
RESUMEN
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) engloban aquellas patologías en las que la obse-

sión por la delgadez y el miedo a la obesidad condicionan la aparición de un patrón de alimentación
inadecuado y de conductas patológicas ligadas al control del peso. El ejercicio ha sido histórica-
mente considerado como uno de los síntomas en esta enfermedad, y por ello se ha excluido como
tratamiento en estos pacientes. Dentro de los TCA, podemos observar un comportamiento proble-
mático al ejercicio (ejercicio compulsivo) y no necesariamente se da en todos los pacientes que
sufren esta patología. Hay evidencia de que la participación en programas de ejercicios estructura-
dos y supervisados (ejercicios de alta intensidad o yoga) puede ser de gran utilidad en esta pobla-
ción clínica, ya que reduce la psicopatología, mejora la fuerza muscular, la calidad de vida, el bie-
nestar psicológico y facilita el cumplimiento y la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria; ejercicio; actividad física; tratamiento.

ABSTRACT
Eating disorders (ED) include those pathologies in which the obsession with thinness and the

fear of obesity condition the appearance of an inadequate eating pattern and pathological behaviors
linked to weight control. Exercise has historically been considered as one of the symptoms in this
disease, and therefore it has been excluded as treatment in these patients. Within the ED, we can
observe a problematic behavior to the exercise (compulsive exercise) and not necessarily it occurs
in all the patients that suffer this pathology. There is evidence that participation in structured and
supervised exercise programs (high-intensity resistance training or yoga) can be very useful in this
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clinical population, since it reduces psychopathology, it improves muscular strength, quality of life,
psychological well-being and it facilitates compliance and adherence to treatment.

Keywords: eating disorders; exercise; physical activity; treatment.

INTRODUCCIÓN
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) engloban aquellas patologías en las que la obse-

sión por la delgadez y el miedo a la obesidad condicionan la aparición de un patrón de alimentación
inadecuado y de conductas patológicas ligadas al control del peso afectando principalmente a muje-
res. Estos patrones resultan dañinos para la salud, llegando incluso en muchos casos a provocar la
muerte del paciente. Los trastornos más conocidos y frecuentes son la anorexia nerviosa (AN) y la
bulimia nerviosa (BN) con prevalencias por encima del 0.5 y el 1%, respectivamente. En el caso de
los denominados trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TCANE), su prevalencia
sería algo superior al 3%. La AN afecta fundamentalmente a adolescentes con edades comprendi-
das entre los 13 y 17 años, si bien puede verse AN precoz a partir de los 7 años. La BN suele tener
una aparición más tardía, normalmente a los 18-20 años, siendo excepcional su aparición antes de
los 14 años (García-Camba, 2010; Gómez-Martínez et al, 2012; Santiago Fernández, Bolaños Ríos y
Jáuregui Lobera, 2010). 

Además de la AN, BN y TCANE, existen también otros cuadros, como los trastornos por atraco-
nes, comedores compulsivos, síndrome del comedor nocturno, vigorexia y ortorexia, que cada vez
están adquiriendo una mayor relevancia por el aumento en su prevalencia (Gómez-Martínez et al,
2012).

Los TCA son patologías biopsicosociales que conllevan a una malnutrición crónica y las agudi-
zaciones se asocian con severas complicaciones clínicas. Se caracterizan por su dificultad en el
manejo de la propia patología, el tiempo prolongado de tratamiento, el riesgo de cronificación, reca-
ídas y angustia que experimentan los pacientes. A su vez, se relacionan con limitaciones sociales,
riesgo de desarrollar obesidad en el futuro, depresión, intentos de suicidio, trastornos de ansiedad,
abuso de sustancias y elevada comorbilidad (Álvarez-Malé, Bautista Castaño y Serra Majem, 2015;
El Ghoch, Soave, Calugi y Dalle Grave, 2013). Se ha observado que la detección precoz de pacien-
tes que sufren AN y el ingreso hospitalario con un mayor IMC, tienen mayores probabilidades de lle-
gar a resultados positivos en el tratamiento (Wales et al, 2016). Además, la implicación parental al
principio del tratamiento de las pacientes con TCA promueve resultados clínicos eficaces y positi-
vos (Månsson, Parling y Swenne, 2016; Noetel, Dawson, Hay y Touyz, 2017).

La actividad física (AF) es todo movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos
y exige un mayor gasto energético que estar en reposo. El ejercicio es toda aquella actividad física
planificada, estructurada y repetitiva que tiene como objetivo mejorar o mantener el rendimiento, la
condición física y/o la salud (Caspersen, Powell y Christenson, 1985).

ACTIVIDAD FÍSICA EN LOS TCA
El ejercicio ha sido históricamente considerado como uno de los síntomas de los TCA en sí

(excesiva actividad física para perder peso), y por ello se ha excluido como tratamiento en estos
pacientes. Se han propuesto varios mecanismos psicológicos para explicar los altos niveles de acti-
vidad física en los trastornos de la alimentación. En primer lugar: las ideas sobrevaloradas acerca
de la forma del cuerpo y del peso en AN y BN son relativamente estables y difíciles de cambiar con
el tratamiento. Es por ello que estos pacientes están tratando activamente de modificar la forma de
su cuerpo y ahí, la hipótesis más obvia, es que la actividad física es sólo una de las formas de obte-
ner la “deseada delgadez ideal”. En segundo lugar: la actividad física es una manera de hacer fren-
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te al afecto negativo que conlleva la propia enfermedad en sí (nerviosismo, miedo, ansiedad, culpa,
etc.)(Bardone-Cone et al, 2016), y se ha probado que los pacientes que sufren crónicamente el afec-
to negativo tienen un mayor impulso a ser físicamente activos (Vansteelandt, Rijmen, Pieters, Probst
y Vanderlinden, 2007). Además de estos mecanismos psicológicos, los pacientes con AN podrían
tener un impulso en estar físicamente activos y una incapacidad para permanecer quietos: un impul-
so para la actividad. Sternheim, Danner, Adan y van Elburg (2015) estudiaron a 240 mujeres con AN
en los Países Bajos y encontraron que los niveles más altos de este impulso se asociaron con una
mayor gravedad en la patología de AN y esta relación era independiente del afecto negativo (medi-
do por la ansiedad). Confirmando así que los niveles elevados del impulso para la actividad en AN
puede ser un indicador de la severidad de la enfermedad (en comparación con otros trastornos ali-
mentarios). Curiosamente, no se encontró relación entre el impulso para la actividad y el IMC en este
estudio, ni hubo evidencia de que la edad influyera entre la relación del mismo y la psicopatología.

Las comparaciones de la actividad física evaluada objetivamente entre grupos de sujetos con AN
y controles sanos han dado resultados dispares, de tal manera que algunos estudios han encontra-
do que las personas con AN son más activos que los controles (El Ghoch et al, 2013; Gianini et al,
2016). Gianini et al, (2016), encontraron que 61 mujeres con AN se volvieron más activos física-
mente, en comparación con los controles, durante el día y menos activos durante la noche después
de la recuperación del peso y después del alta del tratamiento. No obstante, esta investigación no
encontró una asociación significativa entre la motivación para hacer ejercicio y la depresión, ansie-
dad o la propia patología alimentaria, en la fase aguda o tras la recuperación del peso. Sin embar-
go, otros estudios no han encontrado ninguna diferencia en los niveles de actividad física en com-
paración con la población sana (Gümmer et al, 2015; Keyes et al, 2015). 

Aunque no está claro en qué medida los niveles de actividad física en los TCA difieren de los
controles sanos, se ha visto que se correlaciona positivamente a una mayor psicopatología, depre-
sión y ansiedad (Belka et al, 2017; Bratland-Sanda et al, 2010). Además se asocia con el aumento
del abandono del tratamiento (El Ghoch et al, 2013; Sauchelli et al, 2015), la influencia en el resul-
tado negativo del mismo (Stiles-Shields, DclinPsy, Lock y Le Grange, 2015), el aumento del riesgo
de recaída después de la recuperación (Carter, Blackmore, Sutandar-Pinnock y Woodside, 2004) y
una peor calidad de vida (Cook et al, 2014). 

Bratland-Sanda et al, (2010), evaluaron la actividad física y la dependencia al ejercicio en 38
pacientes con TCA. El 29% (n=11) de los sujetos se clasificaron como participantes con un excesi-
vo ejercicio y la reducción de la psicopatología de TCA se correlacionó con la reducción de la depen-
dencia  al ejercicio y la importancia de éste para regular los afectos negativos. En cambio, estas aso-
ciaciones no se encontraron en los participantes de TCA que no realizaban ejercicio excesivo y éstos
tuvieron una reducción significativa de la AF durante el tratamiento. En los participantes con exce-
sivo ejercicio sólo hubo una tendencia hacia la reducción de actividad física.

Otra investigación analizó el gasto energético por el método del agua doblemente marcada
(patrón oro) y la calorimetría indirecta en 12 pacientes de AN y 12 controles sanos emparejados por
edad (Zipfel et al, 2013). Además, se evaluaron el estado hormonal y la psicopatología de la enfer-
medad a través de cuestionarios. Encontraron que un subgrupo dentro de los pacientes con AN
(66%) mostró un alto nivel de actividad física en comparación con los controles. Este subgrupo,
tuvo un mayor gasto energético, tanto en reposo como el gasto energético diario total, y alcanzó
mayores resultados en los niveles de depresión y del impulso para adelgazar en comparación con
los pacientes AN que no pertenecían a este subgrupo. Davis, Guller y Smith (2016) realizaron un
estudio longitudinal de tres años en una muestra de 564 niñas sanas de 10 años para ver la trayec-
toria del desarrollo de atracones o medidas purgantes en las mismas. Hallaron que la probabilidad
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de pertenecer a un grupo alimentario disfuncional (trastorno por atracón o purgante) se caracteriza
por la participación en ejercicios de compensación y ayunos. Ambos comportamientos se relacio-
naron moderadamente entre sí, es decir, que la participación en alguno de ellos, aumenta la proba-
bilidad de padecer el otro. El grupo que aumentó el ejercicio compensatorio a lo largo del tiempo
tuvo niveles más altos depresivos y expectativas de delgadez. Lo mismo ocurrió en el grupo de niñas
que ya con 10 años realizaban ayunos. Así podemos observar que dentro de los TCA existe un com-
portamiento problemático al ejercicio físico que no se dan en todos los pacientes que sufren esta
patología. 

El Ghoch, Calugi, Pellegrini, Chignola y Dalle Grave (2016) no encontraron que los niveles más
altos de actividad física (moderada-vigorosa) después de la recuperación del peso en AN provoquen
la pérdida del mismo ni la recaída durante el año de seguimiento después del alta hospitalaria. Keyes
et al, (2015), tampoco encontraron diferencias significativas al evaluar objetivamente la actividad
física entre grupos de AN, ansiedad y control, sin embargo, los grupos AN reportaron subjetiva-
mente una actividad física total 57-92% mayor que los controles. Para el grupo de ansiedad, la acti-
vidad física parece estar motivada por el deseo de mejorar el estado de ánimo y para hacer frente al
estrés. Las personas con TCA también realizan ejercicio para mejorar el estado de ánimo (Swenne,
2016); Sin embargo, la falta de una asociación entre la actividad física y los niveles de ansiedad en
AN sugiere que esta motivación no está relacionada principalmente con la ansiedad. Puede ser que
esté impulsado por las preocupaciones del cuerpo y el peso que son centrales en la patología de
TCA. 

En cuanto a la población masculina joven que padece TCA, Shu et al, (2015), estudiaron a 53
chicos y 704 chicas con TCA. La prevalencia de realizar ejercicio problemático, y así controlar el
peso, fue similar tanto en hombres (51%) como en mujeres (47%). 

EJERCICIO COMPULSIVO EN TCA
Las discrepancias observadas en la literatura para evaluar la actividad física en los TCA podría

deberse en parte a la gran cantidad de definiciones proporcionadas por los investigadores en este
campo: “Hiperactividad”, “ejercicio excesivo” o “ejercicio compulsivo” (Sauchelli et al, 2015). Rizk,
Lalanne, Berthoz, Kern y Godart, (2015), evaluaron las diferencias a través de las tasas de preva-
lencia del ejercicio problemático (EP) en pacientes con anorexia nerviosa, en relación con definicio-
nes diferentes que se encuentran en la literatura científica. La prevalencia de EP en 180 mujeres con
AN varió considerablemente, de 5 al 54%, de acuerdo con la definición utilizada. La definición más
estricta es la que combina dos criterios cuantitativos (duración e intensidad) y un criterio cualitati-
vo (compulsión) y es la que proporcionó la muestra más pequeña de AN con EP (n=5). Por el con-
trario, la definición menos rigurosa, que incluye sólo la duración, identificó al mayor número de
pacientes con EP (n=97). El EP de duración y compulsión tuvieron una gran superposición de par-
ticipantes, 40.2% y 70.9% respectivamente. Se observó que los pacientes con EP tienden a tener
restricciones de alimentos considerables y/o una conducta pequeña bulímica, independientemente
de la definición de EP y subtipos de AN.

Como hemos mencionado, el elemento “compulsivo” del ejercicio es muy común en los TCA  y
no necesariamente está relacionado con la frecuencia e intensidad del ejercicio, sino que se carac-
teriza por la búsqueda de ejercicio de acuerdo con un horario rígido y tiene prioridad sobre otras
actividades cotidianas. Es por ello, que si se impide realizar la actividad física, hay un aumento de la
ansiedad y afecto negativo, que se modula mediante la reanudación del ejercicio (Swenne et al,
2016). El ejercicio compulsivo puede ser una representación más precisa del perfil del ejercicio pro-
blemático en TCA (Meyer et al, 2016; Noetel et al, 2017; Sauchelli et al, 2016).
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Stiles-Shields et al, (2015), estudiaron a 201 adolescentes con AN y BN. El 66.3% de los ado-
lescentes con BN y el 23.1% con AN presentaron ejercicio problemático y éste predijo mayor gra-
vedad psicopatológica de forma significativa en AN, pero no en la BN. Estos resultados sugieren que
el ejercicio problemático puede estar relacionado con características compulsivas de la AN y que
pueden tener un mayor impacto tanto en el tratamiento de la AN como en la BN. Otros estudios obtu-
vieron los mismos resultados (Blachno et al, 2016; Egan et al, 2017; Noetel et al, 2016; Young et al,
2016). Blachno et al, (2016), estudiaron a 76 adolescentes con AN encontrar una posible relación
entre la presencia de síntomas obsesivo-compulsivos con el nivel y características de la actividad
física. El grupo que presentó un alto nivel del trastorno obsesivo-compulsivo (46%) tuvo una corre-
lación positiva con la actividad física excesiva. Es por ello que éstos autores junto a otros (Blachno
et al, 2016; Noetel et al, 2016), sugieren que la reducción de los síntomas obsesivo-compulsivo y la
ansiedad podrían influir positivamente en el tratamiento de la AN para disminuir su actividad física.
En esta línea, Danielsen, Ro, Romild y Bjornelv (2016) encontraron que una reducción significativa
en la actitud y pensamiento del ejercicio compulsivo en pacientes con TCA durante el tratamiento,
predice una disminución de la patología y el aumento del IMC en los participantes.

Paralelos a los resultados de Cunningham, Pearman y Brewerton (2016), Cook et al, (2015), y
Meyer et al, (2016), Sauchelli et al, (2016), mostraron también que el ejercicio puede ser particu-
larmente compulsivo en los individuos con BN y TCANE al estudiar a 157 pacientes con TCA y 128
controles sanos en Barcelona. Los grupos BN y TCANE tuvieron mayores puntuaciones cuando se
evaluó el ejercicio compulsivo en comparación con los controles sanos. Curiosamente en este estu-
dio, los pacientes con AN no difirieron de los controles sanos en el ejercicio compulsivo global, la
única discrepancia fue que las puntuaciones del estado de ánimo con el ejercicio eran inferiores en
el grupo AN. Una de las explicaciones propuestas por los autores es que los individuos con AN tie-
nen una conceptualización diferente de ejercicio, lo que podría reflejarse en las puntuaciones bajas
de ejercicio compulsivo observados si se compara con los otros subtipos de TCA (Bratland-Sanda
et al, 2010). Además, cuando la enfermedad progresa, se ha observado que los pacientes con una
mayor duración de la enfermedad, y por lo tanto con una salud y condición física peor, son los que
presentan menos actividad física moderada-vigorosa y tienen niveles más altos de depresión
(Sauchelli et al, 2015). Es por ello, que el ejercicio compulsivo no debe abordarse por igual en todos
los TCA, y las intervenciones que incorporan programas de actividad física deben adaptarse a los
subtipos de diagnóstico. 

Se realizó un estudio poblacional a 1497 adultos donde se encontró que los participantes con
síntomas de TCA (14.6%) y el 18.6% de los deportistas obtuvieron resultados significativos de ejer-
cicio problemático (Cunningham et al, 2016). Esto indica que no es la cantidad o intensidad de ejer-
cicio lo que caracteriza al EP, sino la mentalidad con la que uno se dedica ha dicho ejercicio. En Reino
Unido se evaluó a 417 adolescentes deportistas y no deportistas de ambos sexos (Goodwin,
Haycraft y Meyer, 2016). Encontraron que los adolescentes no deportistas presentaban resultados
significativamente mayores de padecer TCA. Por lo tanto, el deporte podría representar un entorno
de protección en el desarrollo de trastornos de la alimentación en la adolescencia tanto en chicos
como chicas, ya que podría ofrecer una mayor satisfacción al concebir cuerpos más funcionales y
prestar menor atención a la forma del mismo y/o apariencia. 

EJERCICIO COMO TRATAMIENTO EN LOS TCA
En los últimos años, varios autores han propuesto que la inclusión del ejercicio en el tratamien-

to convencional de los pacientes que padecen TCA puede ser de gran utilidad  (Moola, Gairdner y
Amara, 2013; Ng, Ng y Wong, 2013; Vancampfort et al, 2014). Dado que las anomalías físicas obser-
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vadas en los TCA incluyen una menor densidad mineral ósea, musculatura debilitada, bradicardia,
síntomas gastrointestinales, mareos, amenorrea, etc., un programa compuesto por profesionales
especializados en el ejercicio saludable podría ser un complemento útil y de gran potencial en el tra-
tamiento y mejorar los resultados (Achamrah, Coeffier y Dechelotte, 2016; Gümmer et al, 2015). Se
debe considerar la concienciación sobre la condición física actual del cuerpo del paciente, el reco-
nocimiento y la aceptación de los cambios en el peso corporal y los sentimientos y las necesidades
asociadas. Expertos en TCA recomiendan la restricción del ejercicio hasta que el adolescente esté
médicamente estable, con un peso suficiente y ser capaz de compensar el ejercicio con una sufi-
ciente ingesta energética (Noetel et al, 2017). Se debe realizar una reintroducción y promoción del
ejercicio saludable de manera graduada y supervisada, donde el ejercicio proporciona grandes bene-
ficios: como mejorar y aumentar la confianza social y otorgar una herramienta para una vida sana
(Cook et al, 2016; Moola et al, 2013; Ng et al. 2013; Soundy et al, 2016).

Cook et al, (2016), propusieron las pautas que debe incluir un programa de ejercicio terapéuti-
co en el tratamiento con TCA: emplear un equipo de expertos en la materia, controlar el estado médi-
co, proteger del ejercicio relacionado con la psicopatología, crear un contrato escrito de cómo el
ejercicio terapéutico se utilizará, incluir un componente psicoeducativo, centrarse en el refuerzo
positivo, crear un programa de ejercicios graduadamente, comenzar con ejercicios de baja intensi-
dad, adaptar el ejercicio a las necesidades del paciente, incluir un componente nutricional, y anali-
zarlas sensaciones después de las sesiones de ejercicio.

En Noruega, Suecia, Dinamarca y Reino Unido interrogaron a 49 unidades de TCA sobre la acti-
vidad física en la patología (Bratland-Sanda et al, 2009). Aunque el 68% evaluaban regularmente la
AF y un exceso de ésta se consideraba perjudicial, el 82% de las unidades incluyeron algún tipo de
ejercicio como tratamiento. Los pacientes recibieron planes individuales o grupales de un especia-
lista en el ejercicio o fisioterapeuta cuando eran somáticamente estables. En todas ellas se enfatizó
la importancia de enseñar a los pacientes la diferencia entre el ejercicio problemático y la AF salu-
dable. Entre las actividades encontramos: paseos, bolos, juegos de pelota, equitación, ejercicios de
fuerza, natación, gimnasia acuática, taichí, chi kung y yoga. 

Los antidepresivos influyen de manera negativa en la densidad ósea de los adolescentes con
TCA, mientras que el ejercicio la mejora (DiVasta et al, 2017). La actividad física fortaleció los mús-
culos que se encuentran alrededor de los huesos esqueléticos y confiere beneficios, contrarrestan-
do algunos de los efectos negativos de los antidepresivos. En cambio, realizar saltos dos veces al
día durante 9 días no influyó en los marcadores de recambio óseo en adolescentes con AN, a pesar
de haber sido bien tolerado (Martin, Bachrach y Golden, 2017). Este resultado se puede explicar por
el corto periodo de tiempo de la intervención. Sin embargo, hubo una disminución del tiempo en la
estabilización de los signos vitales y no se detuvo el aumento de peso.

Vander Wal, Maraldo, Vercellone y Gagne (2015) estudiaron a 44 pacientes con Síndrome del
Comedor Nocturno (trastorno donde la ingesta excesiva de alimentos se produce al final de día o
por la noche). Los participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo educativo (E, n=14), E
más la terapia de relajación muscular progresiva (PMR, n=15); PMR más ejercicio (PMR Plus,
n=15). Los participantes en los tres grupos evidenciaron reducciones significativas en las medidas
de los síntomas del síndrome (depresión, ansiedad y estrés percibido), pero el único cambio signi-
ficativo entre los grupo en el porcentaje de alimentos ingeridos después de la cena fue el grupo PMR
que muestra la mayor disminución (-30.54%), seguido del grupo de PMR Plus (-20.42%) y el grupo
E (-9.5%). Estos resultados apoyan el papel de la relajación muscular progresiva en el tratamiento
en esta patología. Schlege, Hartmann, Fuchs y Zeeck (2015) investigaron a 36 pacientes (18 forma-
ban el grupo de intervención y otras 18 el grupo control) de TCA donde se siguió un programa de
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actividad física semanal durante 3 meses. Hubo mejoras significativas en la psicopatología general
de alimentación y calidad de vida.

Por todo ello, hay evidencia de que la participación en programas de ejercicios estructurados y
supervisados durante el tratamiento en los TCA es seguro (no compromete el aumento del peso ni
tiene un efecto negativo en la antropometría) siempre y cuando se cumplan las necesidades nutri-
cionales (Cook et al, 2016; Moola et al, 2013; Ng et al, 2013). Además puede ayudar a reducir la psi-
copatología, mejorar la resistencia cardiovascular, la calidad de vida, el bienestar psicológico y faci-
litar el cumplimiento del tratamiento (Moola et al, 2013; Ng et al, 2013).

EJERCICIOS DE RESISTENCIA Y YOGA
Fernández del Valle y colaboradores han investigado el ejercicio de resistencia como comple-

mento al tratamiento de las pacientes de AN. En población clínica española, del Valle MF et al,
(2010), administró al grupo de intervención sesiones de resistencia a baja intensidad, 20%-30% de
6 repeticiones máximas (6RM) al comienzo y 50%-60% de 6RM al final, durante 3 meses (2 sesio-
nes cada semana). Aunque la intervención fue bien tolerada y no tuvo ningún efecto perjudicial, no
se encontró beneficios significativos a la psicoterapia convencional. Más tarde se realizó otro estu-
dio (Fernández-del-Valle et al, 2014) en el cual la resistencia en el ejercicio de intervención fue de
alta intensidad (70% de 6RM) durante 2 meses (3 sesiones cada semana) en jóvenes con AN. El
grupo de intervención tuvo mejoras significativas en la fuerza muscular y en la agilidad en compa-
ración con el grupo control. Fernández-del-Valle, Larumbe-Zabala, Graell-Berna y Pérez-Ruiz (2015)
también observaron un aumento positivo en la masa muscular en AN después del programa de alta
resistencia. 

Fernández-del-Valle, Larumbe-Zabala, Morande-Lavin y Pérez-Ruiz (2016) siguieron evaluando,
pero a mayor intensidad, el ejercicio de resistencia en este grupo clínico (70-100% de 6RM) en chi-
cas jóvenes con AN durante 2 meses (3 sesiones cada semana). Hubo un aumento significativo del
índice de masa corporal (IMC) tanto en el grupo de intervención como en el control. La ganancia de
la masa muscular fue significativa en el grupo de intervención (p=0.045) y se correlacionó con el
aumento del IMC. Mientras que el incremento del IMC en el grupo control fue debido al aumento
significativo de la masa grasa. Además, la fuerza relativa fue significativamente mayor en el grupo
de intervención y se mantuvo a lo largo del tiempo (1 mes después de la intervención).

El yoga tiene el potencial de promover el autoconocimiento corporal, es decir, la capacidad de
experimentar el cuerpo desde dentro, a través de la meditación, el movimiento físico y la respira-
ción. Es por ello, que a lo largo de los últimos años, el yoga ha sido utilizado como tratamiento en
los TCA ya que parece ser un elemento seguro (no hay impacto negativo en el IMC o signos vitales)
y reduce la sintomatología (Klein y Cook-Cottone, 2013; Neumark-Sztainer, 2014; Vancampfort et al,
2014). 

McIver, O’Halloran y McGartland, (2009), investigaron si el yoga (una sesión semanal) era bene-
ficioso para el trastorno de atracones en una intervención de 3 meses. El grupo de yoga tuvo una
reducción significativa en la sintomatología del trastorno y un aumento significativo en la actividad
física. El yoga también fue estudiado en jóvenes entre 11 y 21 años con AN, BN y TCANE (Carei,
Fyfe-Johnson, Breuner y Brown, 2010). Se demostró que el yoga (una sesión semanal durante 2
meses) disminuyó significativamente los síntomas generales de los TCA tras la intervención y se
mantuvo en el tiempo (1 mes después). Tanto en el grupo de intervención como en el control, se
mantuvo el IMC junto a una reducción de la ansiedad y la depresión. Resultados similares fueron
hallados por Hall, Ofei-Tenkorang, Machan y Gordon (2016) donde obtuvieron una disminución
estadísticamente significativa en la ansiedad, la depresión, y la alteración de la imagen corporal en
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20 adolescentes con TCA. Recientemente, Pacanowski, Diers, Crosby y Neumark-Sztainer (2017)
aplicaron una hora de yoga antes de la cena durante 5 días consecutivos en 38 pacientes adultos
con TCA. El yoga redujo significativamente el ánimo negativo antes de la comida en comparación
con el grupo control. Sin embargo, los resultados del ánimo negativo después de la cena no tuvie-
ron diferencias significativas, seguramente debido al breve tiempo de intervención.

CONCLUSIÓN
A pesar de que la elevada actividad física se incluye dentro de la psicopatología de la propia

enfermedad de los TCA, ya sea para controlar el peso o hacer frente al afecto negativo, se ha obser-
vado que el componente “compulsivo” es el que da una representación más precisa en el perfil del
ejercicio problemático en TCA. 

Hay evidencia de que la participación en programas de ejercicios estructurados y supervisados
(ejercicios de alta intensidad o yoga) puede ser de gran utilidad en esta población clínica, ya que
reduce la psicopatología, mejora la fuerza muscular, la calidad de vida, el bienestar psicológico y
facilita el cumplimiento y la adherencia al tratamiento.
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