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RESUMEN

Esta investigacion se realizé con la finalidad de resaltar la importancia que tiene el
abordaje integral en la rehabilitacion de cualquier patologia en este caso la
anorexia nerviosa ya que como muchos otros trastornos son multifactoriales y es
por eso que es necesario abordar esos problemas con una vision integral, es
decir, con un grupo multidisciplinario, donde el fisioterapeuta juega un papel
importante, por otro lado resaltar la intervencion del terapeuta fisico en éareas
diferentes a las que abordan con mayor frecuencia, es si el caso de trastornos

psiquiatricos, pero que igualmente tienen una importancia significativa.

Se identifica el conocimiento que poseen los docentes de la Universidad
Auténoma del Estado de México de la Facultad de Medicina, respecto al ejercicio
terapéutico como parte del tratamiento integral en pacientes con anorexia
nerviosa, calificandolo por niveles de muy malo a muy bueno, el instrumento de
investigacion que se uso, fue un cuestionario de 16 preguntas, este cuestionario
fue aplicado a 80 docentes de las diferentes licenciaturas que imparte la misma

Facultad de Medicina, es un estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

La hipétesis planteada fue un conocimiento regular en un 70% de los docentes, sin
embargo una vez concluida la investigacion, la hipétesis no se comprueba ya que
solo el 18% obtuvo un conocimiento regular y el porcentaje mayor fue un
conocimiento muy bueno con un 46% de los docentes, los resultados fueron
tabulados y graficados de acuerdo a las variables de investigacién, edad, sexoy

la licenciatura a la que pertenecen los docentes.



ABSTRACT

This research was conducted in order to highlight the importance of
comprehensive approach in the rehabilitation of any pathology in this case
anorexia nervosa because as many other disorders are multifactorial and that is
why it is necessary to address these problems with a holistic multidisciplinary team,
where the physiotherapist plays an important role, second intervention emphasize
physical therapist in areas different from those addressed more frequently, if the

case of psychiatric disorders but also have a significant importance

It identifies the knowledge possessed by teachers of the University of the State of
Mexico, Faculty of Medicine, regarding therapeutic exercise as part of
comprehensive treatment in patients with anorexia nervosa, calling for levels very
bad to very good, the instrument research that was used was a questionnaire of 16
questions, the questionnaire was administered to 80 teachers from different
degrees offered by the same School of Medicine, is a descriptive, prospective and

transversal.

The hypothesis was regular knowledge 70% of teachers, however once the
investigation, the hypothesis is not tested and only 18% had a regular knowledge
and the highest percentage was a very good knowledge with 46 % of teachers, the
results were classified according to the research variables, which are classified by

level knowledge, age, sex, and the degree to which teachers belong.
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l.- MARCO TEORICO
.1 Conocimiento
1.1.1 Definicién

Conocer es tener nocion, por el ejercicio de las facultades, de la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas. Conocimiento es la accion y efecto de saber,
el sentido de cada una de las aptitudes que tiene el individuo de percibir, por
medio de sus sentidos corporales, las impresiones de los objetos externos. (1)

Conocimiento es la percepcidn, entendimiento o informacion que ha sido obtenido
por experiencia o estudio, y que se encuentra en la mente de una persona o es
poseida de forma general por la gente. (2)

Es una propiedad que se predica entre cada ser humano y en efecto cada uno de
ellos se relaciona con otros humanos, lo que denominaremos el exterior, en un

doble sentido conocimiento accion, de esta forma tomamos noticia del exterior. (3)

El conocimiento y la informacién son bienes de creciente importancia en nuestro
mundo, hasta tal punto que marcan la diferencia entre paises desarrollados y en

vias de desarrollo.

Lo caracteristico del conocimiento no es la informacién, que constituye su materia
prima, sino los mecanismos de procesamiento de la informacion disponible en el
medio. El conocimiento es, pues, los procedimientos de seleccién y tratamiento de
la informacion disponible en el medio; mecanismos que son seleccionados en
virtud de su valor adaptativo para el individuo y, especialmente, para el sistema
social, y que por lo general, pueden ser transmitidos mediante la educacion formal

e informal. (4)

La cultura cientifica como entramado de conocimientos, actitudes vy
comportamientos sociales frente a la ciencia y la tecnologia juega un importante

papel en el desarrollo personal, econémico y social. Papel que se revaloriza
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continuamente en la medida en que crece el peso del conocimiento cientifico y las
aplicaciones de la tecnologia en la vida diaria y las innovaciones productivas y
sociales en su doble faceta de oportunidades y riesgos. (5)

Tipos de conocimiento

Polanyi (1966) hizo la distincidon entre el conocimiento explicito, el cual puede ser
articulado en lenguaje formal y transmitido entre individuos y el conocimiento
tacito, el cual se obtiene de la experiencia individual e involucra factores

intangibles tales como creencias personales, perspectivas y valores. (2)

[.2 Trastorno de Conducta Alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen un grupo de trastornos
mentales, caracterizados por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria o
la aparicién de comportamientos de control de peso. (6)

[.2.1 Anorexia Nerviosa

El término anorexia proviene del griego a/an (negacién) + orégo (apetecer).
Consiste en un trastorno de la conducta alimentaria que supone una pérdida de

peso autoinducida y que lleva inexorablemente a un estado de inanicion. (7)

La anorexia nerviosa se caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal en

los valores minimos normales. (8)

Ademas, esta pérdida de peso va acompafiada de miedo a la ganancia de peso a
pesar de tener infrapeso grave, amenorrea y alteracion de la imagen corporal, que
en el sujeto se muestra porque se siente gordo cuando en realidad esta muy
delgado, niega su flaguedad o solamente se autovalora en funcion de su peso y

figura. (9)
[.2.1.1 Epidemiologia

La mayoria de los estudios referentes a los trastornos de conducta alimentaria se
han desarrollado en paises como: Espafa, Estados Unidos, Francia, Alemania,

Inglaterra, Italia, entre otros y tienen en comun que pertenecen a los llamados
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paises de “primer mundo”, donde abunda la comida y el “estar delgado” se
relaciona estrechamente con la idea de la belleza. Esto no deja de lado que en
paises como el nuestro, en vias de desarrollo, no se presenten estos casos.
(10,11)

La Anorexia Nerviosa, clasicamente una enfermedad de la clase media y alta de
las areas metropolitanas, sin embargo, se ha convertido hoy en dia en una

enfermedad global que no respeta raza, clase social, sexo ni edad. (7)

En entrevista con La Jornada, Claudia Unikel Santoncini, experta en Trastornos de
la Conducta Alimentaria e investigadora del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente, sefiald que en nuestro pais los casos de anorexia se
presentan en 0.1 por ciento de la poblacion de adolescentes. En la mayoria de

éstos afecta a mujeres, aunque cada vez hay mas casos de varones. (12)

En México se han encontrado porcentajes desde 5 hasta 18% de conductas
alimentarias de riesgo en muestras de mujeres estudiantes universitarias,

adolescentes y estudiantes de bachillerato de la Ciudad de México. (12)

Resultados de estudios en México mostraron que a lo largo de seis afios (1997-
2003) hubo un incremento en la proporcion de estudiantes que reportaron tres o
mas conductas alimentarias de riesgo (mujeres 3.4% en 1997 a 9.6% en 2003). El
incremento en la frecuencia de estas conductas se observé en mujeres de todas

las edades, pero principalmente en las mujeres de 18 - 19 afios. (12)
[.2.1.2 Etiologia

La conceptualizacion biopsicosocial identifica raices en las tres esferas: bioldgica,

psicoldgica y social. (13)

Los factores biolégicos que dan inicio a la anorexia nerviosa estan mediados por
los cambios endocrinos de la pubertad. Los conflictos psicolégicos conducen a
cambios de personalidad y de comportamiento que promueven y apoyan la dieta.
El clima social, como la obsesién cultural por la esbeltez, tienden a reforzar la

motivacion psicologica. (13)
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Otros reaccionan de manera especial a experiencias conflictivas de la familia e
incluso algunos més se hallan bajo la fuerte influencia de las presiones sociales.
(13)

La mayoria de los investigadores psicosociales en el campo de los trastornos del
comportamiento alimentario otorga un lugar primordial al componente cultural
basado en la obsesién colectiva por la imagen corporal y el prestigio que la moda
concede a la extrema delgadez, factores considerados por la literatura cientifica
como indicadores de riesgo en este tipo de trastornos. (14)

[.2.1.3 Tipos de Anorexia Nerviosa

Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre
regularmente a atracones 0 a purgas (ej. provocacion del vomito, uso excesivo de

laxantes, diuréticos o enemas).

Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo
recurre regularmente a atracones o purgas (ej. provocacion del vomito, uso

excesivo de laxantes, diuréticos o enemas). (15)
[.2.1.4 Criterios de Diagnostico

Criterios para el diagnéstico de F50.0 Anorexia nerviosa (307.1) segun la DSM-IV-
TR

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal considerando la edad y la talla (ej. Pérdida de peso que da lugar a un peso
inferior al 85% del esperable o fracaso en conseguir el aumento de peso normal
durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior

al 85% del peso esperable.

B. Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso, incluso estando por

debajo del peso normal.
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C. Alteracion de la percepcion de peso o la silueta corporal corporales,
exageracion de su importancia en la autoevaluacion o negacion del peligro que

comporta el bajo peso corporal.

D. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia
de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. (Se considera que una mujer
presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con

tratamientos hormonales, ej. Con la administracién de estrogenos) (8,16)
[.2.1.5 Alteraciones Sistémicas

a. Alteraciones cardiovasculares:

- Bradicardia, arritmias e insuficiencia cardiaca congestiva.

-Hipotension arterial.

b. Alteraciones gastrointestinales:

- Estrefiimiento.

- Dilatacion gastrica aguda por realimentacion rapida, pues el vaciado géstrico
esta retrasado para los sélidos y en algunas pacientes también para los liquidos.

- Esofagitis severa

c. Alteraciones renales (70 % de los casos):

- Disminuye la tasa de filtrado glomerular y aumenta la urea plasmatica (cierta
deshidratacion).

- Alteraciones electroliticas si emplean diuréticos.

- Edema

d. Alteraciones cutaneas:

- Piel seca.

- Lanugo generalizado.

e. Alteraciones de la termorregulacion:

- EI 15 % de las pacientes presentan hipotermia.

f. Caracteristicas psiquicas:

- Gran capacidad de estudio, éxito académico y perfeccionistas.

- Dependencia excesiva, inmadurez del desarrollo y aislamiento.
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- Trastornos del humor junto con sintomas maniacos, obsesivos compulsivos y
depresivos.
- Alteraciones del patrén suefio:
-disminuyen las fases REM
g. Alteraciones electroliticas:
- Vomitadoras: alcalosis metabolica.
- Laxantes: acidosis metabdlica. Disminucion de Ca++, Mg++ y fosfato por mala
absorcion.
- Diuréticos: alcalosis hipoclorémica. (17)
Alteraciones Posturales
En el estudio realizado por Chaves Lopez y Sillero Ruz (2003) mediante el estudio
de una evaluacién fisica en pacientes con anorexia, encontraron los siguientes
patrones:

e Alteraciones de la postura tanto en bipedestacion como en la marcha.

e Interiorizacion de hombros.

e Hipercifosis dorsal.

e Hiperlordosis lumbar.

e Genum Recurvatum.

e Escoliosis.

e Dolor muscular y contracturas debido a la ansiedad que presentan estos

pacientes y a la hiperactividad para perder peso. (17)

[.2.1.6 Alteraciones Psicologicas

Con frecuencia se ha observado ansiedad social y aislamiento en los pacientes
con anorexia nerviosa; sin embargo, su relacion con este trastorno ha sido rara

vez investigada de forma especifica. (18)

Especificamente, se ha observado que los pacientes con Trastornos de Conducta
Alimentaria presentan una alta comorbilidad con el Trastorno Obsesivo
Compulsivo y en muestras de pacientes con esta sintomatologia, presentan

Anorexia o Bulimia, también en un alto porcentaje. Por otro lado, rasgos obsesivo-
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compulsivos de la personalidad presentados en la infancia, tales como el
perfeccionismo, son un factor de riesgo para los Trastorno de la Conducta
Alimentaria. (19)

Su estado de animo es vulnerable, son comunes los sentimientos de desamparo,
de depresion y de ansiedad. Se destaca también el sentido de ineficacia y baja
autoestima, lo cual esta en estrecha relaciéon con el miedo a perder el control
sobre si, reflejdndose desconfianza personal. Esta desconfianza se apoya en
sistemas de referencia externos. No dan opiniones, presentan perfeccionismo
excesivo, autoexigencia, sumision, obediencia hacia figuras de autoridad. Las
pacientes anoréxicas también experimentan una significativa reduccion del suefio

durante la noche (reduccién del suefio paradojal REM).

Los trastornos obsesivos-compulsivos, ya sean en relacion con la comida o no, es

una caracteristica de este cuadro, demostrado en numerosos estudios. (20)

[.2.1.7 Tratamiento

El éxito de la terapia para los trastornos de la ingesta depende de muchos
factores, entre ellos: la propia personalidad de la paciente, el deseo de cambio, la
duracion de su trastorno, la edad a que comenz6 la enfermedad, su historial
familiar; su nivel de habilidades sociales, vocacionales y la concurrencia de otros
trastornos como la depresion.

El tratamiento de los trastornos equiparables a los Trastornos de la Conducta

Alimentaria del adolescente debe tener las siguientes caracteristicas:

» Es distinto en las diversas fases de la enfermedad

» Incluye siempre a la familia

» Debe llevarlo a cabo un equipo multidisciplinario, coordinado por el
psiquiatra, nutriélogo, psicélogo, terapia cognitivo-conductuales, enfermeria,
terapeuta fisico, terapeuta ocupacional y trabajo social.

Las fases del tratamiento ambulatorio serian:
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1.- Primera fase: informacion-pacto. Una vez hecho el diagnostico, se le brinda

la informacidn al paciente y su familia, sobre el origen, y consecuencias.

>

hay hospitalizacién, reforzamiento conductual y apoyo de la

colaboracion el paciente en su nutricibn o en la supresion de

comportamiento vomitador.

» Se establece un pacto inicial sobre el peso deseable para la paciente,

respetando en lo posible sus preferencias estéticas.

» Si hay conductas de purga, estricta vigilancia por parte del entorno

familiar y social.

» Se establece una frecuencia de sesiones terapéuticas y revisiones,

variable segun la gravedad del caso. (21)

2.- Segunda Fase: Terapia cognitivo-conductual y farmacoterapia.

» Se inician autorregistros, analisis funcional y apoyo psicoterapéutico

a paciente y familia.

Se establece tratamiento psicofarmacolégico en caso de
sintomatologia depresiva, obsesivo compulsiva o ansioso-fébica.

En algunos casos, se propicia la separacion temporal del paciente en
su ambito familiar, para romper el circulo vicioso presiones-
manipulaciones.

En todas las sesiones, se habla con el paciente y su familia y se
promueve un nuevo estilo comunicativo no centrado en la comida.
Simultdneamente el equipo de nutricibn establece la dieta y los

suplementos para corregir las carencias detectadas. (21)

3.- Tercera Fase: terapia con la familia o grupos.

» Grupos de pacientes, homogéneos en cuanto a edad y tipo de
patologia, pero diversos en cuanto a severidad

» Grupos de padres y de madres. (21)
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1.2.1.8 Pronostico

En este momento ningun programa de tratamiento para la anorexia nervosa es
completamente eficaz. Sin embargo los sintomas persisten entre el 12% y 14% de
los casos, y las tasas de recaida son entre el 7% y 27%. (22)

Muchos estudios de pacientes anoréxicos han encontrado tasas de mortalidad que
oscilan entre un 4% y 20%. El riesgo de muerte es significativo cuando el peso es
menos de 60% de lo normal. El suicidio se ha calculado que comprende la mitad

de las defunciones en la anorexia. (22)

Los hombres con anorexia estdn a un riesgo especifico de problemas médicos
potencialmente mortales, probablemente porque se diagnostican generalmente

mas tarde que las mujeres. (22)
I.3 Terapia Fisica

La OMS en 1958 la define como: “el arte y la ciencia del tratamiento por medio del
ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la
incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el grado de
afectaciéon de la inervacion y la fuerza muscular, pruebas para determinar las
capacidades funcionales o la amplitud del movimiento articular y medidas de la
capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucién”. (17,
23,24)

La Confederacion Mundial de Fisioterapeutas en 1967 la define como el “arte y
ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la
aplicacion de agentes fisicos curan, previenen, recuperan y readaptan a los

pacientes susceptibles de recibir tratamiento fisico”.(17,23,24)

La terapia fisica se sirve, predominantemente, de factores fisicos, como son la
energia mecdnica, el calor, el frio, las radiaciones de luz visibles e invisibles, asi
como numerosas y muy distintas formas de la energia eléctrica con fines

terapéuticos. (17)
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1.3.1 Ejercicio Terapéutico

Se puede definir al ejercicio terapéutico como la prescripcion del movimiento
corporal para corregir un deterioro, mejorar la funcion musculoesquelética o
mantener un estado de bienestar. El ejercicio terapéutico puede variar entre
actividades muy selectas, que estan restringidas a muasculos especificos o0 a
partes determinadas del cuerpo, hasta actividades energéticas y generales que se
emplean para la recuperacion de un paciente convaleciente hasta el maximo de

sus posibilidades fisicas. (25)

Es la ejecucion sistemética y planificada de movimientos corporales, posturas y

actividades fisicas, con el propésito de que el paciente disponga de medios para:

e Corregir y prevenir alteraciones.

e Mejorar, restablecer o potenciar el funcionamiento fisico.

e Prevenir o reducir factores de riesgo para la salud.

e Optimizar el estado general de salud, el acondicionamiento fisico o la

sensacion de bienestar.

Los programas de ejercicio terapéutico concebidos por fisioterapeutas son
personalizados, segun las necesidades propias de cada paciente. Un paciente es
una persona con alteraciones o limitaciones funcionales diagnosticadas por un
fisioterapeuta que recibe atencion de profesionales de esta especialidad para

mejorar el funcionamiento fisico y prevenir la discapacidad. (26)
1.3.1.1 Tipos de Intervencion de Ejercicios Terapéuticos

La técnica seleccionada para un programa de ejercicios terapéuticos
personalizada se basa en la determinacion por parte del fisioterapeuta de la causa
o las causas que generan las alteraciones, las limitaciones funcionales o la

discapacidad del paciente.
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En recuadro 1.1 se mencionan los tipos de intervenciones con ejercicios

terapéuticos. (26)

Recuadro 1.1 Intervenciones con ejercicios terapéuticos

e Acondicionamiento y reacondicionamiento aerébicos

e Ejercicios para mejorar el rendimiento muscular: entrenamiento
de fuerza, potencia y resistencia.

e Técnicas de estiramiento que incluyan procedimientos de
elongacién de los muasculos y técnicas de movilizacion articular.

e Control neuromuscular, técnicas de inhibicion y facilitacion y
entrenamiento de la postura mediante atencion sobre esta.

e Control de la postura, mecénica corporal, y ejercicios de
estabilizacion.

e Ejercicios para mejorar el equilibrio y entrenamiento de la
agilidad.

e Ejercicios de relajacion.

e Ejercicios respiratorios y entrenamiento de los musculos de la

respiracion.

e Entrenamiento funcional especifico de cada area.

1.3.1.2 Objetivos del Ejercicio Terapéutico

Los objetivos del ejercicio terapéutico comprenden la prevencion de la disfuncion

asi como el desarrollo, mejoria, restablecimiento o0 mantenimiento de:

-La fuerza.

- Resistencia fisica aerébica y capacidad cardiovascular.
-Movilidad y flexibilidad.

-Estabilidad.

-Relajacion.

-Coordinacion, equilibrio y destrezas funcionales.
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En el ejercicio terapéutico se aplican sobre los sistemas corporales fuerzas y
tensiones cuidadosamente graduadas de forma controlada, progresiva vy
planificadas apropiadamente para mejorar la funcién general de las personas vy

para que afronten las exigencias de la vida diaria. (26)
1.3.1.3 Fuerza

Es la capacidad de un musculo o grupo de musculos para generar tension y una
fuerza resultante durante un esfuerzo maximo, dinamico o estatico, respecto a las

exigencias que se le imponen.
Cambio del sistema neuromuscular que provoca el aumento de fuerza

-Hipertrofia: Es el aumento del tamafio de las fibras de los musculos esqueléticos
individuales, se ha comprobado que las fibras musculares tipo Il aumentan de
tamafio y son la fuente principal de hipertrofia. (26)

Cambios en la fuerza de los tejidos no contractiles

En un programa terapéutico de aplicacion progresiva también puede mejorar la
fuerza de los tejidos no contractiles como huesos, tendones y ligamentos. El tejido
esquelético también se torna mas fuerte y se adapta a las crecientes demandas
gue soporta como resultado de un programa de ejercicio pensado para aumentar

la fuerza. (26)
1.3.1.4 Resistencia Aerébica y Capacidad Cardiovascular

La resistencia muscular o la capacidad aerdbico total del cuerpo también mejoran
0 Se mantienen con ejercicio terapéutico. La capacidad aerdbica es necesaria para
realizar tareas motoras repetidas en la vida diaria y para mantener un nivel

continuo de actividad funcional, como caminar o subir escaleras.

Cambios en los sistemas muscular, cardiovascular y pulmonar que aumentan la

resistencia fisica.

Cambios inmediatos durante el ejercicio
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-aumento de riego sanguineo a los musculos por el aumento de las demandas de
oxigeno.

-Aumento de la frecuencia cardiaca.

-Aumento de la demanda y consumo de oxigeno.

-Aumento de la frecuencia y profundidad de la respiracion (26)

1.3.1.5 Cambios cardiacos

-Aumenta el gasto cardiaco y el volumen sistolico y esto provoca un aumento de la

eficiencia de la capacidad de trabajo del corazén.

-Decrece la frecuencia cardiaca en reposo. Por supuesto, durante el ejercicio
aumenta la frecuencia cardiaca, pero a medida que aumenta la resistencia fisica,
la frecuencia cardiaca vuelve al nivel de reposo con mayor rapidez después del

ejercicio. (26)
1.3.1.6 Movilidad y Flexibilidad

Ademas de la fuerza y resistencia, se necesita de la movilidad de tejidos blandos
contractiles y no contractiles y las articulaciones para el rendimiento de los

movimientos funcionales normales.

Las enfermedades o traumatismos de los tejidos blandos y articulaciones que

provocan dolor, debilidad o inflamacion pueden empeorar la movilidad.

En el musculo debido a sus propiedades contractiles y elasticas, este se acorta
cuando se estimula y se relaja después de la contraccion, aunque también puede

estirarse pasivamente.

Si un musculo esta inmovil durante un periodo de tiempo, pierde flexibilidad y
aporta la posicion acortada en que se ha situado. El acortamiento adaptativo del

tejido se denomina contractura.
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Cualquier restriccion de la capsula o una relacién defectuosa entre las superficies
articulares interferird con el movimiento normal. La movilidad normal se restablece

con las técnicas de movilizacion articular. (26)
1.3.1.7 Estabilidad

Comprende la coordinacion sinergista del sistema neuromuscular para

proporcionar una base estable a los movimientos o actividades funcionales.

Los ejercicios de estabilizacién son el medio por el cual un paciente aprende a
controlar areas proximales del cuerpo y mantienen una posicion estable y bien

alineada, mientras realiza actividades funcionales. (26)
1.3.1.8 Relajacion

Se refiere a un esfuerzo consiente para aliviar la tension de los musculos.
Mediante el ejercicio terapéutico una persona puede volverse consiente de la

tension muscular prolongada y aprender a controlarla o inhibirla. (26)
1.3.1.9 Efectos psicoldgicos del Ejercicio Terapéutico

El ejercicio constituye un recurso terapéutico efectivo, atractivo y de bajo costo,
que puede contribuir no sélo al tratamiento de problemas de salud mental
fundamentales como la ansiedad y la depresion, sino también mejorar estados
psicolégicos de la poblacion normal como la fatiga mental, el stress y la pérdida de
autoestima, que ayudarian en la elevacion del bienestar emocional con la

consiguiente influencia sobre la salud y la calidad de vida. (27,28)
Efectos sobre el estado de animo

El estado de animo es un estado emocional general, personal e indeterminado, es

decir, no es una respuesta vinculada a un acontecimiento particular.

Se ha demostrado consistentes mejoramientos en el estado de animo después de
un encuentro agudo de ejercicio caracterizando el estado de animo como

sensacion de bienestar. (28)
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Influencia en la ansiedad

Las investigaciones apoyan al ejercicio tipo aerobio y de baja intensidad
(caminata, trote, ciclismo, etc.) como superior ya que los efectos se aprecian en

una sesion.

El ejercicio, como parte integral del tratamiento en los trastornos de ansiedad,
resulta tan efectivo como las terapias tradicionales de meditacion y cognitivas. Sin
embargo se ha observado que actla preferentemente sobre la ansiedad somética,
mientras las otras terapias resultan mas efectivas sobre la ansiedad cognitiva. (28)

Ni la Oficina de Prevencion de las Enfermedades y Promocion de la Salud, ni la
Asociacion Americana de Psiquiatria han incluido al ejercicio fisico como método

de mejora de la salud mental en su conjunto.

Dentro del area general de la salud psicoldgica, la influencia del ejercicio fisico ha

sido especialmente investigada en los fendmenos de ansiedad.

El ejercicio fisico regular reduce la reactividad en los estados de ansiedad
subjetiva, conductual (motriz) y fisiolégica (recuperacion del ritmo cardiaco) en una

situacion de estrés. (29)
Influencia en la depresién
El ejercicio fisico se asocia con un efecto antidepresivo de magnitud moderada.

La elevacion de los niveles de endorfina como causa de sentimientos de euforia y
mejoramiento del estado de animo, el incremento del flujo de sangre en regiones
del cerebro involucradas en la regulacién de las emociones; la accién sobre el eje
hipotalamico-pituitario adrenal, sistema cuyas funciones dirigen la respuesta de
stress del organismo; presencia de mecanismos psicosociales como el
mejoramiento del apoyo social, distraccion de preocupaciones y mejoramiento de

la autoestima. (28)
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La préactica regular de ejercicio fisico esta asociada a disminuciones en la
depresion tanto en mujeres como en hombres, y tanto en quienes tienen niveles

elevados de depresion al inicio del tratamiento como a los de niveles bajos.

Por otro lado, a nivel neuroquimico, la depresion puede ser el resultado de bajos
niveles de ciertos neurotransmisores en el hipotalamo. El ejercicio puede

compensar en parte este efecto al incrementar la produccién de norepinefrina. (30)
Efecto en la autoestima y la imagen corporal

El ejercicio tiene fuerza para influir en la autoestima y se considera la variable con

mayor potencia para reflejar los beneficios psicolégicos del ejercicio.

Respecto a los mecanismos que explican este efecto del ejercicio, la literatura
revela que la solucién se vincula probablemente a una mejor comprension de los
mecanismos psicosociales: percepcidn mejorada de competencias, percepcion
mejorada de apariencia, sentido mejorado de autonomia y control corporal, sentido
mejorado de pertenencia y significado a través del contacto humano; sentido

mejorado de autoaceptacion. (28)
I.4 Terapia Fisica en Salud Mental

La Terapia Fisica en Salud Mental, es una especialidad de la Terapia Fisica que
abarca un amplio nimero de técnicas dirigidas directamente a mejorar los

trastornos mentales.
Las funciones del Terapeuta Fisico incluyen areas como:

- Unido al médico de Atencion Primaria en areas de salud fisica y desarrollando
estilos de vida saludables y grupos de control del peso comunitarios en conjuncion

con actividades de ocio.

- Unido al hospital general en pacientes con necesidades fisicas y mentales

guienes requieran procesos complejos para el alta.
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- Unido al psiquiatra y nutricionista en la mejora de alteraciones del humor y

estado de &nimo en estos pacientes. (17)

1.4.1 El papel del Terapeuta Fisico en el tratamiento de pacientes con Anorexia

Nerviosa

La Terapia Fisica puede jugar un papel muy importante tanto en el tratamiento de
personas con trastornos de la conducta alimentaria como en el tratamiento de
otros trastornos mentales y psicosomaticos. Ofrece un enfoque holistico a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las alteraciones del movimiento y mejora
la capacidad funcional para aumentar la salud y el bienestar de la comunidad
desde una perspectiva tanto individual como poblacional. (17)

En relacion a la figura del fisioterapeuta como miembro del equipo de salud
mental, la poblacion general, los profesionales sanitarios y también aquellos que
trabajan en departamentos de salud mental frecuentemente se preguntan que
hacen los fisioterapeutas trabajando con pacientes que sufren algin trastorno
mental. Esto es debido a la ignorancia sobre el concepto biopsicosocial de salud y
mas concretamente al concepto de intervencion terapéutica denominado, cuerpo-
mente. Se ha demostrado una clara correlacién entre ejercicio fisico y la reduccion
de ansiedad y depresion especialmente en poblacion con trastornos mentales. La
actividad fisica como el entrenamiento fisico, han sido aplicados en pacientes con
anorexia. Beumont et al (1994) sugirié las siguientes actividades para el
entrenamiento fisico de pacientes anoréxicos: actividades no aerdbicas,
estiramientos, flexibilizaciones, mejora de la postura, entrenamiento con pesas, y

apoyo social. (17)
I.5 Trabajo en Equipo

El equipo de trabajo es una entidad organizada y orientada hacia el logro de una
tarea comun, constituida por un numero reducido de personas que adoptan
papeles y funciones, de acuerdo con la disponibilidad de recursos y habilidades
para conducir el proceso psico-social del grupo dentro de un ambiente de respeto

y confianza.(31)
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El trabajo en equipo constituye una forma de abordar problemas que requieren de
una dinamica especial, caracterizada por la accion combinada de varias personas
poseedoras de conocimientos particulares que se articulan en un proceso de

trabajo tendiente a la ejecucion de tareas para alcanzar una meta u objetivo. (31)
[.5.1 Trabajo Multidisciplinario

En un equipo multidisciplinario, investigadores o profesionales provenientes de
diferentes campos del conocimiento cooperan para solucionar un problema

utilizando las teorias y metodologias de sus propias disciplinas. (32)

Se da cuando una o varias disciplinas, concurren a la solucion de un problema.
Aqui la labor requiere del aporte de los otros profesionales para el logro de
objetivos comunes y puede concebirse como una sumatoria de disciplinas que no

se interpenetran, sino que estan yuxtapuestas. (31)
[.5.2 Trabajo Interdisciplinario

La interdisciplinariedad combina las teorias o metodologias de cada una de ellas

en una forma novedosa, creando nuevas disciplinas.

Es la interconexion entre los campos de estudio del conocimiento en el marco de
reconocer la existencia de identidades y pautas culturales diversas; a partir de la
expansion de los conocimientos para que el poseedor de estos pueda,
relativamente, incursionar de un campo a otro de la produccion del conocimiento
cientifico. (33)

El trabajo interdisciplinario supone, ademas de la oportunidad de trabajar junto a
representantes de otras ciencias, el compromiso y el respeto por el trabajo mutuo
y la organizacion para articular el trabajo, explicitando qué se pretende de cada
uno de los integrantes en lo que podria definirse como un “acuerdo de

colaboracion interdisciplinaria”. (34)
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

La anorexia nerviosa es un trastorno caracterizado por la presencia de una
pérdida deliberada de peso, inducida o mantenida por el mismo enfermo. El
trastorno aparece con mayor frecuencia en chicas adolescentes y mujeres
jovenes, aunque en raras ocasiones pueden verse afectados varones

adolescentes, asi como nifios prepuberes o mujeres maduras.

A pesar de que las causas fundamentales de la anorexia nerviosa siguen sin
conocerse, hay una evidencia cada vez mayor de que existen una serie de
factores socioculturales y biolégicos que interactian entre si, contribuyendo a su
presentacion, en la que participan también mecanismos psicolégicos menos

especificos y una vulnerabilidad de la personalidad.

En este momento ningun programa de tratamiento para la anorexia nerviosa es
completamente eficaz. Sin embargo los sintomas persisten entre el 12% y 14% de
los casos, y las tasas de recaida son entre el 7% y 27%.

Considerando que la Anorexia Nerviosa como muchos otros trastornos son
multifactoriales y donde ademas participan de manera determinante factores
psicolégicos y sociales es necesario abordar esos problemas con una vision
integral, es decir, con un grupo multidisciplinario, donde el fisioterapeuta juega un

papel importante

De manera tradicional los fisioterapeutas han intervenido mayoritariamente en las
areas de traumatologia, neurologia y reumatologia, pero existen otras areas en
donde la Fisioterapia tiene un gran campo de actuacion y en ciertos paises se
puede observar la figura del fisioterapeuta como miembro del equipo
multidisciplinario encargado de dar respuesta a la diversidad de nuevos retos que

se van planteando en diversas areas de salud.

Lamentablemente en nuestro pais, la terapia fisica como parte del tratamiento

integral, no tiene el reconocimiento ni la importancia dentro de los trastornos

28



mentales, en este caso Anorexia Nerviosa, esto es debido a la ignorancia sobre el
concepto biopsicosocial de salud y al poco conocimiento de nuestra participacion
como terapeutas fisicos dentro del tratamiento, a pesar de que cada vez mas
estudios muestran que el bienestar fisico es un pre-requisito para el bienestar

mental.

De hecho, estudios recientes han demostrado una clara correlacion entre ejercicio
fisico y la reduccion de ansiedad y depresion especialmente en poblacion con

trastornos mentales.

Pero a pesar de esto, existen muchas ideas erréneas del ejercicio en pacientes
con trastornos de la alimentacion, creyendo que todas las caracteristicas de este,
se reducen a aumentar el gasto energético y adelgazar, sin tener en cuenta los
beneficios tanto fisiolégicos como psicolégicos que posee, en pacientes con

Anorexia Nerviosa.

[I.2 Pregunta de Investigacion

¢,Cual es el Conocimiento de los Docentes de la Facultad de Medicina, de la
Universidad Autbnoma del Estado de México, Respecto al Ejercicio Terapéutico,

como parte del Tratamiento Integral del Paciente con Anorexia Nerviosa?
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. JUSTIFICACIONES

[1l.1 Académica
E trabajo se realiz6 con la finalidad de obtener el titulo de Licenciado en Terapia

Fisica

1.2 Social
Al saber el conocimiento que posee el personal docente respecto a la practica de
ejercicio terapéutico en pacientes con anorexia nerviosa, podra beneficiar en la

efectividad del mismo.

Asi mismo el manejo integral del paciente tendra beneficios tanto para el propio
sujeto como para la familia, debido a la importancia que juegan los aspectos

sociales tanto para la ocurrencia de la enfermedad como para su control.

[11.3 Cientifica

Con la presente investigacion, lograr que el personal docente de la Facultad de
Medicina considere la posibilidad de hacer mas investigacion respecto a los
beneficios que el ejercicio terapéutico tiene como parte del tratamiento integral en

Anorexia Nerviosa.
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IV. HIPOTESIS
Los resultados esperados de la investigacién, es un conocimiento regular en un
70% de los docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del

estado de México, respecto al Ejercicio Terapéutico en Anorexia Nerviosa.
IV.1 Elementos de la hipodtesis

IV.1.1 Unidad de analisis.

Docentes de la Facultad de medicina de cuatro de las Diferentes Licenciaturas

IV.1.2 Variables de estudio.
Variable independiente: Conocimiento
Variable dependiente: Ejercicio terapéutico como parte del tratamiento en Anorexia

Nerviosa

IV.1.3 Dimension espacio temporal

Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma del Estado de México, 2012
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V. OBJETIVOS

V.1 General

Identificar el nivel de conocimiento que poseen los docentes de la Facultad de
Medicina, respecto al ejercicio terapéutico, como parte del tratamiento integral del

paciente con anorexia nerviosa.

V.2 Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento que poseen los docentes de acuerdo a

su edad.

e Identificar el nivel de conocimiento que poseen los docentes de acuerdo a

Su SexXo.

e Indicar el nivel de conocimiento que poseen los docentes de las diferentes

licenciaturas de la Facultad de Medicina.
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VI.1 Disefio de Estudio

VI. METODO

El tipo de investigacion es descriptivo, prospectivo y transversal.

VI.2. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Teérica Definicion Nivel de Medicién | Indicadores ITEM
operacional
Sexo Caracteristicas genéticas, Se refiere a si es Cualitativa Hombre 1
fisiolégicas y funcionales que hombre o mujer nominal Mujer
a los seres humanos nos
diferencian biol6gicamente
Edad Tiempo de existencia de una Cantidad de afios Cualitativa 1
persona, desde su nacimiento | cumplidos Ordinal Rango de
hasta la actualidad.
edad
20-30 afios
31-40 afios
41-50 afios
51-60 afios
Formacion Es la accion y efecto de Profesion a la que dan | Cualitativa Docentes de la Lic. | 1
profesional. ocupar u ocuparse, se utiliza clase. Nominal Médico Cirujano
como sinénimo de trabajo,
oficio, empleo y actividad. Docentes de la Lic.
Nutricion
Docentes de la
Lic. Terapia Fisica
Docentes de la Lic.
Terapia
Ocupacional
Conocimiento Conjunto de informacion, Se incluyeron Cualitativa Ordinal | Muy Bueno 14-16 2-16

conceptos y experiencia sobre
el ejercicio terapéutico.

conocimientos
generales
relacionados con el
ejercicio terapéutico y
aplicacion.

Bueno 11-13
Regular 8-10
Malo 5-7

Muy malo 2-4




VI.3. Universo de Trabajo

80 Docentes, participando 20 de la Lic. Médico Cirujano, Lic. Terapia Fisica, Lic.
Terapia Ocupacional y Lic. En Nutricion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma del Estado de México.

VI.3.1 Criterios de Inclusion

- Docentes de ambos sexos y de cualquier edad.

- Ser docente de las diferentes Licenciaturas que se imparten en la Facultad de
Medicina

- Docentes que aceptaron participar en el estudio.

VI1.3.2 Criterios de Eliminacioén

-Docentes que no contestaron el cuestionario completo.

VI.4 Instrumento de Investigacion

La investigacion se realizd en base a un cuestionario denominado “Conocimiento
de los docentes de la Facultad de Medicina respecto al ejercicio terapéutico como

parte del tratamiento integral en Anorexia Nerviosa”

VI.4.1 Descripcién

Para la recoleccion de datos, se utiliz6 un cuestionario, el cual se divide en dos
partes, la primera en ficha de identificacion y la segunda parte en 15 preguntas de

las cuales 5 son cerradas dicotomicas y 10 preguntas de opcion mdltiple.

De la pregunta 2 a la 4 se midio el conocimiento sobre el abordaje del paciente
con anorexia nerviosa, de la pregunta 5 a la 9 conocimiento general del ejercicio
terapéutico y de la pregunta 10 a la 16 el conocimiento del ejercicio terapéutico en

anorexia nerviosa.
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Finalmente el nivel de conocimiento se calific6 de acuerdo a la cantidad de

respuestas correctas:

Numero de respuestas Nivel de
correctas conocimiento
14 -16 Muy bueno
11-13 Bueno
8-10 Regular
5-7 Malo
2-4 Muy malo

VI.4.2 Validacion

Se realizé una prueba piloto con 20 docentes de la Facultad de Medicina de la

Universidad Autbnoma del Estado de México.

VI.4.3 Aplicacion
La aplicacién de los cuestionarios a docentes se llevo a cabo en la Facultad de

Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México.

VI.5 Desarrollo del Proyecto

Para realizar la presente investigacion, se aplicd el cuestionario a los docentes de
la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México, que
cumplieron con los criterios de inclusion, corroborando que todas las preguntas
estuvieran contestadas. Posteriormente los datos arrogados por los cuestionarios
se analizaron y se graficaron para determinar el nivel de conocimiento que tiene
los docentes de la respecto a la intervencion del ejercicio terapéutico como parte
del tratamiento integral en trastornos psiquiatricos como lo es la Anorexia

Nerviosa.
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VI.6 Limite de Tiempo y Espacio

Tiempo: Febrero — Julio 2012.
Espacio: Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma del Estado de

México.

VI.7 Disefio de Anélisis

Una vez que se recolectaron los datos a través del cuestionario, se llevo acabo la
revision de informacién y clasificacion de la misma, se realiz6 su analisis,
determinando porcentajes y distribuciones para las variables, elaborando tablas y

de gréficas.

VII. IMPLICACIONES ETICAS

De acuerdo al articulo 17 y 23 de la Ley general de salud en Materia de

investigacion para la salud, se considera una investigacion sin riesgo.

VIll. ORGANIZACION

Tesista:

P.L.T.F. Liliana Guadalupe Garcia Palma

Directores:

L.T.O Vanessa Lopez Mejia

M. EN ED. Miguel Ferndndez Lopez

Revisores:

DRA. EN C. ED. Margarita Marina Hernandez Gonzalez
L.T.F. Marisol Lépez Alvarez

M. EN A.IL.S. Marco Antonio Mendieta Mazon
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IX. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
El presupuesto de este proyecto de investigacion fue de aproximadamente

$15,000.00 contemplando gastos desde transporte, papeleria, impresiones,

internet, etc. Los cuales seran financiados en su totalidad por la tesista.
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X. RESULTADOS

Tras haber realizado la recopilacion de la informacion y haberla procesado, se

obtuvo que el nivel de conocimiento de los docentes de la facultad de medicina

respecto al ejercicio terapéutico en su mayoria fue muy bueno, con un porcentaje

del 46%, cumpliendo asi con el objetivo general (Tabla 1 y Grafical).

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento
integral en Anorexia Nerviosa de los Docentes de la
Facultad de Medicina

Nivel de Conocimiento | No de Docentes | Porcentaje
Muy Malo 0 0
Malo 2 2
Regular 14 18
Bueno 27 34
Muy Bueno 37 46
Fuente: Cuestionario

Facultad de Medicina

0% 2%

Fuente; Tabla 1

Gréfica 1. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento
integral en Anorexia Nerviosa de los Docentes de la

B Muy Malo
H Malo

= Regular

M Bueno

B Muy Bueno

En esta grafica, se observa que el 46% tiene un conocimiento muy bueno, el 27%

es bueno, en el 18% regular y en el 2% un conocimiento malo (Tabla 1 y Gréfica 1).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los docentes, sobre el
tratamiento Integral en Anorexia Nerviosa segun su edad.

Rango Muy Malo Regular Bueno Muy

de edad | Malo Bueno
20-30 0% 0% 15% 41% 44%
31-40 0% 3% 24% 40% 33%
41-50 0% 0% 14% 14% 72%
51-60 0% 0% 0% 0% 100%
Fuente: Cuestionario

Tomando en cuenta los porcentajes mayores y menores, se obtuvo que en un
rango de edad de 20 a 30 afios, el conocimiento en 15% fue regular y 44% muy
bueno, de 31 a 40 afios, 3% fue malo y en 33% fue bueno, de3 41 a 50 afios 14%
regular y 72% muy bueno, finalmente de 51 a 60 afios el 100% obtuvo un

conocimiento muy bueno (Tabla 2).

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento
integral en Anorexia Nerviosa de las Docentes de la
Facultad de Medicina.

Nivel de No. De Docentes Porcentaje
Conocimiento

Muy Malo 0 0
Malo 1 2
Regular 11 22
Bueno 16 32
Muy Bueno 22 44
Fuente. Cuestionario
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Fuente: Tabla3
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Grafica 3. Nivel-de.Conocimiento:.sobre el
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De las participantes que respondieron el cuestionario, el 44% tienen un nivel de

conocimiento muy bueno, el 32% es bueno, el 22% un nivel regular y solo un 2%

un nivel malo (Tabla 3 Grafica 3).

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento
integral en Anorexia Nerviosa de los Docentes del sexo
masculino de la Facultad de Medicina.

Nivel de No. De Docentes Porcentaje
Conocimiento

Muy Malo 0 0
Malo 0 0
Regular 3 10
Bueno 12 40
Muy Bueno 15 50
Fuente. Cuestionario
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Fuente: Tabla 4

Grafica4. Nivel de Conocimiento sobre el
tratamiento integral de Anorexia Nerviosa de
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Facultad.de Medicina
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MB

De los participantes del sexo masculino, el 50% obtuvo un nivel de conocimiento

muy bueno, el 40% fue bueno y un 10% un conocimiento regular (Tabla y Grafica

4)

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de Anorexia

Nerviosa de Docentes de Medicina

Nivel de Conocimiento No de Porcentaje
docentes

Muy Malo 0 0

Malo 0 0

Regular 3 15

Bueno 5 25

Muy Bueno 12 60

Fuente: Cuestionario
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Fuente: Tabla 5
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De los docentes de la Lic. En Médico Cirujano, el 60% obtuvo un nivel muy bueno,

un 25% bueno y el 15 % regular (Tabla 5 y Grafica 5).

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento integral de

Anorexia Nerviosa de Docentes de Terapia Fisica

Nivel de Conocimiento No de Porcentaje
Docentes

Muy Malo 0 0

Malo 0 0

Regular 4 20

Bueno 5 25

Muy Bueno 11 55

Fuente: Cuestionario
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Griéfica 6. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento
integral de Anorexia Nerviosa de Docentes de Terapia

Fisica
0% 0%
E MM
M
R
mB
= MB

Fuente: Tabla 6

De los docentes de la Lic. En Terapia Fisica, el 55% fue muy bueno, el 25% bueno
y el 20% regular (Tabla 6 y Grafica 6).

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento integral de
Anorexia Nerviosa de docentes de Terapia Ocupacional

Nivel de Conocimiento No de Porcentaje
Docentes

Muy Malo
Malo

Regular 20
40

40

Bueno

| 0| | O] O

Muy Bueno

Fuente: Cuestionario
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Fuente: Tabla 7

20%

Grafica 7. Nivel de conocimiento sobre el
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De los docentes de la Lic. En Terapia Ocupacional, el 40% obtuvo un nivel muy

bueno al igual un 40% bueno y el 20% regular (Tabla 7 y Grafica 7).

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento integral de
Anorexia Nerviosa de Docentes de Nutricidn

Nivel de Conocimiento No. De docentes Porcentaje
Muy Malo 0 0
Malo 1 5
Regular 4 20
Bueno 9 45
Muy Bueno 6 30
Fuente: Cuestionario
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Grafica 8. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento integral
de Anorexia Nerviosa de Docentes de Nutricion
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Fuente: Tabla 8
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De los docentes de la Lic. En Nutricion, el 30% obtuvo un nivel muy bueno, el

45% bueno, el 20% regular y el 5 % malo (Tabla 8 y Gréfica 8).
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Xl. CONCLUSIONES

Una vez terminada la interpretacion de los resultados, en primera instancia la
hipotesis planteada se supera, misma que refiere que existe un conocimiento
regular en un 70% de los docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma del Estado de México, ya que el 46% de los docentes obtuvieron un
conocimiento muy bueno, siendo el porcentaje mayor y solo el 18% obtuvo un
conocimiento regular, por lo tanto los docentes poseen un conocimiento muy

bueno.

Por el grupo de edad, se obtuvo que en un rango de edad de 20 a 30 afos, el
conocimiento en 15% fue regular y 44% muy bueno, en el de 31 a 40 afios, en el
3% fue malo y en 33% fue bueno, en el de 41 a 50 afios en el 14% fue regular y
en el 72% muy bueno, finalmente en el de 51 a 60 afios el 100% obtuvo un
conocimiento muy bueno, donde se observa que entre mayor sea la experiencia

mejor es el nivel de conocimiento.

Con respecto al sexo, los hombres tienen en general un conocimiento muy bueno

en un 50%, por otro lado solo el 2% de las mujeres tienen conocimiento malo.

En relacion a la formacién profesional, los docentes de la Lic. En Médico Cirujano,
tienen el més alto porcentaje de conocimiento muy bueno y los de la Lic. En

Nutricion, el menor porcentaje en este nivel.

En conclusion es base a los resultados expuestos en este estudio, se puede
observar un conocimiento bueno y muy bueno para los profesionales de la salud
gue participan como docentes en la Facultad de Medicina, sobre un trastorno

donde aparentemente el terapeuta fisico tiene poco abordaje.
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Xll. SUGERENCIAS

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se recomienda que
terapeutas fisicos realicen platicas informativas en las todas las licenciaturas que
se imparten en la Facultad de Medicina, con la finalidad de despertar el interés y

dar a conocer la importancia del abordaje terapéutico en este tipo de pacientes.

Que los docentes de la Facultad de Medicina, tengan una influencia directa e
importante en sus alumnos por medio de las clases que imparten, dandoles a
conocer el adecuado abordaje integral en el tratamiento de trastornos

psiquiatricos.

Que el personal de salud realice mas investigacion en donde se demuestren los
beneficios que proporciona el ejercicio terapéutico en pacientes con Anorexia

Nerviosa.
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XIV. ANEXOS

Cuestionario de “Conocimiento de los docentes de la Facultad de Medicina respecto al ejercicio

terapéutico como parte del tratamiento integral en Anorexia Nerviosa”

1.- FICHA DE IDENTIFICACION
EDAD
SEXO
Lic. En la que | Médico Nutricién Terapia Fisica | Terapia
- Cirujano Ocupacional
participa

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y seleccione la correcta segun

su criterio.

2.- ¢ El manejo del paciente con Anorexia Nerviosa debe ser Integral?
A) SI B) NO

3.- ¢El tratamiento del paciente con Anorexia Nerviosa consiste Unicamente en rehabilitacion
nutricional y psicoterapeuta?
A) SI B) NO

4.- ¢Quién es el profesional encargado de la aplicaciéon del ejercicio terapéutico en Anorexia
Nerviosa?

A) Nutriélogo

B) Terapeuta Fisico

C) Psiquiatra

5.- El ejercicio terapéutico como parte de tratamiento consiste en:
A) Un desplazamiento articular que requiere un gasto de energia importante.

B) Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia.

C) Es la ejecucion sistematica y planificada de movimientos corporales, posturas y actividades
fisicas.

6.- ¢ Conoce algunos tipos de ejercicio terapéutico?
A) SI B) NO
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7.- ¢Son algunos tipos de ejercicio terapéutico aplicados en pacientes con Anorexia Nerviosa?
A) Aerdbicos de alta Frecuencia, intensidad y Duracién
B) Masajes y aplicacion de compresas

C) Mouvilizaciones, estiramientos, relajacion, coordinacién y equilibrio.

8.- ¢ Son ejemplos de ejercicios terapéuticos?
A) Movilizaciones, estiramientos, técnicas de relajacion
B) Ejercicios respiratorios y reeducacion muscular
C) Todas las anteriores

9.- ¢ Son efectos del ejercicio terapéutico?
A) Mejora el funcionamiento fisico y previene la discapacidad
B) Control de la postura y mecanica postural
C) Todas las anteriores

10.- ¢ Son algunos beneficios psicolégicos de la practica del ejercicio terapéutico en la Anorexia
Nerviosa?
A) Sensacion de bienestar, disminucién de ansiedad, disminucién depresion y disminucién
de estrés.
B) Acondicionamiento fisico, mejora el equilibrio, coordinacién y capacidad aerdbica.
C) Mania, Insomnio e hiperactividad

11.- ¢ Son algunos beneficios fisicos de la practica del ejercicio terapéutico en la Anorexia
Nerviosa?
A) Sensacion de bienestar, disminucién de ansiedad, disminucién depresion y disminucion
de estrés.
B) Acondicionamiento fisico, mejora el equilibrio, coordinacién y capacidad aerdbica.
C) Todas las anteriores

12.- ¢ El ejercicio terapéutico, provoca una disminucion de peso mayor en pacientes con Anorexia
Nerviosa?

A) S B) NO

13.- ¢ Son indicaciones psicoldgicas para la practica de ejercicio terapéutico, como parte del
tratamiento en Anorexia Nerviosa?
A) limitacién articular, debilidad, contracturas, falta de coordinacion y equilibrio
B) Depresion, ansiedad y trastorno obsesivo compulsivo
C) Todas las anteriores
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14.- ;Son indicaciones fisicas para la practica de ejercicio terapéutico, como parte del
tratamiento en Anorexia Nerviosa?

A) limitacién articular, debilidad, contracturas, falta de coordinacion y equilibrio

B) Alteraciones de la circulacion y Disminucion de la capacidad aerébica
C) Todas las anteriores

15.- ¢ Son contraindicaciones para la practica de ejercicio terapéutico, como parte del tratamiento
en Anorexia Nerviosa?

A) Cuando el paciente no tiene una rehabilitacion nutricional
B) En complicaciones organicas severas
C) Todas las anteriores

16.- ¢ Considera que es adecuada la practica de ejercicio terapéutico, en pacientes con Anorexia
Nerviosa?

A) Sl B) NO
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion “CONOCIMIENTO DE LOS DOCENTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA, DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO
DE MEXICO, RESPECTO AL EJERCICIO TERAPEUTICO, COMO PARTE DEL
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON ANOREXIA NERVIOSA. 2012,
corresponde a un protocolo de tesis para obtener el titulo de Licenciado en

Terapia Fisica.

Su participacion en la contestacién de este cuestionario, es voluntaria. Si usted
decide participar en la investigacion tendra la libertad de omitir preguntas hechas

en el cuestionario y dejar de participar en cualquier momento.
Los registros obtenidos del cuestionario se mantendran en privacidad y solo el
investigador tendré acceso a la informacion que usted entregue. Su participacion

sera anénima por lo tanto sus datos personales no apareceran cuando los

resultados sean publicados o utilizados en investigaciones futuras.

Si usted esta dispuesto a participar por favor firme donde corresponda.

Firma del participante

Firma del Investigador

Fecha
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HOJA DE REPUESTAS

Numero de pregunta Respuesta
2 A
3 B
4 B
5 C
6 A
7 C
8 C
9 C
10 A
11 B
12 A
13 B
14 C
15 C
16 A
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