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Introduccion

La presente investigacion, en consonancia con el crecimiento exponencial de los trastornos
alimenticios a nivel mundial, se adentra en un d&mbito de suma relevancia y complejidad: las
afectaciones mentales asociadas con la alimentacion. Este fendmeno, ampliamente documentado y
discutido por una variedad de expertos en campos tan diversos como la psicologia, la psiquiatria,
la medicina interna y la nutricion, ha despertado una atencién cada vez mayor debido a su impacto
devastador en la salud y el bienestar de quienes lo padecen. Numerosos estudios, como los
realizados por autores como Voderholzer et al. (2012) en Eating Disorders: State of the Art
Treatment and Research y Cash (2012) en Cognitive-Behavioral Therapy for Body Image and
Eating Disorders, han revelado que los trastornos alimenticios no solo constituyen una de las
principales causas de morbilidad a nivel global, sino que también estan asociados con un alto riesgo
de muerte prematura. Este riesgo, que se estima entre 10 y 20 afios de vida perdidos en comparacion
con la poblacion general, subraya la urgencia de abordar esta problemética de manera integral y

efectiva.

En términos de salud fisica, los trastornos alimenticios pueden tener consecuencias
devastadoras. Autores como Klump et al. (2012) en European Eating Disorders Review y, Yager
y Powers (2007) en Clinical Manual of Eating Disorders han documentado como la desnutricion,
la deshidratacién y las deficiencias nutricionales pueden afectar gravemente el funcionamiento de
diversos sistemas del cuerpo humano. Estas complicaciones pueden dar lugar a una amplia gama
de problemas médicos, que van desde trastornos cardiovasculares y endocrinos hasta
complicaciones gastrointestinales y 6seas. A nivel mental y emocional, los trastornos alimenticios
pueden tener un impacto igualmente devastador. Investigadores como Maine et al. (2010) en The
Treatment of Eating Disorders: A Clinical Handbook y Garner y Garfinkel (1997) en Handbook
of Treatment for Eating Disorders han destacado como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y
otros trastornos alimenticios estan estrechamente relacionados con la depresion, la ansiedad, la baja
autoestima y otros trastornos psiquiatricos. Estos problemas de salud mental pueden manifestarse
en sintomas como la autolesidn, el aislamiento social y el abuso de sustancias, complicando ain
méas el proceso de tratamiento y recuperacion. Es importante destacar que los trastornos

alimenticios no discriminan segin género, edad, etnia, orientacion sexual o estatus
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socioecondémico, son trastornos que aparecen en diferentes edades, géneros y trasfondos culturales,
aungue se ha observado una mayor prevalencia entre adolescentes y jovenes mujeres, esta
universalidad de la afectacion subraya la necesidad de enfoques de tratamiento inclusivos y
culturalmente sensibles, como los propuestos por autores como Becker (2018) en Culture and
Eating Disorders y Costin (2013) en Your Dieting Daughter: Antidotes Parents Can Provide for
Body Dissatisfaction, Excessive Dieting, and Disordered Eating.

En este contexto, la fisioterapia emerge como una disciplina clave en el tratamiento integral de
los trastornos alimenticios. Los profesionales de la fisioterapia tienen una comprension Unica de la
interaccion entre el cuerpo y la mente, y estan capacitados para abordar una amplia gama de
problemas fisicos y funcionales asociados con los trastornos alimenticios desde la restauracion de
la fuerza y la funcién muscular hasta la rehabilitacion de lesiones relacionadas con el ejercicio
compulsivo, sin embargo, a pesar de la importancia de la fisioterapia en el tratamiento de los
trastornos alimenticios, existe una notable falta de investigacion en este campo. Se necesitan
estudios rigurosos y bien diseflados para evaluar la efectividad de las intervenciones

fisioterapéuticas en la mejora de la salud y el bienestar de las personas con trastornos alimenticios.

Ademas, es fundamental abordar las barreras estructurales y sistémicas que impiden el acceso
equitativo a la fisioterapia para aquellos que la necesitan, especialmente en comunidades
marginadas o subatendidas. En ultima instancia, esta propuesta de investigacion es una primera
iniciativa para empezar a recurrir en este tipo de investigacion, en el conocimiento y contribuir a
la creciente base de evidencia sobre el papel de la fisioterapia en el tratamiento de los trastornos
alimenticios. Al hacerlo, se espera no solo mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por
estos trastornos, sino también promover una mayor conciencia y comprension de esta compleja y

multifacética problematica en la comunidad médica, cientifica y en la sociedad en general.

11



Intervencidn terapéutica en trastornos alimenticios. Revision de literatura

1. Resumen del proyecto

1.1. Descripcién del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) aproximadamente catorce
millones de personas en todo el mundo padecen trastornos alimentarios, de los cuales casi tres
millones son nifos y adolescentes, y mas del 15% no han sido diagnosticados. En un estudio
realizado por Arija et al. (2022) se encontr6 que la prevalencia de estos trastornos es preocupante.
En China, las tasas de prevalencia de la anorexia (AN) y la bulimia (BN) son del 1.05 %y 2.98 %,
respectivamente. En Africa, las cifras son inferiores al 0.1 % para la AN, 0.87 % para la BN, y 4.45
% para los trastornos alimentarios en general (TA). En Latinoameérica, las prevalencias de AN y
BN son del 0.1 % y 1.16 %, respectivamente, con una prevalencia general de trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) del 5.7 % en mujeres y del 2.2 % en hombres. A nivel continental,
Europa muestra la menor prevalencia de TCA con un 2.2 %, seguida de Asia con un 3.5 % y

Ameérica con un 4.6 %, lo que evidencia la magnitud del problema a nivel global.

En Colombia, segun el boletin de salud mental nimero 4 del Ministerio de Salud (2018), entre
los afios 2009 y 2017, 38,896 personas de 0 a 19 afos recibieron tratamiento por anorexia, con un
promedio anual de 4,322 pacientes. El 60.8% de ellos eran mujeres, destacando asi una mayor
prevalencia en este género, especialmente en el grupo de 0 a 4 afos, que fue el mas atendido. Un
estudio realizado por Fajardo et al. (2017) también aborda la situacion en Colombia, sefialando que
entre la poblacién universitaria se ha registrado una prevalencia de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) que varia entre el 18.9% y el 39.7%. Se destaca que la bulimia nerviosa es mas
comun que la anorexia nerviosa, especialmente entre mujeres adolescentes y adultos jovenes. En
el caso especifico de Narifio, el Boletin de Salud Mental Analisis de Indicadores en Salud Mental
por Territorio del Ministerio de Salud (2019) indica que el 3.7% de la poblacion recibe atencion
por trastornos mentales y de comportamiento, lo que incluye los trastornos alimentarios,
considerados entre los mas relevantes segin el DSM-V. Sin embargo, estos trastornos no se

reportan de manera diferencial.

12



Intervencidn terapéutica en trastornos alimenticios. Revision de literatura

Ahora bien, los trastornos de salud mental es una de las causas principales de morbilidad global
en todo el mundo segin World Physiotherapy (2020); por ende las personas con trastornos mentales
tienen el riesgo de muerte prematura entre unos diez y veinte afos, de hecho, en el area de la salud
mental, por ende los TA generan distintas alteraciones en todos los sistemas del ser humano las
cuales son desorden de la percepcidn corporal y sentimientos abrumadores de ineficiencia personal.
Segun National Institute of Mental Health (2023) los trastornos alimenticios llevan a varias
consecuencias graves en la salud mental y salud fisica, para el caso de la bulimia nerviosa se ha
reportado que genera una deshidratacion grave en la persona, lo que causa La alteracion en los
niveles de electrolitos, ya sea por exceso o por deficiencia de sodio, calcio, potasio y otros
minerales, puede desencadenar un accidente cerebrovascular o un infarto. Ademas, se observa que
en las imagenes de tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia magnética craneal se
evidencia la presencia de atrofia cortical y dilatacion ventricular. En pacientes desnutridos, se ha
observado un aumento en los volimenes de liquido cefalorraquideo y una disminucion en la

materia blanca y grasa, segun Mufioz y Argende (2019).

De igual importancia en la anorexia se observa que el sistema cardiopulmonar se ve afectado
porque genera prolapso de la valvula mitral que ocurre en el 25% de los pacientes debido a la
atrofia de los tejidos de soporte del corazon. La bradicardia sinusal es la arritmia mas comdn en
estos pacientes y se debe al aumento del tono vagal que ocurre en el marco de la desnutricion; el
sistema endocrino estad asociado a la desregulacién endocrina global debido a la adaptacion del
cuerpo al estado de baja energia sus consecuencias son en la salud del esqueleto con posibles
reducciones permanentes en la densidad ésea y un mayor riesgo de fracturas, esta causa multiples
deficiencias musculoesqueléticas incluyendo sarcopenia marcada, que a menudo resulta en
debilidad funcional y problemas de equilibrio que aumentan el riesgo de caidas (Cass et al., 2020).
Por lo tanto, el trastorno alimenticio se ha descrito y se ha relacionado con altos niveles de
discapacidad con impactos en lo personal, social y funcional, generando esto en la dificultad para
realizar sus rutinas lo que causa un deterior significativo en la calidad de vida de la persona,
Ilevando asi a una disminucién de la conciencia corporal (Montoya, como se cit6 en Guarin et al.,
2020).
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De igual manera con respecto a cambios en el sistema nervioso se ha reportado que el sistema
limbico se ve afectado el aprendizaje, las emociones y la memoria, alterando la impresion del
cuerpo y del movimiento (Montoya, como se citd en Guarin et al., 2020). Ademas, se evidencia
que en las personas que padecen trastornos alimentarios son mas frecuentes los problemas como la
depresion y ansiedad, asi mismo se ha reconocido que las personas con TCA revelan tasas mas
altas de tendencias suicidas, resaltando que esta préctica es la segunda causa principal de muerte
entre los 15 y los 29 afios (Tan et al., 2023). Por otro lado, en el estudio realizado por Tabares
(2020) nos habla que la anorexia se reconoce como uno de los trastornos psiquiatricos mas graves

y con mayor riesgo de mortalidad, afectando aproximadamente al 6.5% de la poblacién general.

Todo lo anterior, evidencia como estas alteraciones generan restriccion y limitacién en el
movimiento corporal humano teniendo en cuenta la afectacidn de la percepcion corporal teniendo
impacto en su estructura cognitiva de como la persona mira y hace vivencia de su cuerpo para asi
poder evolucionar en sus relaciones con el medio, por ende se genere alteracion en el control del
movimiento a través de las vias cordones posteriores, corticoespinal anterior, vestibulo espinal y
todo esto conlleva a la alteracién de la participacion y la funcionalidad en las actividades en todos
los contextos. Teniendo en cuenta que esta es una problematica que afecta a diferentes poblaciones
independientemente de caracteristicas demogréficas, sociales, culturales y demas, es importante
generar procesos de investigacion que aporten a la solucién de este tipo de problematicas desde el
enfoque fisioterapéutico, teniendo en cuenta la afectacion que se genera en la salud y en el
movimiento corporal humano vislumbrando desde la concepcién del cuerpo como medio de
expresion con distintos componentes como imagen, esquema e intercepcion que deben ser
elementos de trabajo por parte del fisioterapeuta, ahi la necesidad de la revision de evidencia que

facilite la toma de decisiones en torno a alternativas de tratamiento en el campo de rehabilitacion.

1.1.1. Formulacion del problema

¢Cual es el efecto y recomendacion de las técnicas de intervencion terapéutica en trastornos

alimenticios como la anorexia y bulimia segun la evidencia cientifica?
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1.2. Justificacién

Los trastornos alimenticios son una problematica de nivel mundial en lamé salud, que afecta
principalmente a la persona que lo padece, de igual manera impacta negativamente a su entorno
familiar y social convirtiéndose asi en una problemética de salud publica. Es por ello que las
organizaciones como la OMS (2019) revela que catorce millones de personas en el mundo sufren
trastornos alimentarios, teniendo en cuenta que la anorexia es uno de los trastornos psiquiatricos
mas serios y con mayor riesgo de muerte (Tabares, 2020). Es importante mencionar que en
Colombia no se encuentran datos especificos actualizados sobre los trastornos alimenticios, sin
embargo, el boletin de salud mental No 4, redacta que los trastornos mentales como el TA es un
problema latente en Colombia los cuales afectan a la nifiez y juventud principalmente en edades de
0 a 19 afos (Ministerio de Salud, 2018) . Siendo cifras alarmantes que sin duda alguna requieren
de intervencién para mitigar la problemaética, donde los profesionales de la salud juegan un papel

importante dentro del proceso de intervencién en salud, como lo es la rehabilitacion.

Segun lo anterior, esta problematica hace necesario que se planteen estrategias de intervencion
que favorezcan la salud de las personas que sufren estos trastornos; por tal motivo desde la
evidencia cientifica se ha reportado que la fisioterapia participa en los procesos de intervencion de
la salud mental, generando beneficios a partir de estrategias de movimiento y ejercicio en pro de la
salud y bienestar, segun un estudio realizado por Vancampfort et al. (como se cité en Almirén et
al., 2020) menciona que la Fisioterapia en los trastornos alimenticios no solo ayuda a mejorar la
salud fisica, si no de igual manera aporta grandes beneficios en el manejo de estos trastornos
mentales como en la disminucion de ansiedad y depresion como se cita en Guzman y Montoya
(2020), nos habla sobre el objetivo de la fisioterapia en salud mental es mejorar el bienestar y asi
brindarle empoderamiento a la persona, promoviendo la actividad fisica, el ejercicio, la conciencia
de movimiento y el movimiento funcional que va con ello de la mano los aspectos fisicos y

mentales.

En el autorreconocimiento y satisfaccion personal como se realiza en la técnica Basic Body
Awareness Therapy (BBAT) en la cual el objetivo del fisioterapeuta es aumentar el estado

funcional en sus dimensiones fisica, fisiologica, psicologica y relacional, mejorando asi su calidad
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de vida, a su vez, se han reportado efectos positivos a nivel fisico en todos los sistemas caporales
como lo menciona Cass et al. (2020), refiriendo efectos positivos a nivel musculoesquelético ya
que el papel de fisioterapeuta en la evaluacion y tratamiento ayuda a evitar la disminucion de la
densidad mineral dsea; Guarin et al. (2020) mencionan beneficios a nivel cardiovascular como la
mejora de la funcidn cardiaca favoreciendo la adaptacion de los vasos garantizando una eficiencia
de las propiedades mecénicas y eléctricas del corazon. En cuanto a nivel del sistema nervioso
permite una mejora a nivel de la presion intracraneal generando una relacion dindmica equilibrada
entre la masa cerebral, el liquido cefalorraquideo y el flujo sanguineo favoreciendo a la
vasodilatacion asi aumentando la entrega cerebral de oxigeno, lo cual va a optimizar las funciones
mentales en razon de mayor aporte metabdlico a las neuronas responsables del traspaso de la

informacidn bioguimica (Camandola et al., como se cité en Guarin et al., 2020).

Por lo tanto, la presente investigacion se torna beneficiosa por lo que se conocera la evidencia
de estrategias de intervencién en los trastornos alimenticios y asi saber el efecto que ellas brindan
a las personas que padecen los TA, mejorando asi su calidad de vida. El beneficio mas importante
para las personas con este tipo de trastorno mental es que al tener mas opciones de tratamiento
aumenta la probabilidad de generar beneficios no solo fisicos si no también psicosociales s como
mejorar sentimiento de bienestar, el sentimiento de autoconfianza y mejora la calidad de vida,
brindandole equilibrio en todas sus esferas fisica, psicologica, fisiologica y relacional ofendiéndole

asi un estado funcional completo.

Ahora bien, para los profesionales de fisioterapia permite conocer nuevas estrategias de
intervencion desde la evidencia cientifica que facilite la toma de decisiones en torno a estrategias
de intervencidn y su dosificacion, que faciliten los procesos de interaccidn de estos pacientes en el
contexto de la atencion en salud mental, siendo este un campo nuevo desde la profesiones,
igualmente se genera grandes beneficios para el cuidador como en el impacto de su calidad de vida,
la reduccion de costos en salud y sociales (Guarin et al., 2020).

Segun lo anteriormente mencionado, siendo la salud mental un campo de accién que enmarca
una nueva tendencia en los procesos de rehabilitacion en fisioterapia, la investigacion se torna

novedosa ya que hay poca bibliografia en torno a los efectos de estrategias de tipo terapéutico en

16



Intervencidn terapéutica en trastornos alimenticios. Revision de literatura

los trastornos alimenticios debido a que se ha reportado efectos beneficiosos desde diferentes
estrategias terapéuticas para mejorar la calidad de vida y condicion de salud de esta poblacion, por
lo cual como profesionales del movimientos corporal humano se torna necesario involucrarnos en
este tipo de procesos para promover el que hacer profesional en esta area. De igual manera se torna
beneficiosa en cuanto a el programa de fisioterapia de la Universidad Mariana ya que es una nueva
investigacion que se realiza en este campo, lo cual soportara el que hacer desde la practica
formativa en salud mental, que a su vez facilitara el conocimiento de estos abordajes para los

estudiantes.

Cabe resaltar que esta investigacion es pertinente y viable ya que permite identificar la
problematica de los TA en temas relacionados con salud publica, las diferentes estrategias de
prevencion desde la atencion primaria en salud, y la obtencién de la evidencia cientifica en el
ejercicio de la practica para el tratamiento de los TA, que sin duda alguna aportan
significativamente en el crecimiento profesional de la fisioterapia beneficiandolos por el aporte
conocimiento basado en la investigacion cientifica para la formacion en el campo de intervencion
de la salud mental (Guarin et al., 2020).

Por otro lado, es importante mencionar que la Universidad Mariana brinda accesibilidad a las
diferentes bases de datos que permiten la recoleccion de la informacion pertinente para la
investigacion, ademas se cuenta con los profesionales idoneos en formacion y asesorias para la
ejecucion efectiva de la investigacion. De acuerdo a los elementos anteriormente descritos es
necesario realizar esta investigacion con el fin de ampliar los conocimientos desde la evidencia
cientifica para la toma de decisiones en la eleccion de estrategias de intervencidn para abordar este

tipo de poblacion entendiendo que desde el programa hay una practica en salud mental.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de estrategias terapéuticas en trastornos alimenticios como la anorexia y la

bulimia segun evidencia cientifica
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1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar caracteristicas de la evidencia cientifica recolectada en torno al tratamiento
terapéutico de trastornos alimenticios.
e Describir las técnicas y su dosificacién de acuerdo al nivel de evidencia y el grado de

recomendacion cientifica.

1.4. Marco referencial o fundamentos teéricos

1.4.1. Antecedentes

La investigacion toma como referencia los siguientes articulos y documentos que fundamentan los
objetivos propuestos, los cuales se encontraron con los siguientes términos de busqueda: Trastornos
alimenticios, ejercicio en trastornos alimenticios, anorexia, bulimia, técnicas terapéuticas, National

library of medicine.

1.4.1.1. Internacionales. En la investigacion realizada por Almirén et al. (2020), de nombre
Trastornos alimenticios y terapia de la conciencia Corporal basal: Un enfoque de Fisioterapia en
salud mental, en San Lorenzo, Paraguay, que tiene como objetivo el analisis y determinacion de
los beneficios que la terapia de la conciencia corporal basal puede dar a los pacientes que presentan
algun tipo de trastorno alimenticio, al igual que resalta el papel del fisioterapeuta y como con el
paso del tiempo ha logrado un mayor protagonismo en el tratamiento de este grupo de pacientes.
Es importante para la presente investigacion, ya que este método es utilizado para trastornos
musculo-esqueléticos, secuelas neuroldgicas, dolor cronico y enfermedades psiquiatricas como los
trastornos de alimentacion donde principalmente relaciona la conciencia corporal y la calidad del
movimiento en el cual el fisioterapeuta indica los movimientos mas sensibles y adecuados para su

paciente y mejora de una manera significativa las caracteristicas psicopatolégicas.

Tabares (2020), en su estudio realizado en Espafia titulado efectos del ejercicio fisico en
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, examina como el ejercicio afecta tanto el

bienestar fisico como el mental de las personas que sufren este tipo de trastornos alimentarios.
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También explora como la salud alimentaria incide en la calidad de vida, asi como la falta de
informacion al respecto. Este estudio contribuye proporcionando la informacion necesaria para
analizar adecuadamente esta poblacion, destacando la importancia del ejercicio como una

herramienta para promover un estilo de vida saludable.

Minano et al. (2023) en su articulo anorexia nerviosa tras la pandemia de COVID-19. Nuevos
retos para la fisioterapia, tiene como objetivo describir la situacion y complejidad de las malas
conductas alimenticias adquiridas tras la urgencia sanitaria a nivel mundial por covid-19. Antes de
dicha emergencia la OMS ya contemplaba un gran nimero de persona con trastornos mentales,
pero con la situacion presentada, las cifras aumentaron de manera significativa incluyendo los
trastornos alimenticios. Esto contribuye a la investigacion ya que, los trastornos alimenticios con
el tiempo han sido foco de mayor investigacion dando paso a entender como las malas conductas

alimenticias pueden perjudicar la salud fisica y mental de quienes la padecen.

Concha et al. (2017) en la investigacion titulada el Kundalini yoga en mujeres con anorexia y
bulimia nerviosas: Un estudio cualitativo, de Chile, toma un amplio tema de investigacion de gran
relevancia para multiples campos de la salud, este estudio tiene como objetivo demostrar como las
mujeres empleando diferentes técnicas convencionales como el yoga pueden conseguir una mejor
relacién con su cuerpo, y con ello lograr ser mas receptivas con sus sensaciones, consiguiendo
actitudes mas sanas hacia la comida llevando a sentirse bien consigo mismas, por ello en el presente
estudio se describe la experiencia de la practica de Kundalini en mujeres, con diagnéstico de
anorexia nerviosa o bulimia nerviosa, un tipo de yoga completo que integra ejercicios fisicos,
técnicas de respiracion, concentracion mental y relajacion, entre otras, contribuyendo a la salud del
cuerpo y de la mente. Estas sesiones de yoga se dividieron en ocho sesiones en una poblacién de
nueve mujeres. Es relevante para la presente investigacion ya que los trastornos alimenticios, con
el paso del tiempo se han convertido en una preocupacion de salud publica para las naciones,
afectando especialmente la poblacién joven y el conocer diferentes técnicas no tradicionales resulta
importante como medio para ayudar a través del ejercicio a los diferentes trastornos de

alimentacion y el posible aborda fisioterapéutico que ha demostrado efectos terapéuticos positivos.
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Por ultimo, Acosta et al. (2022) con su investigacion ejercicio fisico y terapia nutricional en el
tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria. Revision sistemética. De Espafia, tiene
como objetivo conocer el estado actual de los programas de intervencion a traves del Ejercicio
Fisico y la Terapia Nutricional para el tratamiento de los Trastornos de Conducta Alimenticia. Es
importante para la presente investigacion ya que las intervenciones propuestas con ejercicio fisico
en conjunto con las terapias nutricionales muestran una reduccion notoria de la sintomatologia de
los pacientes, ofreciendo herramientas terapéuticas alternativa o complementaria a la convencional,
sin embargo, se requieren mas estudios que involucren el area fisioterapéutica con programas de

ejercicio terapéutico dirigidos a pacientes con diferentes trastornos de conducta alimentaria.

1.4.1.2. Nacionales. En la investigacion de Diaz (2021) titulada riesgo de anorexia y bulimia
nerviosa y sus factores asociados en estudiantes de pregrado, el cual tiene como objetivo
Cuantificar la prevalencia y factores de riego asociados a anorexia y bulimia nerviosa en
estudiantes de pregrado en una universidad privada de Bogota, la cual aporta a la presente
investigacion con datos e informacion acerca de los posibles motivos por los cuales los trastornos
alimenticios son un tema de interés para todos, contemplando mdltiples factores en los cuales
encontramos la poca actividad y ejercicio fisico realizada por esta poblacion estudiantil, refiriendo
su desacuerdo a la actividad fisica por diversion, por lo cual, desde el campo de la fisioterapia se

puede prevenir y ayudar a la concientizacion y educacion para una mejor calidad de vida.

1.4.1.3. Regionales. Para la presente investigacion, no se han encontrado documentos acordes
a la tematica que brinden informacion necesaria para el desarrollo del objetivo de este documento,

por lo tanto, a nivel regional no se registrara ningun antecedente.
1.4.2. Marco teorico

1.4.2.1. Teoria del movimiento continuo. El presente proyecto se fundamenta en la teoria del
movimiento continuo, la cual postula que cada plano de movimiento esta influenciado por los

planos de movimiento anteriores y posteriores, siendo interdependientes y dindmicos en su

interaccion.
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Esta teoria, principalmente influenciada hacia la Fisioterapia por las autoras Calvo et al. (2020),
busca comprender que el movimiento posee propiedades y relaciones que abarcan desde un nivel
micro hasta uno macro, lo que implica una dependencia de la capacidad del individuo para moverse
en cada nivel del movimiento. Dentro de esta teoria se encuentran diversos tipos y componentes
del movimiento, como el Movimiento con Potencial Maximo Adquirible (MPMA), que se
determina por las condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, asi como la relacion entre estos
factores personales. También se destacan la Capacidad de Movimiento Preferida (CMP) y la
Capacidad de Movimiento Corriente (CMC), que hacen referencia al nivel de funcionamiento

coémodo de las personas para llevar a cabo actividades bésicas de la vida diaria.

Desde esta perspectiva, el objetivo de la fisioterapia es mejorar el movimiento con el respaldo
de diversas teorias, ya que, segun Calvo et al., (2020) "el efecto de una enfermedad, una lesion o
factores del desarrollo pueden modificar este potencial y capacidad, generando discrepancias entre
la CMP y la CMC" (p. 40). Ademas, Allen (2007) presenta seis dimensiones del movimiento, que
incluyen flexibilidad, fuerza, precision, velocidad, adaptabilidad y resistencia, con el propdsito de
proporcionar una base tedrica para el desarrollo de tratamientos con un modelo de movimiento.
Esto permite que los fisioterapeutas conceptualicen el movimiento y lo aborden de manera mas

efectiva para resolver problemas.

1.4.2.2. Teoria del movimiento. La teoria del movimiento complejo aborda una amplia gama
de elementos en su analisis, incorporando aspectos tanto tangibles como intangibles, lo que
aumenta su complejidad debido a la abundancia de relaciones y posibilidades de conexiones. Estas
diferencias posibilitan la interaccion entre subsistemas, lo que sugiere una nueva manera de
entender el movimiento, no solo desde una perspectiva fisica, motora, organica, funcional y
cognitiva, sino también desde aspectos objetivos y subjetivos, asi como lo particular y lo colectivo
(Calvo et al., 2020).

En este sentido, es importante destacar los tres niveles de interaccion en esta teoria. En primer
lugar, el comportamiento motor-contexto, el cual estd influenciado por el entorno y esta poco
delimitado por normas y reglas sociales, las cuales son construcciones culturales y sociales que

condicionan la capacidad motora y transforman la actividad y el comportamiento motor. Por otro
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lado, el Control Motor (CM) también esta condicionado por el entorno, ya que este influye en el
proceso. El control motor se entiende como un proceso intrinseco del ser humano, como una unidad
de cuerpo-movimiento, que esta relacionado con componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales
de la capacidad motora. Desde esta perspectiva, el control motor es un proceso necesario que
permite la planificacion, estructuracion y reorganizacion de la actividad motora (Calvo et al.,
2020).

1.4.2.3. Teoria de la mente. De igual importancia en la presente investigacion se considera la
teoria de la mente, la cual se la puede definir gracias a Zapata et al. (2021), como un subsistema
cognitivo compuesto por componentes conceptuales y mecanismos neurobioldgicos que le
permiten a la persona adquirir un amplio rango de estados mentales que lleva a la facilidad de
comprender, predecir y explicar el comportamiento propio y el de los demas, en pocas palabras, se
logra medir entre la percepcion y la accion. Esta teoria se compone de dos aspectos fundamentales
como el cognitivo, también conocida como cognicion fria que privilegia los pensamientos y
conductas, por otro lado, esta el afectivo, llamado cognicion calida que privilegia las emociones y
afectos. El conocimiento de estas categorias y el uso de términos mentales comunes ayuda a
distinguir y explicar en las personas los diversos comportamientos y utilizarlos para evaluarlos. ES
por ello que esta teoria toma gran importancia en la presente investigacion, ya que es fundamental
el entender y conocer el porqué de ciertos comportamientos que se adquieren en los trastornos
alimenticios y como desde el area de fisioterapia se puede plantear un plan de accién teniendo en

cuenta este factor comportamental.

1.4.2.4. Teoria salud mental. La teoria que se presenta considera la importancia de la salud
mental como un elemento fundamental, dado que se entiende como un estado o condicién personal
que, segun la definicion de la OMS (2022), se refiere al "bienestar en el cual el individuo realiza
sus capacidades, maneja el estrés cotidiano, trabaja de manera productiva y contribuye a su
comunidad” (p. 1).

Segun Miranda (2018) estos atributos valorados positivamente reflejan aspectos importantes en
la vida social y cotidiana, aunque muchos de ellos son caracteristicas que dificilmente serian

aplicables a animales de otras especies. La salud mental abarca diversos ambitos, desde el estado
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o condicion de un individuo hasta un campo conceptual y practico dentro de la salud publica,
incluyendo una variedad de patologias psiquiatricas y problemas psicosociales. Este campo
multidisciplinario integra la medicina, la salud publica y diversas disciplinas de la psicologia. Por
otro lado, el bienestar psicoldgico es esencial para un desarrollo 6ptimo a lo largo de la vida, pero
su evolucidn no sigue necesariamente una trayectoria estable. Investigaciones como las realizadas
por Mayordomo et al. (Mayordomo y otros, 2016) han explorado cémo este concepto evoluciona
con la edad y si existen diferencias entre los sexos. Estos estudios proporcionan informacion
valiosa sobre el funcionamiento psicoldgico positivo y las dimensiones que pueden distinguir entre
patrones de desarrollo adaptativos y mal adaptativos que podrian conducir a problemas de salud
mental. El bienestar psicolégico se define como un proceso de perfeccionamiento humano y
realizacion de su potencial, que implica tener un propdsito de vida significativo y enfrentar desafios
para alcanzar metas, segun la conceptualizacion de Ryff y Keyes (como se citaron en Mayordomo
et al., 2015).

1.4.3. Marco conceptual

Salud mental: La OMS (2022) la conceptualiza como “un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma

productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad” (pérr. 10).

Trastornos de la conducta alimentaria: Los trastornos de la conducta alimentaria, como la
anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, suelen aparecer durante la adolescencia y la juventud.
Este tipo de trastornos se presentan con comportamientos alimentarios anormales y
preocupacion por la comida y, en la mayoria de los casos, por el peso y la figura corporales. La
anorexia nerviosa puede producir la muerte prematura, a menudo debido a complicaciones
médicas o al suicidio, y tiene asociada una mortalidad superior a la de cualquier otro trastorno
mental, (OMS, 2021, parr. 14)

Trastornos alimenticios: son enfermedades médicas graves con una influencia bioldgica que
se caracterizan por alteraciones graves de las conductas alimentarias. Aunque hay ocasiones en

que muchas personas se pueden preocupar por su salud, peso o apariencia, algunas se fijan
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excesivamente o se obsesionan con la pérdida de peso, el peso o la forma corporal y el control
de los alimentos que consumen. Estos pueden ser signos de un trastorno alimentario. (National
Institute of Mental Health, 2021, parr. 1)

Anorexia nerviosa: Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del
desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que es inferior
al minimo normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo esperado (DMS-5). (Weinstein,
2016, p. 3)

Bulimia nerviosa: “Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros

medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo (DSM-5)" (Weinstein, 2016, p. 3).

Estrategia terapéutica: Para Chandler (2003) la estrategia consiste en definir metas y
objetivos, que pueden abordarse de manera individual o colectiva a través de ejercicios, aprendizaje
motor, conciencia corporal, propiocepcion, respiracion y el desarrollo de cualidades fisica (Guarin
et al. 2020).

Ejercicio fisico: El concepto ejercicio, etimoldgicamente proviene del latin Exerticium
(ejercicio, préactica), resultado del verbo Ejercitare (ejercitar con frecuencia) consiste en la
utilizacion sistematica del movimiento (repeticién, variacion, adaptacion) en cuanto al tiempo
y numero de repeticiones, para la consecucion de un objetivo concreto (Lagardera, como se citd
en Barraza, 2023, p. 12)

Ejercicio terapéutico: “el ejercicio fisico terapeutico puede definirse como la prescripcion de
un programa de actividad fisica que involucra al paciente en la tarea voluntaria de realizar
movimientos musculares y corporales para mantener o frenar el deterioro de la salud” (Andrade et
al., 2018, p. 2).
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Técnicas alternativas: Opciones sobre mas técnicas a trabajar en fisioterapia, que ayuden a
generar bienestar al ser humano, especialmente a quienes necesiten de algun procedimiento. Las
cuales sean involucradas al cuidado del individuo, y son contingentes sobre el seguimiento
oportuno de la respuesta del individuo y de los progresos realizados hacia el logro de los objetivos.
En la prescripcién de intervenciones para un individuo, el fisioterapeuta incluye parametros para

cada intervencion (Asociacion Estadounidense de Terapia Fisica [APTA], 2014).

1.4.4. Marco contextual

En la presente investigacion, el contexto en la cual se desarrolla la recoleccion de evidencia e
informacidn estd compuesta por distintas bases de datos, es una parte muy importante para el

analisis de la recoleccion de informacion. Las cuales son:

Pubmed. Es una base de datos la cual se especializada en ciencias de la salud que, a principios
de 2010, superaba los 19 millones de referencias bibliograficas la mayoria de ellas posteriores
a 1950 y con un incremento de unas 800 mil referencias al afio. Porque recoge trabajos
publicados en mas de 5.300 revistas cientificas del ambito de la medicina, entre las cuales
figuran més de 80 relacionadas. (Trueba y Estrada, 2010, pp. 49-50)

SciELO. (Scientific Electronic Library Online) es un repositorio para realizar publicaciones de
revistas cientificas en Internet. Su objetivo principal es incrementar la difusion y visibilidad de
la ciencia generada en Latinoamérica, el Caribe, Espafia y Portugal. Es un modelo cooperativo
descentralizado que agrupa colecciones nacionales y tematicas de revistas cientificas que
cumplen unos ciertos criterios de calidad. Su filosofia se centra para facilitar el acceso universal
y gratuito a las publicaciones cientificas del ambito latinoamericano y de este modo aumentar
su visibilidad. (Bojo et al., 2009, p. 48)

Scopus. Es una base de datos de publicacién las cuales integren ciencia y tecnologia que
permitiendo la consulta y el acceso a las referencias bibliograficas de 14.000 publicaciones
cientificas (peer-review) procedentes de 4.000 editoriales distintas y que, en total, proporciona
acceso a unos 27 millones de referencias (Codina, 2005).
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Dialnet. Es uno de los mayores portales bibliograficos del mundo, cuyo principal cometido es
dar mayor visibilidad a la literatura cientifica hispana. Centrado fundamentalmente en los
ambitos de las Ciencias Humanas, Juridicas y Sociales, Dialnet se constituye como una

herramienta fundamental para la basqueda de informacion de calidad. (Fundacién Dialnet, 2023,
p-1)

Google Scholar. Es un subconjunto del indice de busqueda de Google mas grande, que consta
de articulos de revistas de texto completo, informes técnicos, preprints, tesis, libros y otros
documentos, incluidas paginas web seleccionadas que se consideran "académicas". Aunque Google
Scholar cubre una gran variedad de areas tematicas, parece ser mas sélido en las ciencias, en
particular en la medicina, y en segundo lugar en las ciencias sociales. La compafiia afirma tener
contenido de texto completo de todos los principales editores, excepto Elsevier y la American
Chemical Society, asi como servicios de alojamiento como Highwire e Ingenta (Vine, 2006).

1.4.5. Marco legal

Ley 528 (1999), se establece la regulacion del ejercicio de la profesion de Fisioterapia en
Colombia, con un enfoque en el individuo, la familiay la comunidad, con el propdsito de investigar,
entender y gestionar el movimiento corporal humano como un componente fundamental para la
salud y el bienestar. Segun el articulo 3 de esta ley, el ejercicio de la profesion de fisioterapia
implica actividades realizadas por fisioterapeutas en la planificacion, ejecucion y direccion de
investigaciones cientificas, disciplinarias o interdisciplinarias. Estas investigaciones tienen como
objetivo renovar o construir conocimiento que contribuya a comprender el objeto de estudio y al
desarrollo profesional, desde perspectivas tanto de las ciencias naturales como sociales.
Considerando esto, se plantea la presente investigacion con el fin de obtener resultados que mejoren

las acciones de cuidado y prevencion en los trastornos alimenticios.

Ley 1616 (2013), donde el congreso de la republica tiene como objeto garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, “priorizando a los nifios, las nifias

y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion
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Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en
Salud” (art. 1). De esta manera se sustenta que esta normativa es relevante para la investigacion
debido a que los trastornos alimenticios son tema central en el desarrollo de la investigacion y estos

son considerados afecciones o trastornos graves en tema de salud mental.

1.4.6. Marco ético

La presente investigacion tiene en cuenta la resolucion 8430 (1993) la establece las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, de la cual resalta:

Articulo 11. En este articulo se clasifica las investigaciones; en la presente propuesta
investigacion, al ser una revision de literatura a la clasificacion de investigacion sin riesgo, la cual
busca estudios cientificos en la literatura, siendo una investigaciéon que la cual emplea técnicas y
métodos de investigacion tipo documental retrospectiva y algunos a los que no se realizan ninguna
intervencion o modificacidn con proposito de las variables fisioldgicas, psicoldgicas, bioldgicas o
sociales de los individuos los cuales participaron en este estudio, 1o que se considerd: entrevistas,
revision de historias clinicas, cuestionarios y entre otros en los cuales no se identifique ni se traten

aspectos de su conducta.

Se considera la revision de la normativa nacional en desarroll6 de proyectos referido a los
“derechos de autor en el ambito universitario”, a partir de las modificaciones introducidas a la ley
23 de 1982 por la Ley 1450 (2011). Asi mismo, en sentencia C-155 (1998) de la Corte
Constitucional, referenciada en sentencia de la Corte Suprema de Justicia de 2010 que establece
los derechos morales de autor, deben ser protegidos como derechos que emanan de la misma
condicion de hombre. Por su parte, los derechos patrimoniales derivados de los derechos de autor,

aunque no se consideran fundamentales, merecen también la proteccion del Estado.

La investigacion respeta los tres principios, el principio de beneficia en el cual la presente
investigacién tiene una dimension positiva para las personas que padezcan de estos trastornos
alimenticios, ya que se puede producir el bien en la persona; en cuanto al principio de no maleficia

se sustenta esta investigacion ya que no se tendra ningun contacto fisico con personas en lo cual
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no afectara la integralidad de ellas, evitando asi el dafio fisico, mental y emocional. Por otro lado,
el de justicia ya que es el principio por el cual se pretende que la distribucion de los beneficios de
forma justa y equitativa a que todos los pacientes en situaciones parecidas deban tratarse de manera
similar y con las mismas oportunidades de acceso a los mejores métodos diagndsticos y

terapéuticos.

1.5. Metodologia

1.5.1. Paradigma de investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se utiliza el paradigma empirico analitico, que busca
abordar la intervencidn terapéutica en trastornos alimenticios como la anorexia y bulimia, segdn lo
cita Coello et al., (2012) este paradigma se sustenta en el idealismo subjetivo, como el positivismo,

el neopositivismo (ldgico y semantico) y el pragmatismo.

1.5.2. Enfoque de investigacion

La presente investigacion se rige bajo el enfoque de tipo cuantitativo mediante la recoleccién de
datos para describir un evento con base en la medicion numérica y analisis estadistico, con el fin
de establecer pautas de comportamiento y probar teorias (Hernandez-Sampieri, 2014) Mediante
este enfoque se revisara publicaciones cientificas sobre las intervenciones terapéuticas en

trastornos alimenticios como anorexia y bulimia.

1.5.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es tipo revision bibliométrica con alcance descriptivo, segun Hernandez et
al. (2014) “busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier problema que
se analice, describe tendencias de un grupo o poblacion” (p. 92). La presente investigacion siguid
los estos lineamientos ya que se quiere identificar los indicadores bibliométricos de cada autor, de

su contenido y su metodologia, puesto a que esto permite cuantificar el impacto de las
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publicaciones cientificas sobre las intervenciones terapéuticas en trastornos alimenticios como

anorexia y bulimia.
1.4.1. Unidad de trabajo y unidad de analisis

1.5.3.1. Unidad de trabajo. La unidad de trabajo de la presente investigacion son todas las
publicaciones cientificas y trabajos de pregrado referentes a intervenciones terapéuticas en
trastornos alimenticios como anorexia y bulimia.

1.5.3.2. Unidad de analisis. Todas las publicaciones cientificas y trabajos de pregrado
referentes a intervenciones terapéuticas en trastornos alimenticios como anorexia y bulimia que
cumplan con los criterios de seleccion establecidos.

1.5.3.3. Criterios de inclusion.

e Ultimos 5 afios (2019-2023).

¢ Idioma inglés, portugués y espafiol.

¢ Publicaciones cientificas u investigaciones posgraduales referentes a técnicas de intervencion
terapéutica en trastornos alimenticios como anorexia y bulimia.

1.5.3.4. Criterios de exclusion. Informacion de blogs y paginas web.

1.5.4. Muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, seleccionando los articulos e informacién en

las bases de datos seleccionadas y que cumplan con los criterios de seleccion.
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1.5.5. Variables de estudio o cuadro de operacionalizacién

Tabla 1

Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Naturale Nivel de Codificacion Recodificacion
operativa za medicion

Ao Periodo de do  Cualitati  Nominal 2019 hasta 1. 2019

ce meses,aco va 2023 2. 2020

ntar desde un 3. 2021

dia cualquiera. 4. 2022

5. 2023

Tipo de Distintos Cualitati  Ordinal Descriptivos 1. Descriptivos
estudio niveles que va Analiticos 2. Analiticos

puede alcanzar Experimentales 3. Experimenta

un investigador les

en funcion de

la profundidad

de su analisis,

distintos tipos

de

investigacion

con sus

respectivas

metodologias y

técnicas.
Tipo de Son Cualitati  Nominal Articulos  de 1. Articulos de
publicaci limitadores que va investigacion investigacio
on permiten a los Tesis de n

usuarios buscar pregrado y

clasificaciones posgrado

30



Intervencidn terapéutica en trastornos alimenticios. Revision de literatura

especificas de
los articulos en
una

publicacion.

2. Tesis de
pregrado vy

posgrado

Grado de
recomen

dacién

es una
herramienta
que establece
un conjunto de
criterios y
valoraciones
sobre los datos
de los usuarios
para  realizar
predicciones
sobre
recomendacion
es de
elementos que
puedan ser de
utilidad o valor

para el usuario.

Cualitati

va

Ordinal

O O O »

M w0 DR
O 0O wm >

Estrategi
a
terapéuti

ca

Para Chandler
(2003) la
estrategia
consiste en
definir metas y
objetivos, que
pueden
abordarse  de
manera

individual 0

Cualitati

\'[¢]

Nominal

Ejercicio fisico
Terapias
alternativas
Ejercicio

terapéutico

1. Ejercicio
fisico

2. Terapias
alternativas

3. Ejercicio

terapéutico
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colectiva a
traves de
ejercicios,
aprendizaje
motor,
conciencia
corporal,
propiocepcion,
respiracion y el
desarrollo de
cualidades

fisica (Guarin

et al. 2020)
Dosifica Grado de Cualitati Nominal Intenso 1. Leve
cién esfuerzo que vo Moderado 2. Moderado
exige un Leve 3. Intenso

ejercicio  en

cada unidad de Razén Porcentaje 1. Frecuencia
accion (repetic  Cuantitat cardiaca
ion). ivo 2. RM

1.5.6. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

1.5.6.1. Las técnicas de investigacion. La técnica de investigacion va a ser a partir de la

observacion y recoleccion de informacion a través de una matriz de Excel.

1.5.6.2. Instrumentos de investigacion. Se utilizara una matriz de Excel de recoleccién de
informacién, de acuerdo a los objetivos planteados, para dar cumplimiento a la recoleccion de
informacidn, segun la informacion de técnicas de intervencion terapéutica, su recomendacion y su

dosificacion.
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1.5.6.2.1. Matriz excel. A continuacion, se describe el componente de la matriz de recoleccion
que contiene informacion de: autor, titulo, afio, tipo de documento, tipo de investigacion, nivel de

evidencia, grado de recomendacion, técnicas empleadas, dosificacion y resultados (Anexo A).

1.4.2. Plan de analisis

El procesamiento de los datos se realizara a través de un software estadistico SPSS version 25, en
la cual el analisis de los datos tanto para el primero como para el segundo objetivo va a ser a partir
de un andlisis de datos invariado, de las variables cualitativas representaran la descripcion de
frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas en términos de descripcion a traves de

medidas de dispersion y tendencia central mas el analisis de normalidad.
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2. Presentacion de resultados

2.1. Procesamiento de la informacion

Se realizo la prueba piloto en base a la matriz elaborada para la recoleccion de informacion en
donde se usaron los siguientes términos de busqueda: fisioterapia AND trastornos alimenticios,
terapia fisica AND anorexia, bulimia, terapia alternativa en trastornos alimenticios, conducta
alimentaria y ejercicio, en las bases de datos Google académico, Pubmed, Scopus y Scielo, de la
bldsqueda inicial se encontraron 4 articulos los cuales cumplieron con los criterios de seleccion
estipulados, de acuerdo a estos hallazgos se decide incluir nuevos términos de bdsqueda: conciencia
corporal, terapias complementarias, sumado a esto se establece la escala de clasificacion de
evidencia y grados de recomendacion segun Manterola y Otzen (2014) de estos articulos se realizo
el vaciamiento de informacion en lo cual se modificd la matriz en donde se eliminaron variables
como género, nacionalidad, profesion, tipo de documento y palabras clave, y se incluyeron nivel

de evidencia y grado de recomendacion.

Posterior a ello se realizé el trabajo de campo se efectud una busqueda en Scielo, Pubmed,
Google académico, Scopus y Pedro con términos los siguientes términos Fisioterapia And
anorexia, bulimia, Ejercicio fisico en anorexia, en bulimia, Fisioterapia and trastornos alimentarios,
Terapias complementarias and anorexia, bulimia, Conducta alimentaria and ejercicio fisico,
Terapia alternativa and anorexia, bulimia. Se realizo vaciamiento de la informacién en un Excel
donde el total de los articulos encontrados fueron 37, luego se codifico las variables de cada

publicacion encontrada y se proceso la informacion en el software SPPSS.
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Figura 1
Flujograma

Registros identificados en bases de
datos (n=827)

Identificacion

Registros Examinados segun criterios de
inclusion
(n=322)
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A

Registros evaluados para elegibilidad del
texto completo (n=60)

Elegibilidad

Registros incluidos en la
investigacion (n=37)
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Tabla 2
Caracteristicas de publicacion de la evidencia recolectada

Variable F (n=37) %
2019 8 21,6
2020 18 48,6
Afio de publicacién 2021 5 13,5
2022 3 8,1
2023 3 8,1
América del norte 11 29,7
Continente Oceania ’ >
Europa 21 56,8
Asia 3 8,1
Espariol 4 10,8
dioma Ingles 31 83,8
Portugués 1 2,7
Aleman 1 2,7
Tabla 3
Clasificacion de evidencia segun enfoque y tipo de estudio
Variable F(n=37) %
Cuantitativo 34 91,9
Enfoque Cualitativo 2 54
Mixto 1 2,7
Revisiones sistematicas y metaanalisis 11 29,7
Ensayo controlado aleatorio 11 29,7
Tipo de estudio Cuasi Experimental 3 8,1
Anélisis casos 1 2,7
Trabajo de grado 3 8,1
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Revision bibliografica 5 13,5
Piloto para revision sistematica 1 2,7
Fenomenoldgico 1 2,7
Teoria fundamentada 1 2,7

Tabla 4

Clasificacion de las técnicas encontradas, nivel de evidencia y grado de recomendacion

Variable F %

Ejercicio aerdbico 10 27

Ejercicio de fuerza resistencia 16 43

Yoga 11 29

Técnica Terapia Conciencia corporal basal 7 18
Terapia Manual 4 10

Musicoterapia 1 2,7

Pilates 3 8,1

Mindfulness 1 2,7
12 10 27,0
1b 8 21,6
Nivel de evidencia i > 13
3b 3 8,1
4 4 10,8
5 7 18,9
A 19 51,4
Grado de B 7 18,9
recomendacion C 4 10,8
D 7 18,9
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Tabla5

Dosificacion de las técnicas encontradas en la revision bibliométrica

Nivel de Grado de

Evidencia recomendacién

Variable Dosificacién

o Ejercicio de resistencia por 2 meses, 1 vez
Ejercicio ] B
L a la semana de 45 minutos de duracion 18 A
aerobico ] _
con intensidad moderada.

Ejerciciode Ejercicios de fuerza isométrica por 2
fuerza meses, 3 veces por semana de 45 minutos 1b A

resistencia  de duracién intensidad moderada

2 meses, 2 veces a la semana de 60
Yoga _ o _ 1b A
minutos de duracion, intensidad alta

Terapia
8 meses, 3 veces a la semana de 60
Conciencia ] y 12 A
minutos de duracion.
Técnica corporal basal

_ Masaje abdominal, pellizco espinal y
Terapia _ )
amasado de extremidades 15 dias, 4 veces 12 A
Manual ) o
al dia de 150 repeticiones.

_ ~ Juegos de roles, imégenes guiadas con
Musicoterapia ] 12 A
masica y componer canciones.

] 3 meses, 3 veces por semana de 60
Pilates _ » 18 A
minutos de duracion.

Meditacion en posicion sedente, ser
Mindfulness consiente de la respiracion y se finaliza 5 D

con meditacidn caminando.
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2.2. Anélisis e interpretacion de resultados

2.2.1. Anélisis del primer objetivo

2.2.1.1. Caracteristicas de publicacion de la evidencia recolectada. En los resultados
encontrados con respecto al afio de publicacion se encontr6 que el 48,6% de los articulos
recolectados correspondientes a 18 son del afio 2020, seguidos en el 21,6% de publicaciones
correspondientes a 8 en el 2019 y con muy bajas proporciones en el afio 2022 y 2023 con 8,1%

respectivamente correspondientes a 3 publicaciones.

En cuanto al continente se evidencia en mayor proporcion con 56,8% con 21 publicaciones en
Europa, seguido de América del norte con 29,7% con 11 publicaciones, encontrando menos
articulos en Oceania con 5,4% correspondientes a 2 publicaciones; de la misma forma en cuanto al
idioma se encontrdé en mayor proporcion publicaciones en ingles con 83,3% siendo 31
publicaciones, seguido de publicaciones en espafiol con 10,8% siendo 4 publicaciones encontrada
y evidenciando en menor proporcion en idioma aleman y portugués teniendo un porcentaje de 2,7%

siendo asi 1 publicacion.

2.2.1.2. Clasificacion de evidencia segun enfoque y tipo de estudio. En los resultados
encontrados con respecto al enfoque se encontrd que el 91,9% siendo 34 publicaciones son
cuantitativas, seguido de ello con menores proporciones los enfoques cualitativo con 5,4% siendo
2 publicaciones y mixto con 2,7% correspondientes a 1 publicacion.

En cuanto al tipo de estudio se evidencia mayor porcentaje con 29,7% para revisiones
sistematicas y metaandlisis y ensayo controlado aleatorio correspondientes a 11 publicaciones,
siendo lo de piloto para revision, fenomenologico y la teoria fundamentada los de menor porcentaje

con 2,7% correspondiente a 1 publicacion.
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2.2.2. Andlisis del segundo objetivo

2.2.2.1. Clasificacion de las técnicas encontradas, nivel de evidencia y grado de
recomendacién. Teniendo en cuenta los 37 articulos recolectados se describio que 10 de esos
articulos correspondientes al 27% mencionan el ejercicio aerobico como una estrategia de
tratamiento en este tipo de trastornos alimentarios, 16 articulos mencionan correspondientes al 43%
mencionan el ejercicio de fuerza, 11 articulos siendo el 29% mencionan Yoga, 7 articulos siendo
el 18% mencionan la terapia de conciencia corporal basal, 4 articulos siendo el 10% mencionan
terapia manual, 1 articulo correspondiente al 2,7% menciona musicoterapia, 3 articulos siendo el
8,1% menciona pilates y por ultimo 1 articulo correspondiente al 2,7 menciona mindfulness. En
cuanto al nivel de evidencia el 27,0% siendo 10 publicaciones corresponden a 12, seguido este de
21,6% siendo 8 publicaciones de 1b, y como en menor proporciéon en 3b y 4 con 8,1% y 10,8%
respectivamente; por ultimo se evidencia en grado de recomendacion una mayor proporcién con el
51,4% siendo 19 articulos para A, seguido con el 18,9% siendo 7 publicaciones para B y D,

observando menor porcentaje en C con 4 articulos correspondientes a 10,8%.

2.2.2.2. Dosificacion de las técnicas encontradas en la revision bibliométrica. En los
resultados obtenidos se encontré que el ejercicio aerébico segun la evidencia se recomienda a través
de ejercicios de resistencia por 2 meses con una dosificacion de 1 vez a la semana de 45 minutos
de duracion con una intensidad moderada esto se recomienda con un nivel de evidencia 1 y grado

de recomendacion A.

El ejercicio de fuerza con ejercicios de fuerza isométrica global en todo el cuerpo por 2 meses
con una dosificacion de 3 veces por semana de 45 minutos de duracién a una intensidad moderada
esto se recomienda con un nivel de evidencia 1 y grado de recomendacion A, Yoga por 2 meses
con una dosificacion de 2 veces a la semana de 60 minutos de duracion a una intensidad alta lo
cual se recomienda con un nivel de evidencia 1 y grado de recomendacion A, Terapia de conciencia
corporal basal 8 meses con una dosificacion de 3 veces a la semana de 60 minutos de duracién esto
se recomienda con un nivel de evidencia 1 y grado de recomendacion A, Terapia manual con
masaje abdominal, pellizco espinal y amasado de extremidades con una dosificacion de 15 dias 4
veces al dia de 150 repeticiones se recomienda con un nivel de evidencia 1 y grado de
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recomendacion A, Musicoterapia realizando juegos de roles, imagenes guiadas con mdsica y
componer canciones con una nivel de evidencia 1 grado de recomendacion A, Pilates 3 meses con
una dosificacion de 3 veces por semana de 60 minutos de duracion esto se recomienda con un nivel
de evidencia de 1 y grado de recomendacién A, Por ultimo la técnica de Mindfulness con
meditacion en posicion sedente, ser consiente de la respiracion y se finaliza con meditacion

caminando con un nivel de evidencia 5 grado de recomendacion D.

2.3. Discusion

Los trastornos de la conducta alimentaria representan un desafio significativo para la salud pablica
debido a su creciente incidencia, la gravedad de los sintomas asociados, su resistencia al
tratamiento y su aparicién en edades cada vez mas tempranas, persistiendo hasta la edad adulta
(Moreno y Ortiz, 2009). Por esta razon, este estudio se enfocO en identificar estrategias de
intervencion terapéutica para abordar los trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia.
Para alcanzar los objetivos propuestos, se llevd a cabo una revision de la literatura cientifica en
diversas bases de datos, incluyendo Pubmed, SciELO, Scopus, Google Scholar y PEDro,

seleccionando 37 articulos publicados en los ultimos 5 afios.

Es relevante destacar que, dentro de los planes de rehabilitacidn de los trastornos alimentarios,
el ejercicio fisico se ha destacado como una estrategia terapéutica ampliamente utilizada,
incluyendo ejercicios aerdbicos, de resistencia y de fuerza. La evidencia disponible clasifica estas
intervenciones con un nivel de calidad 1A y un grado de recomendacion A. En cuanto al ejercicio
de resistencia, se recomienda la realizacion de programas de 2 meses de duracion, con una
frecuencia semanal de una sesion de 45 minutos. Por otro lado, los ejercicios de fuerza isométrica
se sugieren dentro de un plan de entrenamiento de 2 meses, con una frecuencia de 3 sesiones por
semana, cada una de 45 minutos de duracion a una intensidad moderada. Estas recomendaciones
estan dirigidas a personas con trastornos alimentarios controlados, que no estan experimentando
crisis de la enfermedad o que se encuentran en una etapa leve de la misma. Este enfoque se respalda
en la investigacién de Acosta et al. (2022), quienes utilizaron la escala PEDro para evaluar la

calidad metodoldgica de los estudios, encontrando una buena calidad (puntuaciones de 6y 7 sobre
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10). Ademas, recomendaron un tratamiento con una duracion de 4 meses, que incluya

entrenamiento aerdbico y de fuerza, con 3-4 sesiones semanales de 45 a 90 minutos por sesion.

En este contexto, Galasso et al. (2020) sostiene que una intervencion de 6 meses con actividad
fisica puede ser suficiente para mejorar la composicion corporal y la condicion fisica en individuos
con trastornos alimentarios, lo que sugiere que el uso continuado de esta estrategia podria ser
beneficioso dependiendo del estado del paciente. Por otro lado, en el estudio de Garrido et al.
(2022), que evaluo la duracién y el impacto del tratamiento utilizando las escalas GRADE y Rab,
se encontrd que la terapia fisioterapéutica, combinada con ejercicio fisico, tuvo una duracion
promedio de 13 semanas por sesion de 57 minutos, lo que resulté en un aumento del indice de masa
corporal (IMC) y una reduccién de la compulsion por el ejercicio. Esto subraya el creciente interés
en el tratamiento fisioterapéutico en el &mbito de la salud mental, especialmente en trastornos
alimentarios como la anorexia. Ademas, Barbosa y Urrea (2018) destacan que la préctica regular
de actividad fisica conlleva un aumento de la autoconfianza, una sensacion de bienestar y una
mejora del funcionamiento cognitivo, lo que tiene un impacto directo en la salud psicoldgica, la
calidad de vida y la gestion de los estados emocionales y el autoconcepto. Este beneficio se observa

tanto en individuos sanos como en aquellos que padecen trastornos alimentarios.

Los trastornos alimenticios hacen que las personas obtengan conductas adictivas como por
ejemplo la realizacion del ejercicio fisico en exceso tratando de contrarrestar sus inconformidades
frente a su imagen corporal, sin embargo, el control inadecuado de la prescripcion del ejercicio
puede causar dafios a nivel fisiolégico y emocional de la persona; es por eso que autores como
Gorell et al. (2019) mencionan que, si el realizar ejercicio se motiva por la evitacion de sentirse
mal con su propio cuerpo, el sintoma negativo se refuerza y seria méas peligroso y nocivo para su
salud. De igual manera el mismo autor menciona que las personas que padecen de anorexia tienden
a realizar ejercicio intenso, apreciandose en estas personas niveles bajos de leptina, la cual se ve
afectada y disminuye mas al realizar ejercicio intenso. La leptina es considerada una de las mayores
reguladoras de la ingesta de alimentos y de la tasa metabdlica, ya que esta asociado con el equilibrio
energético, la modulacién de la glucemia y el metabolismo de las grasas, es decir, factores
determinantes de la conducta alimentaria y del peso corporal, esta actia sobre el hipotalamo

activando mecanismos anoréxicos, es decir, mecanismos que desencadenan el estado de saciedad,
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se producen cambios en las sefiales orexigénicas y anorexigénicas transmitidas en la sangre y el
liquido cefalorraquideo en el desarrollo y/o mantenimiento de los trastornos alimentarios por lo
que se tiene en cuenta que los niveles plasmaticos bajos de LEP se asocian con un peso bajo y una

grasa corporal baja en individuos anoréxicos (Correa et al., 2012).

Por lo anteriormente mencionado se reconoce la importancia de la practica del ejercicio en
personas que padecen trastornos alimenticios especialmente en anorexia y bulimia, y a pesar de
que el ejercicio este impulsado como un sintoma negativo si se realiza en exceso, encontramos
evidencias en donde nos anuncian la importancia y los efectos positivos que se observan en unas
persona con TA que practica ejercicio de manera controlada y como parte de su tratamiento
fisioterapéutico, es ahi donde como fisioterapeutas se requiere un objetivo para la realizacion de
un plan terapéutico que involucre el movimiento corporal humano como beneficio para estas
personas, mejorando aspectos fisioldgicos como la produccion de la hormona serotonina, dopamina

y endorfina, la reduccidn del cortisol, teniendo impacto positivo en su calidad de vida.

Otro enfoque ampliamente utilizado segun la investigacion es el yoga, el cual cuenta con un
nivel de evidencia 1B y un grado de recomendacion A. Segun la literatura, se recomienda realizar
sesiones de yoga durante un periodo de 2 meses, con una frecuencia de 2 veces por semana, con
cada sesion de 60 minutos a una intensidad alta. Este enfoque se refuerza con los hallazgos descritos
por Domingues y Carmo (2019), quienes sefialan que la dosificacién adecuada del yoga es
fundamental para obtener beneficios significativos. Se observd que las intervenciones que
proporcionaron una mayor duracion de yoga (60 minutos por semana durante 12 semanas)
mostraron resultados positivos en la reduccion de la sintomatologia de los trastornos alimentarios
y promovieron una imagen corporal mas positiva. Esto indica que la practica regular de yoga puede
mejorar la percepcion corporal y, por lo tanto, la satisfaccion corporal. En consecuencia, se puede
inferir que se entiende la interaccion entre la teoria de la mente y la teoria del movimiento, lo que
sugiere una relacion entre el movimiento consciente realizado en el yoga y los trastornos mentales,
como los trastornos alimentarios. Se ha observado que esta practica promueve habilidades como la
conciencia corporal, la regulacién emocional y la autocritica, tanto en pacientes en etapas agudas
como cronicas de la enfermedad. Por lo tanto, la conexion entre la teoria de la mente y el

movimiento se considera un aspecto integral que influye y favorece las respuestas fisioldgicas.
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Ademas, esta técnica se describe como un ejercicio potencial para el desarrollo del amor propio
y el cuidado de su cuerpo, también menciona que tiene grandes beneficios en la salud mental de
las persona, teniendo en cuenta que una mente sana va a habitar en un cuerpo sano, logrando colocar
en equilibrio el cuerpo y la mente, de igual manera el yoga genera beneficios positivos en el sistema
neurofisioldgico, en el sistema circulatorio donde disminuye la presion sistélica y diastolica
aumentando el calcio de las arterias coronarias, en el sistema respiratorio como en la disminucion
en la descarga vagal, ayuda a mejorar la funcion respiratoria teniendo una mayor adaptacion a la
hipoxia y en la parte psicolégica ya que aporta beneficios relacionados a actitudes en su
experiencia personal y social de cada persona tanto en la reduccion de depresion y ansiedad
(Giménez et al., 2020; Mohammad et al., 2019)

Lo anteriormente nombrado es reafirmado por Saeed et al. (2019) quien comenta que las
intervenciones con yoga demuestran que mejoran los sintomas de depresion y los trastornos de
ansiedad, como terapia complementaria para estos sintomas, recomendando esta técnica 1 vez a la
semana de 60 minutos de duracion. De igual manera autores como Borden y Cook (2020)
realizaron una busqueda tipo metaanalisis, donde se menciona que el yoga se asocia con una
disminucion de insatisfaccion corporal, depresion, afecto negativo, auto objetivacion y ansiedad
fisica social, evidenciando grandes beneficios como aumenta la atencion plena, conciencia
corporal, apreciacion del cuerpo, imagen corporal positiva, satisfaccion corporal, satisfaccion con

la vida y autocompasion.

Por otro lado, Hall et al. (como se cité en Cano y Gonzélez, 2022), examinaron los efectos
psicolégicos del yoga en individuos con bulimia, centrandose en la ansiedad, la depresién y la
percepcion de la imagen corporal en mujeres adolescentes con bulimia. Sus conclusiones indicaron
que esta practica es una herramienta efectiva y segura para mejorar los aspectos psicolégicos
asociados con la bulimia, ya que se observo una reduccion significativa en los niveles de ansiedad,
depresion y una mejora en la percepcion de la imagen corporal en estas adolescentes. Por lo tanto,
tanto para la anorexia como para la bulimia, el yoga muestra caracteristicas que promueven una

mejor regulacién emocional y una percepcion mas positiva del cuerpo.
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Otra técnica terapéutica identificada en este estudio es el pilates, que cuenta con un nivel de
evidencia 1A y un grado de recomendacion A. Se recomienda una intervencion de 3 meses, con
una frecuencia de 3 veces por semanay sesiones de 60 minutos de duracion. En un estudio realizado
por Dongping (2023), se implementd un protocolo de pilates que consistia en sesiones de
entrenamiento de una hora, tres veces por semana, durante un periodo de 10 semanas. Este estudio
evidencio efectos positivos en la intervencion, particularmente en la mejora de los trastornos del
suefio, como las disomnias y las parasomnias. Se observé un aumento en la duracion del suefio,
una reduccion en el tiempo que tarda en conciliar el suefio, asi como una disminucion en las

interrupciones del suefio, lo que contribuyd a mejorar la eficiencia del suefio.

Ademas, se registraron cambios en el indice de masa corporal, que aumentd ligeramente, asi
como mejoras en la capacidad vital y en los indicadores de condicion fisica. Estos hallazgos
sugieren que el pilates tiene un impacto positivo en la calidad del suefio y la funcion fisica de

pacientes con anorexia nerviosa.

Asu vez, Bosch et al. (2021) confirman que una buena calidad de suefio conlleva a unos grandes
beneficios como regeneracidn celular, peso saludable, controla enfermedades como la hipertension
y la diabetes, durante el suefio se disminuye nuestra frecuencia cardiaca, y esto ayuda al trabajo de
reparacion de las células. Por lo tanto, la practica de pilates aporta grandes beneficios en las
personas con estas afecciones, es ahi donde la fisioterapia juega un papel muy importante
implementando técnicas alternativas en su plan terapéutico para asi ayudar a mejorar su trastorno
alimenticio aportando en la mejora de la calidad de suefio y es donde se debe tener en cuenta que
la realizacion de esta técnica se deberia realizar en un estadio intermedio de la enfermedad, donde

el paciente haya ya tenido adaptaciones y control en su trastorno alimenticio.

Por otro lado, Martinez et al. (2020) contraria a lo que afirman los anteriores autores indica que
a pesar de que un programa de Pilates se llevo a cabo durante 1 h tres veces por semana durante 10
semanas consecutivas, no se observo cambio significativo de la composicion corporal, pero si en
los parametros sanguineos que ellos analizaron encontrando un aumento en los niveles plasmaticos

de calcio. Por lo tanto, esto resalta la importancia de emplear esta estrategia en programas con una
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mayor dosificacion en términos de tiempo a mediano y largo plazo y en cuanto a su dosificacion

siendo esta mas intensa.

En la busqueda realizada también se evidenciaron técnicas no convencionales para el
tratamiento de los trastornos alimenticios, una de ella es la terapia de conciencia corporal basal
(TCC-E) la cual tiene un nivel de evidencia 1A y un grado de recomendacion A, con
recomendacion para realizarse con 8 meses de duracion con una frecuencia de 3 veces a la semana
de 60 minutos de duracién. Esto es acorde con lo que Almirdn et al. (2020) menciona, el cual se
basa en la teoria que sustenta la terapia de conciencia corporal basal, la cual se desempefia en los
procesos que mantienen la psicopatologia del trastorno de la alimentacion en vez que de los
responsables de su desarrollo inicial, esta técnica modifica los habitos alimentarios, los
comportamientos disfuncionales de control de peso y las preocupaciones sobre la alimentacion, la
imagen y el peso corporal, tiene dos intensidades, la de 20 sesiones y la de 40 sesiones,
recomendando que es una psicoterapia cognitiva que permite la intervencion clinica en esta

poblacion.

Ademas, Guarin et al. (2020) mencionan que esta técnica terapéutica permite a la persona
descubrir caracteristicas y funciones del movimiento con su postura, su coordinacién y su
respiracion, mejorando la conciencia del movimiento encontrando asi beneficios importantes en la
efectividad de tratamiento en los trastornos alimentarios. De igual manera permite que la persona
sea mas consciente de la relaciéon de cuerpo y mente, por lo cual Llacuna et al. (2015) menciona
que el cuerpo y la mente trabajan en conjunto, en una constante situacion de fluidez a través de su
interaccidn, teniendo en cuenta que el cerebro y cuerpo estan integrados profundamente por
circuitos bioquimicos y neurales conectandose entre si, proporcionando una interaccién que hace
que la persona pueda adaptarse a situaciones concretas de manera que esto hace que se equilibre

sus necesidades y que se pretenda hallar un estado de satisfaccion y bienestar.

Congruente con los apartados anteriores, vale destacar que esta técnica puede influenciar tanto
en lo mental del paciente y en la sensacion corporal, realizando intervenciones con esta técnica,
por lo cual se logra llegar desde su relacion cuerpo mente se puede modificar la preocupacion por

la imagen, el peso corporal, habitos alimenticios nocivos generando cambios positivos en esta
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poblacion. Orriols et al. (2014) mencionan que las terapias realizadas con esta técnica son eficaces
para reducir los sintomas depresivos puede ser un tratamiento coadyudante para el manejo de
afecciones psicoldgicas tradicionales con trastornos depresivos leves a moderados como los

trastornos alimenticios.

En relacion con lo ya nombrado sobre los beneficios que entregan esta técnica, es relativamente
importante que como fisioterapeutas se tenga en cuenta el incluir en el que hacer como tratamiento
con las personas que padecen TA como la anorexiay la bulimia ya que contribuyen a la mejora del
IMC, de la sintomatologia, en la reduccién de ansiedad y depresion y por supuesto en la reduccion
de la adiccion por el ejercicio. De la misma manera Garrido et al. (2022) menciona que después de
siete semanas con Terapia Basica de Conciencia Corporal (BBAT) y cinco semanas con masaje de
cuerpo completo e instrucciones para relajarse, se observaron mejoras en las actitudes de los
pacientes hacia sus cuerpos, evidenciandose reduccion de la ansiedad, el estado de &nimo mejord

y en la conducta alimentaria se obtuvo mejoras significativas.

Otro de los tratamientos encontrados a partir de la basqueda, son las técnicas de terapia manual,
la cual tiene un nivel de evidencia 1A y un grado de recomendacién A, con su recomendacion para
realizarlas a través de masaje abdominal, pellizco espinal y amasado de extremidades por 15 dias,
con una frecuencia de 4 veces al dia de 150 repeticiones, ya que como afirma Herreros y Lorente
(2020) el masaje corporal y las técnicas de relajacion son una parte importante de las intervenciones
llevadas a cabo en las personas con trastornos de la conducta alimentaria en el hospital de dia, en
consecuencia de estas intervenciones se logra que las personas con este trastorno puedan afrontar
y controlar el estrés, la ansiedad y la tension, ya que existen efectos positivos mediante la
bioquimica del masaje, disminuyendo los niveles de cortisol y aumentando los niveles de

serotonina, norepinefrina y dopamina (Pérez, 2018).

Estos beneficios se corroboran en un estudio realizado por Mazariegos (2017) quien menciona
que es probable que en el contacto de fisioterapeuta y paciente se produzcan intercambios
psicogenos y de energia ya que tienen efectos fisicos directos como la distension y relajacion de
los musculos, aumento de la circulacion sanguinea, conllevando esto a una mejoria de la ansiedad,

el estrés y a su vez la relacion cuerpo, mente y alma.
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De igual manera, Jiménez (2022) informa que el masaje produce beneficios que cumplen efectos
en el organismo, sistema nervioso, en el sistema muscular y en el sistema respiratorio, menciona
que si se une el masaje con la hidroterapia genera mayores beneficios tales como disminuye las
contracturas, relaja los musculos, mejora de las inflamaciones debido a la presion hidrostatica, por
ende, proporcionando bienestar general. Por lo tanto, el masaje relajante se deberia tener en cuenta
a la hora de intervenir a una persona con afeccion en su salud mental y mas claramente en el tema
de los TA, asi tendremos una herramienta valiosa para conseguir una mejora significativa en esta
poblacién. Teniendo en cuenta que el masaje se puede incluir en las etapas iniciales a la hora de

intervenir a una paciente con trastornos alimenticios.

Ademas, alternativas terapéuticas que a pesar de que cuenta con alto grado de recomendacién
no tiene un alto uso reportado en las investigaciones revisadas, como por ejemplo la musicoterapia
la cual tiene un grado de recomendacion A, con sus indicaciones frente a: Juegos de roles, iméagenes
guiadas con musica y componer canciones Speas (2018) el cual menciona que la musicoterapia
ayuda a desarrollar potenciales y restablecer funciones del individuo para que tenga una mejor
integracion intrapersonal e interpersonal llevando esto a alcanzar una mejor calidad de vida,
reduciendo el estrés, la ansiedad y desarrollando inteligencia emocional, el tratamiento de
musicoterapia para pacientes con TA consiste en usar la misica como una herramienta para la

autoexploracion interna o como método de relajacion.

Cabe mencionar que el empleo de esta técnica en un plan de intervencion deberia realizarse
desde el principio, en un estadio agudo de la enfermedad. En este sentido las diferentes técnicas de
relajacion como el taichi, la musicoterapia o terapia de arte, y la aromaterapia pueden ser
herramientas fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas con TCA,
evidenciandose en ellos una mejoria en el estado de bienestar y en su autocontrol emocional
(Acosta et al. 2022).

De igual manera en la busqueda se evidencia técnicas con bajo grado de recomendacién como
es el mindfulness con nivel de evidencia 5 y un grado de recomendacién D y sus indicaciones:
Meditacion en posicion sedente, ser consciente de la respiracion y se finaliza con meditacion

caminando, a pesar de ello Paz (2019) menciona que el modelo Terapéutico “La Paz” realizado en
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su estudio con la técnica de mindfulness, demostré niveles de mejoria significativos en la
sintomatologia de un grupo de pacientes adolescentes y jévenes con anorexia y bulimia nerviosa,
en la cual se evidencia una mejoria de la dimension cognitiva y emocional de las personas,
facilitando la prevencion de recaidas por haber realizado un cambio estructural en la forma de
afrontar las dificultades de la vida y en la regulacion de sus emociones en los pacientes, reduccion
en las tentativas suicidio y autolesiones, proporcionando una ayuda para la mejoria de la salud, y

asi tener alternativas para afrontar estos tipos de patologias alimentarias.

Lo anterior es corroborado por Lara (2019) quien afirma que la respiracion consciente o
respiracion controlada, mejora el metabolismo y la oxigenacion celular, creando estados de
relajacion, sosiego y disminucion del estrés, por relacion biopsicoquimica entre el organismo y la
mente evidenciandose mejoras que se producen debido a la estimulacion que genera la respiracion
influyendo en la adaptacion psicologica y comportamental, los beneficios disminuyen las
sintomatologias de la ansiedad y el estrés, como la produccién de cortisol o los bajos estados de
animo y mal humor, ayuda y refuerza el funcionamiento del sistema neuroendocrino, digestivo,

nervioso y cardiovascular.

Duran (2020) también resalta que una buena respiracion nos ayuda a controlar las emociones,
reduciendo ansiedad y por ende reduciendo la tensién muscular, teniendo alta significancia en la
ayuda y bienestar de nuestra mente y cuerpo y, Rivera (2019) reafirma lo mencionado corroborando
que existen numerosos beneficios de la respiracion profunda como son la disminucién de la tension
muscular, mejorando sus niveles de cortisol y asi mejorando su estado de &nimo, resaltando
beneficios psicoldgicos como reduccion de ansiedad y estrés, permitiendo pensar antes de actuar
ante alguna situacion o problema. Se debe tener en cuenta que esta recomendacion se puede
emplear en un paciente que inicie su intervencion terapéutica, en si, en su estado agudo de la
enfermedad. Es asi, que a pesar de que esta técnica no tiene un grado de evidencia alto, deberia de
tomarse en cuenta como un método complementario y transversal, ya que puede acompariar todas
las técnicas mencionadas, haciendo hincapié en la respiracidn consciente desde un punto de vista
de relajacion y una regulacion fisiologica por lo cual es competencia del que hacer de un

fisioterapeuta.
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Teniendo en cuenta toda la evidencia disponible, lo cual esto la posibilidad de incluir nuevas
estrategias de intervencion en las personas que padecen de trastornos alimenticios, donde se podria
contribuir de manera positiva en su autoestima, en el control o mejora de su ansiedad y/o depresion,
de la misma manera se puede llegar a conseguir con el paciente que padezca de TA una conciencia

por su cuerpo, por todo lo anterior mencionado, controlando asi su estado fisico y su estado mental.

Las limitaciones que se encontraron en la presente investigacion es la poca evidencia que se

encuentra sobre el tema.
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3. Conclusiones

Se concluye que el ejercicio fisicog tiene efectos positivos en el tratamiento de los trastornos
alimenticios, identificando que el ejercicio aerdbico de resistencia y ejercicios de fuerza isométrica
a una intensidad moderada permite una reduccion de la sintomatologia, mejora la calidad de vida,
incrementa del peso corporal y por ende aumenta en el IMC de manera controlada, obteniendo asi,
una mejora en la autopercepcion corporal, contribuyendo significativamente a la autoestima de
cada persona, de igual manera se observan cambios valiosamente significativos en la disminucion

del cortisol (hormona del estrés) y el aumento de la hormona serotonina.

En cuanto a las terapias alternativas como lo son el yoga, pilates, terapia manual y musicoterapia
se puede concluir que son técnicas que inducen efectos positivos en la persona con trastorno
alimenticio, mejorando la percepcion de la imagen corporal, aumentando la autoestima,
favoreciendo procesos de atencion plena, regulacion de emociones y reduciendo los niveles de

estrés, ansiedad y depresion, el cual es un factor clave el cual tratar en estas personas.

Se resalta que la técnica de conciencia corporal basal es util para el tratamiento de las personas
con anorexia y bulimia permitiendo alivio de la sintomatologia asociadas a estos trastornos,

favoreciendo la reduccidn a la adiccion al ejercicio y los niveles de estrés y ansiedad.

Técnicas como el mindfulness, a pesar de ser una tendencia actual requiere mayor estudio para
identificar su evidencia, sin embargo, la literatura reporta sus beneficios en torno al manejo de

estrés, ansiedad y depresion.
Se resalta la fundamentacidn teérica de modelos cuerpo — mente para la intervencién dentro de

la rehabilitacion con el fin de lograr un control propio del cuerpo desde lo fisico y emocional

abordando al ser humano como ser integral.
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4. Recomendaciones

Se recomienda a las instituciones que se enfocan en la promocidn, prevencion y/o tratamiento en
salud mental, incluir dentro de los equipos de rehabilitacion personal interdisciplinario para la
atencion de las personas con trastornos alimenticios, entre ellos el fisioterapeuta, ya que cuenta con
fundamento y evidencia frente al uso de diversas estrategias terapéuticas desde la prescripcion del

ejercicio fisico y el cuerpo y el movimiento como complemento

Se recomienda a las personas que padezcan de TA la asistencia a la atencion de fisioterapia para

contribuir con su tratamiento y rehabilitacion.

Se recomienda a los profesionales de fisioterapia que se realice un estudio experimental o un
estudio de caso que permitan detectar los beneficios de manera méas especifica de este tipo de

estrategias.
Se recomienda al personal de salud que trabaje con esa poblacion de trastornos alimenticios

incluyan el movimiento corporal y técnicas alternativas que permitan desarrollar habilidades
corporales y emocionales en estas personas con TA y asi evitar el sedentarismo en ellas.
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Anexo B. Cronograma de actividades
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Conclusione X X
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n del
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Anexo C. Presupuesto

Detalle Cantidad Valor unitario Valor total

Recurso humano (1 estudiante) 72 horas $15.000* $1.800.000

Recurso humano (2 Asesoras)

Asesora Especialista 44 horas $29.450 $1.295.800

Asesora Magister 44 horas $33.677 $1.481.788
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SUB TOTAL $4.577.588
Equipo de computo 1 $2.500.000 $2.500.000
TOTAL $7.077.588

*Valor hora estudiante
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