv

am
en

te 
re

lac
ion

ad
a c

on
 pe

or
es

 re
su

lta
do

s d
e l

os
 

sín
tom

as
 en

 la
 an

or
ex

ia.

Sa
uc

he
lli 

et 
al.

 (2
01

5)
88

 pa
cie

nte
s 

co
n a

no
re

xia
 en

 
ho

sp
ita

l d
e d

ía,
 

y 1
16

 en
 co

n-
tro

les
 de

 pe
so

 
sa

lud
ab

le.
 To

da
s 

mu
jer

es
.

Se
ma

na
l

Se
 re

ali
zó

 un
a e

va
lua

ció
n d

e 
re

fer
en

cia
 ut

iliz
an

do
 un

 ac
ele

ró
me

-
tro

 (A
cti

wa
tch

 A
W

7)
 pa

ra
 m

ed
ir l

a 
ac

tiv
ida

d f
ísi

ca
, e

l In
ve

nta
rio

 de
 Tr

as
-

tor
no

s A
lim

en
tic

ios
-2

 y 
la 

su
be

sc
ala

 
de

 de
pr

es
ión

 de
 la

 Li
sta

 de
 S

ínt
om

as
 

Re
vis

ad
a.

Ex
am

ina
r lo

s e
fec

tos
 de

l e
jer

cic
io 

en
 el

 tr
ata

mi
en

to 
de

 la
 an

or
ex

ia.
Ex

ist
e u

na
 no

tab
le 

va
ria

ció
n e

n e
l p

er
fil 

de
 ac

tiv
ida

d f
ísi

ca
 de

 lo
s p

ac
ien

tes
 co

n 
an

or
ex

ia,
 ca

ra
cte

riz
ad

o p
or

 pa
tro

ne
s b

ajo
s 

o m
uy

 al
tos

.
La

 ac
tiv

ida
d f

ísi
ca

 es
 un

 te
ma

 de
 gr

an
 re

le-
va

nc
ia 

en
 la

 an
or

ex
ia 

qu
e d

eb
e t

en
er

se
 en

 
cu

en
ta 

du
ra

nte
 el

 pr
oc

es
o d

e t
ra

tam
ien

to.



Revista de Psicoterapia, marzo, 2020, Vol. 31, Nº 115, págs. 97-113 105

Discusión

Trastorno por atracón
El estudio de Kerrigan et al. (2019) es uno de los más recientes en el que 

se investigó la actividad física como “patrón compensatorio” en pacientes con 
trastorno por atracón. El estudio concluye que la participación en actividad física 
saludable se correlacionó con un número menor de atracones. Algo que también 
analizaron Lydecker et al. (2018) a través de encuestas on line efectuadas a lo 
largo de 28 días observando que los sujetos que usaban ejercicio compensatorio 
tenían niveles similares de psicopatología asociada al trastorno alimentario a los 
que usaban vómitos / laxantes, aunque registraron niveles más bajos de depresión.

De esta manera, los pacientes con trastorno por atracón pueden concebir el 
ejercicio fundamentalmente hacia dos vertientes: la inactividad (suelen tener niveles 
altos de sedentarismo) o usar el ejercicio obedeciendo a un patrón compensatorio, 
con la intención de “purgar”, del mismo modo que recurren a los laxantes o los 
vómitos (figura 1).

 Figura 1. Concepción del ejercicio en pacientes con trastorno por atracón.

Por su parte, Carr et al. (2019) hicieron un seguimiento durante 4 meses de la 
cantidad de actividad física que realizaban los pacientes con trastorno por atracón. 
Dividieron a los participantes en tres subgrupos de adultos: peso saludable sin 
atracones, sobrepeso/obesidad sin atracones y trastorno por atracón. El grupo de 
trastorno por atracón tuvo la mayor proporción de individuos sedentarios (63.8%). 
Algo que viene a avalar los resultados obtenidos en el estudio de Barber et al. (2018) 
en el que el 44.3% de todos los sujetos no participaban en actividades deportivas/
recreativas semanales.

Ruffault et al. (2016) intentaron evaluar la efectividad de una intervención 
basada en la atención plena (mindfulness) para la reducción de la alimentación 
impulsiva y la mejora de la motivación para hacer ejercicio entre las personas que 
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padecen obesidad. Su investigación mostró que el mindfulness moderó la tendencia 
de los pacientes a realizar ejercicio compulsivo. Además, Vancampfort et al. (2014) 
analizaron los efectos de un programa de entrenamiento grupal en pacientes por 
trastorno por atracón durante seis meses y demostraron que el ejercicio disminuyó 
los episodios de atracones, mejoró la fuerza, la autoestima y la funcionalidad.

Bulimia
Kerrigan et al. (2019) también estudiaron la diferencia entre ejercicio físico 

compensatorio y no compensatorio en pacientes con bulimia. Los investigadores 
concluyeron que la participación en actividad física no compensatoria se asoció con 
una menor frecuencia de episodios de purgas. El mismo año, Bakland et al. (2019) 
publicaron una investigación en la que analizaron el impacto de la combinación 
de ejercicio físico y terapia dietética durante 4 meses. Los pacientes realizaban 3 
sesiones semanales de 40 a 60 minutos. Dos de las sesiones se centraron en el tra-
bajo de la fuerza, siendo solo una de ellas supervisada. La tercera sesión consistió 
en la ejecución de intervalos piramidales. Estos intervalos fueron no supervisados. 
El resultado más destacado fue una mejora del autoconcepto y de la percepción de 
la imagen corporal.

Por su parte, Nagata et al. (2017) intentaron determinar las asociaciones entre 
el ejercicio y el riesgo médico mediante cuestionarios realizados a los pacientes. 
Los autores concluyeron que un 89.7% hicieron ejercicio (media 7.0 h por semana 
sobre la media de 5.4 días por semana) antes del estudio. Las actividades físicas 
más frecuentes que realizaban fueron correr (49.9%), calistenia (40.7%), caminar 
(23.4%), fútbol (20.9%) y natación (18.2%). La mayor frecuencia de actividad 
física se asoció, en algunos casos, con bradicardia. La bradicardia en el contexto 
deportivo (en atletas) puede asociarse a la adaptación fisiológica producida por un 
músculo cardíaco bien acondicionado (Guasch y Mont, 2017).

Sin embargo, la mayoría de los estudios no han examinado las asociaciones 
entre la bradicardia y el ejercicio en el contexto de la anorexia o la bulimia y la mal-
nutrición. Los presentes hallazgos parecen indicar que el ejercicio en estos pacientes 
puede estar asociado con la bradicardia, por ello los adolescentes con anorexia o 
bulimia que lo practican, especialmente si la actividad se va a incrementar, deben 
tener un control médico regular de su frecuencia cardíaca. Los autores proponen que 
las investigaciones futuras deben evaluar si la bradicardia o los cambios asociados 
al ejercicio confieren en un riesgo significativamente mayor de arritmias o muerte 
súbita en adolescentes con estas patologías. También señalan que es importante 
asegurarse que se hayan reestablecido las pautas nutricionales correctas y se tengan 
en cuenta, ya que el ejercicio implica un gasto energético.

Cook et al. (2015) analizaron el papel del ejercicio físico en el restablecimiento 
de un peso saludable mediante cuestionarios de autoinforme. Los investigadores 
asociaron la frecuencia del ejercicio y el diagnóstico. El ejercicio, si es excesivo, 
sirve para promover el mantenimiento del trastorno alimentario.
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Anorexia
Rizk et al. (2018) investigaron el impacto de la actividad física en el IMC de 

los pacientes a través de cuestionarios y de medición de la composición corporal 
mediante impedancia bioeléctrica. A través de ella llegaron a la conclusión de que 
un IMC más bajo se relacionó con una menor intensidad de ejercicio, un tipo res-
trictivo de anorexia y la presencia de amenorrea. El ejercicio a mayor intensidad 
se relaciona con un mejor estado nutricional y una menor resistencia al hambre. 
En este sentido, los autores sugieren que el impacto de las sesiones de actividad 
física terapéutica, adaptada en términos de intensidad de ejercicio y estado clínico 
del paciente, debe evaluarse durante el proceso de rehabilitación nutricional. La 
investigación señala que los pacientes con un IMC más alto tenían más fuerza y 
energía para ejercitarse a intensidades más altas, algo en lo que está de acuerdo con 
los resultados de Nagata et al. (2018). Debido a que los pacientes más agotados son 
generalmente los que tienen los valores más bajos de IMC, no fue sorprendente 
encontrar que estos pacientes también realizaban ejercicio a intensidades más bajas. 
Esto es probablemente consecuencia de su desnutrición y de la disminución de su 
capacidad energética y física. Por otro lado, parece que, según esta investigación, 
el ejercicio podría evitar que el IMC de un paciente disminuya aún más durante la 
fase aguda del trastorno. Los individuos que hacen ejercicio a altas intensidades 
podrían “permitirse” comer más y, en consecuencia, tener un IMC más alto.

Por su parte, Young et al. (2018) analizaron la vinculación entre el ejercicio 
compulsivo, la calidad de vida, la angustia psicológica (ansiedad, síntomas de-
presivos y los rasgos obsesivo-compulsivos) y la motivación. El estudio destaca 
que existen pacientes con una menor motivación para el cambio, por tanto, sería 
fundamental que los terapeutas y los médicos evalúen con precisión la motivación 
de los pacientes para el cambio hacia el ejercicio saludable de los pacientes. Las 
investigaciones futuras deberían incidir en el abordaje del ejercicio en el tratamiento 
sobre todo para aquellos que demuestran una menor motivación al cambio. Los 
autores señalan que abordar el papel que desempeña el ejercicio compulsivo es 
fundamental para reducir la anorexia y puede ser importante para mejorar la parti-
cipación de las personas en el tratamiento. Este trabajo mostraría que el ejercicio 
compulsivo estaría relacionado con una peor calidad de vida y con mayor angustia, 
en algunos pacientes.

Nagata et al. (2018) identificaron el efecto de la duración del ejercicio con 
resistencias y la participación en deportes de equipo sobre la densidad mineral ósea 
(DMO) y la composición corporal. Los investigadores admiten que la duración del 
ejercicio con resistencias y la participación en deportes de equipo puede tener un 
efecto protector de la DMO en la cadera, así como en la composición mineral ósea 
total. Mientras que la participación en deportes de equipo se asoció con un mayor 
déficit de masa grasa en adolescentes con anorexia nerviosa.

Así, se diferencian dos tipos de ejercicio: problemático y saludable (figura 2). 
Los altos niveles de actividad física ocurren en el 31%-80% de los pacientes con 
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anorexia (Hebebrand et al., 2003), muchos pacientes usan el ejercicio de forma 
compulsiva. Trasformar estos valores pasa por el restablecimiento del ejercicio 
físico saludable como una herramienta de calidad de vida para el paciente
 

 Figura 2. Concepción del ejercicio en anorexia.

Stiles-Shields et al. (2015) trataron de averiguar la relación entre anorexia 
y ejercicio compulsivo a través de cuestionarios. La actividad física compulsiva 
prevalece en adolescentes con anorexia. Además, la presencia de actividad física 
compulsiva al inicio del tratamiento está significativamente relacionada con una 
peor evolución de este cuadro alimentario. Sauchelli et al. (2015) examinaron los 
efectos del ejercicio en el tratamiento de la anorexia. Se utilizó un acelerómetro 
(Actiwatch AW7) para medir la actividad física. Se lleva en la muñeca no domi-
nante durante 6 días (4 días laborables y 1 fin de semana), desde las 00:00 h del 
día 1 hasta las 00:00 h del día 7. Los autores observaron que los pacientes con una 
mayor duración del trastorno, y por lo tanto en condiciones físicas y de salud más 
deficientes, son los que presentaron menos actividad física moderada a vigorosa.

Existe una notable variación en el perfil de actividad física de los pacientes 
con anorexia, caracterizado por patrones bajos o muy altos. Tanto los niveles más 
bajos de actividad física moderada a vigorosa como la mayor gravedad del tras-
torno alimentario tuvieron un efecto directo en un mal resultado del tratamiento. 
Los síntomas de depresión en los pacientes se asociaron con niveles de actividad 
física moderada a vigorosa más bajos, así como con una edad más avanzada, una 
menor duración del trastorno y una mayor psicopatología del trastorno alimentario. 
Los autores admiten que la actividad física es un tema muy relevante en la anorexia 
que debe tenerse en cuenta durante el proceso de tratamiento.

Por tanto, un programa de ejercicio físico supervisado para pacientes con 
trastornos de la conducta alimentaria podría incluir en un primer estadio ejercicios 
de baja intensidad (como por ejemplo caminar, estiramientos, movilización de las 
diferentes articulaciones, aprender a realizar la ejecución de ejercicios de fuerza), 
con bajo volumen y frecuencia. El volumen (la cantidad de entrenamiento) podría 
aumentarse progresivamente y de forma supervisada sólo cuando las personas 
comprenden las sensaciones corporales, las motivaciones psicológicas (alejadas 
del ejercicio problemático) y la importancia del ejercicio como una herramienta 
de vida saludable.

Otros de los aspectos para tener en cuenta en la práctica deportiva con pacientes 
con TCA son los siguientes (adaptado de Tabares y Alvarado, 2019):
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1- Comunicación con el paciente y los terapeutas. Ante casos en los que 
el educador deportivo detecte síntomas de un TCA debería derivar a un 
terapeuta. Si el paciente, llega derivado por un psicólogo o psiquiatra se 
recomienda a los entrenadores mantener comunicación con ellos.

2- Ser conscientes de las alteraciones en la imagen corporal que tienen al-
gunos pacientes con TCA. Centrar el entrenamiento en cómo se realiza, 
evitar cuantificar.

3- Individualizar e introducir las modificaciones de las cargas2 de manera 
progresiva. Cada paciente necesita un tipo de entrenamiento.

4- Educar en salud. El ejercicio no es una herramienta para cambiar nuestro 
cuerpo, es una herramienta de salud y calidad de vida. Evitar conductas 
compensatorias y/ o compulsivas.

5- Requerimientos nutricionales. Deben estar cubiertos para soportar un gasto 
energético.

Limitaciones
Gran parte de los estudios analizados se han realizado a través de cuestiona-

rios. Por otra parte, las investigaciones no detallan, en algunos casos, qué tipo de 
estímulos (fuerza, aeróbicos) o variables del entrenamiento (volumen e intensidad), 
se aplica a los pacientes.

Conclusiones
El ejercicio físico puede constituir una eficaz herramienta terapéutica. Los 

pacientes con anorexia, bulimia y trastorno por atracón son una población única y, 
por tanto, se necesita una prescripción específica para los mismos con el objetivo 
de aumentar los efectos positivos que puede tener el ejercicio.

En el caso del trastorno por atracón, existen tres variables, a la vista de los 
estudios analizados que se repiten con bastante frecuencia: la concepción del ejer-
cicio como vehículo hacia la compensación, la compulsión o el rechazo al mismo. 
En este sentido, la adopción de estrategias motivacionales podría ser esencial para 
aumentar la aceptación y la adherencia de la actividad física en personas con tras-
torno por atracón. Sería importante determinar en qué momento del tratamiento es 
más recomendable introducir la prescripción de ejercicio, qué tipo de ejercicio, a 
qué intensidades y con qué frecuencia serían las más efectivas para ayudar a este 
tipo de pacientes a aumentar sus niveles de actividad física o a incorporar la misma 
de una manera saludable en su día a día. Por lo tanto, se necesita más investigación 
para averiguar la eficacia y la aceptabilidad de las intervenciones de actividad física 
en el tratamiento con este tipo de pacientes.

El principal objetivo de un programa de actividad física supervisada debería 
ser convertir el patrón de ejercicio problemático (compulsivo, obsesivo), presente 
en los pacientes con anorexia y bulimia en ejercicio físico saludable, necesario para 
una buena calidad de vida y debería ser apoyada por un equipo interdisciplinar de 
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expertos.
El trabajo en equipo y la comunicación entre los diferentes profesionales re-

sultaría clave para la recuperación de los TCA (figura 3). En ese equipo se podrían 
incluir los profesionales de la actividad física y el deporte (Graduados en Ciencias 
de la Actividad Física), que se encargarían de restablecer el patrón de ejercicio 
físico saludable en los pacientes.

 Figura 3. Tratamiento interdisciplinar de los trastornos de la alimentación.

El contenido del programa de ejercicio podría centrarse en la reeducación a 
los pacientes, la introducción de los métodos adecuados para realizar ejercicio, un 
análisis de las motivaciones que llevan a realizar ejercicio y la información sobre 
los beneficios para la salud y los posibles perjuicios del ejercicio compulsivo 
(problemático). El entrenamiento de fuerza puede ser un aliado contra la pérdida 
de masa ósea y muscular. Tras la realización de esta revisión, se echa en falta un 
consenso sobre qué tipo de ejercicio es el más beneficioso para este tipo de pacientes 
y su intensidad, volumen y frecuencia a la hora de aplicar los diferentes estímulos.

Notas
1 Series de running donde la intensidad -normalmente estimada en base a un porcentaje de VO2 

max (consumo máximo de oxígeno)- equivalente a una velocidad concreta, donde esta crece 
progresivamente hasta alcanzar niveles cercanos al 100% de VO2 max para luego decrecer pro-
gresivamente.

2 Volumen, intensidad, densidad y frecuencia de entrenamiento deben ser aumentados de forma 
progresiva atendiendo a las respuestas adaptativas de los sujetos y a sus sensaciones manifestadas 
en las sesiones.
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