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• Los mitos en relación a los TCA (AN, BN y 
TANE) y a la obesidad son peligrosos para 
quienes están tratando de luchar contra estos 
problemasproblemas

• En el peor de los casos, mantienen a 
aquellos que lo necesitan lejos de recibir 
ayuda

• El proveedor de salud necesita estar al tanto 
del delicado cuidado que merecen los 
adolescentes con estas dificultades



• La Obesidad puede ser un factor antecedente de un 
TCA y de riesgo en comparación con otros 
problemas de salud

• La Obesidad ha aumentado drásticamente en la 
población en las últimas décadaspoblación en las últimas décadas

• Los TCA sin embargo, se ha mantenido estables (AN 
principalmente)

• Más riesgo de TCA entre al menos un subgrupo 
obesos y personas con sobrepeso (BN y TANE)

⇒ Si bien obesidad y TCA están relacionados, 
el aumento de la obesidad a nivel poblacional 
no es seguido de un aumento de los TCA



Algunos mitos que pueden 
interferir en el tratamiento 

eficaz de un adolescente con eficaz de un adolescente con 
TCA u Obesidad…



Mito 1 Los TCA son 
principalmente trastornos en 

relación a la comida

• “No sé cómo no supera esto, si lo único que tiene 
que hacer es COMER”

• “o sólo tiene que parar de comer”
• Los TCA se relacionan a complejas y multifactoriales • Los TCA se relacionan a complejas y multifactoriales 

causas
• Quienes sufren de TCA necesitan saber que su TCA 

es una enfermedad, que necesitará ayuda para salir 
de ésto y no sentirse decepcionado si trata de comer 
(o de dejar de comer) y no lo ha logrado

• No se engañen pensando que lo puede parar en 
cualquier momento a voluntad



Mito 2 El tamaño del cuerpo es 
el mejor indicador de un TCA

• Jóvenes de todas las formas y tamaños 
sufren de un TCA

• El bajo peso se relaciona con AN, mucho 
peso con T por atracón y en BN pueden peso con T por atracón y en BN pueden 
presentar bajo peso, sobrepeso o peso 
normal

• Importancia de los TCA inespecíficos
• Es difícil juzgar la necesidad y urgencia de 

ayuda sólo con ver el peso de un 
adolescente



Mito 3 TCA son enfermedades 
de niñas ABC 1

• Cualquier persona, de cualquier raza y estatus social 
puede tener un TCA

• Pueden haber variaciones en predominancia 
diagnóstica y precocidad del diagnóstico

• TCA comienzan a los 9 años y se hacen más 
frecuentes durante la adolescencia, se están 
haciendo más comunes entre mujeres mayores

• Los hombres cuentan hasta para un 10% de los 
casos

• No subestimen la necesidad de ayuda de alguien 
sólo por no calzar con sus expectativas de alguien 
que tiene un TCA



Mito 4 Las personas con TCA 
no quieren ayuda

• Resistencia al cambio no es poco común
• Aquellos que sin quererlo entran a tratamiento tienen 

un similar resultado en comparación con aquellos 
que desean tratamiento

• Aquellos que reciben tratamiento sin consentimiento 
para salir de riesgo vital después reconocen su 
necesidad y agradecimiento hacia quienes los 
ayudaron

• Si alguien no quiere recibir ayuda ahora, no hay que 
perder las esperanzas



Comprendiendo como las personas pueden 
cambiar conductas 
(Prochaska & DiClemente 1984)

Precontemplación
No desean cambiar Contemplación

Ambivalencia

Acción
Preparado 
para hacer 
cambios

Mantención
Implementación

Importancia del cambioImportancia del cambio
Confianza de que Confianza de que 
pueden cambiarpueden cambiar



Mito 5 No hay recuperación 
para un TCA

• La recuperación total de un TCA se logra en más de 
un 50% en AN y BN (algunos postulan sobre 70% a 
12 años) 

• Estas cifran aumentan drásticamente si el TCA es 
tratado y diagnosticado precozmentetratado y diagnosticado precozmente

• El proceso de recuperación puede ser un proceso 
largo marcado por períodos de estabilidad y recaídas.

• En AN el promedio de  años antes de la recuperación 
supera los 5 años

• La recuperación requiere paciencia y es posible con 
un adecuado tratamiento



Mito 6 Las jóvenes con BN 
siempre vomitan

• Las purgas por vómito son sólo una clase de 
métodos de purga

• Otros métodos incluso algunos más 
peligrosos incluyen el uso de laxantes, peligrosos incluyen el uso de laxantes, 
diuréticos, y otras medicinas

• Además, como conductas compensatorias en 
BN cuentan también el ejercicio compulsivo y 
la restricción alimentaria (BN no purgativa)



Mito 7 Las personas con TCA 
no se mueren por la 

enfermedad
• Los TCA son la 1a causa de muerte por enfermedad 

psiquiátrica en gente joven y la 2a en jóvenes en 
general (dp de accidente)

• Alrededor de un 10% de personas con AN mueren 
• En AN, generalmente la muerte es por paro cardíaco o 

complicaciones asociadas como suicidio
• Aunque más baja probabilidad de muerte por BN, las 

personas con BN estan en alto riesgo de muerte 
especialmente si purgan frecuentemente 

• Aunque la muerte no ocurra puede haber daños 
irrevesibles 



Mito 8 Los comedores 
compulsivos son flojos y no 

tienen autocontrol

• El trastorno por comer compulsivo es un 
problema de salud mental

• Para la mayoría de los afectados, la comida • Para la mayoría de los afectados, la comida 
tiene una función en la regulación emocional, 
es una forma de manejar el estrés

• De la misma forma que cualquier otro TCA, 
las personas que sufren de este trastorno 
necesitan ayuda y tratamiento especializado



Mito 9 Todas las personas 
obesas son comedores 

compulsivos

• Las personas que comen compulsivamente, sean 
delgados o no, es alguien que tiene un TCA

• Ser obeso NO quiere decir que se tenga un TCA
• Los estudios que se han realizado para comprobar que 

las personas obesas comían más que las personas 
delgadas concluyeron que no hay diferencia entre las 
comidas ingeridas por ambos grupos. 

• Las personas que hacen dieta de manera compulsiva, 
que ignoran los mensajes de hambre de sus propios 
cuerpos, tienden a obsesionarse con la comida, y 
usualmente comen de mas después de la restricción 
alimentaria.



Mito 10 Si pones a un paciente 
en sobrepeso a dieta terminará 

en un TCA

• Muchos pacientes con TCA nunca han tenido 
sobrepeso

• En estudio de SERJOVEN encontramos • En estudio de SERJOVEN encontramos 
asociación entre sobrepeso y desarrollo de 
TANE (NSE bajo)

• Necesidad de educar en un estilo de vida 
saludable

• Evitar la palabra dieta



Mito 11 Los padres son los 
culpables de los problemas 

alimentarios de sus hijos

• La aparición de un TCA es causado por múltiples 
factores

• Tener un hijo/a con TCA golpea enormemente a la • Tener un hijo/a con TCA golpea enormemente a la 
familia entera

• Los miembros de la familia son fundamentales en el 
tratamiento especialmente en las personas más 
jóvenes y en AN

• Los padres pueden ser una herramienta crítica a la 
hora de ayudar a sus hijos a mejorar



Recomendaciones para 
prevenir los TCA y obesidad 

en adolescentesen adolescentes

Neumark-Sztainer 2009 EAT Project 

(Eating Among Teens)



1. Informar al adolescente que las dietas 
y las conductas inadecuadas de control 
de peso pueden ser contraproducentes

• Educar sobre efectos de la dieta poco saludable 
sobre el manejo del peso

• La conducta de dieta en adolescentes puede que no • La conducta de dieta en adolescentes puede que no 
se mantenga lo suficiente para llegar al peso 
deseado, o se asocie a patrones alimentarios 
apropiados o puede llevar a atracones

• En lugar de usar la palabra “dieta” enfatizar 
conductas de alimentación positiva o actividad física 
que se puedan integrar al estilo de vida del 
adolescente y ser mantenidas a largo plazo



• Averigue cuáles conductas están siguiendo los 
adolescentes cuando le dicen que están haciendo 
“dietas”

• Las “dietas” son reportadas como las primeras 
conductas en el camino hacia un TCA en conductas en el camino hacia un TCA en 
adolescentes

• Existe una fuerte asociación longitudinal entre dietas 
y aumento de peso o comienzo de obesidad

• Educar en que los esfuerzos, cuando inadecuados, 
de bajar de peso los pone en mayor riesgo de 
aumentar de peso o volverse obesos a largo plazo



• Adolescentes que hacen dieta están a mayor riesgo 
de hacer atracones y menor posibilidad de 
enganchar en conductas que previenen de aumentar 
de peso a largo plazo (ej. tomar desayuno)

• Dar educación y apoyar conductas alternativas (ej. • Dar educación y apoyar conductas alternativas (ej. 
comer frutas y vegetales, poner atención a los signos 
de hambre y saciedad y las porciones, aumentar la 
actividad física)

• Para seguir estas recomendaciones los adolescentes 
necesitan apoyo de los proveedores de salud así 
como de su familia

• Uso de estrategias motivacionales



2. Promover una imagen corporal 
positiva en todo adolescente

• Aproximandamente la mitad de las niñas y un cuarto 
de los varones expresan insatisfacción corporal

• La insatisfacción corporal es un factor de riesgo 
clave en el desarrollo de un TCAclave en el desarrollo de un TCA

• No usar la insatisfacción corporal como un motivador 
del cambio 

• La relación entre la insatisfacción corporal y las 
conductas dirigidas a bajar de peso es poco clara.

• Sólo un grado moderado de insatisfacción corporal 
se ha visto relacionado con cambio de conducta



• Mayor insatisfacción corporal se asocia a:
• mayor conducta de dieta y métodos poco 

saludables de control de peso en varones y niñas
• menos actividad física en niñas• menos actividad física en niñas
• más atracones en varones
• aumento de peso a largo plazo niñas

• Ayudar al adolescente a desarrollar una 
relación positiva con su cuerpo ⇒cuidar su 
cuerpo. Así querrá nutrirse sanamente, 
mejorar la actividad física y hablarse más 
positivamente



• Supone que un adolescente con sobrepeso 
en la consulta tiene algun grado de 
preocupación por su imagen corporal

• Alentar una autoimagen positiva (ej. • Alentar una autoimagen positiva (ej. 
preguntando por los aspectos positivos de sí 
misma)

• Plantear el peso como un resultado 
específico del llevar una vida saludable



3. Alentar a las familias a tener 
comidas juntos regularmente y 

entretenidas 
• Hacer esta recomendación tanto al adolescente como a 

sus padres
• Comer regularmente en familia se asocia a mejor 

alimentación entre los adolescentes
• Adolescentes que comen más frecuentemente en 

familia comen mucho mejor a 5 años (más frutas y 
verduras, fibra, calcio, menos bebidas azucaradas) lo 
que los ayuda a mantener un peso saludable

• Sin embargo, estudios transversales son inconsistentes 
en mostrar que comer en familia previene la obesidad



• Asociación entre comidas familiares y TCA
– Provee de mejor tipo de alimentos que las que un 

adolescente eligiría por si mismo.
– Modelo parental saludable en las comidas.– Modelo parental saludable en las comidas.
– Aumenta las posibilidades de conexión emocional 

con los hijos.
– Propicia monitoreo de la conductas alimentarias 

de los hijos y del estado emocional general 
pudiendo detectar problemas tempranamente



• En niñas, comer en familia y disfrutar de ellas  se 
asocia a menor conductas de riesgo de TCA y 
conductas extremas en el control del peso

• La relación entre las comidas familiares y obesidad • La relación entre las comidas familiares y obesidad 
es sin embargo menos clara pero es recomendable

• Importante, si hay preocupación de la forma de 
alimentarse de un hijo, hablar de esto fuera de las 
horas de comida



4. En familia, hablar menos sobre el peso 
si no hacer más para ayudar a alcanzar 
un peso que sea saludable para ellos

• Hablar del peso incluye que los padres hablen de su 
propio peso y dietas, del peso sobre otras personas, 
alentar a seguir una dieta  o perder peso, burlarse 
del peso. Muchas de estas conversaciones pueden 
tener buenas intenciones.

• Se ha demostrado que hablar mucho sobre peso en 
el hogar puede aumentar el riesgo a obesidad y TCA

• Hablar sobre el peso en casa predice el sobrepeso a 
5 años en adolescentes 



• Por lo tanto, que pueden hacer los padres?
• Hacer cosas que fomenten un estilo de vida sano 

(más disponilibidad de fruta en casa, sacar la TV 
de las habitaciones, modelar un estilo de vida de las habitaciones, modelar un estilo de vida 
sano y activo)

• Hablar menos y hacer más

• Importante! No culpar a los padres



5. Asumir que los adolescents con 
sobrepeso han tenido malos tratos por 

ésto y hablar de esto con ellos  sus 
familias

• Probablemente han sido víctimas de burlas o 
excluídos de ciertas actividades por su peso o han 
hecho suposiciones negativas (ej. que son flojos, que hecho suposiciones negativas (ej. que son flojos, que 
comen mucho)

• Estos malos tratos suceden principalmente en el 
colegio y en casa

• Discutir estos temas con los adolescentes y sus 
familias

• A veces cuesta comenzar a hablar de ésto con el 
adolescente por vergüenza, no querer culpar a otros 
o por no reconocer este tipo de maltrato



• Preguntar…
• Alguna vez te han tratado de un modo negativo a 

causa de tu peso?
• Te ha pasado que los otros hagan supuestos • Te ha pasado que los otros hagan supuestos 

negativos sobre tí por tu peso?
• Si te ha pasado, qué es lo que hacen o dicen?
• Cómo te sientes o reaccionas a ellos?
• Alguien te ha ayudado con ésto? Qué ha sido lo 

que te ha ayudado y lo que no?



• Recibir burlas de parte de la familia predice mayor 
sobrepeso, atracones, y conductas extremas de 
control del peso en varones y niñas.

• También se asocia con más depresión, baja • También se asocia con más depresión, baja 
autoestima e insatisfacción corporal.

⇒ Burlas en relación al peso pueden conllevar 
consecuencias dañinas en varios aspectos de la vida 
del adolescente



• Hablar de este maltrato puede incomodar al pediatra. 
Sin embargo, el rol es poder ayudar a lidiar con estas 
circunstancias en un lugar seguro en vez de dejar al 
adolescente enfretarlas solo.adolescente enfretarlas solo.

• Los adolescentes necesitan saber que NO merecen 
ser maltratados por su peso

• Las familias necesitan saber que las burlas sobre el 
peso NO deben ser permitidas en casa por sus 
posibles efectos dañinos para el adolescente



Conclusiones

• Obesidad y TCA son problema que comúnmente 
pueden presentar los adolescentes consultantes

• En el tratamiento y prevención de estos problemas, 
el foco en una alimentación saludable y el foco en una alimentación saludable y 
fortalecimiento de la autoimagen son fundamentales

• Las familias son cruciales en el tratamiento de estos 
problemas


