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29.
FlcTIvIDAN FiSICA EN UN TRATAMIENTO
MULTINISCIPLINARIO EN LINEMA PARA TRASTORNOD
POR ATRACON: UN ESTUNIO EXPLORATORIO

La actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento corporal que involucra a los
musculos y huesos, requiriendo un gasto energético especifico (Alvarado, 2003). Entre las
actividades consideradas como AF se encuentran caminar, correr, bailar, nadar y practi-
car yoga, entre otras. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud ((OMS], 2020),
se sugiere realizar semanalmente entre 150 y 300 minutos de AF aerdbica de intensidad
moderada, o entre 75 y 150 minutos de AF aerdbica de intensidad vigorosa, o bien una
combinacion equivalente de ambas intensidades. Adicionalmente, se recomienda incorporar
tanto ejercicios aerdbicos, caracterizados por movimientos continuos y de baja intensidad,
como anaerobicos, enfocados en el desarrollo de fuerza y potencia mediante movimientos
pausados.

Una limitacién frecuente en la investigacién sobre el ejercicio radica en la evaluacion
de la pérdida de peso y la composicion corporal, en lugar de centrarse en los indicadores
de aptitud fisica (Alizadeh et al., 2017; Carnero et al., 2017; Joseph et al., 2011). Ademas,
incrementar los niveles de actividad fisica representa un desafio significativo para las per-
sonas con obesidad grave, dadas su baja tolerancia al ejercicio y la presencia de barreras
como la préactica en lugares publicos, el uso de ropa deportiva y el exceso de peso. Estos
factores pueden limitar que se alcancen las intensidades y duraciones recomendadas para

optimizar el bienestar fisico (Wiklund et al., 2011).

Otro aspecto relevante en la evaluacion del AF es el registro, donde los dispositivos
digitales facilitan la obtencion de datos que sirven como referencia para analizar cambios
y proporcionar retroalimentacién inmediata. Asimismo, el indice de masa corporal (IMC)
y el peso corporal constituyen un conjunto adicional de variables que permiten evaluar el
estado de salud.

La AF ha sido frecuentemente subestimada debido a su caracter no estructurado;

sin embargo, es fundamental considerarla como una estrategia clave que puede constituir
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la base para mejorar la condicion fisica. Mantenerse activo es esencial, ya que cualquier
movimiento, como caminar, optar por las escaleras en lugar del ascensor o realizar despla-
zamientos cotidianos, aporta beneficios significativos. La valoracion progresiva de estas
actividades permite evidenciar sus ventajas, como el aumento de energia, una mejor conci-
liacion del suefio y la reduccion del estrés (U.S. Department of Health and Human Services,
2018; Garzon Mosquera y Aragon Vargas, 2021).

Por lo anterior, diversos autores han realizado investigaciones en las que se focaliza el
andlisis en la asociacién entre la AF y una percepcion corporal positiva, evidenciando que
los cambios favorables se manifiestan en la composicién corporal, incluyendo la reduccion
de peso, asi como en la forma y apariencia fisica (Hausenblas & Siymons-Downs, 2001;
Ginis et al., 2012).

La AF debe practicarse siguiendo los tiempos sugeridos por la OMS o expertos en
la materia. Es importante tener en cuenta que incrementar los dias y el tiempo dedicado
no deberia resultar en una obsesién con el gjercicio fisico. También pueden surgir distintas
patologias alimentarias que corresponden a los llamados trastornos del comportamiento
alimentario y de la ingesta de alimentos (TCAIA), caracterizados por alteraciones persistentes
en la alimentacion que afectan el consumo o la absorcién de alimentos y generan un dete-
rioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial (American Psychiatric
Association [APA], 2022).

El TpA es uno de los TCAIA menos difundidos en la literatura, aunque se presenta
con mayor frecuencia tanto en hombres como en mujeres. Las primeras descripciones de
este trastorno se encuentran en los estudios de Spitzer et al. (1992; 1993), quienes identi-
ficaron sus caracteristicas clinicas y lo diferenciaron de la bulimia nerviosa y la obesidad.
Posteriormente, se han desarrollado investigaciones orientadas a optimizar la deteccién de
sus sintomas (Trace et al., 2012).

El TpA se caracteriza por la presencia de episodios recurrentes de ingesta excesiva
de alimentos, asociados con una pérdida significativa de control sobre el comportamiento
alimentario. A diferencia de otros trastornos alimentarios, no se observan conductas com-
pensatorias posteriores y es comun que las personas experimenten un malestar emocional
considerable tras los episodios. La prevalencia estimada del TpA es del 3.5% en mujeres y
del 2.0% en hombres (Hudson et al., 2007).
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El TpA suele manifestarse durante la adolescencia o al inicio de la adultez; sin embar-
go, los pacientes que buscan atencion suelen tener una edad mayor en comparacion con
quienes presentan anorexia nerviosa (AN) o bulimia nerviosa (BN). Aunque el sobrepeso y la
obesidad no constituyen criterios diagndsticos para TpA, existe una asociacion significativa;
mas del 65% de quienes padecen TpA presentan obesidad (Yager, 2008). Los episodios
de atracones ocurren sin la presencia de conductas compensatorias posteriores, o que
frecuentemente resulta en un aumento del peso corporal. La insatisfaccion con el volumen
y la forma corporal, junto con la baja autoestima y sintomas depresivos, son comunes entre
las personas con TpA, impactando negativamente su calidad de vida (Hudson et al., 2007;
Vancampfort et al., 2014; Vazquez et al., 2006).

Ahora bien, la AF se considera uno de los pilares en el tratamiento de pacientes con
este tipo de trastorno. Se ha observado que las personas diagnosticadas con TpA suelen
presentar dificultades en la movilidad y cierta reserva al realizar movimientos debido al so-
brepeso, lo cual puede influir en su disposicién para iniciar la practica de AF. Introducir la
AF permite adaptar gradualmente el cuerpo a la movilidad y fomentar el condicionamiento
fisico, integrandola como una actividad planificada y habitual. Por ello, el objetivo de este
trabajo fue evaluar los cambios en la AF en pacientes que participaron en un tratamiento
multidisciplinario para TpA efectuado en modalidad online.

PARTICIPANTES

10 pacientes (8 mujeres y 2 hombres), con un promedio de edad x 34.91 (DE= 12.81),
9 con nivel académico de licenciatura y 1 con bachillerato, todos con obesidad; 4 obesidad
Tipo |, 1 obesidad Tipo Il y 5 obesidad Tipo Il (3 mujeres, 2 hombres), con un peso corporal
inicial promedio de 102kg. En cuanto a la ocupacién, al momento de estar dentro del trata-
miento dos de las participantes estaban dedicadas a las labores del hogar, dos estudiaban,
cuatro ejercian su profesién y dos se encontraban desempleados.

InsTRUMENTOS

Entrevista diagndstica: Se traté de una entrevista semiestructurada que ayudod a
identificar los sintomas de AN, BN y TpA. Contenia preguntas especificas para realizar un

diagndstico acertado y canalizar a los pacientes (Vazquez-Arevalo et al., 2000)
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Hoja de datos generales: contenia datos sociodemograficos, tales como edad, sexo,
nivel de estudios, estado civil, estatura, peso, antecedentes familiares de enfermedades,
historial de dietas, habitos alimentarios y actividad fisica, a través de ocho preguntas.

Consentimiento informado y aviso de privacidad: contenia informacion acerca del ob-
jetivo y la manera en cémo se llevaria a cabo el tratamiento y los beneficios que obtendrian
al participar. También indicaba que los datos serian manejados solo por los investigadores

de manera confidencial.

Registro de alimentos y actividad fisica: recababa informacion sobre el tipo, dias, lugar
y tiempo (en minutos) que dedicaban a realizar la AF. También se pidio registrar si utilizaban
alguna aplicacién, aparato o video para realizarla.

PrOCENIMIENTO

Los pacientes fueron reclutados para un Tratamiento Multidisciplinario para TPA,
realizado via on-line, en el que se abordaron diferentes tematicas, impartidas 1 vez por
semana, con una duracién de 2 hs, por un periodo de seis meses (24 semanas). Para la
presente investigacion soélo se retomaron los datos referentes a la AF, que tienen que ver
con las actividades que realizaban: caminar, saltar cuerda, bailar, etc., y si se apoyaban de
videos o aparatos para llevarla a cabo.

A partir de la tercera sesidn del tratamiento se comenzé a trabajar el tema de AF. Cabe
hacer notar que la AF fue indicada acorde a sus condiciones fisicas, ya que por el sobrepeso
que tenian los participantes era importante considerar un ejercicio ligero que no produjera
lesiones. Se dosifico en intensidad, duracién y frecuencia. Asi como en la combinacion de
ejercicio aerdbico y anaerdbico. Se contd con la participacién de una médica del deporte
y una psicéloga, practicante e instructora de Karate-Do.

Cada uno de los participantes tenia la tarea de compartir los registros de AF elabo-
rados cada semana a través de la plataforma Google Classroom. Estos fueron revisados
por los terapeutas en la sesidn individual, la cual era analizada y retroalimentada por las
responsables.
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ConSINERACIONES ETICAS

La investigacion fue desarrollada siguiendo las directrices éticas de la Declaracion de
Helsinki vigente y el Informe Belmont U.S.A. Abril 18 de 1979. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Estudios
Superiores Iztacala, con vigencia del 01 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2027 con
el nUmero de oficio CE/FESI/072023/163.

En la Tabla 1 se resumen los dias de AF y el tiempo al inicio y final del tratamiento actividad.
Se observa al inicio de 0 a 3 dias y al final de 3 a 5 dias. Los participantes con mayor acti-
vidad son el 3 y 6 (mujeres), y los que realizaron menos AF, tanto en dias como en tiempo,
fueron el 9 y 10 (hombres).

Tabla 1
Actividad fisica inicial y final de los participantes en un programa de 24 semanas

Participante Actividad Tiempo Tiempotras Tiempo Actividad Dias/ Horas
inicial incial orientacion final mas semana totales

(min.) (min.) (min.) frecuente (inicio- 24
final) semanas

1 Caminar 60 70 330 Caminar y 2-5 24
cardio
2 Sin 80 90 Caminar, 2-5 32
actividad cardio,
salto de
cuerday
baile
3 Caminar 90 150 210 Caminar 3-7 43.6
4 Sin 105 120 Yogay 1-6 39.6
actividad cardio
5 Sin 30 40 Caminar y 1-5 14.6
actividad bicicleta
6 Cardio 80 80 37 Caminar, 3-6 53.3
cardio,
salto de
cuerday
baile
7 Sin 130 55 Caminary 1-5 29.3
actividad cardio
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Tabla 1

Actividad fisica inicial y final de los participantes en un programa de 24 semanas

Participante Actividad Tiempo Tiempotras Tiempo Actividad Dias/ Horas

inicial incial orientacion final mas semana totales
(min.) (min.) (min.) frecuente (inicio- 24
final) semanas
8 Caminar 10 30 70 Caminary 1-5 22.5
bicicleta

9 Sin 70 80 Caminar 1-3 7.6
actividad

10 Sin 82 40 Baile 1-3 4.4
actividad

La Figura 1 muestra la AF de todos los participantes durante el tratamiento, eviden-
ciando una incorporacion progresiva de la AF conforme avanzaba el proceso. A partir de
la semana 10 se observé un incremento en la duracion de la actividad, pasando de 1 a 3
horas. En la semana 20 hubo una disminucién en la frecuencia semanal de la AF, aunque el
tiempo dedicado por sesidon se mantuvo entre 1 hora 30 minutos y 3 horas; la cantidad de
dias activos fluctud entre 1 y 5. Cabe destacar que los participantes identificados como 3,
4, 6 y 7 fueron quienes mostraron mayor nivel de actividad.

Figura 1

Actividad Fisica en minutos por semana de cada participante durante las 28 semanas del
tratamiento
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TiemrPo INVERTINO EN FlcTIVINAN [FiSICA POR CANA PARTICIPANTE

La Figura 2 muestra que la actividad fisica mas frecuente realizada por los participan-
tes fue caminar. Durante el tratamiento, los pacientes incorporaron caminatas de al menos
10 minutos diarios, una vez por semana; posteriormente, la frecuencia semanal aumenté
paulatinamente. El participante 3 destacd por registrar la mayor cantidad de actividad fisica,
alcanzando 4 horas (255 minutos) en una sola semana y manteniéndose constante en la rea-
lizacidn de esta practica. Por su parte, el participante 8 acumulé hasta 2 horas de caminata

semanal, mientras que el participante 4 decidio incorporar la practica de yoga a su rutina.

Figura 2
Tiempo de caminata en minutos por semana de los participantes durante el tratamiento (24
semanas)
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Durante el tratamiento, los participantes llevaron a cabo diversas actividades fisicas:
cinco realizaron ejercicios cardiovasculares, cinco eligieron el baile, cuatro practicaron ciclis-
mo, dos saltaron la cuerda y uno se dedicé al yoga. Estas actividades se efectuaron varias

veces por semana, con una duracion aproximada de 10, 20 o hasta 60 minutos semanales.

El objetivo de esta investigacion fue analizar las modificaciones en la AF de pacientes que
asistieron a un tratamiento multidisciplinario para el TpA. Se tomaron en cuenta los tiem-
pos, los dias y el tipo de actividad fisica realizada, asi como los datos relacionados con el
peso corporal. Los resultados obtenidos se alinean con estudios previos, que indican que
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la actividad fisica regular puede mejorar los sintomas en personas con TpA (Méndez, 2003;
U.S. Department of Health and Human Services, 2018; Galasso et al., 2020).

Durante el tratamiento, los participantes aumentaron su nivel de AF y reportaron
mejoras en el estado de animo y salud. En promedio, realizaron 67.7 minutos de actividad
fisica por dia, sumando 473.9 minutos semanales. Los valores maximos registrados fueron
de 931 y 763 minutos semanales, mientras que los minimos fueron de 77 y 133 minutos. Se
observo un incremento gradual a lo largo del tratamiento. Estos resultados muestran que
los participantes cumplieron con las recomendaciones de la OMS, que sugieren entre 150
y 300 minutos de actividad fisica moderada, o entre 75 y 150 minutos de actividad fisica

vigorosa por semana para mantener una buena salud.

Al comparar nuestros resultados con los datos proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y los registros nacionales del Mddulo de Practica Deportiva y
Ejercicio Fisico (MOPRADEF], 2022) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
se identificd que las mujeres excedieron los estandares minimos recomendados tanto por
la OMS como por el promedio nacional del MOPRADEF. Por el contrario, los hombres se
ubicaron por debajo de dichos parametros. De acuerdo con los datos del MOPRADEF, el
promedio semanal de actividad fisica fue de 5 horas y 17 minutos en hombres y 5 horas y
4 minutos en muijeres.

Cabe senalar que la adherencia a la AF en pacientes con TPA presenta diferencias
respecto a otros trastornos alimentarios, por ejemplo, en relacién con el peso corporal, ya
que suelen ser personas con obesidad. En cuanto a su historial con el ejercicio, algunos
han practicado actividades deportivas durante la infancia, generalmente como estrategia
para reducir el peso corporal. Sin embargo, tienden a no disfrutar estas actividades y fre-
cuentemente han participado en rutinas exigentes, lo que puede representar un desafio
dentro del tratamiento.

Una estrategia efectiva para incrementar la AF entre los participantes fue la identi-
ficacion de sus necesidades, el andlisis de su historial con el ejercicio y la resolucion de
conflictos surgidos durante el tratamiento. Este enfoque contribuyé a mejorar la adherencia
y la percepcion de beneficios a corto plazo. Como resultado, los participantes incremen-
taron la frecuencia de AF de dos a cinco dias por semana, alcanzando un promedio diario
de 80.87 minutos en mujeres y 67.7 minutos en hombres. De manera gradual, todos los

participantes aumentaron la cantidad de dias y el tiempo dedicado a la AF, observandose un
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incremento mas significativo en dos participantes mujeres que lograron promedios diarios
entre 109 y 133 minutos. En comparacion, los hombres presentaron valores inferiores tanto

en frecuencia como en duracion de la actividad fisica.

Como se senald previamente, el promedio de AF diferia entre hombres y mujeres
durante el tratamiento. Se observé que, para los hombres, iniciar la practica de AF resultd
mas complejo debido a su percepcion desafiante respecto a la misma, influenciada por
una imagen corporal musculosa internalizada, caracterizada por bajo peso y marcada
definicion muscular. Dado que los participantes presentaban sobrepeso u obesidad, les
fue dificil cumplir con los requerimientos de AF. Diversos estudios destacan los beneficios
asociados a la AF (Hausenblas & Siymons-Downs, 2001; Ginis et al., 2012), y este trabajo
tuvo como objetivo promover la integracién gradual de la practica de AF en los pacientes
e identificar sus efectos positivos. Aunque los hombres dedicaron menos tiempo a la AF,

lograron incorporarla en sus rutinas diarias.

Por ello consideramos importante enfocarse en mayor medida a la investigacién con
hombres con esta condicidn de salud, TPA. Es importante abordar los obstaculos a los que
se enfrentan y motivarlos a aumentar su nivel de AF mediante intervenciones personaliza-
das, de apoyo continuo y paulatino. Al identificar los motivos por los cuales los pacientes
no cumplian con la AF, realizabamos recomendaciones de acuerdo a sus habilidades y
capacidades, dado que algunas veces los pacientes elegian AF que requerian de un gran
esfuerzo y les resultaba agotador por lo que siempre se enfatizaba en hacer al menos 10
minutos diarios de caminata y comenzar a preparar su cuerpo a aumentar movimientos que
demandaban mayor esfuerzo.

A pesar de que el objetivo de la investigacion no fue reducir el peso, si no incrementar
la AF, lo cual juega un papel importante para gozar de mayor energia, disminuir el estrés
y dolor en articulaciones y otras partes del cuerpo (Hausenblas & Siymons-Downs, 2001;
Ginis et al., 2012; U.S. Department of Health and Human Services, 2018), en el transcurso
del tratamiento, y al hacer observaciones a los registros de la AF, los participantes mencio-
naron de algunos otros cambios que habian notado al comenzar a combinar la AF con sus
actividades diarias, como bajar de peso, reducir tallas, tener menos dolor en articulaciones,
contar con mayor energia, sentirse mejor, y una mejoria en general.
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LimMITACIONEGS ¥ FUTUROS ESTUNIOS

Una limitacion del presente estudio es la cantidad de participantes, especialmente
varones. Hubiera sido deseable tener un grupo mas equilibrado de hombres y mujeres.

También se considera que hubiera sido importante tener un grupo de comparacion.

El presente estudio estuvo financiado por PAPIIT-IN307024.

Es fundamental informar a los pacientes con TpA acerca de los beneficios que aporta la
actividad fisica (AF), tanto en sus aspectos metabdlicos y estructurales como psicolégicos.
Los resultados obtenidos resaltan la relevancia de la AF en el abordaje terapéutico del TpA,
asi como la importancia de diferenciar las actividades destinadas a hombres y mujeres para
optimizar la adherencia y maximizar los efectos positivos del tratamiento.

La implementacién de la AF en pacientes con TpA ha demostrado ser eficaz, particu-
larmente al considerar las necesidades y capacidades individuales de los participantes. Por
lo tanto, resulta esencial desarrollar intervenciones que fomenten el aumento del nivel de
AF en ambos sexos, prestando especial atencion a los desafios especificos que enfrentan
los hombres. La personalizacién de los programas de AF y el apoyo adaptado contribuye
significativamente a superar estas barreras y optimizar los resultados terapéuticos para
todos los individuos.
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