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introducción

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como
la anorexia y la bulimia, son alteraciones graves de la
alimentación que afectan la salud física y mental de los
adolescentes.  En adolescentes con TCA o riesgo de
TCA, se estima que alrededor del 10‑30 % desarrollan
conductas de ejercicio físico compensatorio, y en
muestras clínicas de TCA la prevalencia puede
acercarse al 50 % o más.

objetivos

metodología

Se realizó una revisión sistemática de la literatura publicada
entre 2020 y 2025 en PubMed/MEDLINE, Scopus y Cochrane
Library, centrada en adolescentes con TCA o conductas de
ejercicio disfuncional asociadas. Se incluyeron estudios
primarios (ensayos clínicos, cohortes y cualitativos) que
abordaran actividad física en relación con TCA, publicados en
inglés o español, y disponibles en texto completo. Se
excluyeron estudios centrados en adultos, aquellos sin
relación con ejercicio y TCA, y revisiones sin datos originales
relevantes para la práctica clínica de enfermería.

 Explorar la evidencia científica reciente (2020-2025)
sobre el ejercicio físico en los TCA para definir el límite
entre acompañamiento terapéutico y riesgo de
ejercicio físico patológico.

Resaltar el rol de la enfermera especialista en
salud mental en la gestión del ejercicio físico en
TCA.
Definir sus competencias y funciones para
distinguir cuándo el ejercicio es beneficioso y
cuándo representa un riesgo.

1
Niveles reducidos de aptitud física se vinculan con una mayor presencia de
síntomas de alimentación disfuncional.

2
La frecuencia de actividad física durante la adolescencia no constituye un
predictor directo de la aparición futura de TCA, siendo modulada por factores
individuales y contextuales.

3 Niveles bajos de motivación, menor inteligencia emocional y mayor
sintomatología alimentaria se asocian con menor participación o adaptación
deficiente al deporte.

resultados

 La evidencia sugiere que las funciones específicas de la enfermera especialista
pueden incluir:

Identificar y educar sobre patrones de ejercicio saludable frente a conductas de riesgo.

Colaborar en el diseño y supervisión de programas de ejercicio adaptado para
adolescentes con TCA.

Supervisar la motivación, frecuencia, intensidad y objetivos del ejercicio físico.

Actuar como límite terapéutico cuando la actividad física se torna compulsiva o
contraproducente.

Coordinar el equipo multidisciplinar (salud mental, nutrición, fisioterapia/actividad
física) y facilitar la comunicación con adolescentes y familias.

La actividad física compulsiva se asocia con mayor severidad de los TCA,
incremento de ansiedad y depresión, y deterioro de la calidad de vida.

conclusión

El ejercicio en adolescentes con TCA puede ser terapéutico o perjudicial si es compulsivo, no
supervisado o motivado por control corporal. La enfermera especialista en salud mental
desempeña un rol clave al educar, supervisar, coordinar y establecer límites ante conductas
problemáticas. La evidencia resalta la importancia de protocolos adaptados, formación
específica, detección temprana y trabajo interdisciplinar, aunque se requiere más
investigación para optimizar la práctica basada en evidencia.

Del acompañamiento al

límite terapéutico:
el papel de la enfermera especialista en salud mental en el uso del

ejercicio físico en los TCA.

4

Los enfermeros se encuentran con retos al manejar el ejercicio problemático, lo
que subraya la importancia de contar con formación especializada y protocolos
de supervisión.
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