Epidemiologia



La epidemiologia es
el estudio de Ila
distribucion y los
determinantes de los
estados y
enfermedades

relacionados con la
salud dentro de
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La epidemiologia de los
trastornos alimentarios es
particularmente

desafiante y los datos

disponibles a menudo
pueden ser enganosos.

Se cree que las cifras
epidemiologicas
subestiman la verdadera
carga de los trastornos
alimentarios.




Varios factores contribuyen a
esta subestimacion: los
trastornos alimentarios son
relativamente raros en la
poblacion general y muchas
personas afectadas no buscan
ayuda debido a sentimientos

de negacion o vergiienza.

Ademas, la ausencia de
registros oficiales de
enfermedades y la frecuente
subdeteccion por parte de los
médicos generales complican
aun mas la evaluacion precisa.




Financiado por la Unién Europea. Sin embargo, las opinion

Existe una necesidad urgente
de mejorar la conciencia sobre
la prevalencia y diversidad de
los sintomas de los trastornos
alimentarios entre los
profesionales de la salud,
especialmente aquellos que
trabajan estrechamente con
adolescentes y adultos jovenes,
a fin de promover Ia
identificacion temprana y el
CoOmpromiso con el
tratamiento.
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Una comprension solida de los datos epidemiologicos requiere
@ familiaridad con la terminologia especifica.
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La incidencia se refiere al
numero de casos nuevos de
un trastorno que ocurren
dentro de una poblacion
durante un periodo de
tiempo definido
(normalmente un ano).
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*Por el contrario, la prevalencia
se refiere a la proporcion de
individuos dentro de wuna
poblacion que estan afectados
por un frastorno en un
momento especifico.

*La prevalencia se diferencia de
la incidencia porque incluye
tanto los casos nuevos como los
preexistentes, mientras que la
incidencia solo cuenta los casos
nuevos.

°La prevalencia es
particularmente util para
estimar la carga general de
enfermedad y ayuda 3 ‘
Ja de s
atencmn sanitaria.
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Historicamente, los
estudios de prevalencia de
los trastornos alimentarios
se han concentrado en los
paises occidentales.

Sin embargo,
investigaciones recientes
sugieren que los trastornos
alimentarios son ahora una
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Los trastornos alimentarios pueden afectar a personas de cualquier edad, sexo

o nivel socioeconomico, aunque se observan con mayor frecuencia en mujeres
jovenes de entre 15 y 25 anos.

Cabe destacar que algunos estudios indican que la anorexia nerviosa esta
comwo a manifestarse a edades incluso mas tempranas.
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Ademas, hay cada
vez mas pruebas
de que los
hombres jovenes y
los jovenes de
género diverso se
ven afectados por
trastornos
alimentarios mas
de lo que se
reconocia
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La proporcion de sexos (
hombres:mujeres ) en los trastornos
alimentarios evoluciona con el tiempo,
a pesar de que la mayoria de las
investigaciones sobre trastornos
alimentarios no incluyeron suficientes
hombres para establecer estimaciones
epidemiologicas fiables.
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Estudios recientes han demostrado
que los estudiantes que se
identifican como bisexuales, queer
0 que tienen una Iidentidad de
género cruzada tienen mayores
probabilidades de ser
diagnosticados con trastornos
alimentarios y muestran mayores
preocupaciones sobre el peso y la
forma del cuerpo en comparacion
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Josvestudiantes heterosexuales.
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Se estima que
aproximadamente 20
millones de personas en
Europa viven actualmente
con trastornos
alimentarios.

bargo, las opiniones y puntos de vista expresados son tnicamente los del autor o los autores y no reflejan necesariamente los de la Unién Europea ni los de la
tiva Europea de Educacion y Cultura (EACEA). Ni la Unién Europea ni la EACEA se hacen responsables de ellos.



Las estimaciones de
prevalencia actuales de
TODOS los trastornos
alimentarios clasificados
segun el DSM-5 (Manual
diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, quinta
edicion) varian entre el 3,7% y
el 32,9% en mujeres y entre el

W el 12,8% en hombres.
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ANOREXIA
NERVIOSA (AN)




Respecto a la
anorexia nerviosa,
las tasas de
incidencia mas
altas se observan
entre las mujeres,
especialmente en \
aquellas de 10 a 29 (
anos.
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L.as tendencias recientes
destacan:

- una incidencia
creciente en ninas
menores de 15 anos,

- un posible segundo
pico entre las mujeres
perimenopausicas.
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La prevalencia a lo largo
de la vida en Europa se
estima en un 4% en
mujeres y un 0,3% en
hombres.

Sin embargo, es probable
que las tasas de incidencia
y prevalencia entre los
hombres estén
subestimadas debido al
estigma y al

r
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Resultados recientes mostraron como,
entre los varones, subpoblaciones
especificas tienen mayor riesgo de AN, en
particular los atletas que practican
deportes centrados en el cuerpo y la
fuerza, como el ciclismo, las carreras y la
lucha libre.
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BULIMIA NERVIOSA
(BN)
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En el caso de la
bulimia nerviosa,

los estudios
disponibles son
menos.
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La incidencia maxima
se produce entre las
mujeres de 20 a 29
anos, aunque también
pueden aparecer casos
mas tarde en la vida.

Las tasas de incidencia
masculina son
considerablemente mas




La prevalencia estimada a lo
largo de la vida de la bulimia
nerviosa varia entre:

. 0,3% a 4,6% en mujeres
- 0,1% a 1,3% en varones
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https://aikime.blogspot.com/2017/11/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

FIGOREXIA
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Los datos relativos a la
vigorexia (dismortfia
muscular) son aun mas

escasos y a menudo poco
fiables.

No existen tasas de
incidencia oficiales
debido a la ausencia de

jos longitudinales.

7.
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*La prevalencia se
informa en 2,2% en
hombres y 1,4% en
mujeres. Las estimaciones

de prevalencia son de
1,4%.

*Como era de esperar, los
estudios informan
sistematicamente una
prevalencia mas alta entre
nifios y hombres, y un pico
de aparicion tipicamente a




AUMENTO DE LA
PANDEMIA DE
COVID-19




La pandemia de COVID-19
parece haber exacerbado
significativamente los sintomas de
los trastornos alimentarios, como
lo refleja el marcado aumento de
los ingresos hospitalarios en toda
Europa. Ademas del aumento de
la prevalencia, los pacientes
jovenes también parecen
presentar sintomas mas graves en
comparacion con el periodo
prepandémico.

Estas fotografias de autor desconocido y ¢
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https://www.cde.ual.es/evolucion-covid-19-en-europa-1er-trimestre-2021/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

Varios factores contribuyeron al
deterioro de la salud mental,
entre ellos: la alteracion de las

rutinas diarias, el aumento del -

tiempo libre, la reduccion de las
interacciones sociales, las
limitaciones de la libertad
personal, el menor acceso a redes
de apoyo y servicios de atencion
de la salud, la interrupcion de la
actividad fisica regular, la mayor
exposicion a contenidos
desencadenantes en linea y la

Financiado por la Unién Europea. Sin embargo, las opinion
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ITALIA

Financiado por la Unién Europea. Sin embargo, |as opinionesaupuntos devista expresados sonunicamente los'del autorolos autores ynoreflejan necesari: nte los de la Unién Europea ni los de la
Agencia Ejecutiva Europea de Educacion y Cultura (EACEA). Ni la Unién Europea ni la EACEA se hacen responsables de ellos.




En se estima que alrededor de 3 millones de
personas padecen trastornos alimentarios, lo que
equivale aproximadamente al 5% de la poblacion.

=Historicamente, los trastornos alimentarios afectan
principalmente ,
manifestandose en dos momentos criticos: Ia
pubertad y la transicion a la edad adulta.

=Existen diferencias tipicas en la incidencia entre los

SEX0s. MUJERES HOMBRES
ANOREXIA 8/100.000 0,02-1,4/100.00
0

BULIMIA  12/100.00 0,8/100.000 77

the European Union



Nuevos casos de trastornos alimentarios detectados por los
servicios{
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Dos noticias importantes

Reducirla El 30% de los nuevos pacientes en
edad de 2023 son menores de 14 anos.

aparicion de En los ultimos afios se ha observado

|OS trastornosun preocupante aumento de casos en
la infancia, con ninos de 8-9 anos que
presentan sintomas habitualmente
tipicos de los adolescentes.

Aumento de El 10% de los casos entre los 12y
la poblacidn los 17 anos afectan a la poblacion

masculina: masculina.



PORTUGAL

Financiado por la Unién Europea. Sin embargo, |as opinionesaupuntos devista expresados sonunicamente los'del autorolos autores ynoreflejan necesari: te los de la Unién Europea ni los de la
Agencia Ejecutiva Europea de Educacion y Cultura (EACEA). Ni la Unién Europea ni la EACEA se hacen responsables de ellos.




KEY FINDINGS—EATING DISORDER

Informe cientifico — Portudks HOSPITALIZATIONS IN PORTUGAL
. . (2000-2014)
Estudio nacional de 2000 a 2014

4,485 hospitalizations

related to eating disorders
were recorded

Anorexia nervosa

was the most common diagnosis
(54%)

International Journal of

EATING DISORDERS

BRIEF REPORT

Hospitalization rate for
anorexia increased

Eating disorders—Related hospitalizations in Portugal: A from 12,8 to 23,7 per million

nationwide study from 2000 to 2014 3
87 % of patients were

female, average age 26

Ana Margarida Cruz B Manuel Goncalves-Pinho B Jodo Vasco Santos, Francisco Coutinho
Isabel Brandao. Alberto Freitas

First published: 28 September 2018 | https://doi.org/10.1002/eat.22955 | Citations: 25 . . .
0,9% in-hospital mortality

for anorexia nervosa
(25 deaths)

5% attempted suicide,
mostly women;
10% among bulimia cases
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SPRINGERNATURE Link

Exploring eating and exercise-related

indicators during COVID-19 quarantine in
Portugal: concerns and routine changes in
women with different BMI

iginal Article | Published: 22 March 2021

§ Participaron 580 mujeres (edad media: 26,9), agrupadas por IMC:
bajo peso, normal, preobesidad y obesidad.

No hubo diferencias significativas en el IMC en los cambios
generales en la rutina de alimentacion y ejercicio, pero la imagen
corporal y los sintomas de atracones fueron mayores en los grupos
de preobesidad y obesidad.
~/ La preocupacion por la figura, la preocupacion por el peso y los
atracones aumentaron significativamente con el IMC.
€, Cambios alimentarios mas comunes: mayor deseo de comida
reconfortante (hasta un 71 %) y picoteo entre comidas (hasta un 51
70)

% Los grupos con IMC mas alto mformaron mas intentos de controla
: : > jones en la
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Trastornos de la alimentacion y del peso:
Estudios sobre anorexia, bulimia y obesidad
durante la COVID-19

SPRINGERNATURE Link

Findajournal  Publishwithus  Track yourresearch Q search

Home > Eatingand Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity > Article

Exploring eating and exercise-related
indicators during COVID-19 quarantinein
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Fig. 1 Reported eating routine changes introduced during COVID- 19 quarantine (percentage of affirmative answers) by BMI groups




ESPANA
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Prevalencia en nifas adolescentes: Aproximadamente 1%
(segun estimaciones de la poblacion femenina adolescente
espanola).
mujeres - hombres : 9:1.
Edad tipica de aparicion: mas comun entre los 13 y 14 afos.
Duracion media de la estancia hospitalaria: Se duplico
durante la pandemia (de 10,89 a 22,67 dias).
Conducta de restriccion alimentaria: observada en el 95,7% de
los casos hospitalizados en 2020-2021.
Exposicion a redes sociales: Aumento significativo durante la
pandemia (del 11% al 65,2% de los pacientes).

Fuente : infocop.es , univadis.es , tca-aragon.org
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https://www.infocop.es/
https://www.univadis.es/
https://www.tca-aragon.org/

Prevalencia entre mujeres jovenes (de 9 a 25 aios):
entre 0,3% y 2,9%.

Bulimia nerviosa (BN) . Prevalencia en hombres: Entre 0% y 0,4%.
. Conductas asociadas: Purgas (39,1% de los casos en
2020-2021), ejercicio excesivo (73,9%).
Edad de inicio: Generalmente comienza alrededor de los
19 a 20 anos.

Fuente : infocop.es , univadis.es

son Unicamente los del autor o los autores y no reflejan necesariamente los de la Union Europea ni los de la
Ejecutiva Europea de Educacion y Cultura (EACEA). Ni la Unién Europea ni la EACEA se hacen responsables de ellos.

Financiado por la Unién Europea. Sin embargo, las opinionesaupuntos deVista expresados
ot

Agencia


https://www.infocop.es/
https://www.univadis.es/

Prevalencia: No existen estadisticas oficiales especificas
, ; ; para Espana.

M U.SCU|O _DlsmOrﬂa . Poblacion mas afectada: Principalmente varones

( VlgoreX|a ) jovenes entre 18 y 35 afios.
Caracteristicas principales: Preocupacion excesiva por
la muscularidad, distorsion de la imagen corporal,
ejercicio compulsivo y, en algunos casos, uso de
esteroides anabolicos.

Fuente : mgyf.org

n necesariamente los de la Union Europea ni los de la
a Unién Europea ni la EACEA se hacen responsables de ellos.
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https://mgyf.org/

Impacto de la pandemia: claro aumento de la
incidencia de TCA, ingresos hospitalarios y
gravedad entre adolescentes espafioles durante

2020-2021.
Tendencias . Principal grupo de riesgo: Adolescentes,
: especialmente entre 13 y 17 afios.
naC|Ona|eS y . Influencia de género: Fuerte impacto en las
] mujeres debido a las presiones socioculturales y los
O l?se rvaciones ideales de imagen corporal.
Cl INICAas . Estado de salud publica: Los TCA se consideran

un problema de salud publica creciente en Espaia
debido a su elevada prevalencia, curso cronico y
mortalidad asociada.

Financiado por la Unién Europea. Sin embargo, las opinionesy:puntos de vista expresa on Unicamente los del autor o los autor: 0 reflejan nec

dos son unic: esyn ariamente los de la Unién Europea ni los de la
Agencia Ejecutiva Europea de Educacion y Cultura (EACEA). Ni la Unién Europea ni la EACEA se hacen respons:

es:
ables de ellos.
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Incidencia anual : En Turquia, la tasa de incidencia anual de anorexia
nerviosa (AN) se estlma en aproxmadamente 8 por 100 000 personas

Si- 46916 html

Prevalencia a lo largo de la vida : Entre las adolescentes, la
prevalencia a lo largo de la vida varia entre el 0,3% y el 2,6% , mientras

que entre los nifos, esta entre el 0,1% y el 0,3%.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-ergenlerde-anoreksiya-nervoza-88193.html

Distribucidén por género : Aproximadamente el 95% de los casos de AN ocurren

en mujeres.
https://www.avasirintav.com/makaleler/anoreksiva-nervoza-zayiflama-hastaliqi

Edad de aparicion : La edad de aparicion tipica es entre los 13 y los 20 anos ,

con una edad promedio de 17 ainos.
https://www.cnnturk.com/saglik/anoreksiya-nervoza-hastaliginin-baslangic-yasi-17

Tasa de mortalidad : La AN tiene una de las tasas de mortalidad mas altas entre

todos los trastornos psiquiatricos.
https://www.cnnturk.com/saglik/anoreksiya-nervoza-hastaliginin-baslangic-yasi-17

Acceso al tratamiento : Sélo una pequena proporcion de pacientes con
trastornos alimentarios, especialmente aquellos con bulimia nerviosa, se
benefician de los servicios de salud mental.

Co-funded by
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Financiado por la Unién Europea. Sin embargo, las opinion


https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-anoreksiya-nervoza-ve-diger-yeme-bozukluklarinin-sikligi-yayginligi-ve-mortalitesi-46916.html
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https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-anoreksiya-nervoza-ve-diger-yeme-bozukluklarinin-sikligi-yayginligi-ve-mortalitesi-46916.html

Prevalencia general : una revision de alcance informo una
prevalencia del 0,8% de BN entre adolescentes y adultos jovenes en
Turquia, en linea con las tasas observadas en otros paises del
Medio Oriente.

Estudiantes universitarios : un estudio que involucro a 783
estudiantes universitarios turcos encontré que el 13,1% de las
mujeres y el 9,2% de los hombres exhibieron habitos alimenticios

anormales, que pueden incluir comportamientos asociados con BN.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666308004893

Distribucidén por género : En consonancia con las tendencias
mundiales, la BN es mas frecuente entre las mujeres. Sin embargo,
en Turquia se han observado tasas crecientes entre los hombres, lo
que pone de relieve la necesidad de concienciar sobre la igualdad de
genero y promover intervenciones inclusivas.

Edad de inicio : La BN suele manifestarse desde finales de la
adolescencia hasta principios de la edad adulta. En Turquia, estudios
han identificado a los estudiantes universitarios (de 17 a 23 afos)

como un grupo de alto riesgo.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18584912/

Co-funded by
the European Union

Financiado por la Unién Europea. Sin embargo, las opinion


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666308004893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18584912/

Estudiantes universitarios : un estudio
transversal que involucro a 430 estudiantes
varones encontro que el 16,3% de los que
estaban en facultades de ciencias del deporte y el
6% en facultades de enfermeria exhibieron
tendencias hacia el MD.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32227487/

Culturistas : entre los culturistas profesionales,
estudiantes universitarios y culturistas recreativos,
los estudios informaron tasas de prevalencia de
sintomas de DM del 58,3% , 11,2% vy 5,7% ,
respectivamente.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211266923000166
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Antecedentes
fisiologicos de los
trastornos
alimentarios
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Balance energetico negativo

El consumo supera la ingesta — activacion de mecanismos
emergencia

Consecuencias de la deficiencia energética:
o perdida de masa muscular

o desaceleracion metabdlica

o deterioro de las funciones fisiologicas

Balance energético negativo: Energia introducida < Energia

consumida
$Z




Homeostasis vs. Hedonismo

Hambre biolégica :

- Regulacion interna de las necesidades corporales

. Fisiologia del cuerpo que sefiala cuando es necesario e T
comer para mantener el equilibrio energético. e e
( Co_rteza prefrontal : decisiones conscientes sobre la IR T o )U
comida) - @), =
Hambre hedonica : ol ; T S [og
srain rem RESS
- Deseo de comer por placer, no por necesidad e G

- Influenciado por factores psicologicos y ambientales
(emociones, estrés, contexto social)

(Slstema lebICO regula las emociones y el placer

& .con la comida)




Senales
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centrales



Metabolismo basal y ahorro de energia

- Reduccpn de la tasa Basal Metabolic Rate
metabdlica basal en ")
respuesta a la il  Beitedn o %.\

restriccion caldrica TN\ /‘

W
. Efectos sobre el i
sistema nervioso , = [ | — Breathing
autonomo

Organs

« Bradicardia, hipotermia, sl
. . s functioning v
hipotension Food Atrest




Sistema endocrino y amenorrea

Estrogens and
progesterone

Cortisol 1 11



Cambios en la masa muscular y magra

= Catabolismo muscular en la deficiencia
energetica

» Reduccion de la fuerza fisica y el
rendimiento

» Perdida de masa magra incluso con una
apariencia "tonificada"




Densidad Osea y riesgo de
OQt%@QE@%‘ﬁ de la produccion de

estrogenos — pérdida de densidad
osea

OSTEOPOROSIS

= Absorcion intestinal deficiente de
calcio

NORMAL BONE OSTEOPOROSIS

« Riesgo de osteopenia y
osteoporosis precoz

« Fracturas por estrés también en
gportistas jovenes




Efectos sobre el sistema

Car@i@a(%éuﬁ'ﬁpotensién como adaptacion al déeficit
energetico

« Reduccion de la masa cardiaca en casos graves

- Prolongacion del intervalo QT — riesgo de arritmias

- Posible sincope y colapso por esfuerzo.
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- Gastroparesia: vaciamiento gastrico lento —
nauseas, saciedad precoz

= Estrenimiento cronico debido a la motilidad
Intestinal lenta

« Dolor abdominal recurrente, hinchazon,
sensacion de pesadez.

= Consecuencias del vomito autoinducido o de
los laxantes: esofagitis, desequilibrios
electroliticos.
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Sistema inmunologico e inflamacion

= Anorexia: inmunosupresion por
desnutriciobn — mayor riesgo de

o

infecciones ®
%'%
- Bulimia y trastorno por atracon: estado """v@% ;\
proinflamatorio cronico (1 citocinas, estrés y !
oxidativo) f/ W

= Disfuncidon de la microbiota intestinal

*@

« Impacto en la curacion musculary la
resistencia al esfuerzo

o Tt o,

-

' 4
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Reduccion del volumen cerebral
(especialmente la corteza y la materia gris)

Alteraciones en la conectividad funcional
entre areas emocionales y cognitivas

Déficits cognitivos: atencidon, memoria,
flexibilidad mental

Efectos reversibles con una nutricion
adecuada (en parte)
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Insomnio inicial o despertares frecuentes f
p

Sueno ligero y no reparador

1
Zall

3 A
)

Impacto de la restriccion calodrica

Participacion del eje HPA y la serotonina

Relacion con la ansiedad y la hiperactividad
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Actividad fisica excesiva y rigidez dietética

Trastorno dismorfico corporal con enfoque en los
musculos y la definicion

Dieta baja en calorias y uso de suplementos/
anabolicos

Aspecto atletico pero signos de deéficit energetico.

= A menudo no se reconoce en los contextos
deportivos

L)
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@ 9;
Trastornos de la alimentacion (TA):
Clasificacion




" | os trastornos alimentarios representan un grupo heterogéneo y variado de trastornos que van

desde los patrones tipicos de la primera infancia hasta aquellos mas caracteristicos de la
adolescencia y la adultez temprana.

" Los trastornos alimentarios incluyen anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, vigorexia, trastorno

por atracon, ARFID, ortorexia nerviosa, ...

" | os trastornos alimentarios son dificiles de reconocer porque las personas afectadas a

menudo no son conscientes de ellos y subestiman la gravedad de los sintomas clinicos,
mostrando con frecuencia ambivalencia hacia el tratamiento.

" | a tasa de coexistencia con otros trastornos psiquiatricos es alta.

Co-funded by
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ANOREXIA NERVOSA
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Criterios diagnosticos segun DSM-5 TR:
®una disminucion gradual o rapida en la ingesta de alimentos que resulta en pérdida de
peso;
®un miedo intenso a ganar peso a pesar de una pérdida de peso progresiva y/o de un peso
El plBS\HCiEntReiBHEiPIB IR FRNAY SVEIRSIY QLSS entre los 15 y los 19 afios . Sin embargo, en
los® utianpercepsidosaisiorsicswadadde laamedmh dergoielo mas temprana , coincidiendo con la

tendencia general de una pubertad mas temprana.

La presentacion clinica del trastorno en la preadolescencia puede diferir de la de la adolescencia.

Si no se reconoce y se trata a tiempo, la AN puede afectar negativamente el desarrollo fisico y

psicoldgico, provocando discapacidad e interrupcion del proceso de crecimiento, con consecuencias

Margo plazo potencialmente significativas.
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® Generalmente con restriccion ali éntaria

® seguir una dieta destinada a la pérdida de peso (ingesta caldrica baja, evitar carbohidratos vy

grasas/ayuno intermitente/porciones de comida pequenas).

" Los pacientes con AN a menudo racionalizan sus restricciones alimentarias alegando intolerancias o alergias

alimentarias, afirmando que ciertos alimentos les hacen sentir mal o informando que se sienten

particularmente hinchados después de comer ciertos alimentos.

" QObjetivo principal: modificar la imagen corporal en respuesta a la insatisfaccion con la apariencia fisica y la

baja autoestima, segun ideales personales de belleza. Estos ideales de belleza suelen ser irrealistas y estar
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Perfeccionismo y control en AN: primeros

® Los adolescentes con AN pueden constant@@u@@@ar su peso y forma corporal frente al

espejo.
® Inicialmente, la pérdida de peso se convierte en una fuente de empoderamiento: los adolescentes
con AN pueden experimentar una sensacion de mayor bienestar y autoeficacia a partir de la

pérdida de peso y los cambios en la forma del cuerpo.

® Falsas creencias de que controlar el cuerpo puede ayudarles a lidiar con emociones negativas,

baja autoestima, incompetencia y un entorno percibido como cadtico o fuera de control, lo que

MOnduce a la autodisciplina y al éxito personal.




" El deseo de perder peso generalmente se convierte en miedo a ganar peso.

" El miedo a ganar peso genera ansiedad y culpa después de comer = inestabilidad del estado de animo

relacionada con el autojuicio y la conducta.

" Las personas con AN intentan controlar la ansiedad y evitar imprevistos mediante conductas compulsivas:

control del peso antes y después de las comidas (el peso se convierte en un pensamiento obsesivo), revision
corporal frente al espejo, conteo de calorias, rituales durante las comidas (como cortar la comida en trozos

pequefos, cocinar durante largos periodos o comer muy despacio).

T F . . . . . .
AEIYmentar peso provoca hambre y puede significar significativamente perder el control sobre la propia
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AN: conductas eliminatorias

® |os sentimientos de culpa después de comer se alivian a través de conductas eliminatorias , como el gjercicio

fisico excesivo ( motorismo ), el vomito autoinducido y el uso indebido de laxantes y/o diuréticos.




AN: complicaciones

® La pérdida de peso extrema puede provocar un retraso en el crecimiento y ciclos menstruales irregulares

en las ninas.

® Todos los sintomas tienden a empeorar con una mayor pérdida de peso y el deterioro de la salud fisica y

mental.

® El juicio negativo, la critica y los conflictos familiares pueden contribuir al mantenimiento del trastorno.

_ Las personas con anorexia nerviosa (AN) no suelen reconocer su condicion y evitan buscar ayuda. Si se
.\?\ Hl&’l/o

S 00
Kf/u an. |o intomas pueden convertirse en parte de la identidad del individuo, espeecie




= Tendencia a esconder comida y evitar comidas con otras personas.

= Cortar la comida en trozos muy pequenos o reorganizar constantemente la comida
en el plato.

= Saltarse comidas se vuelve frecuente, a menudo con excusas como “no tengo
hambre” o “ya comi”.

= | a preparacion de alimentos puede implicar rituales rigidos, evitando grupos
enteros de alimentos (por ejemplo, carbohidratos, grasas).

= Pueden aparecer senales indirectas de conductas compensatorias, como pasar

é %mucho tiempo en el bafo inmediatamente después de las comidas o realizar una
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» Retraimiento social: aislamiento progresiyo de-la~familia, los companeros y los entornos
sociales.

= Exceso de compromiso académico y deportivo: intensa dedicacion a la escuela y al deporte,
a menudo con un rendimiento inicialmente preservado. Baja tolerancia al fracaso o a los reveses
academicos.

= Conductas compulsivas: movimiento constante, ejercicio excesivo, a veces incluso cuando
falta energia.

= Problemas de hidratacion: ingesta excesiva de agua o deshidratacion intencional.

= Opciones de ropa inusuales: ropa que cubra demasiado debido al frio percibido (etapas
iniciales) versus ropa minima para promover la pérdida de calor y "quemar calorias" (etapas

posteriores).

imicos, alteracidn del sueno, molestias gastrointestinales, asteniasysen las
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Lo que los medicos observan comunmente en

B Alexitimia

adolescentes con anorexia nerviosa

Es comun el mal reconocimiento y regulacién de los estados emocionales internos.

® Dinamica psicolégica

La dependencia y la autocritica suelen estar presentes, generalmente vinculadas a dificultades en el proceso de separacién-individuacion. Se observa con
frecuencia la evitaciéon de la transicion evolutiva de la infancia a la edad adulta (p. ej., manteniendo un cuerpo asexual y similar al de un nifio). Las

relaciones entre padres e hijos, especialmente con las madres, pueden estar marcadas por la inversion de roles y dinamicas controladoras.

® Aspectos cognitivos

Con frecuencia se reportan baja autoestima y dificultades en la autoafirmacion.

B Conflicto interno

Puede existir una divisién entre una parte sana/adaptativa y una parte anoréxica que mantiene irracionalmente los sintomas (por ejemplo, voces internas

que guian y controlan el comportamiento).




" Los preadolescentes a menudo niegan preocupaciones sobre la forma y el peso corporal, y solo informan falta de apetito o
dolor abdominal.
" Mayor presencia de trastornos del neurodesarrollo y/o psicopatologia previa (como trastorno evitativo/restrictivo de la ingesta

alimentaria, conocido como ARFID, depresion, ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo), mientras que clinicamente

presentan una rapida pérdida de peso que les lleva a atencion médica mas rapidamente.
" | as sefales de advertencia pueden incluir crecimiento lento, cambios en el indice de masa corporal (IMC), nauseas repetidas
o dolor abdominal.

" Los factores familiares juegan un papel crucial (por ejemplo, patrones relacionales dificiles, control mutuo excesivo,
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Poblaciones de alto riesgo de AN

Adolescentes que participan en danza o deportes competitivos que requieren control del

pesoy la forma corporal.

" Ninos y adolescentes con antecedentes de obesidad infantil.

Personas con enfermedades cronicas que demandan restricciones dietéticas, como:

Diabetes tipo 1, Fibrosis quistica, Enfermedad inflamatoria intestinal y Enfermedad

celiaca.

® Historia de abuso sexual en la infancia




BULIMIA NERVOSA
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Criterios diagnosticos segun el DSM-5-TR:

®Episodios recurrentes de atracones , caracterizados por:

O Comer, en un periodo de tiempo discreto, una cantidad de alimento que es definitivamente mayor que la que la

mayoria de individuos comerian en circunstancias similares.

O Una sensacion de falta de control sobre la alimentacion durante el episodio.
®Los episodios de atracones ocurren, en promedio, al menos una vez por semana durante 3 meses .
®Conductas compensatorias inapropiadas recurrentes para evitar el aumento de peso, como:

O vomitos autoinducidos

O Mal uso de laxantes, diuréticos o enemas

¥, ejercicio excesivo

Co-funded by
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c durante episodios de anorexia nerviosa.



Pérdida de

71tro|/impulsividad \

Atracones verguenza, culpa y asco,
alimentarios preocupacion por el tamano del
cuerpo. }\

Conductas
compensatorias

Estas conductas pueden volverse
compulsivas y obsesivas y suelen
estar ocultas (por ejemplo, comer
durante la noche).

El trastorno puede pasar
desapercibido y sin tratamiento
durante mucho tiempo.

Los padres pueden notar que falta

Al igual que las personas con AN, las personas con BN temen aume?Rgtdr gresdbdespensduertemente

motivadas a perder peso.

on BN generalmente estan dentro del rango de peso normal o de sobrepeso.
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Comorbilidades psiquiatricas

®Depresion, ansiedad, desesperanza y verguenza.

®* Mayor riesgo de autolesiones no suicidas, ideacion suicida y muerte por suicidio

El riesgo de suicidio es 8 veces mayor que en la poblacion general

Complicaciones relacionadas con la purga:

® Erosion dental, hipertrofia de las glandulas salivales

® Callosidades o abrasiones en las manos (p. €j., signo de Russell), dafo en las ufas
®llagas en la boca

® Desequilibrios electroliticos — 1 riesgo de enfermedad cardiovascular

® Traumatismo faringeo

eracion endocrina
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= Vigorexia o vigorexia o dismorfia muscular (DM) o anorexia inversa

= Criterios diagnosticos segun DSM-V TR:
¢/ Imagen corporal distorsionada: Creencia persistente de no ser lo suficientemente musculoso o

fuerte. Las personas se perciben pequenas y débiles incluso si parecen normales o muy

musculosas.

AN

Enfoque obsesivo en la apariencia.

AN

Conductas compulsivas: ejercicio excesivo y levantamiento de pesas (pasar horas en un gimnasio),

seguir una dieta rigida alta en proteinas (desperdiciando cantidades excesivas de dinero), uso de
suplementos (que a veces incluyen esteroides anabdlicos-androgénicos).
= La vigorexia puede estar impulsada por ideales sociales de un fisico masculino hipermesomorfico .

- L&busMieda de la muscularidad puede servir como estrategia de afrontamiento de la ansiedad
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Imagen corporal distorsionada: creencia persistente e irracional de que su cuerpo es demasiado pequeno, deébil o
subdesarrollado, incluso cuando son objetivamente musculosos.
Esta distorsion de la imagen corporal es similar en su mecanismo a la observada en la anorexia nerviosa, pero se centra en la
muscularidad mas que en la delgadez.
Es posible que revisen frecuentemente su apariencia en los espejos o eviten situaciones en las que su cuerpo pueda estar
expuesto (por ejemplo, piscinas).

Enfoque obsesivo en la apariencia: pensamientos dominados por preocupaciones sobre su fisico, particularmente el

tamano y la definicion de los musculos.

Esto da lugar a frecuentes controles corporales, comparaciones con otros y angustia si no se mantiene la apariencia deseada.

Ficoasy
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Ejercicio excesivo y levantamiento de pesas: las personas suelen seguir rutinas de ejercicios rigidas e
intensas y a menudo pasan varias horas al dia en el gimnasio.
Pueden continuar haciendo ejercicio a pesar del dolor, las lesiones o el agotamiento, priorizando la ganancia
muscular sobre la salud. Este comportamiento compulsivo puede provocar sindrome de sobreentrenamiento,
fatiga y dafo articular y muscular a largo plazo.

Dietas altas en proteinas y uso de suplementos: a menudo existe una obsesion con el control dietético,
especialmente con el aumento de la ingesta de proteinas para apoyar el crecimiento muscular.

Esto puede incluir el uso excesivo de batidos de proteinas, creatina, suplementos anabdlicos o incluso

bustpBesdh degRia DIDOreftaaéIRba evitan actividades sociales, académicas o laborales importantes debido a la

necesidad compulsiva de mantener su ejercicio excesivo y su dieta rigida.

Ficoasy
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., Qué impulsa a las personas a practicar culturismo en la
vigorexia”?

® Insatisfaccion corporal temprana: sentirse flaco o débil durante la infancia
® Comparacion social: envidia de compafieros atléticos o populares

® Refuerzo positivo: resultados visibles y rapidos que aumentan la autoestima
® Validacion entre pares: ganar admiracion y respeto de los pares masculinos

® Deseo de atractivo: ser percibido como mas atractivo por las chicas

® Sensacion de control: usar el levantamiento de pesas para remodelar el cuerpo y ganar confianza.




Actitudes actuales hacia el levantamiento de pesas en

la vigorexia

® Enfoque estético: elecciones de entrenamiento basadas en como moldean el cuerpo (por ejemplo, entrenar mas las

piernas si los cuadriceps parecen mas pequenos).

® Influenciado por la cultura del culturismo: técnicas aprendidas de revistas y compafieros, siempre buscando “impactar”

a los musculos.

® Mentalidad rigida: sentirse un fracasado si el entrenamiento no es lo suficientemente intenso o si la sesién se




®Ingesta extrema de proteinas: apuntar a consumir hasta 3 g de proteina por kg de peso corporal, comiendo cada pocas
horas, incluso cuando no se tiene hambre.

®Ciclos de volumen vs. ciclos de definicion:
O Aumento de volumen: alto contenido de proteinas y carbohidratos para impulsar el crecimiento muscular.
O Corte: restriccion casi total de carbohidratos para mejorar la definicidn muscular.

®Ciclismo de carbohidratos: inspirado en revistas de fitness y culturistas profesionales, implica realizar un seguimiento de
cada gramo de carbohidrato.

®Preparar todas las comidas con antelacién: para controlar la calidad de los nutrientes y evitar alimentos “sucios”.

'Coste iaI y emocional: la dieta exige un esfuerzo intenso e interfiere en la vida diaria normal, pero se percibe como
/,
A S
ESalia pal@ alcanzar el fisico ideal.

J

Co-funded by
the European Union

ida normal, pero persevero, porque eso es lo que se necesita Mnstruir el cuerpo




® Normalizacion: el uso de esteroides se considera comun y esperado en la cultura del gimnasio.

® Minimizacidn del riesgo: creencia de que los esteroides no son peores que las dietas o estilos de vida poco saludables.

® No se considera "hacer trampa": el esfuerzo en el gimnasio y una dieta estricta todavia se consideran clave.

® Desconfianza en el consejo médico: percepcion de que los profesionales exageran los riesgos o carecen de conocimientos

reales.

® Autoeducacion: confianza en la investigacion en linea para justificar y gestionar el uso.

® Riesgos psicologicos:

O W . . . , .
On y pensamientos suicidas después de suspender un ciclo;
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® Aislamiento social: evita comer fuera o reuniones sociales para seguir una dieta estricta.

® Tensién financiera: grandes sumas gastadas en suplementos (por ejemplo, polvos de proteinas, quemadores de grasa), lo

que deja poco para otras actividades.

® Amistades limitadas: queda poco tiempo o energia para mantener las relaciones.

® Conflicto trabajo-vida: formacion priorizada sobre responsabilidades laborales — llegadas tarde, salidas anticipadas.

® Preocupacion constante: pensamientos obsesivos sobre la comida, el entrenamiento y la apariencia a lo largo del dia.
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® Insatisfaccion corporal persistente a pesar de la muscularidad visible.

® Autopercepcion distorsionada: se siente inadecuado incluso cuando objetivamente es mas musculoso que sus

companeros.

® Baja autoestima: pensamientos negativos constantes sobre la apariencia.

® Impacto en la intimidad: incomodidad con la desnudez y la actividad sexual debido a la vergienza corporal.

® Angustia emocional: sentimientos de desesperanza y cuestionamiento del propdsito del esfuerzo continuo.

Ficoasy
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Medicamentos para
mejorar la apariencia

W)

Andreé Silva, Asistente Profesor en Instituto Piaget, Almada \
"




Es este
(II nuevo Anima sana en cuerpo sano

? (en Inglés: saludable mente en a saludable
cuerpo)

do. 100-127 CE



Es este
;,nuevo?

En hecho, el antiguo griegos y romanos popularizado la
idea de gimnasios - de el griego gimnasios =
haciendo ejercicio desnudo - eso también empleado
antiguo farmaceéuticos vy fisioterapeutas;
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Eventualmente, alla era a cambio en enfocar: el punto

. . e €raa. C .
convertirse mas dificil, ~ mejor, mas rapido, mas
fuerte, no (simplemente) saludable, y con estos
presiones vino el "necesidad" para atajos;

Entonces, alla son el profesional presiones:
Ballet bailarines, para ejemplo, son ahora requerido

bailar para mas extenso, en mas complejo roles
con mas fisicamente agotador se mueve;



Entonces, Hay social medios de

comunicacion y moda:
- Como fisico atributos semejante como peso,

HM@rason examinado bajo social estandares de
salud y atractivo, cuerpo percepciones estan
deformados y psicologia bienestar poder sufrir (por
ejemplo, de Valle y otros, 2021; Merino y otros, 2024) ;

El "solucion" para todo de este? Drogas,
Inyecciones, operaciones, adhesion a malsano o
tendencias innecesarias en nutricion entre otro
factores.



PIEDs - Actuacion
y Imagen
Mejorando Drogas

Este concepto va mas alla de deportes y ejercicio - gente
puede desear a mejorar su cuerpos como a medio
de aumento actuacion, pero también a lograr estético,
social, cultural, y profesional objetivos;

Incluye cognitivo estimulantes para estudiando, dieta
esteroides a aumentar musculo hipertrofia, anaboli
suplementos a mantener a deseado fisico... ca



- Tradicional dopaje

agentes;
- Sustancias con directo efectos en cuerpo

imagen;
- dietéticos .



Estos incluir:
- Androgénico esteroides - cual promover musculo
crecimiento y rapido recuperacion;

- Crecimiento hormona - usado a reducir cuerpo gordo y
aumentar inclinarse

masa, aumenta sangre oxigeno-
" Eritropoyetina , que

- dstiencdaatidaskmejante como efedrina y anfetaminas

solia hacerlo botas enfocar y resistencia.

Muchos son en el Mundo Antidopaje Agencia prohibido
lista pero continuar a ser usado.



Estos incluir:

- Anabolico esteroides usado afuera competitivo
deportes;
- Diuréticos a reducir agua retencion y mejorar definicion

muscular;

- Laxantes para rapido peso perdida;
- Apetito supresores semejante como sibutramina,

prohibido en varios paises (pero no en Brasil, etc.);

El enfocar es menos en actuacion pero mas en
apariencia , a menudo influenciado por poco realista
cuerpo ideales.



Ellos ocupar un
ambiguo espacio:

Ellos son legal, quiso decir a complementar nutricion -
proteina de suero , creatina, cafeina, beta-alanina, etc;

Sin embargo, ellos son mal regulado, y alguno no
tengo claro composiciones o son incluso contaminado;

Psicologicamente, suplementos acto como marcadores
de compromiso a el ideal cuerpo - usado no porque de
sus efectos, pero como a ritual en centrado en el cuerpo
circulos.



PIEDs casi nunca seguir a puramente instrumental logica:
alla es un profundo emocional dimensiéon atado a el
deseo a alterar el cuerpo;

PEID consumo es correlacionado con sentimientos de
insuficiencia corporal , bajo autoestima , o0 incluso
percepciones erroneas musculo dismorfia;

Otros usar PIEDs como a forma de psicoldgico
compensacion despues experiencias acoso escolar,

del fracaso, y actuacion presion relacional (ya sea
sexualidad o incluso profesional en deportes,
vida).

Hay también a comunal dimension.



Dopaje es definidko como el usar de prohibido
sustancias o meétodos con el intencion de mejorando
rendimiento atlético , violando las reglas y reglamentos;

El usar de sustancias para estético o fines no
regulados es no, en si mismo, considerd dopaje:
especialmente cuando mucho de PIEDs uso ocurre afuera
de deportes, y por lo tanto mal regulado;

Entonces... son ellos DE
ACUERDO a jusar?



Alla es a creciente normalizacion de
estos sustancias, especialmente entre
joven adultos;

El uso de Selectivo Androgino Receptor Moduladores
(SARM), sintético péptidos, y hormona micro Las dosis
son a menudo basado en no cientifico foros;

El riesgos son significativo: hepatotoxicidad, infertilidad,
ginecomastia, cardiovascular cambios, testicular atrofia
severa acne y, incluso, muerte.

Alla es también informes de psicologico dependencia,
irritabilidad, impulsividad, etc.



Nosotros debe ir mas alla de prohibicion, control, y
castigo;

Regulacion es importante, pero ellos pasar por alto
subjetivo de los usuarios motivaciones;

El es importante a invertir en critico educaciéon acerca
de el cuerpo, salud, y apariencia de un temprano edad;

Psicosocial Intervenciones deberia promover
autoestima , fomentar el pensamiento critico pensamiento
acerca de impuesto cuerpo ideales, ofrecer apoyo, y
crear socialmente valorado alternativas para construccion
de identidad.



Ahora Vamos mirar en
alguno jcasos!




Proteina productos

Alla son alguno actuacion beneficios en usando proteina productos, a
saber aumentar de musculo masa vy fortaleza (arriba a 1,6 g/kg/dia) y
disminuir en recuperacion tiempo (cermak, 2012) ;

.Sin embargo, mayoria gente hacer no necesidad proteina suplementos
- el promedio gimnasia caminante, Por ejemplo, hace no egjercicio
suficiente a ganar cualquier beneficios (vorton y Alabama., 2017) ;

-.Peor, el usar de dietético suplementos es vinculado a un aumentar en
permisivo actitudes hacia dopaje (vager & 0'dea, 2014) .



Proteina productos

Alguno evidencia eso ingestas de mas que 1,5 g/kg/dia tener perjudicial efectos
(homeostasis, renal funcion, higado funcion, coronario corazon enfermedad) (Delimaris,

NUEVO/Novo

PROTEINA

WHEY
g

EMPO HEALTHY

SNACK




Ana, 25 anos

-Ana trenes tres veces a semana en a local gimnasia, con a enfocar en
ganando a cantidad moderada de musculo. Ella es a universidad

alumno, y 3Sigue aptitud fisica personas influyentes en Instagram y
TikTok;

.Ella usos suero proteina suplementos, caseina, y cafeina a ganar
musculo y aumentar la resistencia. Ella piensa tomando suplementos es
un basico parte de "ser adaptar”.

-.Pero ella ya consume suficiente proteina de su comidas y ella tiene No



Ana, 25 anos

-Ella cree alla son ventajas en tomando estos suplementos: ella siente
ella es haciendo qué otros hacer a lograr su aptitud fisica objetivos, y en
doblar este aumenta su sentido de pertenencia, su motivacion aumenta,
y ella se convierte mas comprometido a capacitacion y compartir su
experiencias;

.Sin embargo, este tiene a financiero impacto en su mensual
presupuesto, y es asociado con el desarrollo de erroneo creencias
acerca de su cuerpo imagen ("si | no llevar estos suplementos | soy
no capaz a tener a deseable cuerpo");

-.Si ella es incapaz a lograr su objetivos, alla es a mas alto riesgo a
transicion a mas Sustancias poderosas.



Steven McRae

ROYAL
BALLET &
OPERA

Foto por Darian
Volkovo y El Real
Ballet




Steven McRae

.Steven se rompio el tendon de Aquiles durante una actuacion en vivo
en el Casa Real de la Opera;

.El estados eso para afios él era luchando con lesiones, y empujado y
empujado y ignorado todo el sefales eso algo peor podria suceder...
"l tenia estado viviendo en una constante estado de agotamiento” y
era "muy “con poco combustible”;

.El es ahora uno de el mas vocal voces abogando para cambios en el
Ballet mundo;

«Lado nota: El tiene aumentd por a lote su musculo masa vy fortaleza y... alla eran criticos dicho eso él es
ahora a menos interesante y menos graciosa bailarina...






Como acercarse
a un joven con

un trastorno de la Mi amigo en
imagen corporal forma
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No es solo estética

= El entrenamiento y la dieta pueden utilizarse ‘,

= Obsesion por el fithess # bienestar ‘
como control. i

= | as senales de advertencia no siempre son
visibles
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. Qué es la imagen
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. Qué es la imagen
Como te ves cuando te CGFF’ @mléﬂe Imaginas en tu mente.

Una persona puede pesar 50 kg y sentirse gorda o tener musculos marcados y nunca verse suficiente.
La imagen corporal no es un hecho objetivo.

&2




g 43 4

. Qué es la imagen
La imagen corporal es | \C lene de su yo fisico y
los sentimientos que exﬁrmmmoa] uitado de esta percepcion.

Tu apariencia
Lo que usted cree acercad€omo crees que te ven los demas
~ Como te sientes con respecto a tu
cuerpo




Cuando la imagen corporal se vuelve

toxica
Bl positivo Bl negativo
Aceptacion Lastima
Cuidado corporal Control obsesivo
Actividades para el placer Actividades de compensacion

Confianza Autodesprecio




= Evitar ciertos ejercicios por insatisfaccion corporal

= Hacer gjercicio en exceso para “corregir’ defectos
percibidos

= Dieta poco saludable o restriccion de alimentos

= Aislamiento social debido a la timidez sobre la
apariencia

@ RCEl Co-funded by

LA the European Union



En Estados Unidos, entre 1 y 2 de cada 100 estudiantes
padecen un trastorno alimentario.

Solo el 4% de las mujeres en el mundo se consideran bellas

En un estudio de mas de 1200 jovenes de entre 10y 17
anos, el 72 % dijo que sentia una enorme presion por ser
bella.

Hay un aumento universal de la presion sobre la belleza y
una disminucion de la confianza de las nifias a medida que

gesanvejecen.

RCEl Co-funded by
M the European Union
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individuales : ambientales :
- Autoestima - Familia
- Rasgos de personalidad - Amigos y companeros
- Internalizacion de los ideales de - Entrenadores y mentores
apariencia y belleza - Modelos a seguir
- Tendencias de comparacion - Medios de comunicacion y
——corporal ———culturapopular

., Qué influye en BI?




Factores individuales

Temperamento ansioso o
perfeccionista

Autoestima y sentido de
eficacia

Experiencias tempranas
(comentarios, juicios)

Cualquier trauma o burla




El peso de las miradas familiares

= Comentarios de los padres
sobre el peso y el apetito

= Estilo educativo
(controlador vs. aceptante)

« Patrones familiares de
cuidado corporal

= Relaciones disfuncionales =
menor autoestima




Comparacion y competencia entre pares

= Comentarios entre amigos
= Compartir fotos y selfies

= Comparaciones de rendimiento,
medidas y peso.

= El grupo como refuerzo o
amenaza




= Imagenes filtradas e idealizadas

» Influencers de fithess y modelos ,_ v ,ig |
iInalcanzables At ST A e o

1% ‘..-
$
P = = Noe (reat Blfe Gouldin
b i
i / 161K
| . ®
] 128

= Los "me gusta" y los comentarios
como medida de valor

Filippo - 3-14
#GymTok #fitness #naturalbodybuilding

Y

= Constante “registro corporal” e

iInseguridad
&6
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Ninos vs. Ninas: Presion diferente

= Chicas: piel delgada, suave, curvas
proporcionadas.

= Nifos: musculatura, fuerza, sin grasa.
= Diferentes presiones, mismos riesgos

= iLa vigorexia como trastorno
emergente en los varones!

&2



«“Carnbios corporales rapidos que a menudo se
experimentan como "desarmoénicos”

» La construccion de la identidad también a
traves del cuerpo

= Aumenta la comparacion, disminuye la
tolerancia a la frustracion.

= El cuerpo como «campo de batalla»

@ RCEl Co-funded by

M the European Union



Fitness y dismorfia corporal. el riesgo de un mensaje

eQu‘MQE@ng?ercicio
siempre es bueno” —
no siempre es cierto

= Superposicion entre
salud y apariencia

» Estética vendida como
bienestar

= «Sin dolor no hay

@anancia»: una trampa
OO@

V




Como
reconocer un
trastorno de la
conducta




Como
reconocer un

trastorno de la
conducta



17 anos, visiblemente bajo de peso

Entrenamiento diario, sin
carbohidratos.

Ella habla con orgullo: "Estoy
decidida”

Familia preocupada pero indefensa

@ RCEl Co-funded by

M the European Union




= 21 anos, pasa horas en el gimnasio.

= Come solo alimentos “saludables”,
cuenta proteinas y kcal

= Utiliza suplementos “suaves” y
anabolicos.

= Nunca me siento lo suficientemente
fuerte

ANCSl Co-funded by
L the European Union



Detras de |la apariencia, la misma dinamica

= Control obsesivo

= Usando el cuerpo para regular las
emociones

= Baja autoestima disfrazada de
determinacion

= |La identidad depende del peso y el
rendimiento




= Aparentemente Nt
'normal’ L\ §

= Entrenamiento
riguroso pero
‘saludable’

= Dieta controlada,
PEero ‘sin excesos’

= Comportamientos
2pitiles y menos

RCEl Co-funded by
S the European Union




Obsesiones disfrazadas de disciplina

= “Solo como alimentos saludables” —
;s ortorexia?

» "No puedo hacer trampa, me siento mal”

= Evitar momentos sociales con comida

= Sentirse culpable después de una comida
“fuera de control”




Cuando la actividad fisica se vuelve compulsiva

aaaaaa

nnnnnn

TTTTTTT

aaaaaaaaa

aaaaaaaa

FFFFFF

= Entrenamiento incluso con

aaaaaaaa

X X ¥ XK <K fiebre o dolor
B K &K 8K ¥ PK 32 - Enojo o ansiedad si te
I 4 p I PX P& pg pierdes undia
2 2 22 28 24 25 26 = Planificar sesiones
27 128 |29 | 30 | 31 obsesivamente

= Compensar los atracones o
los deslices




Comprobacion corporal obsesiva

Medidas frecuentes (peso, circunferencias)

Mirarse frente al espejo o hacerse selfies en el
gimnasio

Oscilaciones emocionales relacionadas con los
datos numeéricos

@ ANCSl Co-funded by

L the European Union




Aplicaciones, relojes inteligentes, efc.:
cuando la monitorizacion se cony

en una obsesion
= Aplicacion para contar calorias, paso
grasa.

= Relojes inteligentes y wearables de fi
= Tendencia a perder flexibilidad

= Monitoreo como seguridad — ansiedad si se
salta

&2




s, Verguenza o sobreinversion”? Dos caras de la misma
incomodidad.

= Algunos se cubren, evitan el espejo.

= Otros hacen alarde de sus cuerpos: hiperinversion
narcisista

= En ambos casos, el cuerpo es central para la
autoestima.




Siempre compitiendo con los demas (y consigo
mMismos)

= Comparaciones continuas entre
cuerpos

= Competencia sobre resultados
estéticos

= Los influencers como medida ideal




= Dias buierios“y’maios segin ‘el numero de la
bascula

= Reactividad emocional a los comentarios

'” 14

(“jHas perdido peso!”, “jEstas mas grande!”)

= Culpabilidad después de comer o gratificacion
por un entrenamiento intenso

@ RCEl Co-funded by

M the European Union



= Algunos abandonan: evitan la formacion, se

averguenzan
» Otros aumentan: sobreentrenamiento,
aislamiento.
\r |

= Cambios repentinos en el comportamiento

deportivo \‘ A\

@ RCEl Co-funded by

M the European Union



En pocas palabras: senales que hay

JUECHMrOl Figido'sobre la comida y el cuerpo

= Emociones negativas relacionadas con la
apariencia

= E| entrenamiento visto como una obh

= Perdida de espontaneidad y vida sogi

= Comparacion y juicio constantes

&2




Relacion continua y sin prejuicios

Acceso privilegiado a la dinamica diaria

Posibilidad de captar senales tempranas

No sustituye al clinico, pero puede ser un puente

@ RCEl Co-funded by

M the European Union



-

= Rigidez o evitacion de ejercicios especificos
= Obsesion por los resultados estéticos y la

duracion del ejercicio
= Frases como: “No quiero hacerme grande’,

“Tengo que definirme”
= Fuertes reacciones emocionales a pequenos

cambios fisicos.

()

Rl Co-funded by
L the European Union



Comprobacion del comportamiento
alﬂaﬁﬁg.aﬁ@\iga 0 enemiga?

= Pausas para el almuerzo salteadas
o extremadamente controladas

= Dietas 'autogestionadas’y
restrictivas

= Obsesion con las calorias

= Comentarios culpables sobre la
comida

= Negativa a comer en grupo o

e\l F/q‘,&

SayaRspues del entrenamiento




Obsesion por los selfies y el fisico

Cuentas de “fitness” con mensajes extremc|

Surgimiento del “antes y el después”

Lenguaje toxico disfrazado de motivacion ' H
X Tik Tok

@ ANCSl Co-funded by

i the European Union



Banderas rojas psicoldgicas
= |rritabilidad, perfeccionismo, autocritica.

= Cambios en la autoestima relacionados co
cuerpo

= Dificultad para gestionar la frustracion o los
lapsus

= Sentimiento de ‘no ser digno’ si no mejoras




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta




Abordaje de un joven con trastorno de

lap@@ﬁ’&%ﬁonfianza y comunicacion abierta

= Evitar la culpa y la critica

= Educar sin presionar

= Involucrar a la familia y las redes de apoyo

= Fomentar la ayuda profesional

= Promover una relacion saludable con la
alimentacion y el ejercicio

= Desafiando influencias sociales y mediaticas
poco realistas




Abordaje de un joven con trastorno de
lap@@ﬁé‘rﬁﬁonfianza y comunicacion abierta




Abordaje de un joven con trastorno de
lap@@ﬁé{%ﬁonfianza y comunicacion abierta

o Establecer un ambiente empatico y sin prejuicios .
ambiente

o Escucha activa : validar emociones y luchas

o Utilice preguntas abiertas preguntas , evitar directo
confrontacion

o Fomentar la autoexpresion a traves de diario
salidas creativas




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= Evitar la culpa y la critica




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= Evitar la culpa y la critica

Critica refuerza verguenza y resistencia a ayudar
o Evite los comentarios negativos sobre la comida, el

ejercicio o la apariencia
o EXxpresar preocupacion a traves de un lenguaje de apoyo

o Ejemplos :
En lugar de “ Tu no deberia morir de hambre tu mismo ™ —
Yo he observo estas estresado acerca de tu cuerpo. Estoy

“Aqui para ti .”

8§




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= Educar sin presionar




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= Educar sin presionar

o Proporcionar informacion precisa y apropiada para la ede

o Evitar abrumador hechos ; usar datos relacionables ejempius

o Debatir la influencia de los medios de comunicacion y los
estandares corporales poco realistas

o Comprometer A través de meétodos interactivos ( videos , debates ,
modelos a seguir )




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= Fomentar la ayuda profesional




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= Fomentar la ayuda profesional

o La terapia como autocuidado, no castigo

o Terapia cognitivo-conductual (TCC), terapia de aceptacion y compromiso
(ACT), terapia familiar (FBT)

o Seguimiento médico y asesoramiento nutricional

o Oferta opciones en la atencidon para aumentar voluntad




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= |nvolucrar a la familia y las redes de apoyo

&2




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= |nvolucrar a la familia y las redes de apoyo

o Educar a las familias sobre los trastornos de la imagen
corporal

o Ensenar el refuerzo positivo sin habilitante comportamientos

o Fomentar la participacion escolar programas Promoviendo la
positividad corporal

upos de apoyo para padres y cuidadores
QKOOJO




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= Promover una relacion saludable con la
alimentacion y el ejercicio




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= Promover una relacion saludable con la alimentacion

y €l eJercigi@ambiar el enfoque de la apariencia al bienestar general
o Alentar equilibrado comiendo sin reglas rigidas
o Promover gjercicio para la salud y el disfrute , no estética
o Ensefar a comer intuitivamente : escuchar el hambre y la

saciedad sefales
Y




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

= Desafiando influencias sociales y mediaticas
poco realistas




Abordaje de un joven con trastorno de
la conducta

o DIRECCION Ideales dafiinos de belleza y fitness en los
medios

o Ensenar alfabetizacion mediatica : cuestionar y analizar
imagenes

o Fomentar diversos modelos a seguir y el uso positivo de las
redes sociales

© SUQ'%O ileiog Q%ﬁfﬁ%%s%%%?ﬁf"e%cvrﬁq%%iéticas

cont para la_positivi cor
poco reallstas




Elige el momento adecuado: nunca al final del
entrenamiento ni delante de otras personas.

Sea empatico, no inquisitivo

Utilice un lenguaje neutral

Utilice preguntas abiertas y no fuerce

Escuchar activamente

= Dale espacio: jhasta el silencio comunical

@ Rl Co-funded by

L the European Union




=

"¢ Como te sientes cuando no puedes hacer
ejercicio?”

d “;Qué es lo que mas te gusta de hacer
ejercicio?”

1 "¢ Alguna vez haces ejercicio cuando estas
cansado o enfermo?"

4 "¢ Cual es tu objetivo para ti mismo?"

@ Rl Co-funded by

L the European Union



Investigando la relacion entre la comida y el
CLE Hay algun alimento que siempre evites?”
= “; Como te sientes después de comer?”

» “; Alguna vez te miras al espejo y no te gusta lo que
ves?”

= “s COmo ha cambiado tu alimentacion en los ultimos
meses?”

&2




= “Solo como si he entrenado lo suficiente”

* “"No puedo parar, si me salto un dia, me siento
mal’

= “Nunca me gustaré a mi mismo”

= “Quiero ver los huesos/definicion”

»
.
-
-
.
.
»
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= Validar las emociones sin Minimizar o reirse del problema

minimizarlas

Sugerir soluciones simplistas
= Utilice frases como: “Es (“comer mas”)
normal sentirse asi...”

Hacer comentarios sobre la
= Deje siempre la puerta apariencia fisica
abierta al dialogo

Forzar la confianza

Utilice comparaciones con otros
clientes

azlo tu

RCEl Co-funded by
M the European Union



Situaciones que requieren atencion inmediata \\ I //

= Pérdida de peso significativa

= Sospecha de uso de drogas para mejorar el
rendimiento

= Retraimiento social y escolar

= Discurso autolesivo o depresivo




No estas solo: Construyendo alianzas

= Colaborar con la familia (si es menor de edad)
= Habla con un colega o gerente

= Informar a profesionales (psicologos, psiquiatras
infantiles)

» Ofrecer contactos, no soluciones

&2




= "¢ Alguna vez has pensado en hablar con alguien sobre
esto?”

= “Conozco un centro de asesoramiento, si quieres...”

= “s Quieres hablar de esto en otro momento?”

Reks
\

@ Rl Co-funded by
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Haz lo mejor que puedas, no todo
= No diagnosticar
= No tratar
= No te conviertas en un "confidente exclusivo"

= Mantener limites profesionales claros

&2




Trabajar con el malestar ajeno sin
dejarse abrumar por €l

= Hablar con colegas o referentes

= Reconozca su participacion

= Utilice momentos de supervision o
descompresion

= Entrénate siempre




Reconoce cuando estas haciendo la diferencia

= Los jovenes se comunican contigo con mas
frecuencia

= Comienza a usar un lenguaje diferente
= Gracias por estar ahi

= Acepta hablar con un especialista

&2




La cultura del respeto empieza en el
gimnasio
= Evite comentarios sobre el cuerpo y el peso.

= Valorar la diversidad corporal
= Hablar de fuerza, salud y equilibrio.

= Crear un clima acogedor

&2




Las 10 preguntas clave

= ¢ CoOmo es su relacion con el entrenamiento y la AP?
= 4 CbOmo reaccionan a los cambios en su cuerpo?

= ¢ Evitan alimentos o situaciones relacionadas con la comida?

= ;A menudo hablan de su cuerpo en términos negativos?
= ¢Son hipercriticos consigo mismos?

= ¢ Muestran ansiedad cuando no entrenan?

= ;Buscan constantemente confirmaciéon?

= ; Estan muy influenciados por las redes sociales?

= ; Tienen comportamientos rigidos o ritualistas?

\T FQ,@
4’ r " "
P& tan dispuestos a hablar o se cierran?




Mesa de observacion

Caracteristica
Ejercicio
Idioma

Dieta

Emociones

Redes sociales

Observado comportamiento

Frecuencia, intensidad , rigidez

Comentarios negativos sobre el
cuerpo

Rigidez , restriccion , evitacion

Irritabilidad , perfeccionismo

Extremo o dismorfico contenido

Notas



s“Enmascaramiento con-un-'estilo de vida
saludable'

= Presion social vs. equilibrio
= Mayor independencia y autorresponsabilidad

» Puede ocultar los sintomas de forma mas
eficaz

= Es menos probable que busquen ayuda o
revelen dificultades

RCEl Co-funded by
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