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INTRODUCCION

Joaquin de 17 afios concurrié al con-
sultorio de nutricién. Refirié haber co-
menzado a ir al gimnasio porque queria
aumentar de peso. En el interrogatorio
manifesté que estaba insatisfecho con su
cuerpo y que queria una dieta para sacar
mas musculo. Concurria al gimnasio a
levantar pesas practicamente todos los
dias después del colegio; decia que el
entrenador le recomendé tomar unos su-
plementos que no alcanzaba a describir.
En el examen fisico se constata una altura
de 1,73 m y un peso de 64 kg.

En los dltimos afios ha habido un inte-
rés creciente en los trastornos psiquidtri-
cos vinculados a la imagen corporal y en
particular alos asociados a los trastornos
de la alimentacién. Las nifias y las muje-
res estdn mds insatisfechas con sus cuer-
pos que los nifios y los hombres, por lo
cual las primeras tienden a utilizar distin-
tos métodos para intentar bajar de pesoy
diferentes factores culturales refuerzan
su bisqueda de delgadez.! Cabria pre-
guntarse si algo similar ocurre con los
varones: ;buscan también estar delgados?
y ¢son los mandatos culturales los mis-
mos y tan intensos?

La bdsqueda de delgadez en los varo-
nes seria relativamente rara y sélo se ob-
servamas frecuentemente en aquellos que
por razones profesionales necesitan ser
mds delgados (luchadores, jockeys, nada-
dores, corredores).??

En nuestra cultura, la dependencia, la
pasividad, la inhibicién de la agresivi-
dad, la pequefiez, la prolijidad, son vistas

como mads apropiadas paralasnifias; mien-
tras que la constitucién muscular, la agre-
sividad fisica manifiesta, la competencia
atlética, la competitividad en general y la
independencia son atribuidas como maés
deseables para los varones.

Antes de finales de los afios 80, la ima-
gen corporal era vista como una proble-
matica prioritariamente femenina, la ma-
yor parte de la literatura disponible sobre
trastornos de la alimentacién e imagen
corporal se refiere a las mujeres.® Sin em-
bargo, estudios recientes muestran que
los hombres también padecen preocupa-
ciones por su propia imagen.”® En térmi-
nos generales, las temdticas de imagen
corporal, cirugfa pldstica, dietas, atracones
y sus consecuentes conductas compensa-
torias (ayunos, vémitos, actividad fisica
extenuante, abuso de diuréticos, laxantes,
etc.), han sido dejadas de lado por los
hombres.’Se sabe relativamente poco acer-
ca dela problematica de laimagen corpo-
ral en los varones. A pesar de que el im-
pacto de laimagen corporal sobre las con-
ductas dietantes en las mujeres estd bien
documentado,'” menos se conoce acerca
de laimagen corporal de los varones y su
impacto sobre las practicas de dietas y
ejercicio fisico.’ Sin embargo, los adoles-
centes y adultos jévenes también estarian
tomando medidas drdsticas hacia sus cuer-
posy elmismo sistema econémicoy social
que ha minado la experiencia corporal de
las mujeres se estd mostrando igualmente
capaz de hacerlo con los hombres.” Las
expectativas culturales actuales estarfan
contribuyendo a los trastornos de la ima-
gen corporal en ambos sexos."

(Cudlesentonceselideal corporal para
los hombres?

Los hombres tienden a adquirir la for-
ma muscular mesomérfica como su ideal
y creen que las mujeres buscan comoideal
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a un hombre musculoso.”? Segin Pope y
col.,® los hombres estiman que el cuerpo
masculino preferido por las mujeres es unos
14 kilos mds musculoso que el promedio y,
por otra parte, las mujeres tienden a conside-
rar a los hombres con pectorales mds desa-
rrollados como mds atractivos aunque en
menor medida que los hombres.* Cabria
preguntarse entonces: ;jestdn los varones (ni-
fios y adultos) motivados para ser mds mus-
culosos en la misma medida que lo estdn las
mujeres para lograr la tan ansiada y casi
imposible delgadez?'>

Si bien los varones en general ponen de
manifiesto una menor preocupacién por el
cuerpo, muchos de ellos, de todas las edades,
refieren insatisfaccién corporal. En una serie
de encuestas realizadas entre los lectores de
Psychology Today se vio que el nivel de insatis-
faccién corporal en 1973 era de un 25% para
las mujeres y de un 15% para los varones,"”
mientras que en 1997 esas cifras habian ascen-
dido a 56 y 43%, respectivamente.’ La dife-
rencia fundamental radica en que asi comolas
mujeres quieren ser mds delgadas, los varo-
nes quieren ser mds musculosos."” El descon-
tento de los hombres con las medidas del
térax y el tono muscular se han incrementado
notablemente en las tres tltimas décadas.
Existe una amplia discrepancia entre la mus-
cularidad real promedio delos hombres y sus
ideales corporales que permitiria explicar el
aparente aumento de disturbios de laimagen
corporal en nifios, adolescentes y adultos jo-
venes que puedenir desde una simple insatis-
faccién corporal hasta trastornos como la
dismorfia muscular (DM).131921-23

UN POCO DE HISTORIA

El espartano tipico: disciplinado, mus-
culoso, entrenado para la guerra —en con-
traste con los filésofos atenienses: esencial-
mente pensantes, ensimismados en sus re-
flexiones y abstraidos de su corporeidad-
exhibia un tipo de cuerpo que, idolatrado
de manera creciente por los hombres actua-
les, pretende imponerse como marca de
masculinidad; sin embargo, los ciudadanos
de ambos estados consideraban a los otros
como patéticasimitaciones de cémounhom-
bre griego debia ser y actuar.*

En 1993, Harrison Pope observd, sobre
una poblacién de 108 fisicoculturistas, que
determinados individuos (nueve en total)

crefan tener la apariencia de débiles y peque-
fios cuando en realidad eran fuertes y gran-
des; asu vezreferian evitar situaciones socia-
les, lugares o utilizaban ropas abrigadas aun
en climas calurosos por temor a su aparien-
cia; cuando no podrian evitar la exposicién,
ésta era vivida con gran sufrimiento y la
Unica excepcion a este patrén se observaba
en los concursos de fisicoculturismo, donde
el individuo se mostraba en el pico maximo
de surendimiento fisico luego de unariguro-
sa preparacion.” A este cuadro lo denomina-
ron entonces como “anorexia reversa”. Los
nueve individuos refirieron utilizar esteroi-
des anabdlicos (EA). Estos mismos investi-
gadores unos afios mds tarde, cambiaron el
término de “anorexia reversa” por el de:
“dismorfia muscular” (DM), también cono-
cido como “vigorexia”, por considerarlomas
relacionado con el trastorno dismérfico cor-
poral (TDC).” El TDC (DSM IV)* es una
entidad psiquidtrica definida como una pre-
ocupacién excesiva por un defecto minimo o
inexistente, que consume tiempo en exceso e
interfiere con la vida de relacién del ser hu-
mano que la padece. En este sentido, la DM
puede considerarse una forma de TDC en la
cual el individuo desarrolla una preocupa-
cién patoldgica por su muscularidad.

CUADRO CLINICO

Lo conspicuo es la subestimacién muscu-
lar: el individuo se considera menos muscu-
loso de lo que realmente es. Algunos tienen
una buena percepcién de su problematica,
ya que reconocen objetivamente que son
musculosos pero que no es suficiente, otros
en cambio estdn convencidos de verse mu-
cho méds pequefios y menos musculosos que
individuos de su mismo tamafio. Esto se
acompafa de marcada insatisfaccién corpo-
ral y una btisqueda incesante y obsesiva de
muscularidad.

Entre los comportamientos frecuente-
mente asociados se encuentran: excesivo
tiempo en el gimnasio levantando pesas,
conductas de verificacién (destinadas a
mensurar una variable como pesarse, me-
dirse, compararse, basquedas de reaseguro),
conductas evitativas (de lugares, personas,
actividades), conductas rituales destinadas
adisimular un defecto minimo o inexistente
(grooming), ingesta de grandes cantidades
de comida orealizacién de dietas especiales
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(hiperproteicas e hipograsas) independien-
temente del hambre y abuso de EA.%%2

Esta preocupacién crénica por no ser sufi-
cientemente musculoso causa un significati-
vo impedimento, culpa, preocupacién y an-
siedad extrema si por algtin motivo el indivi-
duo se ve privado de realizar por un solo dia
surutina de entrenamiento osise desviadesu
dieta, (muchos evitan comer en compaiifa de
otros).””” Movidos por este anhelo de muscu-
laridad irreal —inalcanzable, utépica— adop-
tan un estilo de vida que gira alrededor de su
rutina de ejercicios y su dieta rigurosa y que
consume tiempo en exceso, al punto de aban-
donar vinculos sociales y familiares impor-
tantes o renunciar a su carrera (faltar a una
entrevista de trabajo 0 a un examen) para
pasar mds tiempo en el gimnasio.”

Por el alto costo de los suplementos nutri-
cionales y de las drogas ergogénicas (que
aumentan el rendimiento fisico), incluidos
los EA, estos individuos frecuentemente de-
ben bajar su calidad de vida. Algunos utili-
zan una combinacién de drogas, dieta estric-
ta y ejercicios hasta un extremo claramente
deletéreo. Rechazan alterar su rutina incluso
a pesar de estar advertidos de los peligros
para su salud, de las posibles consecuencias
médicas adversas o continian entrenando
incluso estando lesionados.”*

La DM se asocia con: bajo autoconcepto,
problemas con la identidad de género, de-
presiény abuso de sustancias.?"*?° A pesar
de que el uso de algunos EA habitualmente
incrementa el deseo sexual y su interrup-
cién lo disminuye, en el trabajo de
Mangweth et al.,*” los fisicoculturistas en
estudio refirieron falta de deseo sexual.
Los autores de este trabajo atribuyen este
hallazgo a un estrechamiento del foco de
atencidén en:la dieta, el entrenamiento, des-
cansar y no gastar energia, posiblemente
en detrimento del deseo sexual; sumado a
niveles bajos de grasa corporal.”

Segtin diversos estudios, el 0,6% de los
adolescentes utilizarfan EA y el 6% refiere
haberlos usado, fundamentalmente motiva-
dos por ideales corporales en cuanto a apa-
riencia mds que por objetivos atléticos.?" *

En relacién con el abuso de EA, cabe
remarcar que ésteno seincluye facilmente en
el modelo cldsico de abuso de sustancias, ya
que no produce una “recompensa” inmedia-
ta en el sistema limbico; los animales de

laboratorio se autoadministrardn opioides o
cocaina, pero raramente EA con la esperanza
de desarrollar abdominales perfectamente
esculpidos; estas “drogas de la imagen cor-
poral”, como las denominadas Kanayama,
no se utilizan por su accién psicoactiva, sino
por su efecto sobre la autoimagen; de todas
maneras, el abuso de esteroides representa
una forma franca de abuso de sustancias
asociado a alta morbilidad.®

La lista de sustancias utilizadas, ya sea
como ergogénicas o para compensar algunos
de sus efectosno deseados, es extensa. Se han
descripto estanozolol, clomifeno/tamoxife-
no, clembuterol, nandrolona, testosterona/
metiltestosterona/metandrostenolona/
metolona/oximetolona/boldenona/oxan-
drolona/mesterolona, dihidroxiepi-andros-
terona (DHEA), hormona de crecimiento
(GH), yohimbina, gonadotrofina coriénica,
eritropoyetina, clorhidrato de creatina, el
gamma-hidroxibutirato, N-acetilcarnitina, L-
carnitina e incluso han llegado a la utiliza-
ciéon de productos de uso veterinarios o de
laboratorios ilegales.*

Entre los efectos no deseados de los EA se
encuentran: ginecomastia, disminucién de
la longitud mayor del testiculo o atrofia
testicular, aumento de la relacién colesterol
total-HDL colesterol, ateroesclerosis, enfer-
medad coronaria, hipertensién arterial, ede-
ma, dafio renal y hepatico, cancer de higado,
acné, alopecia, disminucién del sistema in-
munitario, hipomania, euforia, mal humor,
irritabilidad, agresividad, pensamientos
grandiosos, insomnio, trastornos del estado
de dnimo, en particular depresién mayor
(por supresiéon de EA) y adiccién.®

Criterios diagnésticos

propuestos para dismorfia muscular’

1. Lapersona tiene una preocupacién conla
idea de que su cuerpo no es suficiente-
mente magro y musculoso. Las conduc-
tas caracteristicas asociadas incluyen lar-
gas horas de levantar pesas y excesiva
atencién puesta en la dieta.

2. La preocupacién causa sufrimiento clini-
camente significativo o dificultades en el
funcionamiento social, ocupacional u
otras dreas importantes, demostrado al
menos por dos de los siguientes cuatro
criterios:
a.Elindividuo abandona frecuentemente



180 / Arch.argent.pediatr 2006; 104(2):177-184 | Pediatria prdctica

actividades sociales, ocupacionales o
recreacionales importantes por una ne-
cesidad compulsiva de mantener su
esquema de ejercicios y dieta.

b.Elindividuo evita situaciones donde su
cuerpo se exponga a otros o las soporta
solamente con un marcado sufrimiento
o ansiedad intensa.

c.Lapreocupacién acerca de lainadecua-
cién del tamafio corporal o la muscula-
tura causasufrimiento clinicamente sig-
nificativo o dificultades en el funciona-
miento social, ocupacional o en otras
dreas importantes.

d.El individuo contintia con su rutina

de ejercicios y dieta o utiliza sustan-
cias ergogénicas a pesar de tener co-
nocimiento de sus consecuencias fisi-
cas y psicoldgicas.

3. El primer foco de preocupacién y con-
ducta es ser demasiado pequefio o poco
musculoso, a diferencia del miedo a en-
gordar como en la anorexia nerviosa o
una preocupacion primaria con otros as-
pectos de la apariencia como en otras
formas de TDC.

Un adolescente que empieza a ir asidua-
mente al gimnasio o concurre en horarios
insélitos, comienza a perder interés por el
estudio, deja de frecuentar a los amigos que
antes frecuentaba, susamigos pasanaser los
del gimnasio, come “diferente” del resto de
la familia y cuando, sumado a esto, el pedia-
tra detecta en la consulta una autovaloracién
puesta enlo externo, una preocupacién exce-
siva por sacar musculos, el peso, etc., indica-
riariesgo de estar en presencia de un trastor-
no de laimagen corporal. Es importante que
el pediatra esté atento ante la posibilidad de
abuso de EA en pacientes predispuestos;
cambios del estado de &nimo, mayor agresi-
vidad, dificultades en la concentracion, irri-
tabilidad, aumento de la tensién arterial,
aumento desproporcionado de lamasa mus-
cular, disminucién de la longitud mayor del
testiculo, cambios en el laboratorio (aumen-
to del dcido urico, del colesterol), etc. po-
drian ser indicios de su utilizacién.

Diagndstico diferencial

Es importante diferenciar un simple en-
tusiasmo por el fisicoculturismo de la DM.
Esta se acomparia de marcada insatisfaccién
corporal y malestar. En este sentido, es im-

portante determinar el valor que el indivi-
duo le asigna a su apariencia, la presencia de
distorsién de la imagen corporal y de con-
ductasnosaludables asociadas a su rutina, la
alteracion en el funcionamiento social y la-
boral y el uso de EA.

La persona que hace ejercicio aerébico
compulsivoy que desarrolla cierta “adiccién
al ejercicio” busca el efecto de aumentar el
estado de 4nimo; enla DM se tiende a limitar
el ejercicio aerébico para proteger la masa
muscular.

Los trastornos de la alimentacién y la DM
tienen en comun la preocupacién por la per-
cepcién de defectos relacionados con la apa-
riencia, la autovaloracién dependiente del
pesoy la figura corporal, conductas de verifi-
cacién, conductas rituales, anhelo de delga-
dez/muscularidad, conductas alimentarias
patolégicas, falta de deseo sexual, patrones
alterados de ejercicio fisico y abuso de sustan-
cias.* En los trastornos de la alimentacion, el
individuo estd preocupado por la gordura,
desarrolla primariamente patrones anorma-
les de alimentacién y secundariamente, de
ejercicio fisico. Enla DM, en cambio, el indivi-
duo tiende a estar primariamente preocupa-
do por adquirir mayor tamafo y masamuscu-
lar, y el foco primariamente estd en el ejercicio
y secundariamente en la alimentacién.”##

La DM formaria parte del espectro de
trastornos obsesivo-compulsivos (TOC) y
comparte cierta predisposicién bioldgica. La
DM se asemeja al TOC en cuanto a que la
persona experimenta pensamientos obsesi-
vos acerca de su muscularidad y conductas
compulsivas (conductas deverificaciény ejer-
cicio excesivo). Cabria preguntarse por qué
los hombres con DM desarrollan este tipo
particular de trastorno y nolos sintomas més
tradicionales. Una explicacién posible po-
dria provenir del creciente impacto sobre las
personas que los ideales de belleza tienen en
la actualidad. Sin embargo, ya que laimagen
corporal esel foco dela preocupacion, tal vez
serfa mds apropiado clasificar la DM como
un TDC mds que como una forma de TOC.

ETIOLOGIA

Diferentes marcos tedricos coinciden en
proponer que podria tratarse de una combi-
nacién de aspectos genéticos, psicolégicos y
culturales, donde el fisicoculturismo podria
representar una respuesta alternativa a las
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alteraciones de la imagen corporal y el
autoconcepto enlos hombres. Una predispo-
sicién sintomatolégica obsesiva-compulsiva
y déficits en la constitucién del narcisismo,
se constituirfan en factores predisponentes
que, sumados a una presioén social creciente
por adquirir un cuerpo musculoso, llevaria a
que determinados individuos apuesten la
valoracién de si mismos y el sentimiento de
sf al cumplimiento del ideal impuesto cultu-
ralmente, de manera similar a lo que ocurre
en los trastornos alimentarios. #*

Este miedo a no ser suficientemente mus-
culoso también se ha caracterizado como
femifobia o miedo a no ser suficientemente
masculino. Klein sostiene que al ser el fisico-
culturismo un deporte hipermasculino, com-
pensaria una inseguridad en la identidad de
género.”*® Con el avance del feminismo, los
hombres han ido renunciando gradualmen-
te a sus roles otrora exclusivamente masculi-
nos deluchadores y responsables de ganar el
pan de cada dia. En respuesta a estos cam-
bios, el cuerpo masculino ha adquirido una
importancia relativa creciente como uno de
los pocos rasgos distintivos de género que
han sobrevivido.¥

El mito de Adonis: “los hombres de ver-
dad tienen mtusculos y la falta de musculo
refleja una falta de masculinidad o virili-
dad”, sumado al mito de la transformacién:
“si cambio mi cuerpo, cambiard mi vida, si
mejoro mi aspecto fisico mejorard mi autoes-
tima”, llevan implicito que al no poder cum-
plirse con el ideal, éste se transforme no sélo
en meta sino también en fuente de esclavi-
tud. Estos “mitos”, valores sociales como
creencias sobrevaloradas desdelo cultural se
impondrian a una estructura yoica fragil que
los toma prestados, a manera de “parche”
narcisista o muleta en lo social, como fuente
de significados, creencias y conocimien-
tos.*#1316El ideal corporal masculino retrata-
do por los medios se ha vuelto sostenida-
mente mas musculoso a través de los afios.
Las estrellas de Hollywood mds masculinas
delas décadas del 40 y 50 no se aproximarian
a la muscularidad de muchos de los héroes
de accién actuales.® De la misma manera en
que la mufieca Barbie ha modelado la ima-
gen corporal de las nifias actualmente lo
harfan los mufiecos de accién con los varo-
nes.""** Estos mufiecos presentan actualmen-
te objetivos fisicos inalcanzables atin para el

mads corpulento de los fisicoculturistas.®'*

Elmismo tipo de publicidad que bombar-
deé a las mujeres por muchos afios con im4-
genes de delgadez inalcanzable, modelos
perfectas y dietas mdgicas estd ahora enfo-
cando a los adolescentes y adultos jévenes.*!
El cuerpo masculino se estd utilizando de
manera creciente para publicitar productos
que poco o nada tienen que ver con el cuerpo
y los maniquies masculinos han aumentado
su definicién muscular y el tamafio de los
genitales.”” Mientras que la proporcién de
desnudos femeninos en las publicidades de
las revistas se ha mantenido estable en las
ultimas décadas, la de los masculinos se ha
incrementado llamativamente®?’y asf como
las mujeres de la pagina central de la revista
Playboy y las Miss America han sido cada vez
mds delgadas,*** los hombres de la pdgina
central de la revista Playgirl se han vuelto
cada vez mds musculosos, con un aumento
promedio de 12 kilos de masa muscular.***
La presién que ejerce la representacion del
ideal corporal masculino a través de los me-
dios contribuye a aumentar la brecha ideal-
actual que se expresa como insatisfaccién
corporal.*” Esta tendencia en la publicidad
comercial, segin Pope, soportaria la hipdte-
sis de que el cuerpo masculino estd aumen-
tando en importancia como una marca de
masculinidad® y —de ser esta hipétesis cier-
ta— esta preocupacién de los hombres por su
fisicoirfa en aumento, con posiblesimplican-
cias clinicas y culturales, como puede obser-
varse en la proliferacién de los gimnasios, la
apariciéon delaDM entre los hombres predis-
puestos y la utilizacién de EA y suplementos
dietarios para mejorar la apariencia por ado-
lescentes y adultos jovenes. Segtin Leit, el
ideal cultural hipermesomorfico seria tan
peligroso paralos varones como lo es el ideal
anoréxico para las mujeres.***

Las preocupaciones por laimagen corpo-
ral pueden comenzar a edad temprana pero
hacen un pico en la adolescencia. Con este
panorama, no es sorprendente que los ado-
lescentes actuales se preocupen por “sacar
musculo”.* Diversos estudios muestran que
entre 28 a 68% de los adolescentes de normo-
peso quieren o estdn tratando de aumentar
de peso, pero entre las razones se evidencia
que lo que buscan es ganar mds musculo:
tener mds pectorales, biceps, hombros y an-
tebrazos y abdominales chatos.”
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EPIDEMIOLOGIA

Segtin los escasos estudios existentes, la
DM —contrariamente a lo que se supuso ini-
cialmente- ocurre no s6lo en hombres adul-
tos sino ademas en jévenes, la edad prome-
dio de comienzo seria de 19,4 afios® y en la
poblacién de riesgo su prevalencia serfa de
10%,”* similar a lo que ocurre con la ano-
rexia nerviosa.*®

(Quienes estdn en riesgo? Hombres de
15 a 30 afios que presenten insatisfaccion y
subestimacién corporal, tendencia a auto-
valorarse en términos de peso y figura cor-
poral, rasgos perfeccionistas y obsesivo-
compulsivos y una ideologfa de género tra-
dicional masculina.

TRATAMIENTO

A pesar de que los individuos con DM
estarfan poco predispuestos a tratarse, el
pediatra, como médico de cabecera de los
adolescentes de ambos sexos, puede obtener
informacién acerca del trastorno si permane-
ce atento a los signos y sintomas caracteristi-
cos de estas patologias y mantiene una acti-
tud abierta, directa, empdtica y no enjuicia-
dora, ya que es frecuente que estos pacientes
presenten culpa y vergiienza por presentar
el trastorno y temor a ser considerados vani-
dosos, narcisistas, afeminados oremilgados.”

La gravedad del trastorno y -fundamen-
talmente el abuso de EA— determinan el cua-
dro clinico y la evolucién. Al tratarse de una
entidad fundamentalmente egosinténica, el
primer y gran desafio, luego de la presun-
cién diagndstica, es lograr que el paciente
“reconozca” que tiene un problema y que
quiera intentar hacer algo. En este sentido, el
empleo de recursos provenientes de la tera-
piamotivacional resulta de gran utilidad. En
ella se busca evitar la confrontacién y resol-
ver laambivalencia ante el cambio, analizan-
do las ventajas y desventajas de cambiar.*

El abordaje terapéutico va a depender
fundamentalmente de la capacidad de cons-
tituir una alianza terapéutica® y puede ha-
cerse desde diferentes marcos tedricos no
mutuamente excluyentes, entre ellos: 1) la
psicoeducacién, tanto para el tratamiento
como para la prevencién. Esta deberd abor-
dar temadticas centrales como: informacién
nutricional, ejercicio saludable, informacién
sobre el peligro de los esteroides y la distor-
sién de los medios sobre lo que se considera

la representacién del ideal corporal al que se
aspira;2)laterapia cognitivo-conductual que
hace foco en las relaciones entre pensamien-
tos, afectos y comportamientos tendiente al
cambio de conductas y patrones de pensa-
miento distorsionados; 3) el tratamiento
psicofarmacolégico y 4) la psicoterapia
psicoanalitica psicodindmica e interpersonal
que aborde los temas de autoestima, déficits
narcisistas, identidad de género, dificulta-
des en los vinculos interpersonales, etc.”

Entre los objetivos del tratamiento se en-
cuentran: el restablecimiento de un patrén
alimentario saludable, la estabilizacién de
los parametros médicos alterados por el abu-
so de EA, la mejoria de las distorsiones cog-
nitivas, el reconocimiento y discriminacién
de los estados afectivos, la mejoria del
autoconcepto y el sentimiento de sf, la iden-
tificaciéon y resolucion de los factores
precipitantes psicosociales, lograr una ima-
gen corporal positivay realistay una autova-
loracién no influenciada mayoritariamente
por la apariencia estética.®”!

Ante la sospecha de que pudiera tratarse
de un caso de DM, la interconsulta con el
equipo de salud mental y de nutricién con
miras a un tratamiento interdisciplinario se
torna fundamental y el pediatra se constitu-
ye en parte activa y fundamental del equipo
terapéutico.

PREVENCION

Al igual que la biisqueda de delgadez en
las mujeres, la basqueda de muscularidad
puede tener consecuencias fisicas y psicold-
gicas adversas en los varones adolescentes.
Un bajo autoconcepto y una tendencia a
autovalorarse en términos de figura corporal
serfan predictivos de la posibilidad de desa-
rrollar un trastorno de la imagen corporal y,
por ende, un blanco fundamental para la
prevencién. La presencia de insatisfaccion
corporal y actitudes negativas respecto del
cuerpo deben ser motivo de alerta y mds atdn
siimplican patrones alimentariosy de activi-
dad fisica no saludables.

Es un hecho conocido que los valores y
creencias del profesional se transmiten al
paciente independientemente de cuanto se
hableonodeellos. Conmirasalaprevencién
de estos trastornos, cabria preguntarse cémo
afectanlosideales socioculturalesimperantes
a la fragil imagen corporal en desarrollo. En
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este sentido, un buen vinculo médico-pa-
ciente ayudarfa aamortiguar de cierta mane-
ra la presién social por los ideales hipermus-
culosos, con provisién de una visién critica
ante la publicidad y los medios y evitando la
internalizacién del ideal hipermesomoérfico.
En este contexto, es de sumaimportancia que
el pediatra brinde una informacién adecua-
da que aliente précticas alimentarias y de
ejercicio saludables y que esté atento a las
demandas motivadas por una insatisfaccién
con el propio cuerpo.

CONCLUSIONES

Cuando se aborda la problematica de la
imagen corporal en la adolescencia se torna
relevanteindagarlas preocupaciones dehom-
bres y mujeres por separado, asi como la
diferencia existente entre una simple y ubicua
insatisfacciéon corporal y un trastorno mds
complejo que requiere de su correcto diag-
ndstico y tratamiento interdisciplinario. m
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