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RESUMEN

) Los trastornos alimentarios actualmente aparccen con mayor frecuencia en la
poblacion, sin embargo, durante muchos ailos estos trastornos han sido estudiados
exclusivamente en poblacion femenina, lo cual ha llevado a descuidar lo que ocurre en los
varones, ¢ incluso, se ha considerado que los factores de riesgo para desarrollar un trastorno
alimentario en mujeres son los mismos en los varones. Considerando lo anterior, el objetivo
del presente estudio fue en primer lugar detectar trastorno alimentario en hombres y
mujeres jovenes, asi como determinar los factores de riesgo especificos para cada género.
Para ello, se trabajé con una mucstra no probabilistica de 585 jovenes, de los cuales 237
eran varones y 288 mujercs, con un promedio de edad de 15.52 afios, los cuales tomaban
clases en escuelas piblicas y privadas de 1a Zona Metropolitana de la Cd. de México. Cada
uno de los participantes, contestd: Una hoja de datos generales, Cuestionario de Actitudes
Alimentarias (EAT-40), Cuestionario de Bulimia (BULIT), Cuestionario de Insatisfaccion
Corporal (BSQ), Cucstionario de Influencias sobre ¢l Modelo Estético Corporal (CIMEC) y
el Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI). Ademas, a todos los participantes les
fueron tomadas medidas antropométricas. Cabe mencionar que las personas que superaban
el punto de corte de los instrumentos EAT y/o BULIT, también fueron entrevistados por
medio de la Entrevista Diagndstica de Trastorno Alimentario (IDED). Los datos obtenidos
fueron analizados por medio de estadistica descriptiva ¢ inferencial, aplicando: analisis de
correlacion r de Pearson, analisis de varianza (ANOV A) y un analisis de regresion maltiple,
todos calculados en el programa estadistico SPSS. Sc diagnosticaron 29 casos con trastorno
alimentario, de los cuales 26 fueron mujeres y 3 varones, siendo el Trastorno Alimentario
No Especifico (TANE), ¢l mas frecuente Los resultados también mostraron que entre
hombres y mujeres existen importantes diferencias a considerarse en el estudio de los
trastornos alimentarios, ya que en la mujer el factor dec riesgo que predijé tanto
sintomatologia como trastorno alimentario fue la Insatisfaccion Corporal, micntras que en
los varones, el que mejor predijé la sintomatologia de trastomo alimentario fue la
Inefectividad. Estos datos sugicren que en la mujer los trastornos alimentarios parecen
asociarse mas con la estética corporal; no asi en los varones, en quienes la manifestacién de
sintomas dc trastorno alimentario parece asociarse principalmente con problemas de tipo
emocional. Este estudio constituye uno de los primeros pasos en México para la deteccion
de trastormos alimentarios en el vardn, asi como de los factores de ricsgo que deben de
considerarse para uno y otro sexo.



INTRODUCCION

El comportamiento alimentario ¢s uno de los mz'ls imponantcs en, el individuo, sin

cmbargo, en la actualidad, el acelerado ritmo de vida’ y las presnones soclales han hecho

que esta actividad se vea seriamente modificada, :

Hoy cn dia el comer ha pasado de ser una necesndad bésxca para convemrse cn una

actividad no indispensable. Asi, alimentarse. ya no consmuye la forma de mantener el
equilibrio bioldgico, deseable para que todo mdmduo funclone adccuadamcnte sino
que ahora es el sinénimo de dietas, restriccién de ahmenlos,ictc., todo con el fin de
mantener una figura corporal como la promovida' en los medios masivos de
comunicacién, donde no importa si se pone en riesgo el bienestar biolégico o
psicolégico del individuo, si con ello se garantiza la consecucién del cuerpo anhelado.

En muchos casos, esta preocupacién exagerada por los alimentos y apegarse a
determinado estercotipo corporal provoca que algunos individuos desarrollen trastornos
en su conducta alimentaria, los cuales son cada vez mas frecuentes.

Los trastornos como la Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa, Trastornos
Alimentarios No Especifico, Sobreingesta, entre otros, son considerados como una
alteracidon psicopatoldgica en la conducta humana, donde ademas de la negativa a la
ingestién de alimentos, se asocian aspectos como miedo, inseguridad, baja autoestima,
depresion, incapacidad para relacionarse con otros, asi como problemas familiares,
siendo el alimento el que se restringe o ingiere compulsivamente para demostrar que al
menos en este aspecto se tiene autonomia.

En México este tipo de padecimiento aumenta su prevalencia. Cabe mencionar
que ain cuando se han identificado como trastornos principalmente asociados al sexo
femenino, en la actualidad también se diagnostican casos en los varones. De ahi, que sea
importante realizar trabajos que consideren a esta poblacién, ya que en nuestro pals a
pesar de que existen algunos estudios, no se ha llevado a cabo deteccién de este tipo de
padecimientos, razén por la que no se sabe que porcentaje de varones manifiestan un
trastorno asociado al comportamiento alimentario. Asimismo, actualmente en algunos

paises se investiga un nuevo trastorno “/a Vigorexia”, el cual afecta principalmente a




detcccxon de trastorno alimentario en varones, asi como establecer los factores de nesgo"

especificos para cada sexo, dcjando para  futuros “estudios la evaluacnon de la forma '

corporal, entrc otros aspectos.

Con este propésito, dentro del presente estudio se expone en pﬁmer ll_igzir-v'ﬁn .

panorama sobre la importancia que tiene la alimentacién en - el :kindivid\';o'.
Posteriormente, se describen los dos trastornos alimentarios més comunes en la
poblacién, es decir, la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa, los ‘cuales son
definidos, ademads de contemplar algunos de los modelos conceptuales que los explican
y describir las consecuencias que pueden originar en el individuo.

Finalmente, se desarrolla un capitulo donde se expone lo que ocurre con el género
masculino. En primer término, se proporciona una breve reseiia historica, posteriormente
se da cuenta de la epidemiologia, el diagnodstico asi como los problemas que existen con
éste. Ademds, se incluyen los factores de riesgo que pueden originar la ﬁrcsencia de
trastorno alimentario en el varén. Finalmente se consideran los diversos estudios
realizados con poblaciéon mexicana, seiialando la escasa atencién concedida al género
masculino, por lo que, s¢ pone de manifiesto la necesidad de realizar estudios con dicha
poblacion que ya no se encuentra exenta al desarrollo de los trastornos de la conducta

alimentaria, como durante muchos ailos se creyé.




ANTECEDENTES TEORICOS

1. LA ALIMENTACION
1.1. Evolucién de los patrones alimentarios

Todo individuo requiere de la ingestién de nutrientes para mantenerse vivo y
desarrollarse adecuadamente, tanto fisica como mentalmente. Gracias a ello, serd capaz
de explotar todas las potencialidades que como especie posee. : )

La nutricidn es méds que la simple ingestién de alimentos, es el proceso
involuntario e mconscneme, pero bien coordinado y armonioso que se e_]ecuta de modo

. 6ptimo en elkorgamsmo, pemnuendo el aprovechamiento de todos los. nutrientes
los alimentos (Esquivel, Martinez y Martinez, 1998).- Por tanto, la

con(emdos eV -
nutricién se caractenza ‘principalmente por la intervencién del proceso fisiolégico.

"~ El; hombre ademas de nutrirse, también se alimenta, es decir, ingiere de- modo
voluntano y conscxenle distintos alimentos que considera pueden aportar los
requeqmlenlos adecuados para su funcionamiento, por tal motivo, nutricién y
alimentacion no son sinénimos y la principal diferencia entre una y otra radica en que, la

" alimentacién no sélo implica factores biolégicos sino también factores psicolégicos,
- sociales, culturales, econdmicos, tecnoldgicos, los cuales tienen un papel determinante
en la seleccién de los alimentos consumidos (Esquivel et. al., 1998).

El comportamiento alimentario es un campo de interés actual, ya que en las
sociedades modemnas se registran con mayor frecuencia en los individuos conductas
anormales que involucran sus estilos y patrones alimentarios, donde influyen numerosos
factores y la psicologia —empleando algunas de sus herramientas— puede dar cuenta
del fenémeno a nivel emocional y mental.

La alimentacion; durante la evolucién humana, ha tenido miltiples variaciones

que se deben basicamente a l1a influencia de los faclores antes mencionados. De este



modo, no sicmhr‘e sé'hzi llcvadd el mismo patrén alimentario, ¢éste ha tenido que cambiar,
segun ol ucmpo. espaclo o dnspomhllldad alimentaria (region geografica, clima,
cslacmn. ctc) ;

LL1. Alimentacién primitiva

Las primera: orgamzacxoncs sociales dependian exclusivamente de la caza, la

ecoleccnon de productos vegetales silvestres, los cuales en innumerables

momentos ocasnonaron enfermedad y muerte, debido a su toxicidad, sin embargo, con ¢l

'paso del tlempo aprendleron a seleccionar los alimentos que satisfacian su necesidad y
no ponian en pcllgro su salud (Lowenberg, Neige, Wilson, Feeney y Savage, 1980).

“Con el paso de los aiios, el hombre empezo6 a poner en practica mas habilidades
que antenormcnte le parecian extraiias (empleo del fuego y creacién de utensilios para
Ia produccnon e ingestion de sus alimentos, ctc.), logrando de modo gradual domesticar
y criar animales, con lo que llegd a entender que era capaz de producir sus propios |
alimentos.” -

Posteriormente, se presentd un hecho que revolucioné su estilo de vida y por ende,
su patron alimentario: el descubrimiento de la agricultura, convirtiéndose en un hombre
sedentario, contando con una mayor variedad de alimentos en su ingestién diaria, lo que
favorecia una dieta menos centrada en el consumo de los productos animales. Sin
embargo, Morején (2000) menciona que en las culturas primitivas la agricultura a pesar
de tener gran auge no podia desplazar al gusto y culto concedido a la carne animal,
llegando a considerarlo un alimento sagrado, al cual antes de ser consumido se le rendia
un ritual, creyendo que bendeciria la unién de las familias reunidas en tomo a esta
accién. Ademds, en gran parte de las antiguas culturas europeas y occidentales, durante
los actos ceremoniales, los guerreros y sacerdotes distribuian grandes cantidades de

carne para recompensar su lealtad y como sefial de riqueza y poderio.



1.1.2  Alimentacién en ia edad media

Durante la Edad Media los métodos de produccién sc perfeccionaron muy ;ioco y
la alimentaciéon evolucioné muy lentamente, incluso hubo un retroceso haciaf las .
practicas primitivas, tales como la cosecha de plantas selviticas, sobre todo. en ,‘l(')’s
periodos de escasez, quc cran demasiado frecuentes. La caza proporéiohé tc&;ﬁfs&is
alimentarios limitados y la cria de ganado —poco perfeccionada— en océsiqné;: rcsulté :
insuficiente. Durante estos siglos, las clases pobres se nutrieron prihcipgyl‘ih;;.mc;:dé
cercales, legumbres y frutos diversos en cantidades miserables. En contraste, Jas clases
sociales privilegiadas incluyeron una amplia variedad en su dieta, llegando a degustar '
platillos extravagantes, los cuales en miltiples ocasiones eran consumidos de un modo
exagerado (Lalane, 1989).

El lapso comprendido entre la Edad Media y el siglo XIX, al tener poco avance
tecnoldgico, provocd que los patrones alimentarios no se modificaran en demasia. Fue
hasta la llegada de la Revolucién Industrial en el afio de 1750 cuando se propicié un
impulso en la ciencia y la tecnologfa, que invariablemente llegé a incidir en el aspecto
social, econdmico y cuitural del individuo. La concentracion de grandes masas de
poblacion en las ciudades generd la necesidad de producir mayor cantidad de alimentos.
La distribucion de la produccion a los centros de consumo requirid el desarrollo de
procesos industriales para evitar el deterioro de los alimentos. A través de la
industrializacion se logré procesar, almacenar y distribuir en toda la poblacion un gran
numero de alimentos que antes sélo se encontraba en cierta region geogrifica. El nuevo
estilo de vida que se desarrollé en las grandes ciudades empezd a limitar el tiempo para
la adecuada scleccion y preparacion. Por tanto, ¢l ser humano dejo de preocuparse por
el suministro y produccion de su alimento y empezé a poner mas atencion en lo que a
su paladar agradaba y podia adquirir, sin tener que esperar a cosecharlo o dirigirse al
lugar donde existia. Todos esos progresos tecnoldgicos permiticron que desde entonces
en todas las épocas de! afio se cuente con una alimentacion mds variada que en tiempos

pasados, asimismo, el progreso alimentario también se refleja en mayores tasas de



crcclmxcn(o mfanul mcnor indlcc de poblacidon desnutrida y una mayor longcwdad
(cha. 1992) :

1.1.3." Alyi‘nicqvlvtaclénrc'!i las sociedades modernas

La cbnffontééidh ‘entre el desarrollo tecnoldgico y la estructura soc:|al con todo Io
que |mpl|ca (costumbrcs, valores, normas), ha modificado el componamxento humano,
los resultados no siempre han cristalizado en un éxito que repcrcuta en las mejorns ala
salud. Poco a poco el individuo ha revolucionado su estilo de vxda y el estado
alimentario no ha sido la excepcion. ;

Actualmente, la mayoria de los alimentos consumidos a dlano han mdo sometidos
a largos procesos industriales con el fin de preservarlos, retener. vsusk nutrientes y mejorar
1a calidad, por ende, esta tecnologia alimentaria ha trasformado de modo significativo el
patron y costumbres de la ingestion alimentaria (Gibney, 1990).

En las grandes ciudades, debido al acelerado ritmo de vida, se adopta con mayor
frecuencia la dieta industrializada, que incluye productos congelados, enlatados y
procesados, haciendo a un lado la seleccidn y preparacién de alimentos frescos. De ahi
que el fabricante moderno tenga la preocupacion de mejorar la calidad comercial de sus
productos para aumentar su demanda, por tal motivo emplea los procedimientos mas
diversos para perfumar, purificar y darles color vistoso, logrando que el aspecto y sabor
sean mas atractivos para el consumidor, sin embargo, el valor nutritivo del alimento pasa
a un segundo plano (Lalane, 1989).

Todos estos cambios en los estilos alimentarios han propiciado un descuido en la
calidad dietética del individuo, repercutiendo en el aumento de enfermedades crénico
degencrativas que incluyen enfermedades coronarias, trastornos gastrointestinales,
diabetes mellitus, céncer, etc. Las causas de estas enfermedades son diversas, sin
embargo, los factores dietéticos tienen gran responsabilidad, de ahi que sea nccesario
conocerlas para que las estrategias de prevencion e intervencion realmente ataquen estas
problematicas (Sanchez, 1991).




1.2. Requerimientos alimentarios en ¢l ser humano

El organismo humano cjecuta numerosas funciones, todas ellas de modo

coordinado y exacto. Para mantener estas condicioncs rcqulere del sumlnlstro de -

alimentos, los cuales aportarin los nutrientes que se encargaran de summlstrar los "
sustratos necesarios para dar vitalidad al individuo. Cabe mencionar que la a;eptgcxén de
un alimento en buena parte depende de sus propiedades organolépiicﬁs; tz;les cyomo': el
color, textura o aroma, las cuales determinaran si se consume o se rechaza (Esqunvel et.
al. 1998).

Conocer y probar distintos alimentos puede ofrecer a nuestra alimentacién una
gran . variedad y deleite. Pérez (1995) considera que la alimehlacién “ideal debe
contemplar una ingestién de alimentos equilibrada y no excesiva, de ahi que el patrén
alimentario deba ser racional y balanceado, es decir, considerar la inclusién de todos los
grupos de alimentos necesarios para alcanzar un éptimo estado nutricional, pese a no ser
todos ellos de nuestro total agrado.

Casanueva (1991) menciona que las neceS|dades energetlcas en ln dneta humana,

de acuerdo a lo establecido por el lnstlluto Naclonal de’ Nu "clén Salvador Zublrén.

deben provenir de las siguientes fuentes:

# Hidratos de Carbono, que deben aportar del 60 al 65% del valor energet1c0 total.

+» Lipidos, los que sélo deben proporcionar dei 20 al 25% N

< Proteinas, que contribuirande un 10a 15%

< La ingestién de frutas y verduras, las cuales deben suministrar una considerable
cantidad de nutrientes, a través de los cuales se puedan extracr los minerales y
vitaminas imprescindibles para el adecuado funcionamiento del organismo humano.

Fessler (1999) propone el empleo de una guia piramidal de alimentos (fig. 1), para
ilustrar los conceptos de variedad, moderacion e inclusién de los diversos alimentos, asi

como la proporcién que de ellos deben consumirse en la dieta humana.




. | TESIS CON
SR FALLA DE ORIGEN

——

Lrrde, A1y AUELS
TAIPORCIONES

—
Carmes rupn. aves 2032332
S o an v reced

2AJPORCIONES

| ars
2 A 4 PORCIONES

Fig. 1 Guia piramidal de alimentos

La guia piramidal esta dividida en seis rubros, cinco de éstos contienen grupos que
constituyen la fuente principal de ciertos nutrientes especificos. Los grupos que se
encuentran en la base de la pirAmide deben consumirse en mayores cantidades y los que
se encuentran en la cispide en cantidades progresivamente menores. As{, vemos que:

a) El pan, cereales, arroz y pastas forman la base de la pirimide, estos comestibles son
fuente importante de carbohidratos complejos, vitamina B, minerales y fibra.

b) Frutas y verduras, que proporcionan carbohidratos, fibra, vitaminas, minerales y
sustancias fitoquimicas.

c) Leche, yoghurt y queso son fuentes ricas en proteinas y calcio.

d) Carnes rojas, aves, pescado, frijoles, huevo y nueces, son las principales fuentes de
proteina, hierro, vitamina C y zinc.

€) Grasas, aceites, aziicares y dulces, que se ubican en la cispide de la pirAmide, ya que
pese a su variedad y sabor, no son fuentes importantes de nutrientes pero si de

calorias, por tanto, es recomendable limitar al maximo su consumo.

’




actividad fisica, -

1.2.1. Edad y sexo

La alimentacién del hombrei'cai'nbiakpaulatinhmente, dependiendo la etapa de
desarrollo por la que atraviese y los rcquenmlentos propios de cada sexo. De acuerdo a
lo anterior, Martinez, Esquivel y Martinez (1992) proponen que para un mejor
entendimiento de los patrones alimentarios segtn la etapa de crecimiento es deseable
considerar al individuo dentro de cuatro grupos que son: nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores.

Infancia :

Para Vega (1992), el proceso alimentario en esta etapa de la vida es uno de las
mdas importantes, ya que los bebés van aprendiendo gradualmente a comer de la
variedad alimentaria, elio obedece a las tasas de crecimiento y maduracién fisioldgica
que el organismo va requiriendo. De este modo, en la primera etapa de desarrollo
humano, ¢l alimento méas importante es la leche matemna, la cual logra que el bebé
pueda establecer con su progenitora una comunicacién afectiva que le permita
desarrollar sentimicentos de seguridad y proteccidn.

Por su parte, Plazas (1995) menciona que es a partir de los seis meses cuando los
nifios son capaces de mostrar su habilidad para regular su ingestion alimentaria por si
solos, aceptando o rechazando los alimentos presentados a sus ojos. Desde este
momento y por el resto de su vida, el nifio empicza a probar la variedad de alimentos
que son consumidos en la cultura donde se desarrolla, Por tanto, ésta es una etapa basica
en ¢l desarrollo de los habitos y costumbres alimentarias que preservaran durante toda la
vida,



A dolescencm

A pamr de la adolescencm y durante el resto dcl crecxmlcmo el sexa xmpondra

. dlfcrenmas en los requenmlenlos nutricionales y estllos ahmentanos tamo de: hombres
como mu;ercs. Dado que en la adolescencna el ntmo de cremmlento se produce a edades
diferentes en las mu_)eres (11 al4 ahos) y hombrcs (12 a 18 afios), la alimentacién es

distinta. Asf, “la dleta del hombre contlene mucha prote{na, carbohidratos, grasas,

vitamina A 'y nboﬂana sm embargo e un consumo limitado en hierro y calcio, los
cuales son 1mprescmd|bles en ‘el sexo. fememno. Con su rapido crecimiento, se
desarrolla un aumento: en:el apemo, que los lleva a comer grandes cantidades de
alimento que al no servacompaﬂakdas de cierta actividad fisica, en algunos casos llega a
generar problemas de sobrepeso u obesidad, sin embargo, ambos estados corporales no
son mal vistos social y estéticamente, ya que en nuestro medio se asocia contantemente
a la figura corporal masculina con fuerza, vigor, y para lograrlo nada mejor que tener
una alimentacién mds abundante que la aceptada para las mujeres (Anderson, Dibble,
Turkki, Mitchell y Rynbergen, 1985).

El caso de las mujeres merece una atencién especial, ya que a pesar de necesitar
una alimentacién adecuada, las estadisticas de los tiltimos afios indican que es el grupo
peor alimentado de toda la poblacién (Anderson et. al. 1985). Una de las razones de que
las estadisticas consideren este dato se debe a que en la adolescencia el cuerpo de la
mujer cambia fisioldgicamente, implicando un aumento de grasa corporal necesario para
la reproduccidn; sin embargo, esto no es tomado en cuenta, y en las chicas la
preocupacion por adelgazar y no poseer un cuerpo con grandes depdsitos de grasa las
lleva a restringir su alimentacién, sin preocuparse que estén eliminando nutrientes
esenciales, que ocasionara deficiencias nutricionales importantes, repercutiendo

severamente en su vida adulta y capacidad reproductiva, en algunos casos a esta edad



cmplczan a generarse los trasl rnos allmentanos ‘como son la z\norexm Y. buhmla, que si

‘no son identificados tempranamente 'causan sevcros daﬁos en cl orgamsmo, provocando

cn algunos casos hasta la mucné (Van Way, 1999)

Adultos

Lalane (1989) menciona que en'el adulto dlsmmuye la actmdad f' sica’ y se detiene

‘el creclmxent comenzando’ ¢ algunos casos una tendcncm hacm el

C brepcso y

obesndad por lo qu no debc descu'lrdar su allmcntacnon e mgenr més allmentos de los

‘que su cuerpo reqmcr , ¢ 1endo |mportante no sobrepasar la mgesuon caldrica en funcién
del upo de acllvndad En e] caso de las mujeres, estc penodo manifiesta dos situaciones
; especnales, el embarazo ¥y la lactancia, donde es necesario que se aumenten las
demandas caléricas y de nutrientes, para cubrir adecuadamente las necesidades

nutricionales del feto y del lactante, respectivamente,

Adultos mayores

Para Cervera, Clappes y Rigolfas (1994) durante esta etapa y tras el paso de los
afios, el cuerpo envejece, lo qhe significa que el cuei-po ya no"'esrapto para realizar todas
las actividades que en otras etapas del desarrollo : se. practicaban de modo
indiscriminado, Ademas de lo anterior, el envejecimiento -afecta de forma muy
importante e incluso severa a los procesos de ia digestion, ab.sorcién, utilizacion y
excrecion de nutrientes, lo que propicia el seguimiento de estrategias dietéticas apegadas
a ciertas normas médicas. Pese a estas recomendaciones que podrian mantener en buen
estado fisico su organismo, las personas que pasan por esta edad, generalmente
descuidan su régimen alimentario debido principalmente a la poca motivacién que el

acto de comer les significa en sus vidas.
1.2.2, Actividad fisica

Este factor es otro de los que implica mayor variacion a las necesidades de energia

de las personas. En el Manual de la Enfermera Médico Quinirgica (1997), se menciona
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que la actividad i’ isica puede ser: valorada a trav&s de dos ‘aspectos, la acuvndad fisica
laboral -y depomva, asx un individuo con un trabajo scdcntano ‘requicre menor aporte
cnergéuco que otro de SImllares caracleristxcas que dcsarrolle un trabajo fisicamente

Il‘ltcnSO.

Ahora blen, si cl mdmduo hacc algun deporte lcndré que modificar de forma

* notable sus negcsldades energéticas, por ‘ello la alimentacién debe adecuarse al desgaste

que; segﬁbn'“cl “dcpone practicado, le dcmandc, cubriendo sus requerimientos basicos. No

: tomar, n cucnla lo antcnor y gastar més energia de la que se repone, implica exponer al

cucrpo un déf clt ahmcntano que puede llega.r a ocasionarle severos trastomos

ﬁsmléglcos, en algunos casos irreversibles.

\ S ple percepcxén la alimentacién equilibrada no es comp!eja, implica s6lo un
camblo hacla un’ estllo de vida méis saludable y con menos; nesgos a la salud, sin

k embargo, es en este aspccto donde surgen resistencias, debido 2 los habitos y costumbres
ahmentanas de cada grupo étnico.

; Merien (1998) menciona que cada grupo étnico tiene bien establecido su sistema
alimentario, por tanto, el comer de modo distinto a los demas (a pesar de elegir una dieta
més sana) aisla de los miembros, creando severos conflictos internos, por lo que
cualquier adopcién alimentaria diferente hace extrafia a la persona que los practica,
evento que pucde ser determinante para fracasar en el intento por adoptar una dieta mas
balanceada.

Es importante destacar que el estudio de la alimentacion no puede restringirse al
factor bioldgico, sino que debe contemplar a detalle los factores psicolégicos, sociales,
econdmicos, geogrificos, culturales o morales (creencias, valores y mitos). Solo de este
modo se puede entender cdmo y por qué el individuo se inclina por un cierto régimen y

no por el que pudiera serle mas beneficioso a su salud.
1.3. Aspectos biol6gicos, psicolbgicos y sociales implicados en la alimentacion

El alimento tiene implicados una seric de significados especificos para el

individuo. En primer lugar, es una actividad instintiva que satisface un requerimiento



(Alvarado y Moreno, 2000). §
De ahi que, los alimentos lleven impli tos e xios ‘tres - aspectos
fundamentales, cada uno blen dchmnado e mhcrenle en ualquler orgamsmo humano,

cllos son: el bloléglco, el psxcoléglco y el socxal

1.3.1 Aspéctqs iolégchk.v

-~ Para Lbbwcnberg et. al. (1980) desde que nacemos ya identificamos la sensacién
de hambre, a través de la cual sabemos que necesitamos alimentémos, asimismo también
podemos saber cuando nos sentimos satisfechos, ello se debe a que nuestra conducta
alimentaria es una actividad motriz, la cual es coordinada por el sistema nervioso central
que manda las primeras sefiales de sensacion de hambre, conocidas como apetito, asi el
hombre ingiere alimento, después de cierto tiempo suprime esta actividad, gracias a la
inhibicién de la primera sefial recibida, posteriormente una segunda sefial conocida
como saciedad le indica al cuerpo que debe detener la ingestion. Lo anterior da muestra
que la alimentacién es controlada por el cerebro a través de las vias llamadas "centros de
apetito y saciedad"”, cstos centros se localizan en el hipotilamo, que forma parte de la
compleja region cerebral en los seres humanos.

Icaza y Behar (1992) mencionan que otro aspecto importante a considerar dentro
de los factores biolégicos lo constituyen los niveles de requerimientos nutricionales, que
sc establecen en funcion a la edad, sexo y actividad fisica (anteriormente descritos);
como ejemplo, se sabe que las mujeres embarazadas, las madres que amamantan y los
deportistas necesitan comer en mayor cantidad alimentos ricos en proteinas y minerales

que aquellas personas de edad madura que llevan un estilo de vida sedentario.
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:‘cunlquner ser humano, ‘es declr, rcspnrar, hnccr circular la sangre, mantener la

: lemperatura corporal etc., sm embargo, el mctabohsmo basal cambnaré segun la edad

tnlla. género actlvxdad f' s:ca y tlpO corporal
1.3.2. ’Aspéctos psi’cola’gicos

El acto de comer adquiere importancia psicolégica al tomér en cuenta (jue forma
parte de una respuesta condicionada por aspectos como el social, eébhéiﬁicd, cultural,
entre 6tros, que la hacen més compleja. De este modo la comida s'eiasbciya Gon multiples
sentimientos, sensaciones y emociones diferentes a la simple sensacién de hambre.

El nifio aprende desde ctapas tempranas que el alimento puede ser un medio para
la consecucién de sus deseos, por tanto, al rechazarlo puede conseguir la atencién de
todos los miembros de la familia, quienes con tal de ver que se alimenta y no deja nada
en su plato, se someten a sus peticiones y terminan cumpliendo sus caprichos. De igual
modo, el alimento puede ser el medio que empleen los chicos para expresar su
independencia y demostrar que son personas auténomas, capaces de rechazar aquello
que no les satisface o agrada (Plazas, 1995).

Alvarado y Moreno (2000) consideran que no sélo los nifios utilizan la comida
como medio de chantaje, éste también es empleado por los padres, quienes lo emplean
segliin sus objetivos, es decir, ensefian al pequefio que cuando se realizan conductas
calificadas como "buenas" debe ser premiado regularmente con dulces o alimentos de su
agrado; por e! contrario, al ejecutar conductas "no deseables o malas", debe ser

sancionado no dandole el alimento que mas prefiere e incluso privandole de cualquiera.




1.3.3. “Aspectos sociales -

La cultura esun S|slcma de categonns, reglas, valores, proccsos e ideales que cada
pais —a lravcs de su gobncmo— va. estructurando para dar ongcn a la orgamzacxén
social, es por tanto un  factor poderoso- y determinantc en- muchos de . los
componamxcmos del ser humano, siendo el generador mdxspcnsable de las relaciones
sociales de las que el individuo forma parte (Martinez, Medina y quroz, 1997) k

Muchos eventos sociales como son bodas, bautizos, graduacioncs, sahdas con
amigos, declaraciones amorosas, aniversarios, etc., involucran la comida, de ahi que el
comportamiento alimentario adquiera una forma de intercambio cntre el individuo y su
entorno, que serd capaz de gencrar sentimientos tan vitales en el humano como §9n la
aceptacion, integracion, afecto, amor, seguridad, pertenencia y proteccién (Alvarez,
Mancilla, Martinez y Ldopez, 1998).

El hombre adquiere a través de la cultura y la familia el patrén alimentario
caracteristico de la region donde habita, por lo tanto, las costumbres y los hébitos con
relacion a su alimentacidn scran diversos, por lo que cada familia trasmitird sus
costumbres y estilos alimentarios, siendo éstos tantos como familias existan en la
sociedad. A estas costumbres, que adquirimos en el interior del seno familiar,
generalmente se les llama habitos alimentarios. Para Krause y Hunsher (1990), un habito
alimentario es aquella respuesta del individuo o grupo social generada por las diversas
costumbres culturales del grupo del que se forma parte, lo que se refleja en la seleccién,
consumo y aprovechamiento de algunos elementos y no de otros.

Es importante mencionar que en los hébitos y costumbres alimentarias también
influyen otros factores, Garine (1995) considera los siguientes:

a) Disponibilidad alimentaria: Este aspecto depende directamente de la demanda
local, ya que los alimentos no siempre pueden ser comprados y consumidos en todas
las regiones del pais, lo cual es producto de la influencia de aspectos climdticos,
tecnoldgicos, de transporte y distribucion.

b) Creencias y prejuicios ante la enfermedad: El individuo es un ser que asimila

rapidamente las distintas asociaciones que se presentan en su medio ambiente y por
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c)

d)

las que sufre al;,una consecuencna (sea posmva o negatwa), asl a pamr de’ su propia -
cxpcnencxa dcscubrc quc c1crtos allmcntos causan algun efecto dcsagmdablc a su

cuerpo o salud, mientras que cl consumo de otros Ic garanuza una fuenle lmponanlc

de placer al ingerirlos. Los’ mnos 3 abucs son en gran parte rcsponsablcs “del

comportamiento allmenlano rcstncuvo del scr humano ya que éstos gencran ciertas

creencias (en su mayoria falsns) con T pccto a las proplcdades y valor concedido a

ciertos alimentos.

Factores econ6micos: . Tanto, cl mgreso pcrsonal como cl familiar ticnen

rcpcrcustones sobre la seleccxén y consumo de ahmentos en general, se cree que
una persona con un poder adqulsmvo elevado tendra mejores oportunidades para
cuidar 'y equilibrar. su. dlem,‘ sin embargo esto no siempre ocurre, y el poder
adquisitivo 1o garantiza el seguimiento de la mejor dieta. Contrariamente, las clascs
bajas aunque deseen adquirir mejores productos alimentarios tienen que conformarse
con lo poco que puedan consumir y no siempre logran incluir en su dieta todos los
grupos de nutrientes requeridos para su adecuado funcionamiento.

Medios de comunicacién: Especialmente la publicidad es uno de los medios méas
efectivos para incidir en las preferencias alimentarias de la gente, ya que )
generalmente hace uso de todo el despliegue tecnoldgico y mercantilista para
persuadir al piiblico por la compra y preferencia de cierto producto sobre otro,
aunque este no siempre sea el mas adecuado.

Actualmente existe una problemética cada vez mayor en la ingestion alimentaria,

la cual es e! consumo clevado de productos con un pobre valor nutricional, que ademas

estan altamente procesados ¢ industrializados, los cuales a largo plazo tendrin

consecuencias irreversibles en el organismo. Algo de lo grave que caracteriza este

problema, radica en que la influencia publicitaria que incita al consumo desmedido de

alimentos "chatarra" tiene una mejor asimilacién en las poblaciones de nifios y

adolescentes, que son el sector de la poblacién que mas requiere del seguimiento de una

dieta adecuada para el desarrollo 6ptimo de todas sus capacidades.

Indiscutiblemente, alimentarse es un proceso complejo pero sumamente

importante para la supervivencia del individuo, sin embargo, la vida activa, agitada y




estresante de las socxcdadcs modcmas ha hecho que cl. hombrc deseulde csla actwndadr :
basica, de ahi que los patroncs y cslxlos ahmentanos domesllcos han sndo scnamcmc

modificados.

De cste modo, cnconlramos qu le los md V|duos son sedumdos por los

alimentos procesados e 1ndustnah ad 1 Ic lmpllcan ahorro de . tiempo, no
importando si nutren y cumplen con los requcnmlenlos necesarios para el organismo,
puesto que, lo importante es que poscan una presentacmn atractiva, pero sobre todo que
puedan ser consumidos rapldamcnte y sin hacer uso de las tareas culinarias cotidianas,
Aunado a lo anterior, al comer "normal” en nuestra cultura se le asocia en mayor
frecuencia con comer lo suficiente e incluso menos de lo sugerido por los especialistas,
lo anterior obedece en gran parte al ideal de conseguir una talla corporal aceptable y con
ello apegarse a los estereotipos de belleza exigidos (Véazquez, 1997). Ello ha implicado
que la eleccion de un régimen alimentario se esté convertido en un problema, donde los
individuos se obsesionan cada vez mas con lo que comen, provocando que los placeres
de la mesa sean vividos con culpa y den lugar al desarrollo de patologias relacionadas
con la alimentacién, tales como: la anorexia nerviosa y la bulimia neWiosa, que

aparecen ya como epidemias de estos tiempos.

2. ANOREXIA NERVIOSA

2.1. Trastornos alimentarios

La imagen del cuerpo tiene importantes componentes cullurales, razon porla que
en cada cultura y época existiran ideas diferentes sobre la be\leza corporal tanto
masculina como femenina.

Del siglo XV al XVIII, el cuerpo femenino- era aceptado pornsu redondez 'y
corpulencia, muestra de ello son los cuadros de pintores como Rubens, quien plasméba
formas regordetas que representaban por un lado poder y opulencia péro también la
funcion reproductora, maternal, erética y elegante de la mujer; de este modo, no existia

atractivo fisico sin redondez (Rausch, 1996).



valores y estilos de vxda de ahl quc Ios rclaclonados con la esteuca corporal no fuéran

la excepcién.

~~ Para fines del slglo XIX 3 mlcms “del XX la valoraclén del cuerpo paso de la
redondez a la profanacién ‘de un cuerpo rectilineo, cllo mouvé quc el patrén estético
corporal (principalmente el de la mujer), empezara a volcarse hacna la‘busqueda
constante por alcanzar la delgadez. o ,
En nuestra época esta bisqueda implica una modificacion constante de - la
apariencia corporal si no sc ajusta a lo establecido socxalmente, ex:suendo por tanto, la

dramética manipulacién del cuerpo, que emplea numerosos procedlmlemos para

alcanzar la estética deseada. ‘ R

Es con base ala obsesion por las formas corpora]'es delgadas como los sacriyﬂ'cios y -
modificaciones estan presentes. Desde entonces'y hasta la fecha, ha sido habitual 1a
implantacién de dietas restrictivas, que en apariencia implican la ingestién de alimentos
suficientes, sin embargo, en realidad dicho consumo es inferior a lo requerido, lo cual no
importa si se logra conseguir una talla corporal aceptable, que se apegue a los
estereotipos de belleza exigidos, en el caso de la mujer mds delgada, dindmica y eficaz,
en el caso del hombre mds corpulento, audaz y vigoroso (Raich y Vazquez, 1998).

El incesante esfuerzo de la mujer y a 1ltimas fechas también del hombre, por
conseguir una figura corporal que le proporcione seguridad, estd provocando un alto
grado de ansiedad y frustracién cuando por razones hereditarias o fisioldgicas no se
alcanza la figura anhelada, originando una constante insatisfaccién corporal, que
contribuye a la manifestacion y desarrollo de los patrones anémalos de conducta
alimentaria, los cuales al volverse obsesivos llegan a propiciar trastornos alimentarios,
tales como la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa.

Los trastornos de la alimentacién, de acuerdo con Raich (1994), son aquellos que
presentan anormalidades en el comportamiento de la ingestion, sin embargo, su base y
fundamento se encuentran en la alteracion psicolégica. Debe destacarse el lugar

concedido al factor psicolégico, ello se explica porque a pesar de conocer la existencia



dela mflucncm socxal famllmr y cullural no cn cualquxcr mdlwduo tcndra un |mpacto
tan’ drastico” como para dcsarrollarlo Cabc mcncmnar que para los cspccxahstas el

dcsarrollo dc algun trastorno ahmcnlano no sc debe un solo fac(or, por el contrano sc

dice que este upo de padcmmlcntos uene un ongen ‘ ul

Méﬁuhl '”d‘iagnéstico y
estadistico de los trastomos mentales (DSM -1V, 1994) que: dxchos trastomos producen

desequilibrios fisicos, sociales y cmoclona

La American Psychlalnc Assocxauon, menciona:en el

mcluso ponen en pehgro la vida de

quien los presenta.

La persona que sufre un traslomo de la ahmentacxon llcga a obsesionarse tanto
por ser delgada, que dispone dq poco ;tlg:mpo para pensar en ofra cosa que no sea su
figura corporal y alimemacién.‘por; tahgo,_maniﬁésta inestabilidad emocional que le
impide desempeiiar adecuadamente sus actividades laborales, sociales o académicas, en
consecuencia, empieza a decrementar sus actividades, a perder peso en exceso, a estar
constantemente irritable, a tener dificultades de concentracién, ansiedad, niega el
problema y no escucha ningiin consejo o ayuda familiar sobre su alimentacién.
(Guillemot y Laxenaire, 1994). :

Dentro de los trastornos alimentarios, la anorcxia nerviosa fue uno de los primeros . :
en estudiarse, ya que la bulimia nerviosa era considerada como un subtipo de aridrexié,

razon por la que existe mayor informacion sobre su evolucién clinica.
2.2. Historia de la anorexia nerviosa.

Pocos cuadros clinicos se han complicado tanto en su explicaéién, comprension y -
tratamiento como la anorexia nerviosa, ello ha obedecido a motivos de cérécter
epistemoldgicos, médicos y socioculturales.

Durante la Edad Media, las mujeres con convicciones religiosas firmes, se
sometian a ayunos prolongados, subsistiendo con escasas cantidades de alimento.

Chinchilla (1995) realiza una descripcion detallada de! padecimiento anoréxico,

retomando a varios autores que se interesaron por el trastorno, entre los que podemos
mencionar a:
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.

o Lacey, quien en 1982 mvesugo la leyenda dela Snta Wllgefoms , StaJ Barbuda®,

a quicen su padre el rey de Portugal habia promeudo en mammom 'y sm ‘cmbargo clla

nunca estuvo de acuerdo y decidid cntrcgar su v1da a DIOS, rcnunclando a toda

feminidad, se abstuvo dc consumir ahmcnlo. lo que le provocé un t‘uenc cuadro de

desnutricion, apareciendo en todo su- cuerpo un vell muy ﬁno. Su ‘prometido al

contemplaria renuncié al compromiso.y su padre colcnco mandé crucxf carla.

< Otra historia de ayuno con ‘matices rehglosos, es Ia de Sla Catalma de Siena,
siempre “sobreprotegida -por su madre, . por’ cllo cncuentra en la absunenma
alimentaria la herramienta perfecta para rcvela:se conlra todos los culdados extremos
y asi mediante el autocontrol de su cuerpo expresa la satlsfaccxén de perder toda
belleza fisica, ofrece el ayuno constante a Dios y se convxene en monja. sin embargo
al no conseguir llevar a cabo una predicacién dlgna, se decepcmna y renuncm a todo
alimento, provocindose la muerte. .

< Por su parte, Halmi describe el caso de Margarita hua del monarca hungaro, el cua]
promete que si su reino sobrevivia a las catdstrofes, Marganta se consagraria al
servicios de Dios, ella obedientemente acepta el ofrecimiento y empieza una vida de
purificacion espiritual, que implica la prictica de ayunos, privacién del suefio,
trabajo doméstico exhaustivo, etc. Méas tarde su padre considera que ha cumplido
con mucho su promesa y ofrece a Margarita en matrimonio, quien se niega a cumplir
tal peticion e intensifica los ayunos que la llevan a 1a muerte.

Los casos descritos muestran la presencia de anorexia nerviosa en las jévenes de
esta época, sin embargo y muy a pesar de que éstas decididamente provocaban su
enfermedad, los motivos que las llevaban a tomar tal actitud difieren notablemente de
los manifestados actualmente. Es importante mencionar, que para esta época las
explicaciones sobre el extrafio padecimiento basicamente se centraban en el aspecto
religioso y magico. Hoy en dia, la anorexia nerviosa es considerada como un
padecimiento que tiene una base psicolégica, sin embargo, se aborda desde una
perspectiva interdisciplinaria debido a los distintos factores que la originan y mantienen,

asf como a las consecuencias que provoca en el individuo.
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Es en 1689 cuando el Doctor Ricard Monon' renhza la pnmera dcscnpcnon clinica

dc la anorexia nerviosa,

A partir de este momento se fomcﬁtn un m‘éyor’ int’ei‘és cn clbpadccim.icnto. lo que
provoca un mayor niimero de mveshgacnoncs lconcas y clnmcas

Lasegue (1873) en Francia y Gull (1874) en lnglalerra, mvesugadorcs de
prestigio, empiczan a emplear el método inductivo para dar’ cuenta del padecimiento, sin
embargo y aiin cuando parten de la misma técnica, el analisis difiere, ya que para Gull cl
padecimiento parte de lo organico a lo psiquico, mientras que para Lascgue el origen se
centra en lo histérico —psique— y a partir de ello sobreviene el padecimiento de
caracter orgénico. Es gracias a estas aportaciones como la anorexia deja de ser un asunto
divino o sobrenatural para entrar al campo de lo cientifico (Caparos, 1997).

En el siglo XIX, el auge cientifico contagia a quienes se interesaban por la
anorexia nerviosa, surgiendo varios ambitos de investigacion al respecto, sin embargo

‘ _iodos ellos concuerdan con que la amenorrea y la pérdida considerable de peso son sélo
uno de los factores organicos que acompailados de causas mentales provocan la
presencia del trastorno. Es 16gico que las explicaciones retomen el caracter mental para
dar cuenta del padecimiento, si consideramos que para esta ¢poca la psiquiatria sélo
conoce un diagndstico: la histeria, lo cual se corrobora cuando sélo se reportan casos de
mujeres con la enfermedad, por lo que desde ese entonces se asocia casi de modo
exclusivo con dicho sexo (Caparos, 1997).

Como toda evolucidn, los avances en medicina y especialmente en fisiologia no se
detienen, gracias a ello se ofrecen nuevas hipétesis, donde el factor organico empicza a
tomar fuerza. Es a inicios de 1914, cuando un patdlogo de nombre Simmons,
revoluciona la concepcidn de la anorexia, explicando que ésta se debe a una deficiencia
endocrina, ademas describe una serie de lesiones destructivas en la glandula pituitaria en
una mujer que se habia abstenido de alimentos, lo que habia provocado su muerte.
Después de esta publicacién y los supuestos que implicaba, todos los enfoques volvieron
a dar un nuevo giro en sus explicaciones, centrando la investigacién nuevamente en el

aspecto orgéanico (Chinchilla, 1995).
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‘No obstantc. la_corriente Pstcoanalmca empicza a poner mayor atenclén en el
cundro de smtomas ¥y capta la atencidn en los lrabajos de I‘rcud Abraham, Bmswanger -
: Dculch, chm Y. Gmgerg. quienes dcspués de mucho mvcsugar comcldcn en que la -

anorcxla ncrvnosa es el produclo de una perdlda hbldmal que’ se convxcnc cn hlstena .

con lo que nuevamente. regrcsan a‘una- expllcaclon de car{\ctcr psquuu:ov (De la Rwa :
1997) s S

Ahos més tarde y despucs de muluples exphcacmnes, en ]a década de los 60 s se

dlversﬂ'lcnn los’ lrabajos y sé empleza a poner mayor énfnsxs en la genesns del trastorno, -
Iogrando _asocmrlo con factores como los biolégicos, psxcolégmos y socxales,

) consmuyendo desde este marco una perspectiva multifactorial. Es asi como a pnncxpxos
de 1965, en el Simposio de Gottingan, se publican tres conclusiones basicas, pues se
concibe ya como una enfermedad manifestada en la pubertad, la cual es parte 'de'unb
conflicto corporal asociado a alteraciones psicoldgicas, ademas de lograr diferenciarla
del padecimiento neurético (Turén, 1997),

A partir de entonces, se realizan con mayor frecuencia los trabajos en el drea de la
salud, entre los que destacan los de Gamer y Garfinkel (cit. en Turdn, 1997) quienes
logran aportar una conceptualizacién mas precisa de la anorexia, describiéndola como
un trastorno diferenciado de patogénesis compleja, tenierido manifestaciones clinicas,
que son el resultado de la presencia de muiltiples factores predisponentes y
desencadenantes.

Para Slade (1984, cit. en De la Riva, 1997) la anorexia nerviosa es uno de los
trastornos de la alimentacidon que se define etimoldgicamente como “una pérdidé de
apetito, asociada a una actitud consciente, voluntaria y rotunda de los individuos a no
comer, ya que creen tener un sobrepeso y que s6lo mediante esta via podran modificar
ese cuerpo que ante sus ojos es grueso y pesado, clara sefial de una distorsién en su
imagen corporal” (p.53).

El DSM-IV (1994), describe el padecimiento anoréxico de modo mds clinico,
refiriendo que se trata de un trastorno de la conducta alimentaria, en el que la persona
tiene un peso inferior a su edad, sexo y altura, gdemés establece ciertos criterios para

poder diagnosticar plenamente el padecimiento, los cuales se describen a continuacion:
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a) Rcchazo a manlener cl peso corporal por cnclma dc un peso ‘minimo’ para su edad

talla, por ¢j cmplo. pcrdlda de peso o mantenimiento dc éste por debajo del 15%.

b) Un mledo mtenso a ganar peso oa convertirse en. obeso incluso estando muy por
debajo del peso normal.

c) Alteracién de'la percepcidn del peso corporal o la silueta, ademas de una exageracion

de la importancia en 1 autoevaluacién o negacion del peligro que comporta el bajo peso.

e) Presencia dc amenorrea (ausencia de al menos tres ciclos mestruales consecutivos).

Dentro de klra anorexia nerviosa se han establecido subtipos como son:

< El p'urgativo‘ donde se recurre constantemente a periodos de sobreingesta o
conduclas purgativas (provocacién del vémito y abuso de laxantes).

“ El restrlcuva, donde no se recurre a periodos de sobreingesta, ademds de que se
emplean otros :medios para conservar el bajo peso (ejercwlo excesnvo. ayunos’
prolongados. entre otros). :

~ Ambos son interesantes y comparten el mismo objeuvo, [ declr, perder peso. sin
embargo, los medios para llevarlo a cabo difieren y segun los expenos, hay faclores

especificos para manifestar uno u otro, : 2

Al diagnosticar un padecimiento anoréxico se requiere del ,cpmblimiento de las
caracteristicas citadas en el DSM-IV (1994), el que con su aparicién ha permitido

establecer los limites entre una conducta "normal* y otra con posibles "alteraciones".
2.3. Etiopatogenia de la anorexia nerviosa

Para Lemos (1997), en tiempos pasados los modelos- conce'ptuales?w de la
psicopalologia se centraban en explicaciones unidireccionales, es decir,ktoma{ndo en
cuenta solo la naturaleza biolégica, intrapsiquica o ambiental. Sin embargd; esta
tendencia ha tenido que cvolucionar, debido a la necesidad de dar cuenta de un modo
mucho mas detallado de los comportamientos desadaptativos del ser humano, como es la
anorexia nerviosa. Razén por la que han surgido modelos conceptuales que intentan

abordar el estudio de la anorexia nerviosa desde tal perspectiva.
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2.3.1. ‘Modeclo conccptual dc \V|lliamson s ; : i

Williamson (1990) proponc un modelo euologlco para . los lrasla)-nas
alimentarios, asi  plantea que ‘la obes:dad es. una condlcién antecedente para
desarrollarlos, ya que, en las sociedades modemas el énfasis concedido a la dclgadcz ha
provocado que gran parte de la poblacién se preocupe constantemente por el peso y la
figura, empezando a desarrollar controles rigidos de peso como por ejemplo, el empleo
de dietas restrictivas (fig.2). Este modelo muestra, en primera instancia una lista de
factores predisponentes que pueden desencadenar una obesidad crénica, sin embargo, si
llega a poner en practica una dieta restrictiva para contrarestar este padecimiento se
puede pasar a un estado de sobreingesta, si a ello le sigue el uso de métodos extremos
de control de peso (dieta restrictiva o ayunos prolongados) es muy probable la aparicién
de anorexia nerviosa, sin embargo, si se emplean conductas purgativas, es mas probable
que se desarrolle la bulimia nerviosa.

Williamson (1990) propone ademas del modelo anterior uno especifico para cada
trastorno. En el propuesto para la anorexia nerviosa (fig. 3), se destaca en la parte central
la psicopatologia primaria de la anorexia, donde varios factores son importantes para el
desarrollo del sindrome, entre ellos, los trastornos de la imagen corporal, el miedo a
engordar y la intensa preocupacion por el tamafio corporal, éstos aumentan la ansiedad
cuando por alguna razén llega a romperse la dieta estricta que se habia implementado
para controlar el peso, por tanto, el antecedente inmediato para desarrollar la anorexia
nerviosa, lo constituye la dieta extrema teniendo como efecto inmediato una pérdida de
energfa, que en multiples ocasiones lleva a su ruptura, generandose un incremento de
ansiedad por la posible ganancia de peso que tal accién traerd como resultado, de ahi que
vuelva a implementarse la restriccién alimentaria e incluso en algunos casos se haga mas
estricta, con ello se buscara a toda costa disminuir dicha ansiedad, todo lo que propicia
¢l mantenimiento del padecimiento.

Los problemas y disfunciones que acompaifian el sindrome de la anorexia nerviosa
son identificados en ¢l modelo como la psicopatologia secundaria, éstos son ilustrados
también cn la figura 3, destacando trastomos como la depresidn, ansiedad, problemas

familiares, elc.
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Fig. 2. Modelo conceptual de los trastomos alimentarios (Wiiliamson, 1990)
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Depresion Ansiedad Trastornos en la imagen corporal Obsesiones Sensibilidad
Miedo a engordar Compulsiones Interpersonal
Sobrestimacion del tamafio corporal

N b t S

R R R R

Deprivacién de Energia > Rompimiento de_> ANSIEDADY MIEDOALA —» Evitaciondela ¥ Reducciénde Ansiedad
1 Restriccidn GANANCIA DEL PESO alimentacion
\ Supresién  del

; f Alimentaria PERDIDA DE
Incremento en la Apetito

SENSACION [f CONTROL
posibilidad de

ganar peso

| Dieta Restrictiva

Eé{"ﬁeduccién de 14 tash metabdlica .

' } ¢ |

Problemas interpersonales Trastornos de personalidad Abuso de sustancias Estrés
y familiares

Fig.3 Modelo Conceptual de la Anorexia Nerviosa {Williamson, 1990)
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2.3.2. Modelo conceptual multideterminado

Para Toro y Vilardell (1987), la anorexia nerviosa pucde cxplicarse como un
trastorno dindmico, asumido en cada paciente de una forma particular, sin embargo, cs
posible observar algunas caracteristicas comunes. A partir de ello, retoman del modelo
de psicopatologia los tres grupos en los que pueden ser clasificados los diversos factores
que intervienen en la anorexia nerviosa, siendo éstos: los factores predisponentes,
precipitantes y mantenedores (fig.4).

2

< Factores predisponentes

Son los que anteceden a la aparicién formal del trastomo, encontrindose en
diferentes categorias, como son:
a) Edad y sexo: el 95% de los casos de anorexia se encuentra en poblacion femenina y
sélo un 5% de los casos clinicos de anorexia corresponde a la poblacién masculina,
Ademds es el grupo de adolescentes, con edades que van de los 13 a los 20 afios, las mas
susceptibles a padecerlo (Abraham y Jones, 1994).
b) Trastornos afectivos y emocionales: en éstos la disposicién adquirida, genética o
experiencialmente, juega un papel muy importante. En cuanto a su orden de importancia
son los cuadros depresivos los que ocupan el primer lugar, seguidos de la ansiedad y el
sindrome obsesivo compulsivo, respectivamente. k i i
¢} Otras caracteristicas individuales: 1a obesidad o sobrepeso, se ha identificado como-
un factor clave que puede facilitar el trastorno, ya que, el deseo constante de pérdér,peSO
lleva a las jovenes a desarrollar conductas obsesivas, al grado de negar sus sensaciones
fisiologicas y evitar la ingestion de cualquier tipo de alimento, por el intenso temor a
una ganancia de peso (Kanereky y Kaufman, 1994).

Ackard y Peterson (2001) examinaron la asociacién entre la adolescencia, los
trastornos alimentarios y el sobrepeso u obesidad. Participaron en el estudio 222 mujeres

universitarias, quienes fueron agrupadas en tres categorias de acuerdo con la edad de
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FACTORES PREDISPONENTES

FACTORES PRECIPITANTES

At

Cambios corporales
Separaciones y pérdidas
Rupturas conyugales padres
Contactos scxuales
Incremento rdpido de peso
Criticas respecto al peso
Enfermedad adelgazante
Incremento de actividad fisica
Acontecimientos vitales

Factores genéticos

Edad (13-20 ailos)

Sexo femcenino ANOREXIA
Trastomo afectivo 7

O NERVIOSA

Valores estéticos dominantes " ->
Familiares con adicciones
Familiares con trastornos de la
ingesta

FACTORES MANTENIMIENTO

Consccuencias inanicién
Interaccién familiar
Aislamiento social

Cogniciones "anoréxicas"
Actividad fisica excesiva

Fig.4 Secuencia de factores precipitantes, predisponentes y de mantenimiento en la
anorexia nerviosa (Toro y Villardell, 1987).
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“inicio’a Ia adolcsccncm 1,12,13 y 14 aﬂos) y su percepcion corporal antes de entrar a
dlcha clapa Cada una respondlé el Invcmano de Trastornos Alimentarios-2 (EDI) y el
Cucstloqano de Bulimia (BULIT). Los resultados indicaron que la edad de inicio de la
'é_x»dolc‘:sckcncia s¢ asociaba de modo significativo con las subescalas del EDI: motivacion
“para édelgazar, control de impulsos e inscguridad social. Asimismo, los autores
. observaron que la percepcion del peso en la ctapa preadolescente se asocié de modo
importante con las subescalas del EDI: insatisfaccion corporal, bulimia, motivacion para
adelgazar, regulacion de impulsos, - inefectividad, identificacién interoceptiva y
perfeccionismo. Un dato no menos importante fue que las jévenes que se percibian con
sobrepeso antes del inicio formal de la etapa adolescente,- manifestaron . mayor
motivacién para adelgazar, sintomatologia bulimica, escaso conlro] de |mpulsos e
identificacién interoceptiva. De acuerdo a lo anterior, los autores concluyeron que: la"
percepcién de sobrepeso antes del inicio de la- adolescencna puede ser un factor
importante de riesgo a considerarse, ya que ello puede ongmar en cierto modo “un
trastomos alimentario, el cual se acompaiia de la constante msausfacclon corporal Cabe
aclarar que para estos autores la edad de inicio de la etapa adolescente por si sola no es
un factor de riesgo para manifestar alguna patologfa alimentaria.
d) Caracteristicas de personalidad: no todos los individuos son vulnerables al desarrollo
de la anorexia nerviosa, por tanto, existen ciertos rasgos de personalidad que pueden
hacer a un individuo mas vulnerable a l1a manifestacion de ésta. Cabe destacar ademas,
que los trastornos de personalidad son frecuentes en este tipo de pacientes.

Las estimaciones sobre la frecuencia de trastomos de personalidad en individuos
que sufren de anorexia nerviosa ha variado considerablemente, sin embargo, la presencia
de ansiedad, depresion y obsesividad, son caracteristicas propias de estos individuos.

Garner y Garfinkel (1989, cit. en Espinoza, 1998) encontraron en sus
investigaciones al respecto, que 71% de las jdvenes anoréxicas tenia al menos un
trastorno de personalidad, siendo el mas frecuente el limitrofe, el evitativo y el
compulsivo, respectivamente. o

Para Corsaro (2000), este dato fue corroborado en una mvestigacnén ltahana, en la

cual a una muestra de 40 pacientes con anorexia y bulimia nerviosa, les fue aplicada una
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batcna completa que evaluaba pcrsonalldad los dalos concordaron con los de Garner y
Garfinkel, ya que las anoréxicas de tipo purgalwo asi. como las bulimlcas fucron las que
obtuvieron una puntuacién mas elevada en el rasgo de pcrsonahdad limitrofe.

En otro estudio, Leén, Lucas, Collmgan Ferdmandc y Kamp (1985) midieron cn

32 mujeres diagnosticadas con anorexia nerv:osa, l s rnsgos de personahdad la imagen

corporal -y las actitudes hacia la sexunhdad para "ello aphcaron el History and

Personality Questionnaire (HPQ), que proporcwnA mfoxméclén sobre los aspectos

familiares, alimentarios, imagen corporal y autocontrol el Invcntano Muluféswo de la

Personalidad Minesota (MMPI), para medlr la pswopatologiu ¥ caracter{sucas de
personalidad; 1a Escala de Autocontrol de Rosenbaum (RSC), que evalua el grado de
autocontrol como rasgo dc la personalidad. Los resultados mdxcaron que en- estos
pacientes cxiste una concepcién negativa de su cuerpo, de su persona, un mayor nimero
de actitudes negativas sobre los contactos sexuales, asi como claros rasgos de
obsesividad, autocontrol y retraimiento, tanto social como familiar.

Para Bruch (1973, cit. en Kanereky y Kaufman, 1994), la personalidad del
anoréxico ‘incluye rasgos de perfeccidn, obediencia y sumisién. Estas. caracteristicas
indican que las personas con anorexia tienen altos estandares de logro, ademads de reglrse
bajo un locus de control externo, razén por la que necesitan constantemente de.la
aprobacién de otros para sentirse satisfechos.

Borel, Maldonado, Mato y Leiderman (2000) realizaron un estudio donde
evaluaron la asociacién entre autoestima, perfeccionismo e insatisfaccién corporal en 63
sujetos: 1lcon anorexia nerviosa, 14 con bulimia, 19 con obesidad, 5 con trastorno
alimentario no especificado y 14 control. A todos los participantes les fue aplicado el
Inventario de Trastormos Alimentarios (EDI), los resultados indicaron que un rasgo
constante en los pacientes con anorexia era el perfeccionismo, siendo una caracteristica
inherente al individuo, que lo hace vulnerable a sufrir algin trastorno alimentario, en
este caso anorexia nerviosa. Con respecto a la autoestima y la insatisfaccién corporal, se
encuentran notoriamente disminuidas, existiendo una fuerte asociacién entre ambas. Los

autores proponen la realizaciéon de més estudios que exploren tales variables para
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del mdivnduo,

como son: la expresnon de” sentlmlentos, Ios hébxtos hlglemcos Y

ahmcnlanos, los valorcs asi como los dlferentes roles que se deben‘

socmlmente. por tanto, resulta logico que si exnsten dlsfuncmncs en ellas sc puedcn

potencializar la aparicién de alteraciones, como por ejemplo Ia anorex;a nerviosa

(Barrios, 1993).

Minuchin, Rosman y Baker (1978, cit. en Espinoza, 1998) describen Que en las
familias con un miembro anoréxico la aparicién y mantenimiento de la enfermedad es
atribuible a tres factores: organizacién-funcionamiento familiar; implicacién del nifio en
el conflicto parental y vulnerabilidad fisiolégica. Dentro del tipo de organizacion y
funcionamiento familiar, es caracteristico en este tipo de familias el aglutinamiento, la
sobreproteccion, la rigidez y la falta de resolucién de conflictos, siendo el paciente
anoréxico en este tipo de familias quien ayuda a regular el sistema, garantizando asi la
homeostasis familiar. Cabe mencionar que el miembro més vulnerable a la influencia de
dichos factores, ser4 quien desarrolle el padecimiento anoréxico.

Desde este enfoque, se considera que todas las familias con un miembro anoréxico
son patolégicas, sin embargo, Vazquez (1997), ha encontrado que esto no siempre es
cierto, ya que aun cuando la familia tiene un papel relevante para el desarrollo del
trastorno, existen a su vez otros factores socioculturales y biologicos, que también
deben ser considerados en la génesis del mismo.

f) Factores Socioculturales: en la sociedad se han forjado durante miles de afios los
distintos modelos que determinan la apariencia del cuerpo que se debe poseer para
lograr la aceptacién de los miembros del grupo, sea éste el de familiares, amigos,
compafieros escolares o laborales. Esta contaste preocupacion por conseguir apegarnos a
cierto modelo estético en biisqueda de la aceptacion, ha provocado que tanto mujeres

como hombres, desarrollen actitudes y conductas encaminadas a cumplir tal fin.
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Cabe rccordar que el pcso corporal dc cada |nd1v1duo tl ne que ser saludable. de
modo que 'l pcrmnn desarrollarse adccuadamentc y con cllo lograr la ejecucxén de todas

sus actmdadcs. sin embargo, cuando el peso y el cuerpo se convnenen en una obscsu‘)n y

-se pretende estilizarlos o moldearlos pcs '8 nucslra composmén ﬁsu:a. resulta ewdcnte

que se esta forzando la propxa naluraleza humnna. lo cual pnrcce no tomarse en cuenta -
hoy dia, ya que todo a nuestro alrededor exige estar cada vez més delgados.

Por tanto, es facil perclblr que existen mis mensajes que premian y exaltan la
delgadez, asociandola con la‘aceptacién, logro y valor, siendo el cuerpo delgado el
unico digno de admiracién y felicidad de quien lo posec, por el contrario, los "kilos de
mis"” o la figuras robustas son menospreciadas y carentes de valor, ain cuando en ellas

i cxistan:\a' ihtéligcncia, creatividad, simpatia o talento, Es tal el grado en que s¢ ha
msxstldo en el culto y valor concedido a la delgadez, que actualmente a ningin individuo

; puede pasarle inadvertido el mensaje, siendo los jévenes y adolescentes en quienes

e rewste un carécter mas significativo y por ende, mas drastico (Sanchez, 2000).

En 'gran. parte, son los medios de comunicacidén (radio, televisién, medios
impresos, etc.) los responsables de que este culto a la delgadez alcance tal auge. Asi,
glos distintos mensajes publicitarios, van encaminando a los individuos a buscar métodos
paré perdef peso, no importando el dafio que pucdan ocasionar a su salud. Toro, Cervera,
y Pérez (1988) realizaron un andlisis de 1a publicidad "pro-esbeltez", que incluyé a 10 de
las revistas femeninas con mayor demanda publicadas en Espaiia, encontrando que uno
de cada cuatro anuncios, incitaba directa o indirectamente a perder peso.

Resulta obvio, que todos y cada uno de los diversos productos comercializados en
los medios tiene la finalidad de estimular el consumo de! mismo, para cllo emplea las
técnicas o métodos que logran crear en el consumidor una necesidad por su adquisicién,
de tal modo que logran convencer de su cficacia y por ende elevan su demanda, de ahi
que todos los productos encaminados a moldear y estilizar la figura son un negocio
redondo, donde existen miiltiples intereses y toda una industria bien cimentada (Gual,
1997).

Este bombardeo publicitario tanto verbal como visua!l del cuerpo que se debe

tener, va enajenando la mentalidad de algunos individuos, generindoles de modo
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progrcswo problemas y. frustracloncs, ya que, debido'a faclorcs genéucos, dlfcrcncms )
individuales o hébitos ahmcntanos deﬁmcmcs. a algunos lcs cs lmp051ble asplrnr a la

consecucxén del estereotlpo lmpuesto por tanto, se ongma la msausfacc:on corporal quc R

en miltiples ocasiones los llevard a cchar mano- de cuamo recurso ‘se presenlc como ;

exageradas restricciones ahmcnlanas, consumo dc pasullas, brcbajes, haccr c_|c
excesivo, comprar aparatos que prometen resultados cspeclacularcs con poco cschizo; o
bien acudir a las clinicas de control y reduccién de peso, las que en muchaskobf:‘.ésiohes nVo"
cuentan con el personal especializado y emplean métodos deficientes & incluso

peligrosos para lograr la pérdida de peso. .

Algo de lo grave que constituyen dichas conductas, son los inalcanzables
esfuerzos por conseguir una figura delgada, sin considerar que esos cuerpos con medidas
perfectas ampliamente comercializados, son producto de la mercadotecnia y claro es que
una cultura como la mexicana tiene notables diferencias étnicas con respecto a la mujer
americo-europea, muy difundida entre los disefiadores y todo ese mundo de glamour.

Cabe aclarar que las influencias sociales y culturales no se encuentran en una séla
direccién, ya que por un lado se incita a la ingestién desmedida de alimentds pocoi

nutritivos (frituras, dulces, postres, aceites, mantequxllas, etc.), que en la mayor{a de ]as

nerviosa.

Mateos y Solano (2000) menciona que en trastomos como‘ la anorexia ncrvios

una de las causas que mayor influencia tienen para su desarrollo; son los factores

socioculturales, ya que el deseo de ser aceptado dentro de la sociedad se vuelve reéhdad ) g
cuando se consigue determinada figura corporal, sin embargo, si ello no ocurre la‘
persona empieza a generar insatisfaccién corporal.

Por su parte Mintz y Betz (1988) manifiestan que las mujeres en mayor medida
que el hombre tienen una imagen corporal negativa e insatisfaccion corporal, ademas de

ser mucho més susceptibles a las influencias y presiones sociales, siendo éstas muy
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buhmm nerwosa, ya que mas dc la mitad de ecstas adolescentes se encuentran

msaugfechas con su imagen corporal, ademas, la figura ideal de practicamente toda ia

'muestfa (94%) fue la delgada, lo que hace suponer que a esta edad, ya se encuentra
presente la interiorizacién del estercotipo social de "delgadez".

8 Enfermeddd Fisica: Buendfa (1997) considera que la presencia de una enfermedad
fisica es un factor que llega a predisponer al sindrome de la anorexia nerviosa, ya que al
poseef una enfermedad crdnica, tiende a existir una atencién rigida en la dieta o en el
peso, ademas hay una sobreproteccién de los padres por considerar al individuo enfermo
como fragil, todo ello tiende a repercutir severamente en el desarrollo normal del
individuo. ‘

La experiencia de luchar contra la enfermedad fisica y la sobreproteccién de los

'padres lleva 4 la persona a una percepci6n de ser traicionada por su cuerpo, ademés de .
un sentimiento de ineficacia y débil control de su vida, de ahi que en un 1nd1v1duo ’
‘vulnerable tanto el control de la ingestion alimentaria como el peso corporal son un
claro intento de mancjar los sentimientos de autocontro! y autonomia de los que se siente
despojado.

Finalmente, es necesario mencionar que en la anorexia nerviosa, al igual que en
los demas trastornos de alimentacion, estan implicadas una diversidad de

complicaciones orgénicas que afectan el sistema bioldgico y psicoldgico del individuo.
< Factores precipitantes
Se refieren a aquellas situaciones que de alguna manera pueden desencadenar el

desarrollo de ‘algin trastorno alimentario, ya sea a través del medio social en que se

encuentra inmersa la persona o bien, por cuestiones individuales o familiares. Se sabe
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determinada de su vida, asi el cambio de escuela, la pérdlda de algun ser quendo, algiin

rompimiento amoroso, etc., son situaciones. que elevan : cl consumo de alimentos,
trayendo consigo un aumento de peso, que genera malestar y ansiedad, lo cual puede
precipitar la aparicién de la anorexia nerviosa.- - .
d) Otras situaciones aversivas: el incremento rapido de peso, principalmente en la
adolescencia, puede llevar a precipitar la apiﬁciéh de 1a anorexia nerviosa, ya que los
comentarios criticos por parte de los familiares, amigos o personas significativas, suelen
ser aversivos, propiciando restricciones en la alimentacién que con el paso del tiempo
constituyen ya todo un sindrome anoréxico. ' o
e) Exceso de actividad fisica: un incremento en la actividad fisica puede funcionar como -
factor precipitante, porque el entregarse a dichas actividades, implica compeﬁr y en
muchas ocasiones pone en cuestién la imagen y dimensiones del propio cuerpo, por lo
que la actividad fisica tendra un efecto en las personas predispuestas al trastomo.
Rodriguez, Martinez, Novalbos, Ruiz y Jiménez (1998) llevaron a cabo un estudio
en 532 adolescentes con edades de 14 a 18 afios, que cursaban el nivel basico y medio,
que ademds realizaban deporte (futball, tenis, baloncesto, gimnasia o natacidn),
encontrando que en los estudiantes que practicaban deporfes a nivel individual

predominaba el sexo femenino, ademés en éstas era 3.12 veces mas frecuente el

36




' scgmmlento de ayuno como método para reducir pcso. asi los nutorcs concluycn que la
przicuca de actlwdad fisica individual es un prcd:clor que puedc dctcrmmar cxcesos dc

ésta, como medio efectivo para perder peso en paclcntcs con sindromes ahmcnlanos

‘cllmcos ya establecidos, sobre todo en la anorcxla ncrvnosa :
< Factores mantenedores

Al establecerse la anorexia nerviosa, los fai:ibreslde‘ rvﬁa'ritcni» : |ento conlnbuyen a

que dicho trastorno permanezca y progfése;'~ Toro y Vilardell (1 ’7)kmenclonan que
entre ellos se pueden considerar: ' e

a) Consecuencias psicolégicas de la inanicidn. iniporian(e ‘de la

sintomatologia psicolégica de la anorexia néwidga' 'esté‘ mada _por. el eslado de

desnutricién, en consecuencia, son muchas las anomalias como por- cjemplo: la

obsesividad y compulsividad espccialmente relacwnadas con la ahmentamén. el déficit
en la concentracion, la pérdida de interés sexual y los trastomos del sueiio.

b) Interaccidon social: en muchos casos se reduce o anula la convivencia con los otros,
toda distraccién es nulificada y la persona no dispone ni conoce otro tiempo que no sea
el invertido en la alimentacién y el cuerpo. Todo ello repercute en la disminucién de
las fuentes de contacto afectivo y la gratificacién social, empeorando la estabilidad
emocional y el aumento del humor depresivo.

¢) Cogniciones y valores: La persona con anorexia nerviosa genera de modo permanente
pensamientos sobre la evaluacién estética de su propio cuerpo y del temor. que
experimenta por el incremento de peso, de ahi que mientras estos pensamientos persistan
el cuadro de anorexia lejos de mejorar, empeorara notablemente.

d) Interaccién familiar: Los padres, en general, tienen atribuido y asumido el papel de
la alimentacidn, para ellos alimentacion es igual a salud, no alimentacién es sefial de
enfermedad, por tanto, al establecerse la anorexia nerviosa con todo lo que implica,
especialmente la disminucién de la ingestion alimentaria, se tiende indiscutiblemente a

generar una ansiedad a nivel familiar. Esto implica que las relaciones al interior del
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) grupo s¢ modlﬁcan, se hacen conﬂlchvas y uenen senas repcrcus:oncs en’la pncnemc, g

tendiendo a mnnlener e mcluso ar los smlo as. .

2.4. Comorbilidad y anorexia nerviosa

fundamental, por lo qu

anterior con frccu' n¢1

: nervmsa.

Generalmente los trasto os' d ans:edad y depresxén, coexnsten con el sindrome

de Ia anorexm nervnosa, snendo estudlados ampliamente por la comumdad cientifica.

2.4.1. Anérexia ncrvldsn y frastornos de ansiedad

El factor emocional es una constante que se manifiesta desde que la anorexia
nerviosa se origina, sin embargo la relacién entre ambos ha stdo poco dellmnada Lo
cierto es que invariablemente durante el curso del sindrome anorexxco cstarén presentes,
manifestindose en los trastomos de ansnedad —foblas y obsestones-compulsmnes——
(Toro y Vitardell, 1987). :

Las fobias y el trastorno obsesivo-compulsivo preceden por lo general el inicio de
la anorexia nerviosa. Las fobias a nivel individual se experimentan con un miedo intenso
por la ingestién de alimentos, que se acompaila de una gran aversién al contemplar que
el cuerpo aumenta de peso e incluso la simple pronunciaciéon de palabras como
engordar, peso, kilos son capaces de generar severos estados de ansiedad. En lo que
respecta a las fobias sociales éstas se hacen presentes poco tiempo después de
manifestarse la anorexia nerviosa, por tanto, la persona ticne miedo de ser

publicamente humillada, reflejandose en una escasa expresion verbal de sus ideas,
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“ademas de evnmr a toda’ costa snuaclones soclalcs que xmpllquen comer o beber en
pubhco o relaclonarse con ¢l scxo opuesto (Cabnsés 2000) ‘

: ' Es importante mencionar qge‘,aunpuando en las pacientes con anorexia nerviosa
existe gran propensién a-las fobias: es mis coml’m encontrar un trastorno de tipo -
obsesivo-compulsivo. Las obsesiones son reﬂejadas en imdgenes, pensamientos o ideas
mentales persistentes que llegan a resultar en comportamientos compulsivos, es_decir,
rutinas repetitivas, rigidas y autoimpuestas, por 1o que las mujeres con andrcxia puedén ‘
volverse obsesivas con el ejercicio, la dieta y la comida. ‘A menudo desarrollan rit’uéll;esv_A
compulsivos, por ejemplo, pesan cada pedazo de comida,: corténdola en pedazos ’
diminutos o poniéndola en envases pequeflos (Cabases, 2000). ‘

Torner (1986, cit. en Buendia, 1997) realizé un estudlo ]ongﬂudlnal que llevé akg,‘

cabo en la ciudad de Toronto, encontrando que de las 28 pac:en_tcs con’ anorexi 'tiue'
evalué mas del 50% manifestaban trastomos de ansiedad. :

Finalmente es necesario mencionar que la mejoria del padeclmlento anorexnco a

menudo serd paralela ala mejoria de la ansiedad.

2.4.2, Anorexia nerviosa y depresién.

La persona con anorexia nerviosa se encuentra somenda a un allo grado de estrcs, ‘

1o cual la lleva a estados depresivos constantes y graves. +

Entre un 40% y un 80% de todos los paclentes con  anorexi

experimentan depresion. Herzog (1984, cit. en Turén, n una _muestra. de 27

anoréxicas, observé que el 74% cumplian con los cnteno cltados en el DSM 1T para
considerarlas como depresivas. : :

Por su parte, Calderén, Moreno, Gili y Roca (1998) llevaron a cabo un estudio
para evaluar la psicopatologia en los trastornos de la conducta alimentaria. Su muestra
estuvo compuesta por 226 mujeres entre 12 y 35 afios, con un promedio de edad de 18
afios, dicha poblacidn fue clasificada en dos grupos, el control (poblacién comunitaria) y
el experimental (poblacién con sintomatologia de trastorno alimentario). A todas ellas

les fueron aplicados tres instrumentos: Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI), y
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: dlfcrencms en

traves dc lakpuntuaclo "olal dcl EAT-40 y EDI; sxcndo mayores en~l }éveqés‘con

| trastomos de ahmentaclon.

: ' ,En esle estudlo también se pudo comprobar la cxnslencm de comorblhdad entre los
'_trastomos de la conducta alimentaria y la depresién, ya que la anorexia nerviosa mostré
k'una fuerte asociacién con la depresion, seguido de la sensibilidad interpersonal, que
;pdlca los sentimientos personales de inadecuacién e inferioridad, en particular cuando
el sujeio se compara con otros sujetos, ello explica porque en miiltiples ocasiones
existen sentimientos de poca valia, asi como baja autoestima en este tipo de pacientes.
Los autores del estudio concluyen que los trastomos de la conducta alimentaria tienen
una gran impacto social, tanto por su gravedad como por su prevalencia, razén por la
que las investigaciones de caracter multidisciplinario, son necesarias y fundamentales
“para clarificar su posible etiopatogenia, sus formas clinicas y su eventual tratamiento. De
ahi, que la asociacion entre los trastornos de la conducta alimentaria y otros trastornos
como es ¢l caso de la depresidn, implican un conocimiento mas exhaustivo de la
sintomatologia psicopatoldgica asociada, lo que facilitard una mejor comprension y la

realizacién de diagndsticos mas especificos.

Garcia, Vazquez, Martincz y Chavarro (2000) llevaron a cabo un estudio para
determinar la frecuencia de trastornos alimentarios (AN, BN, y TANE) y establecer su
relacién con los estados de ansiedad y depresion en jévenes que practican tae-kwan-do.
Formaron parte del estudio 58 personas: 21 mujeres y 37 hombres que entrenaban tae-
kwan-do de forma regular, la edad promedio fue de 22.7 afios. A todos les fueron
aplicados dos intrumentos: una Escala sobre Comportamiento Alimentario (ECA)
elaborado por uno de los investigadores de este trabajo, en ¢l se incluyen aspectos como
actitudes hacia la alimentacion, peso corporal, habitos alimentarios, pensamientos y

conceptos sobre su imagen corporal, aspeclos sociales de la alimentacién, asi como
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pracuca de dietas y consumo de medlcamcntos. EI o o lnstmmento empleado fue la

Escala de Zung (EZ) utlhzada para medlr ansu:dud y epresxén Ademas a todos los
participantes se. les realizé una enlrevnsta semxeslruclurada para el diagnéstico de los
trastomos de la conducta alimentaria, en la cual se reglstraron la presencm o ausencia de
los - criterios diagnésticos, asi como los facto_resv yelactonados con su génesis y
caracteristicas clinicas. Los resultados oblcnidoS; mediante la entrevista personal
mostraronvque en 15 de las 58 personas (26%) presentaban un trastorno alimentario (11
con TANE, 3 con BN y 1 con AN). La propdrcfén mujer a hombre fue de 4 a 1. En
relacién con la ansiedad y depresién, éstos se asoéiziron»a los trastornos alimentarios, ya
que los individuos identificados con un trastorno k;alimenmrio ‘tuvieron mayores

puntuaciones en la Escala de Zung, en comparacién con aquellos que no los padecen.

Los autores concluyen que la frecuencia de trastoi'nos alimentarios es alta
entre los practicantes de disciplfnas como el tae- kwan-do, especialmente entre las
mujeres, ya que es una disciplina de gran exigencia y competitividad. Finalmente,
mencionan que de acuerdo a los datos obtenidos parece existir una asociacién
importante entre los trastornos de alimentacién y los trastornos de depresién y
ansiedad, siendo ambos estados una posible consecuencia de dichos trastornos, lo

cual apoya lo propuesto en la literatura.

Toro y Vilardell (1987) consideran que los trastornos de ansiedad y la
depresién se encuentran estrechamente ligados a la anorexia nerviosa; asi, la
evolucion de las crisis de ansiedad en multiples ocasiones desencadena serios
cuadros depresivos, razén por la que ambos deben estudiarse, no perdiendo de vista

la progresion de cada uno de ellos.

2.5, Consecuencias de 1a anorexia nerviosa
La anorexia nerviosa incide fuertemente en la calidad de vida de la persona que la

padece, ya que deteriora aspectos vitales de su funcionamiento, como lo son el

biolégico, psicoldgico y social.
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« Nivel biolégico

El Centro de informacién en traslomos ahmentanos dc Estados Unidos (2000)

publicé recientemente un articulo donde descn das’ las comphcacloncs organicas

que provoca ¢l padecimiento de anorexm nervmsa, cntre cllas sc pueden mencionar las

siguientes:
a) Desnutricién, la cual se genera por la restnccnén alimentaria severa; se sabe que las
complicaciones fisiolégicas varian de acuerdo al grado de desnutricién en que ta
persona se encuentre, sin embargo, en cualquier grado la desnutricién provoca serias
alteraciones generando consecuencias fisioldgicas que llegan a ser irreversibles, ademds
hace mas vulnerable al individuo a suffir todo tipo de infecciones, también se provoca
un mal funcionamiento endocrino, lesiones en el corazén, e incluso la muerte.

b) Atrofia muscular, como resultado de un sistema notablemente debilitado, existiendo
ademaés una pérdida considerable de masa muscular y por ende un peso demasiado bajo
respecto al que se espera de acuerdo a la talla y edad de la persona, también hay una
pérdida de masa 6sea que implica un adelgazamiento de los huesos que da como
resultado la aparicién de la osteoporosis, siendo mas vulnerable a las fracturas.

¢) Amenorrea, definida como la ausencia de los ciclos mestruales, producto del bajo
peso corporal, lo anterior ocasiona en algunos casos la infertilidad que llega a ser
permanente, atin cuando éstas recuperen el peso adecuado para su edad.

d) Presién arterial alterada, pudiendo ser baja o alta, las cuales al llegar a conjuntarse
con un grado severo de desnutricidn provocaran lesiones en el corazdn, tales como:
arritmias, bradicardias e incluso ataques, generando en algunos casos la muerte.

e) Niveles de aziicar en la sangre. Si son bajos ocasionan problemas en el higado,
rifiones, ademas de un deterioro neuroldgico. Si son altas las concentraciones de azicar
se posibilita la aparicién de diabetes por la produccién baja de insulina, existiendo
también posibilidades de presentar disfuncién hormonal, pancreatitis crénica, etc.

J) Dermatoldgicamente, existe pelo quebradizo que repercute en su caida excesiva, piel

seca debido a la falta de vitaminas y a la deshidratacion. En casos severos aparicién de
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1996).

% Nivel psiéolégicb

“-La persona con anorexia presenta. alteraciones _psicqlégicas que hgri sido
clasificadas como congnitivas y conductuales. L ‘

¢ Alteraciones cognitivas: Turén (1997) menciona que se caracterizan por incesantes
pensamientos, que mantienen una estrecha relacion con el peso, la comida y la
figura; de este modo asocian erréneamente figura delgada y éxito mientras, que a la
obesidad le atribuyen imperfeccién, frustracion y fracaso, ello trae como
consecuencia que sobrevaloren su figura, evaluando exageradamente las
dimensiones de su cuerpo, no percibiendo ni concientizando su extrema delgadez.

% Alteraciones conductuales: En lo referente a las alteraciones conductuales, el mismo
autor  considera que los pacientes afectados con anorexia también sufren de
alteraciones en sus patrones de conducta, principalmente en las que se encuentran los
cambios en el patrén normal de ingestion. Con frecuencia comienzan con una
restriccién de los glicidos o carbohidratos que suelen ser considerados como
alimentos altamente caléricos y por tanto prohibidos; posteriormente, la restriccién

se generaliza a los lipidos o grasas y finalmente a las proteinas, algunos pacientes
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llegan' al extremo de restringir: lncluso su consumo ‘de” agua, provocando una -

deshidratacién severa.

Mateos y Solano (2000) conslderan que emre otras alteractones conducluales
importantes sc encuentran las acciones ejecutadas en las horas de comida, por cjemplo,
emplean engaiios para evitar comer con otros mlcmbros de 1a familia asimismo, ecvitan
cualquier situacién social que implique scnlarsé alrededor de la mesa y dado que la
mayor parte de las relaciones sociales implican el tipico acto de ingerir algtn alimento,
se presenta un deterioro en las relaciones sociales que a lo largo del tiempo puede llegar

a ser un aspecto muy deficitario en la vida de estas personas.

Estos mismos autores mencionan que en los anoréxicos apakccen frecuentemente
conductas alimentarias de ocultacién y manipulacién de la‘comida (tiran, esconden,
seleccionan, trocean los alimentos, etc.). Se preocupan pdr aprender el contenido
calérico exacto de cada alimento, que normalmente llegan a saberse de memoria. Pesan
cada racién de comida que van a ingerir, se pesan practicamente a diario o ante la mas
minima sospecha de aumento de peso, por el contrario, evitan la bascula. En cuanto a la
apariencia personal de una joven que sufre anorexia, éstas suelen ir vestidas con ropas
amplias y superpuestas, cuya funcion es en un principio disimular los supuestos defectos
fisicos (caderas anchas, abdomen, gliteos, etc.), sin embargo, su funcién es doble, ya
que por un lado desean no pasar frio (padecen de hipotermia) y por el otro intentan
disimular su delgadez extrema. Para Davis, Kennedy, Ravelski y Dione (1994, cit. en:
Mateos y Solano, 2000) la actividad fisica es una variable fundamental en la génesis y
mantenimiento del problema, por lo que es mas propio del paciente anoréxico la
biisqueda de la reduccién de peso, a través del incremento en el gasto energético, asi
como la realizacién del ejercicio en forma compulsiva (comen de pie, duermen poco,
etc.).

En general, todas estas manifestaciones psicoldgicas propician un serio dafio a la
adaptabilidad del sujeto, haciéndolo muy propenso a caer en estados depresivos severos,

que incluyen un aislamiento social y en casos extremos el suicidio.
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" Perspectivas a largo plazo de la anorexia nerviosa

La anorexm nerviosa es un trastorno que a pesar de mamfcslarse desdc uempos
pasados, - ¢s: en: la actualidad cuando cobra mayor relevancia’ en™ las sociedades

desarrol ladas

tamblcn en las que no lo son. Hoy en dia al menos alguna persona sabe

5 :de otra que la padecc por tanto, es muy lmponantc conocer y comprendcr el origen, los

asocxados a éstos. No obstante atin falta mucho por explicar, ya que en la medida que se

s obtqnga un mayor conocimiento se podran desarrollar programas preventivos y de
edudacién, que lleguen a las poblaciones de riesgo —/os jovenes— evitando que entren
“a un abismo donde lcjos de conseguir la felicidad mediante el anhelado cuerpo delgado o

con musculatura se encontraran més angustiados y atormentados al no conseguir tal fin.

BULIMIA NERVIOSA

3.1. Historia de la bulimia nerviosa

La palabra bulimia significa hambre de Buey. que_procede del griego boulimos
(bous:buey; limos:hambre). Este trastomo aliméntaﬁo se considera de origen reciente,
debido a que durante muchos afios fue considerado como un sintoma de la anorexia
nerviosa (Chinchilla, 1985).

Caparos (1997) menciona que en sociedades como la egipcia, se pensaba que los
grandes banquetes producfan enfermedades, razén por la que de modo deliberado se

realizaban mensualmente actos de purificacién que consistian basicamente en la
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mgesnon dc purgas En la Roma antigua, cstés conductas también eran praclicadzis 'ya

que las personas gustaban dc banquctes e)&cénlncos y abundantes, sin embargo dcspues :
“de lcnnmarlos se inducian el vomlto por lo que tanto los cpisodios de vomno como los

de sobrcmgcsta cran socmlmcntc accptados ¢ integrados a su estilo de vida, sin cmbargo. o

la dlfercncla entre dichas conductas y las de hoy en dia radica cn quc las pnmeras no se_‘ .

sobrealimentacién. Después de dicha descripcidn, - no
investigaciones que mencionen a la bulimia nerviosa. '
Guillemot y Laxenaire (1994) realizan una descripcién detallada de la hlstona de :

la bulimia nerviosa y exponen algunas de las investigaciones reahzadas, algunas dc ellas .

se retoman a continuacién: )

*» Las primeras referencias médicas de la bulimia nerviosa se encuentran en el Physical
Dictionary de Blanckaart en 1708 y en el Diccionario Médico de Quincy en 1726,
donde se describe la existencia de un padecimiento caracterizado por episodios de
alimentacién excesiva, a los cuales se les relacioné con alteraciones digestivas. Para
1743, el Diccionario Médico de Londres, utiliza algunas paginas para describir un
cuadro algo extrafio, al que se le denomind true boulims, siendo su caracteristica
principal la excesiva preocupacién por la comida, ademés de recurrentes ingestas
voraces y prolongados periodos de ayuno.

< En 1785, Motherby distingue tres tipos de bulimia: a) bulimia del tipo hambre pura;

b) bulimia asociada a desvanecimientos y c) bulimia asociada a vomitos. De este
modo, el trastorno era conocido, pero siempre como una variante del sindrome
anoréxico.

«+ Luego de muchos afios, en 1869 Blanchez incluye en el Diccionario de Ciencias
Médicas una de las primeras concepciones clinicas sobre el padecimiento bulimico,

describiéndolo como una enfermedad en la cual el alimento era la mayor
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"

prcocupaclon de la pcrsona, el hambre pcrsnstia nun cuando s¢ hublcran consumldo

grandes cantldades de ahmento y la mamfcstaclon dcl vomllo, el cual cra |nduc|do.

Esta concepcién prcusaba ya un padec:mlenlo con caraclcrlsucas que se dlstlngman

de la anorexia nerviosa.

A partir de este momemo, se puede otar que existe mayor interés por mdz\gar mas’
sobre ¢l trastorno, es asi como se cmpxeza a precisar un dlagnésnco para clasnﬁcarlo,k :

asi, encontramos los postulados dc Janct que publicé en su libro "las obseslones y la:"

psicastenia" -diversos ejemplos de “casos de bulimia, donde : descnb

observaciones de tres mujeres y un hombre que bien podian haber cumphd !

criterios diagndsticos de la bulimia nerviosa. La riqueza de su traba_]o reslde en el

hecho de haber asociado estas conductas con los trastornos afectwos y de ansnedad
En la actualidad dicha asociacién es muy evidente.

Otro autor que también puede considerarse importante dentro del estudlo de la
bulimia nerviosa es Wulff, ya que en 1932 realiza una descripcién clinica de cuatro
casos con alteraciones de la conducta alimentaria, observa que el cuadro clinico de
dichos pacientes se caracteriza por episodios de voracidad, hipersomnolencia,
depresion y alteraciones en la imagen corporal, Wulff da a este cuadro una
explicaciéon de caracter psicoanalitico, razén por la que centra su atencién en la
melancolia y adiccion. Pese a ello, la descripcion de Wulff corresponde muy bien
con lo que hoy en dia caracteriza al padecimiento bulimico.

Es hasta el de 1970 con Rusell, cuando se denomina a este padecimiento bulimia

nerviosa y se define clinicamente por medio de reiterados cuadros que se caracterizan
por episodios de sobreingesta, a los que le siguen vomitos inducidos, uso de laxantes y/o
diuréticos con la finalidad de anular las consecuencias del atracén; lo mas interesante de
su aportacion radica en el hecho de manifestar que dicho padecimiento estaba vinculado

con los pacientes que rechazaban la posibilidad de ser obesas (os) (Turén, 1997).

Posteriormente, surgen diversas clasificaciones del trastorno, llegando finalmente

a la consideracién de la bulimia nerviosa como entidad clinica separada de la anorexia
nerviosa y de otras enfermedades psiquidtricas, estableciéndose lo anterior en el DSM-
1,

sin embargo, el nombre definitivo de bulimia nerviosa aparece por vez primera en
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el ‘DSM- lll R conténdose

: dlscrclo dc tlempo (por ejcmplo dos horas). una canudad de comida que es superior a

; la que la mayoria de la gente comeria durante un periodo de tiempo similar y en

cnrcunstanclas parecxdas.

b) ' Sentimiento de falta de control sobre la mgesuén durante este episodio (sentir que no

. puede parar de comer). i :

c) Conductas recurrentes inadecuadas pa>ra' éém}iénséf y prevenir el aumento de peso,
como vémitos inducidos, abuso de laiémés, diuréticos, y otros medicamentos, ayuno
o ejercicio excesivo. ]

d) La autoestima estd excesivamente influida por la figura y el peso. :

€)  El trastorno no ocurre exciusivamente durante episodios de anorexia nerviosa.

En la bulimia nerviosa, al igual que en la anorexia también existen dos subtipqs:

* El tipo purgative, donde la persona usualmente se autoinduce e! vémito o abusa de
los laxantes y/o diuréticos para prevenir el aumento de peso.

o3

o

El tipo no purgative, donde se presentan otras conductas compensatorias no
purgativas como el ayuno o el gjercicio excesivo, pero no se provoca el vémito, ni se
abusa de los laxantes.

Existen ciertos estudios que proponen que ambos subtipos difieren, no sélo en
términos conductuales sino también psicopatolégicos, entre ellos encontramos el
realizado por Garfinkel, Lin, Goering, Spegg, Goldbloom, Kennedy, Kaplan y Woodside
(1996), quienes examinaron las diferencias que existen entre ambos subtipos de bulimia
nerviosa, empleando una muestra de 62 pacicntes que habian sido diagnosticadas con
este sindrome, a cada una de ellas les aplicaron la Entrevista Intermacional de
Diagndstico (IDED), encontrando 17 casos de bulimia nerviosa purgativa y 45 no

purgatii}a. Cabe mencionar que las del tipo purgativo mostraron en gencral, ser mas
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altcmatnvas de trntamlcnto.

A lravés dé los cntcnos cspe ﬁcos para la buhm\a nerviosa ha sido posible
catalogar el: padec:mlcnto denlro de CIeﬂOS paramctros, cntre los cuales ¢! factor
psncoléglco tiene una notable mﬂuencna, debldo a que la presencia de dichas conductas
no es habitual en cualquner ser humano, ya que denota cierto grado de ansiedad y
obsesividad hacia la comida, ademis de un marcado sentimiento de culpa, por lo que se
recurre a la practica de conductas compensatorias que atacan y dafian su cuerpo.

Cabe destacar que atin cuando ya existan criterios especificos para el diagndstico
del padccimiento bulimico, en miiltiples ocasiones es dificil descubrirlos, ya que el
trastorno puede permanecer oculto gracias a que las conductas anémalas son practicadas
de modo clandestino, no siendo percibidas por los miembros de la familia, quienes las
aprecian sélo hasta que las consecuencias son drasticas y en muchas ocasiones letales.

Fombonne (1996) llevé a cabo una revisién de estudios desde 1980, donde se
evalud la sintomatologia de bulimia y si existia algin incremento considerable en aiios
recientes, para ello agrupé los diferentes estudios en tres categorias: los realizados con
muestras clinicas, con muestras comunitarias y los que se llevaron a cabo por medio
encuestas, todos ellos para ser incluidos debian informar sobre la presencia de
sintomatologia bulimica. Con base en sus resultados, menciona que existe actualmente
mayor conocimiento de este trastomo alimentario, lo que ha llevado a una mayor
deteccidn y por lo tanto, atencidén médico- psicolégica oportuna.

De acuerdo a todo lo anterior, es posible entender que lograr diagnosticar en
etapas tempranas un padecimiento bulimico, requiere un conocimiento minucioso de
todos aquellos factores que pueden orillar a un individuo a la practica de este tipo de

conductas, sobre todo si se considera que su aumento es considerable.
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3.2. Modelos explicativos de la bulimia nerviosa

3.2.1. Modelo conceptual de Williamson

La bulimia nerviosa, de¢ acuerdo con Williamson ,(1990)k. f"l'ieﬂm; algunas
caracteristicas en comtn con las de la anorexia nerviosa,'principalnﬁen't;e“ ensu niicleo
psicopatoldégico, ya que habitualmente se manifiesta después del ,gegﬁihfignto de un
periodo de dieta restrictiva. La figura 5, representa gréﬁcamente: el brigcn, desarrollo y
mantenimiento del trastormo. ) LN

El modelo de Williamson especifico para la bulimia nerviosa, considera que el
rompimiento de una dieta conduce a estados de deprivacién de energia e incremento
del hambre, ocasionando consumo desmedido de alimentos, es decir, episodios de
sobreingesta, los cuales al presentarse de modo recurrente tienden a ocasionar un
incremento de peso, que invariablemente se verd seguido del intenso miedo en la
persona por convertirse en obeso, aunado a esto también se presentardn serias
distorsiones en la imagen corporal de dichas personas. A partir de tales hechos, la
persona empieza a implementar hibitos purgativos como son: vémito inducido y abuso
de laxantes, que tendran la funcion de reducir la ansiedad producida por la pérdida de
control y culpabilidad del atracén. Sin embargo, los habitos purgativos tendrin el efecto
de eliminar los nutrientes consumidos en los episodios sobreingestivos, generando en
consecuencia pérdida de energia y disminucion del hambre, lo que permite una
repeticion constante del ciclo sobreingesta - conductas compensatorias. Un resultado de
la conducta purgativa sera la reduccion de la tasa metabélica, 1o que muy probablemente
incrementara la ganancia de peso. Por tanto, si los resultados de comer normaimente son
la rapida ganancia de peso, ¢l miedo a engordar se vera fortalecido, asimismo la
frecuencia y severidad de las conductas de sobreingesta y purgativas tenderan a elevarse.

En la  misma figura, también se observa, fuera del circulo central, la
psicopatologia secundaria frecuentemente asociada a la bulimia nerviosa, destacando la

psicotalogias depresiva, que de acuerdo con los datos encontrados en la literatura se
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Fig.5 Modelo Conceptual de la Bulimia Nerviosa (Williamson, 1990).
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asocia muy frecuentemente con la buhm\a ncrvmsa (Wncderman y. Pnor, 2000 Chapur y

Mariani, 1999). No obstante, es |mportamc menclonar qucf n_multlplcs casos: los

trastornos dec ansicdad y las dificultades mlcrpersonales son otras psncopalolog(as B

comorbiles a éste trastorno alimentario.

3.3. Etiopatogenia de la bulimia nerviosa

De modo similar a 1a anorexia nerviosa, en la buhmla tamblen se ha reconocndo un .

origen multicausal y por ende, la consideracién de factores de nesgo que hacen al

individuo mas susqepuble al desarrollo y mantenimiento de este sindrome. ™

< Factores de riesgo’

No se puede establecer una tinica causa que desarrolle el trastomo bulimico, por el
‘contrano, dlversos “estudios realizados en las ulumas décadas revelan un origen
multlcausal, ~donde se mvolucran factores bloléglcos, socloculturales, familiares e
individuales. Crispo, Figueroa y Guelar (1996) los han abordado con mayor detalle, a
continuacién se describiran de modo breve:

a) Factores Bioldgicos: 1a bulimia ha aumentado a una mayor velocidad que la anorexia
durante los ltimos cinco afios, encontrindose una mayor incidencia en las jévenes
adolescentes de entre 12 a 25 afios, ademas de ser caracteristico del sexo femenino, de
entre ellas destacan las gimnastas, bailarinas, modelos, azafatas, etc. Aunado a los
clementos anteriores, se ha descubierto que al tener un peso normal o superior al ideal,
tiene mayores probabilidades para el desarrollo del trastormo bulimico.

b) Factores Socioculturales: en una socicdad de consumo donde el modelo de delgadez
se¢ vende como un producto mds y siempre como sindénimo de éxito, las jovenes
interiorizan el mensaje y quedan atrapadas en la trampa que venera y cultiva la belleza
asociada a la delgadez. La sociedad exige delgadez para triunfar, moda absurda que es
imposibie de seguir, ya que los factores genéticos o bioldgicos en miiltiples casos serin

determinantes para no poder alcanzar la anhelada figura delgada. Cabe mencionar que si
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ademas de cllo, ¢l entorno familiar, la presién de su grupo de amigos y deleﬁninados
rasgos de personalidad se conjuntan, resulta evidente que principalmente losjévencs
serin excelentes candidatos no a un titulo de belleza, sino a convertirse en csélavos de.
csta terribie enfermedad que dia a dia daflara su salud y estado mental. '

c)Factores Familiares: |a familia juega un papel importante, el exceso de proteccion, la
poca o nula iniciativa que se inénlca, ¢l modo de educacién que se trasmite a los hijos

para tomar decisiones .y el “poco. fomento de habilidades sociales va generando

progresivamente inseguridad y una constante preocupacion por satisfacer la aprobacion -

externa. -, .
Se ha visto comiinmente, que en las familias en donde existe un miembro' con
;buhmla nerviosa, son méas conflictivas, desorganizadas, criticas, poco umdas, asnmlsmo,

la comunicacién resulta escasa y contradictoria, todas éstas son razones de cons:deraclén

para la manifestacion de algin trastomo psicolégico, en: este caso centrado en la

alimentacién (Palma, 1997).

Diferentes estudios han constatado que en ocasiones exlsten problemas serios en

el nicleo familiar de las chicas con bulimia nerviosa.

Un interesante cstudlo realizado por Pike (1991 cit. en Turén, 1997) compara las
actitudes y conductas de las madres de pacientes con bulimia ierviosa con las de madres
de adolescentes control, tratando de encontrar las posibles alteraciones en las pautas de
ingestion y grado de satisfaccién con el peso e imagen corporal. Sus resultados
demuestran que las madres de las pacientes con bulimia nerviosa registraban mayores
puntuaciones en las alteraciones de la ingestion e insatisfaccién corporal, ademés una
gran proporcion de éstas, tenian antecedentes de seguimiento de dieta, iniciadas a edades
tempranas. Los autores concluyen que las alteraciones en la ingestién e insatisfaccién
corporal en las pacicntes bulimicas es un mecanismo imitativo de lo que ven en su
entorno (principalmente sus madres), lo que las hace mas fuertes para resistir la soledad
y disfuncion familiar vivida.

Cabe mencionar, que de igual forma que en la anorexia nerviosa, no todas las

familias con bulimia nerviosa son causantes de trastorno, ya que como se¢ ha
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maml‘estado, es ncccsana wlas asocmcxén con faclorcst como .los " socioculturales,

blolégncos o mdmdualcs para desarrollarla

: d) Caractcr{sticas e pcrsonahdad a buhmla ncrwosa presenla clerlas caraclenstlcas'

dc personalldad comunes’entre: los 1nd|v1duos quc 1a’

: .vapareccr con frecuencia_antes: de mclarse el trastomo Fa:rbum (1998) propone las

conjunto de’ normas excesivamente “estrictas con respecto a st mlsmo Por ello,
‘tienden hacm un perfeccxomsmo muy por encima de lo normal, lo cua] tiende a
afectar todos los aspectos de su vida, sin embargo éste se hace mas evidente cuando

se le relaciona con los aspectos concernientes a la alimentacién.

Joiner, Rudd, Heatherton y Schmidt (1997) realizaron un estudio para examinar un
modelo de estrés y el grado de relacién que existia entre éste y el perfeccionismo, la
percepcion del peso y la sintomatologia bulimica. Para ello aplicaron en 890 mujeres el

Inventario de Trastorno Alimentario (EDI), el cual consta de ocho subescalas que miden
entre otros aspectos los tres considerados para cl estudio. Los resultados encontrados
- permitieron que los autores propusieran que el perfeccionismo puede ser considerado
como un factor de riesgo para el desarrollo de sintomatologia de bulimia nerviosa, pero
sélo en aquellas mujeres que se perciben con sobrepeso, no asi en las mujeres que no

tienen una valoracién negativa de su cuerpo y peso.

* Baja autoestima: los sentimientos de inadecuacién, inutilidad, desprecio 6 poca
valia, son comunes entre quienes padecen bulimia nerviosa, ello propicia que toda su
valoracién personal se concentre en los logros que puedan adquirir con su figura y
peso corporal.

Nagelberg, Hale y Ware (1984) evaluaron la sintomatologia bulimica y ciertas
caracteristicas de personalidad en una muestra de 244 mujeres estudiantes, quienes
acudian a la universidad. El estudio se realizé en dos fases: en la primera cada una de

dichas jévenes contestaron una versién modificada de la Restraint Scale (RS), que es un
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cuestionario de 21 preguntas, donde se. mcluycn aspeclos conccmlcmcs a altura, peso,
atracones y autoinduccién del vémito. Dc acucrdo con’ los datos obtcmdos porla
Restraint Scale se procedié a dividira la poblnclon cn fres grupos el pnmero constituido

por aquellas jévenes que tenian atracones, el scgundo mlcgrado por aquéllas que sc¢

inducian ¢l vomito y ¢l tercero con aquéllas que 1 'mamfestaban ni purgas ni vémitos

inducidos. En la scgunda fase del ‘Vestgdpo,,~cadn una de las jovenes fue entrevistada
individualmente. Posterionnqnté prbcédie;dri ‘' contestar la Compulsive Eating Scale
(CES) que mide el grado de alimeﬁta;:i;Sn compulsiva; el Inventario de Depresién dc
Beck (BDI) para medir el grado “de depresién; el Cuestionario 16 Factores de
Personalidad (16PF), para mcdirkalgunos rasgos de personalidad y la Tennessee Self
Concept Scale (TSCS), que permite medir el autoconcepto. Los resultados obtenidos
indicaron que la autoestima baja correlaciond significativamente con el grupo de chicas
identificadas con "purga", no asi las chicas con "atracén" que obtuvieron puntuaciones
semejantes a las obtenidas por las chicas del grupo control. De acuerdo con lo anterior,
se confirman los resultados hallados en la literatura, ya que las chicas que tienen
sintomatologia de bulimia nerviosa tienden manifestar niveles bajos de autoestima, esto
s una pobre valoracidn de su persona, asi como un bajo locus de control interno.
Finalmente, los autores sugieren incluir grupos de hombres para establecer diferencias

entre géneros.

Personalidad limite: - Este tipo de persbnalidad es frecuente entre las pacientes con
bulimia nerviosa. .

Davis, Claridges y Cerullo (1997) consideran que existe una alta asociacién entre
los trastomos de la conducta alimentaria y algunas caracteristicas de la personalidad
limite, razén por la que se propusieron demostrar que tiencn un vinculo estrecho y
proliferan en la mal adaptacién del individuo. Para su estudio, consideraron una muestra
de 191 mujeres jovenes quiencs respondieron a los siguientes instrumentos: Inventario
de Trastorno Alimentario (EDI), Scale of the Eysenck Personality Questionanaire-
Revised (EPQ), que mide la reaccién emocional y la propensiéon a la ansiedad;

Narcissistic Personality Inventory (NPI), con el que s¢ evaluaron aspectos de

55




son: la neurosis, el narcisismo, ademas de mamfestar una pcrsonalldad imltc D

anterior, proponen que la personalidad limite es un fuene prcdxctor dc preocupaclon por..
el peso, que al igual que en otros estudios se ha visto, llega a desencadenar trastornos de ©°

la conducta alimentaria.

Es importante mencionar, que gracias a la atencién concedida a los rasgos de
personalidad en personas con trastornos de la conducta alimentaria (anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa), se han logrado cstablecer diferencias entre ambos. Asi, actualmente
sabemos que la paciente bulimica, se caracteriza por su mayor sociabilidad y tendencia a .
actuar de forma impusliva o descontrolada, presentando por tanto, mayores rasgos de -
personalidad limite. Por el contrario, el perfil de personalidad en la anoréxica ;é centra- :
mayormente en la introversién, el autocontrol y los trastomos obsesivos cdmpulsiyos.
Todo ello propicia que se cuente con mas herramientas para implementar un tratamiento '
completo que pueda tomar en cuenta estos aspectos y consecuentemente propicie efectos
perdurables en este tipo de pacientes (L6pez, cit. en Turén, 1997) S

3.4. Comorbilidad y bulimia nerviosa

En cuanto a la bulimia nerviosa, se sabe que generalmente tiene asoci'aydokotrkos
trastornos psiquidtricos como son: los trastornos de ansiedad, de personalidad, asi como
los depresivos, que han recibido gran atencién por parte de la comunidad cientifica,

generando mayor informacion al respecto.

56



Cabe destncar que sin cxccpclén cualqulcr npo dc psncopatologla asoclada a la
bulimia nerviosa ocasxonaré significativos problcmas de manejo acentuaré 1a scvcndad
de dicha patologia y causara serias dificultades a las personas afectadas, a sus famlhares;
y a la comunidad en su cpnjunto (Alarcon. 2000).

3.4.1. Bulimia nerviosa y depresién

La depréSién genera cambios emocionales y conductuales (o incluso aileraciones
funciénales en el SNC), los cuales dan lugar a alteraciones en las funciones cognitivas
del individuo afectado. Si a dichos estados ademds se¢ les asocia una patologia como la
de la bulimia nerviosa, es posible imaginar los dafios que ocasionara en la estabilidad
psicolégica del individuo. Mas de un tercio de pacientes con diagnéstico de bulimia o *
anorexia nerviosa padecen de depresiéon intermitente. Esta asociacién clinica es v
relativamente frecuentc y de hecho hasta un 9% o 10% de pacientes con trastornos '
alimentarios es considerado portador de "alto riesgo" suicida, de ahi la importancia Que
los especialistas han concedido a este trastorno psiquiatrico y su relaqiéﬁ con }h anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa (Alarcén, 2000). ; k o

Wiederman y Pryor (2000) investigaron la relacién que exlstia entre la
insatisfaccion corporal, la depresién y la bulimia nerviosa, para ello emplearon una
muestra de 233 mujeres: 91 con anorexia de tipo purgativo y 142 con bulimia nerviosa,
a todas ellas les fue aplicado el Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI) y el
Inventario de Depresion de Beck (BDI). Los resultados mostraron que la depresion tiene
una correlacién significativa con la imagen corporal, siendo éste un factor importante
para el futuro desarrollo de un trastomo alimentario, especialmente bulimia nerviosa.
Por tanto, los autores consideran que, de acuerdo con los resultados obtenidos y lo
propuesto por la literatura, en las mujeres con trastommo alimentario existe una fuerte
motivacién para adelgazar, donde un papel notable lo constituye la constante presion
social por la consecucién de un cuerpo ideal, el cual al no alcanzarse provoca la
insatisfaccién con sus cuerpos, llegando a manifestar severos estados depresivos. De tal

modo, concluyen que la bulimia nerviosa, la depresién y la insatisfaccién corporal tienen
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© una fucnc asocxacnén, SIcndo dcseable su esludlo a dclalle para lograr cstablcccr mcd:das

prcvennvas en lo futuro: = : ; :
) Chapur y Mananl‘(1999) rcahzaron un csludlo para mvestlgar Ios mvcles de
. dcpresnon y alcxmmla en pacncntes de - sexo fcmemno que . padecmn dc bulimia y
anorexm nerviosa; Para cllo, cvaluaron dos grupos de paclentes dc scxo femenino
. compues(o por cien individuos cada uno. Al primer grupo (n—-IOO) se le aplicé la Escala
Autoadministrable de Depresién de Zung (ZDS) y al segundo grupo (n=100) la Escala
de' Alexitimia Toronto, (TAS), la cual es un cuestionario autoadminisirablc de 26
pfegunlas. Ambos grupos de pacicntes no recibian tratamiento. Los resultados
demostraron que 99% de las pacientes evaluadas presentaban niveles significativos de
. dcﬁresién. mientras que 71% de las mismas presentaban alexitimia. Estos resultados
permiten confirmar un alto porcentaje de comorbilidad referente a depresiéﬁ y alexitimia

en pacientes de sexo femenino que padecen de bulimia y anorexia nerviosa.

Por su parte, Williamson, Kelly, Davis, Ruggiero y Blouin (1985) cvéluakon la
psicopatologia de la bulimia nerviosa en comparacién con sujetos normales u obesos,
para éllo emplearon una muestra de 45 mujeres (15 bulimicas, 15 normales y 15 obeskas).
a quienes se les aplicé el Inventario Multifisico de la Personalidad Minesota (MMPI),
para evaluar una gran variedad de caracteristicas de persona]id’ad; la Sympton
Checklist-90 (SCL-90) que midié los sintomas psicopatolégicos como son la ansiedad,
depresién y somatizacidn; el Inventario de Depresién de Beck (BDI), que midio la

" sintomatologia depresiva; asi como una medicién de su imagen corporal a través de un
instrumento no estandarizado, ¢l cual fue creado y empleado sélo para los fines del
estudio. Los resultados mostraron que los sujetos con bulimia nerviosa presentaban
mayor psicopatologia de ncurosis, depresion, ansiedad e impulsividad, comparados con
los sujetos normales y obesos. Ademds, en dichos sujetos existc una marcada
insatisfaccion corporal, ya que en la evaluacién corporal se percibieron con un tamafio
mucho mayor al real, lo cual no se presenté en los sujetos normales y obesos. Cabe
mencionar que los autores encontraron similitudes entre los bulimicos y obesos,

principalmente en los hébitos alimentarios y la psicopatologia obsesiva e impulsiva,
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3.5. Consccuencias de la bulimia nerviosa

“Cia (199 5) realizé una descripcion detallada de todas las consecuencias quc la

bulimia nerviosa provoca en las personas que la presentan, a continuacién se mencionan

algunas de ellas:

S
L3

.
"o’

A nivel médico: la crosion de los dientes, cavidades y problem_aS con las cncias son
comunes en la bulimia, los episodios bulimicos también pl;cdt::hvresvﬁllar en retencién
de agua, asi como hinchazén ¢ inflamacién abdominal. Oéasionalrhcnte, el proceso
de comer excesivamente y el empleo de conductas purgativas, fésulta en pérdida de
liquidos y bajos niveles de potasio, que pueden causar debili'dadfkex'trema y casi
paralisis. Ademas, los niveles peligrosamente menores de poiiisid pﬁeden resultar en
ritmos cardiacos mortales. Los incidentes de eséfagos rotos ‘debido a los vomitos
forzados se han asociado con dificultad aguda del estémago e inclusive con ruptura
del tubo alimenticio. ’

Problemas psicoldgicos y comportamientos de auto-destruccién: las personas con
bulimia son propensas a la depresién y se encuentran también en peligro de
comportamientos impulsivos peligrosos, como promiscuidad sexual y clebtomanla.
El abuso de alcohol y drogas es méas comiin en las mujeres con bulimia que en las
pacientes con anorexia nerviosa.

Medicamentos sin prescripcion: las personas bulimicas con frecuencia abusan de los
medicamentos sin prescripcion como los laxantes, supresores del apetito, diuréticos
y las drogas que inducen el vomito, cabe aclarar el hecho de que ninguno de estos
medicamentos se encuentra libre de riesgo. s

Perspectivas a largo plazo: en general se tienen rhayores expectativas para el
tratamiento de la bulimia que para el de anbrexi'a,r sin embargo, ain no es posible
afirmar que un tratamiento ante cualquiera de los dos padecimientos tenga efectos

permanentes.
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4. VARONES CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS
4.1, Historia de los trastornos alimentarios e¢n varones

Los trastornos alimentarios en los varones han sido poco estudiados a lo largo de
la historia, existiendo pocas referencias detalladas sobre su manifestacion.

Andersen (1997), investigador reconocido en cuanto a estudios con poblacién
masculina, realizé una minuciosa recopilacién de algunos autores que en épocas pasadas
hablan atendido a algiin varén con problemas en su conducta alimentaria. ;
< La primera descripcién documentada la realizé Ricard Morton en 1694, con ¢l caso

del hijo del reverendo Mr. Steele, que tenia 16 afios y fue victima de una pérdida

gradual del apetito, ocasionada por las largas horas de estudio y las altas metas que -

se autoexigia. Morton traté el caso logrando su recuperacion, seilalando en su
expediente que ¢l padecimiento tenfa un origen de tipo nervioso.
< Tiempo més tarde, a mitad del siglo XIX, William Gull lleva a cabo el diagnéstico

de otro varén con trastorno alimentario, sin embargo, del caso no existe una

descripcion tan detallada como el tratado por Morton.
Posterior a estos hallazgos, algunas causas influyen para que no se estudien los
trastornos alimentarios en los varones, entre ellas podemos considerar:

a) La teoria psicoanalitica: fue una de las primeras en tratar de explicar el origen de los
trastornos alimentarios, describiéndolos como padecimientos caracteristicos de la
poblacién femenina. Razén por la que basé su diagnéstico e investigacion en el
supuesto miedo de impregnacion oral que obligaba a las pacientes a negarse a
ingerir alimentos, ademds éstas presentaban una ausencia de ciclos menstruales. Por
tanto, el psicoandlisis consideré que estos sintomas eran parte de un padecimiento
histérico, el cual se originaba por una represién sexual, caracteristica del sexo
femenino.

b) Por otra parte, los estercotipos sociales y culturales, estan en mayor medida dirigidos
a las mujeres, razén por la que se llegd a asumir que la manifestacion de la

psicopatologia alimentaria era exclusiva del sexo femenino, lo cual origind que su
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manifestacion ¢ mcluso dmgnéstlco en los varoncs fuera ommdo e mcluso olvndado
por la comumdad c1cnufca

4.2, Ephdcmiblogfa

En las ultlmas décadas, nproxnmadamcnlc un 10% de los casos dlagnosncados con
traslomo ahmenmno corresponden al sexo mascuhno, sngmﬁcando que' por cada 10.
mUJeres 1dennﬁcadas como vulnerables a manifestar trastorno allmcnlan )
padecc (Shlltz, 2000 Andersen, 1997).

1 varon los

Cabc mencxonar, que en la actualidad el género masculino se esté consmuyendo
.en un grupo de interés para la comunidad cientifica, realizando una mayor mveshgaclon
que ha permitido no sélo identificar aspectos similares, sino .también aspectos dlferentes

a Ios mamfestados por las mujeres que presentan algin trastomo ahmentano. o o
4.3. Diagnéstico de trastornos alimentarios en varones

Andersen (1997) - considera que los varones con trastorno alimentario -se
encuentran mfradlagnostlcados debido a que en ellos los atracones u otras formas
andmalas de alimentacion no son socialmente mal vistas e incluso pueden tener patrones
sobreingestivos evidentes sin que se sospeche de la presencia de alglin trastorno de la
conducta alimentaria.

Asimismo, considera que en innumerables ocasiones cuando los varones acuden al
servicio médico por una serie de enfermedades —desnutricién, caida de cabello,
gastritis, pérdida del apetito sexual, etc., que en algunos casos son producto de algin
trastorno alimentario— los profesionales de la salud no asocian estos sintomas con la
posible presencia de algin trastorno de la conducta alimentaria y por ello no
diagnostican oportunamente el padecimiento.

Considerando lo anterior, Andersen (1997) establece que uno de los principales
problemas en la investigacion de los trastomos alimentarios con poblacién masculina, es

la faita de criterios especificos para el diagndstico de trastorno alimentario en el varén,
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a)

b)

ya que para diagnosticar por ejemplo, anorexla ncrwosa es neccsana la ausencna de nl -

menos tres ciclos menstruales, fenémeno quc evndcmcmeme los hombrcs no prcsentarén' o

y que a la fecha no estd comprobado que sea equlparablc con la dlmmumén dcl apeuto :
sexual. Por tanto, considera de suma necesidad la mycsugaclén co_n csta poblgc:on, c
incluso menciona que sélo estudiando con xrnayork detalle este tibo de pn&ecimien‘tos.bse
podra contar en lo futuro con criterios especificos y claros —como los prbpuestqs en Ias
mujeres— para cl diagnéstico y tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria

en varones.

4.4 . Factores de riesgo para los varones

En los varones no existe un modelo de psicopatologia especiﬁco que cons:dere los
factores de riesgo que pueden dar origen a la presencia de trastorno ahmentano. Sin
embargo, Carlat y Camargo (1991) realizaron un anélisis a fondo sobre la_bulimia
nerviosa en hombres, proponiendo que la asocxaclén de" algunos factores de riesgo
podian originar el trastorno alimentario. A continuacién se mencxonarén algunos de
ellos. h . / |
Edad de inicio: Carlat y Camargo (1991) consideran qlié la edad de riesgo para el
desarrollo de un trastomo alimentario en el varén, se encuentra en un periodo que abarca :
de los 18 a los 26 afios, debido a que los varones alcanzan su pubertad dos afios mas
tarde que las mujeres por tanto, los cambios experimentados a nivel fisico originan que
en ellos se desarrolle una mayor tendencia a la musculatura que a la acumulacién de
grasa, Sin embargo, cuando por razones hereditarias o de constitucién corporal, no se .
cuenta con un desarrollo muscular vigoroso algunos jévenes comienzan a manifestar
insatisfaccién corporal, la cual de manera similar a lo ocurrido con las mujeres, los lleva
a la bilisqueda de métodos para conseguir una figura con la cual sean aceptados por los
grupos sociales con los que habitualmente se relacionan (Casullo, Gonzaléz y Sifre,
2000; Unikel, Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Alcantar y Hermandez, 2000).

Dieta: A 1ltimas fechas, se ha encontrado que existe un gran seguimiento de dictas en la

poblacién ya no sélo femenina, sino también masculina que (Schur, Sanders y Steiner,
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Qe

c)

q

2000; Hartley. 1996) Sm embargo las razones por- las que'sc lmplemen(an y snguen;

algun réglmen allmentano no son las mismas. A raiz de cllo,

que en los varones eslas motlvumones sc deben pnnclpalmcntc qu

Quncren mcjorar sus resultados en el deporte y conscrvar | a orma fisica,

ademas cs |mportame destacnr que mas que restringir, clevan la anudad de alimentos
mgcndos. .

Con ﬁ'ecuencm, antes de comenzar una dicta, se cncuenlran con un hgero sobrepeso
e incluso ob051dad en camblo la mayoria de las mu;ercs que hacen dieta se encuentran
en un peso normal e incluso por debajo del esperado para su edad y talla.

Como medio de prevencién de alguna enfermedad crénica, mas atin si saben que
algin miembro de su familia la manifiesta.

En los varones homosexuales, la motivacidn por iniciar una dieta es la consecucién

de un mayor atractivo fisico, con el objetivo de atraer o gustar a su compaiiero sexual
(aspecto coincidente con el comportamiento de las mujeres).
Sobrepeso: por razones fisioldgicas, existen diferencias en la constitucion corporal y la
distribucién de la grasa en los hombres y mujeres, esto origina que en los varones se
presente menos acumulacién de grasa corporal, aunado a que poseen un metabolismo
més rapido que provoca un aprovechamiento mis eficiente de nutrientes y por ende,
menor tendencia al sobrepeso, sin embargo, cuando éste aparece en algunos casos si s¢
llega a asociar a los trastornos de la conducta alimentaria. Herzog (1989, cit. en Carlat y
Camargo 1991), menciona que el sobrepeso e incluso la obesidad en los varones, es un
factor importante para el desarrollo de la bulimia nerviosa y ha observado que,cri un’
gran porcentaje de casos diagnosticados con bulimia nerviosa, habia antecedentes de
sobrepeso e incluso, obesidad. '

Imagen corporal: en general, se ha observado que los varones se encuentran més
satisfechos con sus cuerpos y no muestran serias distorsiones corporales, ademés son
ma4s conscientes de su peso y forma corporal que las mujeres. Asimismo, se sabe que en
cllos existe mas que un deseo por delgadez, un deseo por la consecucién de una figura
con musculatura prominente ( Kaplan 1990 cit. en: Carlat y Camargo, 1991) . La tabla |

resume algunos estudios que han evaluado la imagen corporal en el varén.
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IMAGEN CORPORAL

Melamed, Kohan,
Bunge y Arias (2000)

600 hombres y

mujeres adolescentes.

Inventario de Trastormos

Alimentario (EDI)

En los varones no existié
preocupacion por la
ganancia de peso, asi como
tampoco se mostraron
molestos con su forma

corporal

Gomez -Peresmitré,
Granados, Jiuregui,
Tafoya y Unikel
(2000)

1646 varones
adolescentes y adultos
jovenes (x=17.6 afios)

Instrumento que cvalia
Imagen Corporal (1IC), en
su versién para

adolescentes y adultos.

En los varones la figura
ideal fue 1a tendientc a la
musculatura, pero sinque
esto signifique aumento de

grasa corporal,

Edwards y Launder
(2000)

| 303 varones jévenes

sin trastorno
alimentario ni

dismorfia éorpom}.

Swnasea Muscularity
Attitudes Questionnarie
(SMAQ) que evalia
actitudes y conductas
aso;iadns ala

musculatura,

En los varones existio un
mayor deseo por conseguir
musculatura, asi como el
empleo de ciertas conductas
(dieta, cjercicio fisico) para
conseguir tal fin. {Ademés
existié una percepcién
positiva de la musculatura,
asociindole a ésta
masculinidad y atractivo
fisico.

‘Tabla 1. Estudios que evaliian la imagen corporal en los varones.

a): Factores individuales: la baja autoestima, asi como ciertas caracteristicas de
personalidad pueden hacer mas vulnerable a un varén que a otro para el desarrollo de un
trastorno alimentario (Kelly, Ricciardelli y Clarke, 1999; Carlat y Camargo, 1991).

) Sexualidad: para Carlat, Camargo y Herzog, (1997), los hombres homosexuales pueden
estar en un mayor riesgo de desarrollar un trastorno alimentario que los hombres
heterosexuales, ya que ellos son fuertemente influidos por las presiones culturales de su

comunidad, en donde es altamente valorada una figura delgada. Al respecto, Knowlton




h)

(2000) encontré que el onfl lo de géncro propncxé cl lmcm dcl trastomo ahmemano en

Carlat y Camargo, 1991).
Factores familiares: desde las concepc
importante para el desarrollo de un trasto 10 ,e tano, si_en ella existen caracteristicas

de estructura rigida, sobreproteccion o desmk graclén sin embargo y de acuerdo con lo

expuesto en el capitulo dos, no sncmpre és 'la dlsfuncxén familiar el origen de la
psicopatologia alimentaria (Vazquez, 1997).

Factores socioculturales: la sociedad va estableciendo notables divergencias entre
géneros en lo que respecta a imagen corporal, haciendo mas vulnerable al sexo femenino
a manifestar un trastorno alimentario (ellas constantemente son presionadas para que
consigan determinado peso, medidas o complexion).- Sin embargo,  actualmente la
presiéon por conseguir determinada figura corporal parece tamblén afectar al. género
masculino, exigiéndole el desarrollo de una musculatura prommente (Lelt Pope y Gray,
2001; Pereda, 2000).

Como podemos apreciar, los factores considerados como- |mportames para el
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria en el varén, coinciden con algunos
de los propuestos en las mujeres en el Modelo Conceptual Multideterminado de Toro y
Vilardell (1987), los cuales fueron descritos con mayor detalle en el Cap. 2.

A pesar de lo anterior, es importante considerar que se requiere mayor
investigacién en este género, ya que ha sido notablemente descuidado e incluso, parccen
existir divergencias con respecto a lo que origina un trastorno alimentario en las
mujeres.

Por ejemplo, se ha observado que en los varones la concepcion corporal no es
similar a la manifestada por las mujeres, ya que debido a las diferencias bioldgicas,
sociales y culturales, se ha aceptado y promovido en el vardn un ideal corporal centrado

en la fortaleza y vigor fisico, mientras que en la mujer el ideal corporal tiende masa la
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a forma del culto al 'cuerpo masculino

iR i v4.'5.:V|gorex|a;

S El culto por. el cuerpo parece también afectar al sexo masculino, asi la imagen del

Vh‘or:n inal de S\glo difiere considerablemente del modelo masculino _que ha
blmperado en otras -décadas: Jonh Wayne en los cuarenta, Burt Lancaster en: los
k cmcuemas. Stcve McQueen en los sesenta y Burt Reynolds en los sctemas Ahora. ellos
ttcnen que 1gualar los modelos impuestos por Calvin Klein en los ochentas, esto es,
buscar el aspecto esbelto pero con musculatura, como el que represgma—Brac} Pitt o el

corpulento pero libre de grasa Nicolas Cage (Pereda, 2000).

- A inicio de la década de los 90’s surge el interés por estudlar en los varones un

trastorno llamado Vigorexia, el cual tiene asociacién con la conductavahmebntana. y
presénta un cuadro sintomatolégico similar al observado en la ‘anorexia nerviosa o
bulimia nerviosa. Cabe mencionar, que éste se manifiesta en mayor medida en el género
masculino, sin embargo, ain se encuentra en estudio.

Al psiquiatra Harrison G. Pope de la Facultad de Medicina de Harvard, se le
atribuye el reconocimiento de la Vigorexia, 1a cual se ha infiltrado en los gimnasios y
especialmente entre los fisicoculturistas. Se estima que entre 500,000 y 1,000,000 de
hombres y mujeres estan sufriendo una nueva forma de obsesion por su imagen, que se
sitiia en el lado opuesto de la anorexia, ya que los pacientes se ven excesivamente
delgados aunque posean un cuerpo muy musculoso (De la Paz, 2000).

La vigorexia se deﬁne en el momento actual como la situacién creada a partir de

una excesiva practica de! deporte y de una obsesiva persecucién de la belleza fisica,
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- Dos afcclados son en su mayona hombrcs de entre 18 y 35 afios, que comienzan a

dedicar dcmasmdo ucmpo a la practlca de ejel’ClCIO fisico —principalmente pesas—, o

llegando a emp ar de’3'a 4 horas diarias cn esta actividad, e incluso llegan a uullzar o

gran partc dc las ora d

nadas asus labores y ocupaciones cotidianas, con lo cual se"'
ulo dc wda (Fernindez, 1999).

ubhcado sus hallazgos sobre la enfermcdad y ha constderado la- .

como. un ,tlpo de dismorfia muscular. En su expenencnaAclimca, ha',‘k

encontrado quessus pamentes tienen los mismos pensamientos reltcrados e los’

: anoréxncos' empleando’ una senc de rituales como dedicar ciertas horas del dia a c]evar';'

ksu musculat X pesarse de fon'na constante y seguir una dieta estncta, todo con el

: Ob_]CllVO de ganar una consxderablc masa muscular. De este modo, por mas que un
V|goréx1co desarrolle su cuello, peclorales, blceps y gemelos, nunca se vera lo bastante
musculoso, ya que su obseslén por la musculatura le impide vivir con normalidad (De la
Paz, 2000).

Garcia (2000) mencxona, que en lo que refiere al aspecto psicoldgico, estos

pacientes tienen més nesgo de sufiir ansiedad o depresién, como sucede en las personas
con anorexia o bulimia nerviosa, ademés tienen mas probabilidades de abusar de ciertas
sustancias perjudicfales al organismo como son los anabdlicos. Asf, mientras que las

" anoréxicas o bulimicas consumen laxantes, diuréticos o se enganchan a determinadas
drogas, los afectados por la vigorexia suelen consumir hormonas, anabdlicos o
esteroides.

Al igual que ocurre con las anoréxicas, el perfil de los vigoréxicos corresponde a
personalidades poco maduras. Son personas con problemas de autoestima y seguridad,
que ven en su profesor de fisicoculturismo el ideal estético a seguir. Los vigoréxicos con
frecuencia no suelen ir al médico, porque ni saben ni reconocen que estian enfermos y en
caso de que acudan a una consulta, no hacen caso de las recomendaciones médicas, ya
que atin cuando se les advierta del grave riesgo que representa su obsesion, ellos siguen
haciendo deporte sin medida alguna, ya que tienen una grave dependencia psiquica.
Asimismo se ha encontrado que fuera del gimnasio y de las méaquinas de musculacién,

los vigoréxicos son personas sumamente irritables,
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- Cabe aclarar que la vxgorexm no se da en lodos los gxmnasws, m en todos los que-

practican_ deporte, sino:en aquéllos dondc existe mayor prﬁcuca del ﬁstcocullunsmo
Otro pellgro para los *“csclavos del musculo es la cantidad de sustancnas que consumcn -f.
para ganar masa y que sélo se consiguen en determinados cwculos A largo plazo, las :
hormonas y los anabélicos tienen scrios efectos secundarios, como son camblos cn cl i
metabollsmo e incluso pueden llegar a lesionar ¢l higado o el sistema cardlovascular de -
modo imreversible. Los vigoréxicos también pueden tener problemas de disfuncién .
eréctil, tanto por el abuso del ejercicio fisico como el de los anabdlicos que incluso

puede llegar a ocasionar la muerte (Fernandez, 1999).
4.6, ;Por qué realizar estudios con poblacién varonil mexicana?
4.6.1. Estudios con poblacién mexicana

En México el término trastorno alimentario hasta hace 10 afios era poco conocido,
no obstante, en la actualidad existe mayor informacion sobre su origen, desarrollo y
mantenimiento. Ello se debe en gran medida a las investigaciones realizadas por las
instituciones, tanto educativas como de salud, que preocupadas por el incremento de
este tipo de padecimientos han destinado recursos materiales y humanos para su
estudio. Sin embargo, es importante mencionar que en la gran mayoria de dichos
estudios se ha considerado principalmenie a poblacién femenina, originando que exista
poca informacion sobre lo que ocurre con el género masculino, €l cual actualmente se
sabe no esti exento a desarrollar trastornos de la conducta alimentaria.

A continuacién se presentaran algunos estudios realizados en poblacién mexicana.
Cabe aclarar que s6lo se consideraron algunos, ya que no es el objetivo de éste apartado,
describir todos los estudios que se han realizado en nuestro pais. Para fines practicos se
conformaron tres categorias que intentan agrupar los aspectos que dentro del estudio de
los trastornos alimentarios han recibido mayor atencidn, entre éstos se encuentra la
sintomatologia de trastorno alimentario, imagen corporal y las validaciones de algunos

instrumentos disefiados para evaluar la sintomatologia de trastomo alimentario, y

68



faclorcs asocmdos como la mﬂucncla del modelo estético corpoml y los aspeclos

cognmvos-conductuales

o

> Sintbmatblogia de trastorno alimentario

: Mancma. Alvarez, Lépez, Mercado, Manriquez y Roman (1998) realizaron un
cstudno donde “se evalito la sintomatologia de anorexia o bulimia nerviosa en poblacién
mexicana universitaria, ademas de identificar los factores de nesgo presentes en el grupo
con sintomatologia. Para cllo sc aplicé el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ), ¢l
Cuestionario de Influencias de los Modelos Estéticos Corporales (CIMEC) aplicado para
establecer el grupo con y sin sintomatologia con relacién a los factores asociados; el
Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT), el Cuestionario de Bulimia (BULIT) y el
Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI). Los resultados aportaron datos
interesantes, ya que, en primer término se clasificé a los participantes en dos grupos (con
y sin sintomatologia) para poder establecer diferencias entre ambos. Se encontré que
hubo diferencias significativas con respecto- a los factores de riesgo asociados,
existiendo una correlacién positiva entre la sintomatologia y los factores como
insatisfaccion cbrporal, miedo a engordar, baja autoestima, presién social, motivacién
por adelgazar, desconfianza interpersonal y perfeccionismo. Los resultados anteriores
muestran, que a mayor presencia de estos factores, es también mayor la presencia de
sintomatologia de trastorno alimentario.

Villaruel y Cortés (2000) implementaron un estudio para detectar la presencia de
factores de riesgo que influyen en el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria
(preocupacién por el peso corporal, conductas alimentarias de riesgo, alteracion e
insatisfaccion de la imagen corporal) en una muestra de 97 estudiantes masculinos que
practicaban y que no practicaban cjercicio. Cada participante respondié la Escala de
Factores de Riesgo para el Desarrollo de Trastornos Alimentarios (EFRATA). Entre los
resultados mas importantes, se encontré que los hombres tanto deportistas como no
deportistas se mostraron preocupados por el peso corporal y la comida, sin embargo,

tendfan a la ingestién compulsiva, ademéis de mostrarse insatisfechos con su imagen
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corporal ‘Cabe mencionar que los hombres que practlcan deporte son sngmf cauvamemc

mds propensos a desarrollar problcmas en su conducla ahmentana. Los autorcs sugleren" .

emplear un mayor numero de d|scxplmas depomvas, con, lo c

tener mds elementos para ayudar en los programas de prevenc e int

personas afectadas por cstos padecimientos.

Por su parte, Escarria y Haro (2000), rcalizardh un és di para 1dent1ﬁcar la.

prevalencia de trastomos alimentarios en estudlanlcs provemcntes de una msmucnon
educativa de tipo privada en la Ciudad de Monterrey, asi como los factores de nesgo
caracteristicos en dicha poblacién. Emplearon una muestra de 222 mUJeres y 117
varones con un rango de edad de 16 a 20 afios, a cada uno le fueron aplicados 3
instrumentos: el Inventario de Trastomos Alimentarios (EDI); el Cuestionario de
Actitudes Alimentarias (EAT) y el Cuestionario de Bulimia (BULIT). Los resuitados
indicaron que el 31.6% de la poblacién en estudio presentd sintomatologia de trastorno
alimentario (4.1% casos de anorexia nerviosa; 15.9% de bulimia nerviosa y 11.5% de
anorexia-bulimia). Los factores que caracterizaron a los hombres fueron el miedo a
madurar, la inefectividad, las conductas compensatorias y la sobreingesta; en cuanto a
las mujeres, existe una mayor motivacién para adelgazar, insatisfaccion con la imagen
corporal, restriccién alimentaria, preocupacién por la comida, obsesiones-compulsiones
y sentimientos negativos posteriores a la sobreingesta. Las autoras concluyen que las
mujeres fueron un grupo de mayor riesgo, encontrando una amplia variedad de factores
asociados las conductas alimentarias.

.

< Imagen Corporal

Poblano y Trigueros (2000) realizaron un estudio que tuvo como objetivo conocer
las variables que se encuentran relacionadas con los trastornos alimentarios, en tres
diferentes niveles socioeconémicos (bajo, medio y alto). El estudio consideré una
muestra de 468 jovenes del sexo masculino, que acudian a preparatorias piblicas y
privadas; a cada uno de ellos les fue aplicada el Cuestionario de Alimentacién y Salud

(CAS), con el que se obtuvo informacion sobre el aspecto sociodemogrifico, la imagen
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" corporal .y las - conductas. élimentarias’dc’i;icsg'o ASiniiémd ‘se 'éplii:ét la-Escala, .dc :
Factores deRiesgo para el Dcsarrollo de Trastornos Ahmcntanos (EFRATA) Los

resultados nponaron datos mtcrcsantes ya que entre los hombrcs la aulopreccpclén del -

musculosas, 1o cual coincide con los diversos estudios rcahzados con varones con’ i

respecto a su ideal corporal. Cabe mencionar, que los adolescemes que tuvueron algun
antecedente de dieta restrictiva crénica denotaban alteraciones en su 1magen corporal, lo
cual indica que este factor es importante para el desarrollo de trastorno alimentario i
también ¢n los varones. Los autores sugieren en futuras investigaciones la inclusién de
una muestra mas amplia y de tipo probabilistico, para lograr la generalizaci6n de los
hallazgos.

San Germain (2000) investigé la relacion que existe entre el peso corporal
(obesidad y  peso normal) y la conducta alimentaria de riesgo
(satisfaccidn/insatisfaccién), empleando una muestra de 245 estudiantes mexicanos
preadolescentes (10 a 12 afios), que cursaban el nivel secundaria y acudian a escuelas
piblicas y privadas. Cada participante contesté la Escala de Factores de Riesgo para el
Desarrollo de Trastornos Alimentarios (EFRATA). Los resultados mostraron que entre
los preadolescentes con sobrepeso u obesidad de ambos sexos se presenta una alteracion
en la imagen corporal, que ticnde a encaminarlos a subestimar su cuerpo. En el caso de
los preadolescentes delgados, estos también mostraron alteraciones corporales sélo que
en éste caso sobrestimaron su cuerpo. En cuanto a satisfaccién/insatisfaccién corporal,
se encontraron niveles significativos, siendo el grupo de las mujeres en donde con mayor
medida se eligid una figura corporal delgada, mientras que en el caso de los varones la
eleccion se centrd mas en una figura corporal gruesa. Para 1a autora, estos resultados son
preocupantes si se considera que la insatisfaccién corporal es un factor importante, que
al conjuntarse con otros, puede llegar a desencadenar un trastorno de la conducta
alimentaria, razén importante para considerar algunas posibles medidas preventivas al

respecto.
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Raxch Mora, Sénchez-Carracedo Torras, Vxladnch Zapatcr, Mancllla, yézquez y
Alvarez (2000) reahzaron un cstudlo transcultural con el ObjellVO ldentlﬁcar la presencla
- de smtomatologia de trastomo ahmentano c msausfacmén corporal en dos muestras de
. qslud‘mntes provenientes de la Universidad Auxénoma de Barcelona y la Universidad

Nacional Auténoma de México (334 y 492, l;i:spectivamenle). Cada una de las

. participantes ' respondié: el Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT), el

*."Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) y el Inventario de Trastorno Alimentario (EDI).

Los resultados mostraron que las estudiantes espailolas tienen puntuaciones mas altas en
cuanto a sintomatologia de trastorno alimentario ¢ insatisfaccién corporal, mientras que
las estudiantes mexicanas obtuvieron las mayores puntuaciones en el grado de
perfeccionismo. Estas investigaciones transculturales permiten conocer la influencia del
factor social en la manifestacién de los trastornos alimentarios, siendo deseable
realizarlo también con poblacién infantil, varonil y adulta, para poder conocer con

mayor detalle estos aspectos.
< Instrumentos

En México, se han utilizado instrumentos disefiados y validados en otro§ paises
para evaluar 1a sintomatologia de trastorno alimentario, asi como los factores asociados a
ésta, sin embargo, es importante considerar que para conocer si los instrumentos
empleados son confiables y ttiles, es necesario llevar a cabo un proceso de validacion.
A continuacién se describiran los estudios en los que se ha seguido este proceso.
<+ El Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-40), es un autoinforme desarroliado
para evaluar sintomatologia y preocupaciones caracteristicas de los trastornos
alimentarios, fue disefiado por Gamer y Garfinkel, (1979). Posteriormente, Castro,
Toto, Salamero y Guimera (1991), realizaron su traduccién al espaiiol y validacion
con poblacion espaiiola. En México, éste instrumento fue adaptado por ¢l Proyecto
de Investigacion en Nutricién de la FES-UNAM lztacala, sin embargo no se habia
realizado su validacion. Por lo que, Alvarez, Vazquez, Mancilla y Gémez-Peresmitré

(en prensa), decidieron evaluar las propiedades psicométricas de dicho instrumento
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. instrumento con una buena consistencia interna.

variabilidad " total: 1) Mouvacxon por_’ adelgaza

Obscsxones y compulsiones, 6) Patrones y estilos:
compensatorias. A partir de estos resullados, los auto S
es un instrumento que parece identificar a las pcrson

trastorno - alimentario - de aquellas que no lo maniﬁésbté.n,“

El Cuestionario de Bulimia (BULIT), es un autoinforme qué se disefio paka evaluar
la sintomatologia de Bulimia Nerviosa, Fue creado y validado por Smith y Thelen
81984). En poblacion espaiiola se adapté y valido por Mora (1992). En el caso de
México, solo se habfa llevado a cabo una adaptacién por el Proyecto de
Investigacién en Nutricion FES lIztacala. A partir de ello, Alvarez, Mancilla y
Viézquez (2000), evaluaron las propiedades psicométricas de dicho instrumento en la
poblacién mexicana. Consideraron una muestra de 2168 estudiantes del sexo
femenino, con un rango de edad de 15 a 30 afios, a quienes se les aplicod el
Cuestionario de Bilimia (BULIT). El anélisis de los principales componentes derivé
tres factores, que explicaron el 33.2% de la variabilidad total: 1) Sobreingesta y
sensacion de pérdida de control en la alimentacidn 2) Sentimientos negativos
posteriores a la sobreingesta y 3) Conductas compensatorias. Asimismo, se encontrd
que el instrumento tiene una buena consistencia interna y es capaz de identificar a las
personas que manifiestan sintomatologia de trastorno alimentario de aquellas que no
lo manifiestan.

El Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC), es un
instrumento que tiene por objetivo medir la influencia de los agentes y situaciones
que trasmite el modelo estético actual. Fue disefiado por Toro, Salamero y Marlinez

(1994). En México sélo se contaba con una adaptacidn, por lo que Vazquez, Alvarez
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y Mancnlla (2000), evaluaron las proplcdadcs psscomélncas dcl instrumento.

Emplcaron una muestra de 1001 cstudlantcs mujcrcs, con un rengo de edad de 14 a

a consistencia interna. Los autores

ludnbs' futuros la validez predictiva del

ahmcntano

cntanos (EDI), es un autoreporte que cvalua las

dlmcnsmncs cogmuvo conductuales asocmdos a los trastornos alimentarios, Garner, -

Olmsted y Pohvy (1983) dlseﬂaron y validaron este instrumento. Por su parte,

.Gu1mera y Torrubia (1987), realizaron la traducclén al espaﬂol y la validacién en

poblacién. espafiola.© En México, Alvarez y Franco (20000), evaluaron las
propiedades psicométricas del instrumento. La muestra que consideron fue de 669
estudiantes mujeres, con un rango de edad de 14 a 33 afios. El anélisis factorial de
los principales componentes, mostrd que las ocho subescalas del EDI son adecuadas,
explicando el 41.7% de la varianza total: ' 1) Motivacién por adelgazar, 2)
Insatisfaccién corporal, 3) Desconfianza interpersonal, 4) Miedo a madurar, §)
Bulimia; 6) Inefectividad, 7) ldentificacion interoceptiva y 8) Perfeccionismo. Las
autoras cokncluyen que el instrumento es confiable para identificar a las personas con
sintomatologia de trastorno alimentario —especialmente las que presentan bulimia
nerviosa—. 'Asimismo, proponen realizar mas estudios para evaluar el factor

Perfeccionismo, ya qu mostro inconsistencia en la confiabilidad y validez.

Como se pudo constatar en la revisién de los apartados anteriores, a pesar de

encontrar un m.imero considerable de estudios con respecto a los trastornos alimentarios, -
la mayor parte se han realizado con poblacién femenina. Siendo los varones, uno de los

grupos que‘ha recibido poca atencion, y a pesar de que existen estudios al respecto, en

- ninguno de ellos se ha contemplado la deteccion de la psicopatologia alimentaria, asi

como tampoco se han establecido los factores de riesgo que pueden originar la presencia
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de éstos pademmlentos. Por tanto es |mponante trabajar con estos aspccl 's. p ra lcncr :

kclcmentos necesarios que puedan ayudar al desanollo de programas de prevcnclon e

intervencion, logrando que los varones lambxen sean dlagnosucados”y tratados: ]
" tempranamente, :

Considerando lo anterior, cl prcsente estudxo consutuyc uno de lo pnmcros
intentos en nuestro pais para realizar deteccion de psncotologin allmcmuna cn varones.
ademis de establecer los factores de riesgo tanto en cl genero mascuhno como en el

femenino.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Detectar la presencia de trastorno alimentario, asi como de algunos factores asociados,
cn una poblacién de jovenes hombres y mujeres con escolaridad basica, media y

superior, provenientes de instituciones piblicas y privadas.

OBJETIVOS PARTICULARES

1) Determinar los fzictpré' d riesgo en la presencia y la sintomatologia de trastorno

alimentario en mujeres.

2) Determinar los factores de riesgo en la sintomatologia de trastorno alimentario en
hombres, -

3) Analizar las diferencias entre jovenes hombres y mujeres en cuanto a la
sintomatologia de trastorno alimentario: Motivacién por adelgazar, evitacién de
alimentos engordantes, preocupacién por la comida, presién social percibida, obsesiones
y compulsiones, patrones y estilos alimentarios, conductas compensatorias, sobreingesta
y sensacion de pérdida de control sobre la alimentacién y sentimientos negativos
posteriores a la sobreingesta, asi como sus factores asociados: Insatisfaccién Corporal,

Influencia de los Modelos Estéticos Corporales y Aspectos Cognitivos Conductuales.
4) Evaluar la relacion que existe entre el nivel socioecondmico, el indice de masa

corporal, la edad, la sintomatologia de trastorno alimentario y los factores asociados a

ésta.

76



METODO

Sujetos:  la muestra fue no probabilistica y se conformé por 525 personas, 288
mujeres y 237 hombres, con en un rango de edad de 12-28 afios, provenientes de
instituciones educativas tanto publicas como privadas de la zona metropolitana de la

Ciudad de México, cuyas caracteristicas se presentan en la tabla 1M.

Li iatura Piblica FES Iztacala 40 4 44
Licenciatura Privada UVM 48 53 101
y Preparatoria "Bosques del Lago"
Preparatoria Publica CCH Naucalpan 31 9 40
Secundaria Publica Escuela Secundaria 101 96 197
110
Secundaria Privada Instituto San Angel 19 25 44
S daria Privada Escucla Justo Sierra 49 50 99
Total 288 237 525
Promedio 15.81 15.16 15.52
de Edad (DE=3.12) (DE= 2.80) (DE= 3.00)
DE= Desviacién Estandar :
Tabla 1M. Caracteristicas generales de 1a muestra utilizada.

Tipo de diseiio: el disefic empleado, corresponde al no experimental de tipo

transeccional correlacional/causal. Se considera no experimental porque’ no se

manipulan deliberadamente las variables, por tanto sélo se observan los fenémenos. tal y. -

como se presentan cn el ambiente natural del individuo. Es correlacional 'debidq a qde
establece asociaciones entre variables y ademas causal porque identifica rela‘ci(‘mes.,de
causalidad.
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Instrumentos:

< Hoja de Datos Generales: creada pdrtel Prdyc@lo de Investigacién en-Nutricién de
la Facultad de Estudios Superiorés kIzta‘lcala (UNAM),'ticnc por objetivo obtener
informacién general del individuo como:‘nbmbrc, caad, fecha de nacimiento, peso,
estatura, grado de estudios, ocupacion y nivel socioecondémico, el cual se obtuvo por
medio de los apartados Nivel de Estudios de los Padres y Ocupacion.
Cabe mencionar que para su célculo se considero el indice y los baremos propuestos
por Hollmgshed (cit. en Vazquez, 1997), tomando en cuenta las 11 categor(as
existentes en el Nivel de Estudios y las 10 consideradas en Ocupacnén las cuales se
emplearon del siguientc modo: '
[(P.Papé x 5) + (E.Papa x 3) ]+f(PMamax 5)+(EMamax3)]

donde: P= Profesion
E= Escolaridad

< Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT), creado y validado"en poblécién
norteamericana por Gamner y Garfinkel (1979), evalia la presencié' de sintomas y
preocupaciones caracteristicos de los trastornos alimentarios y consta’ de 40
preguntas con 6 opciones de respuesta.. Fue adaptado y validado en poblacién .
mexicana por Alvarez (en prensa), quien sugicre para México un punto de corte > 28 :
y una estructura de siete factores: 1) motivaciéon para adelgazar, 2) eVIlamén de;

.5)

obsesiones y compulsines, 6) patrones y estllos ahmentanos y 7) conductas .

alimentos engordantes, 3) preocupacién por la com‘da, 4). preSIén soc'k

compensatorias.
< Cuestionario de Bulimia (BULIT), creado y validado por Smith y Thelen (1984),
con el objeto de identificar la presencia de sintomas y preocupaciones caracteristicos
de 1a Bulimia Nerviosa, consta de 36 preguntas con cinco opciones de respuesta. Fue
adaptado y validado en México por Alvarez (2000), sugiriendo un punto de corte 2

85 y una estructura de tres factores: 1) sobreingesta y sensacion de pérdida de
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Cucstlonnrl

dc lnﬂuencins sobrc el Modclo Estético Corporal. (CIMEC), fue
elaborado y vahdado en poblaclon cspaﬁola por Toro, Salamero y Mnrtincz (1994)

con el objcuvo dc explorar la interiorizacién de las influencias culturales sobre el

: modelo _estético corporal (esbeltez), Consta de 40 preguntas con tres opciones de

2,
<

respuesta, su punto de corte es de 23-24. En poblacién mexicana fue validado por
Viézquez, Alvarez y Mancilla (2000), quienes proponen cuatro factores para

poblacién mexicana: 1) influencia de la publicidad, 2) malestar por la imagen

corporal y conductas para reduccién de peso, 3) mﬂucncla" e los modelos estéticos
corporales e 4) influencia de las relacnones soclales en la asxmllacnén de modelos

estéticos.

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ), fue creado y vahdado en poblacién
estadounidense por Cooper, Taylor, Cooper, Fairburn (1987), con el objetivo de
explorar la autopercepcidn respecto a la imagen corporal, asi como ldentl_ﬁcar la
presencia de insatisfaccién corporal. Consta de 34 preguntas con “sbeis bpciones de..

respuesta; su punto de corte es = 105, y no posee factores.

Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI), creado y validado en poblacnén-‘_

norteamericana por Garner, Olmsted y Polivy (1983). Evaliia algunas carac}cﬁstlcas

cognitivas y conductuales de la Anorexia y Bulimia Nerviosa, consta:de ‘64 -

preguntas con seis opciones de respuesta, no tiene punto de corte. Esta coﬁlpheéto
por ocho subescalas: 1) motivacién para adelgazar, 2) insatisfaccion corporal,y 3)
miedo a madurar, 4) bulimia, 5) identificacién interoceptiva, 6) inefectividad, 7)
perfeccionismo y 8) desconfianza interpersonal. En México, Alvarez y Franco
(2000), rcalizaron la validacién de este instrumentos, encontrando que las ocho
subescalas mencionadas anteriormente, son adecuadas para nuestra poblacién.

Indice de Masa Corporal (IMC): (peso/estatura®), el cual establece una relacién de
la proporcién del peso con respecto a la estatura, con lo que es posible obtener un

diagnéstico del déficit o exceso del peso corporal. Su clasificacion, de acuerdo con




'Saucedo y Gomez (]997), es la siguiente: menor a 15 "'frapeso. 15-18.9 bajo'peso; :

: 19-22 9 normal : 23' 27 sobrcpcso y mayor a 27 obcsndad

'.-_Entrcvista para el Dnagnéstico dc Trastornos Allmcntarlos (lDED lntemew forb : '

: ahmentanos anorexm nerviosa, bulimia  nerviosa y~ obremg_ 1a compulswa.'_ ’

: conmderando

los criterios diagnésticos - del DSM V.- (Amencan Psychlatnc»,
zAssocmuon, 1994). !

Todos Ios cuestionarios fueron adaptados para poblaclon mexlcana por el
Proyeclo de lnvesugacxén en Nutricién de la UNAM- FES lztacala Es lmpomate
mencxonar .que los cuestionarios originales incluyen preguntas con tendencia femenma,
por tanto fue -necesario realizar una adaptacnén especial para que los varones

considerados en este estudio contestaran de modo mas completo todos los instrumentos.

Procedimiento

La investigacién se llevd a cabo en dos fases, existiendo un Iapsé de tiempo entre
éstas de 1 semana, aproximadamente. ’
1* Fase:

Se presentd en cada institucién educativa un protocolo que explicaba de manera
detallada los objetivos de la presente investigacién. Posteriormente, fueron
seleccionados de manera aleatoria los grupos de adolescentes y jovenes que participarian
en la misma,

Los instrumentos se aplicaron en los espacios y horarios asignados por las
instituciones. Cabe mencionar que los participantes fueron separados en dos aulas: una
donde se encontraban mujeres y en otra hombres. Lo anterior se implementd porque los
instrumentos aplicados contienen preguntas especificas para cada sexo.

A todos los participantes se les repartieron los cuademillos de preguntas, asi como
las hojas de respuesta de cada uno de los cuestionarios. Una vez distribuidos los

cuestionarios se procedié a dar las instrucciones para que fucran contestados,
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cnfatizando la importancia de su cblqboracié_h y gafamizan’dob Ia'co'nﬁdcvnkcizlllirdad’dc la
informacién proporcionada. i L )

El orden de aplicacién de los. instrumentos en la primera fase fue el siguiente:
Cucstionario de Actitudes Alimentarias (EAT-40) y Cuestionario de Bulimia (BULIT).
Ademis, cn esta primera fase s¢ tomaron las medidas kanlropométricvas de cada uno de

los participantes para obtener el Indice de Masa Corporal.

2" Fase : i

Una vez que los cuestionariosude sih}orﬁhiélogia fueron contestados y calificados,
en las personas que rebasaron el pun:tp’ dgg,éorvlvekdbk‘;l instrumento EAT ( 2 28) y BULIT
(= 85) sc procedié a valorar por "ﬁxédib'dgy la Entrevista Diagnoéstica de Trastorno
Alimentario (IDED) la presehéfa "‘de kjrli‘aislomo alimentario, canalizando los casos
diagnosticados a instituciones adecuadas para su tratamiento.

Finalmente y dentro de las actividades destinadas, los adolescentes y jovenes
respondieron los instrumentos restantes: Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ),
Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC) e Inventario de

Trastornos Alimentarios (EDI).
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METODOS ESTADISTICOS

Los estadisticos descriptivos que se emplearon en la presente investigacion fueron:

> Porcenklaje (%): Empleado para calcular la proporcion de casos que superaron cl
puhto de corte en Vcada uno de los instrumentos empleados, el indice de masa
corborél y los casos diagnosticados con algtin trastomo alimentario.

Medidas de Tendencia Central:

» Media (X): Empleada para calcular el promedio de las variables utilizadas eh cada
uno de los grupos. S

Medidas de Dispersion

» Desviacién Estandar (DE): Que se calculé para conocer el grado de diébérsién de

los datos.

» Error Estandar (EE): Calculado para estimar el grado de i;;d:ri fnbre con respecto
a los datos obtenidos. . i

El andlisis de los resultados serdn presentados en el siguieﬁte ofd_eh: :

1) Caracteristicas generales de la muestra

o En primer lugar se obtuvo, por medio de la Entrevista de Diagndstico de Trastormo
Alimentario (IDED), el nimero de casos con Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa,
Trastomo Alimentario No Especifico (TANE) y Sobreingesta®.

e Se realizé un analisis descriptivo de las variables indice de Masa Corporal, Nivel
Socioeconémico y Edad, de la muestra estudiada. Cabe mencionar que el mismo
procedimiento fue empleado para analizar el nimero de casos que superaron el punto

de corte en cada uno de los instrumentos considerados en este estudio.

14

© La sobrei puede ser da como un T.A.N.E,, pero a diferencia de éstos, existen criterios
especificos para diagnosticar dicho trastorno alimentario, —que estan en investigacién—, por lo que en el
presente estudio se considerd como otro trastorno alimentario.
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2)

3)

Comparacién entre los grnipos de hombres y mujeres con sintomatologia
y control con respecto los factores: insatisfaccién corporal, influencia del
modelo estético corporal, asi como los aspectos cognitivos- conductuales
En primer lugar, se considers a todas las personas que rebasaron el punto de corte de

alguno de los dos instrumentos que cvalilan sintomatologia de trastorno alimentario

(EAT. y/o BULIT), quienes conformaron los Grupos con Sintomatologia para

mujeres (n=59) y para varones (n=34).

Para conformar cl grupo control tanto de mujeres (n=59) como de varones (n=34),
se eligid de manera alcatoria del total de la muestra, un mimero similar de
participantes que al entrevistarse no fueran diangdsticados con algin trastomo
alimentario, asi como tampoco rebasaran el punto de corte de los cuestionarios EAT
y/o BULIT.

Los grupos (sintomatologia y control), se comparon a través de un Anilisis de
Varianza (ANOVA) de un sélo factor, para saber si existfan diferencias con respecto
a los factores asociados a la Sintomatologfa de Trastorno Alimentario (Influencia de
los Modelos Estéticos Corporales, Insatisfaccion Coporal y Aspectos Cognitivos y
Conductales). Ademas de- las variables Indice de Masa Corporal, Nivel
Socioeconémico y Edad, también se realiz6 un anélisis empleando esta misma
prucba estadistica, buscando de igual manera saber si existian diferencias con

respecto a la Sintomatologfa de Trastorno Alimentario,

Asociacién entre la sintomatologia de trastorno alimentario de-hombres
y mujeres con la insatisfaccién corporal, influencia de modelos estéticos
corporales, aspectos cognitivos-coﬁductuales,' nivel - socioeconémico,

indice de masa corporal y edad.

Por medio de la correlacion r de Pearson (r), se llevd a cabo el andlisis de las

asociaciones entre la sintomatologia de trastorno alimentario y los factores:
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‘lnﬂuenci'a'vde' los Modelos Estéticos Corporales, Inégt;s e

Cognitivos y Conductuales, indice de Masa'Coqurzil,':‘ '
Edad. :

correlacnoncs sélo se describen las rclamoncs que fueron significativas:y quc

obtuvieron un coeficiente de correlacién r 2 0 40. Para cualquxer duda en los ancxos .

1,2, se presenta la matriz completa.

4) Factores de riesgo:

Para la_sintomatologia de trastorno alimentario

Se utiliz6 un andlisis de regresion para identificar los factores de nesgo que puedcn

predecir sintomatologia de trastorno alimentario en hombres y mujeres. "

Para llevar a cabo este andlisis se conformaron dos grupos para mujeres y dos para
varones —sintomatologia y control—

Los grupos con sintomatologia estuvieron conformados por aquellas personas que
rebason el punto de corte en cada uno de los intrumentos que evalian la
sintomatologia de trastorno alimentario (EAT y/o BULIT). Estos grupos no
incluyeron a las personas que fueron diagnosticadas con algin trastorno alimentario,
por io que en el caso de las mujeres se trabajé con (n= 38) y en los varones (n=31).
Para integrar los grupos control se seleccioné a 38 mujeres y 34 varones de los
grupos control conformados en el andlisis estadistico anterior (ANOVA).
Posteriormente, se tomé de la matriz de correlaciones, aquellas variables que fueron
significativas y con un coeficiente de correlacién r = 0.40. o '
Se procedié a realizar en un primer momento un analisis de regresviérn ksiniple.

obteniendo los factores que de modo individual pueden predecir la smtomalologla de

trastorno alimentario (ver tabla 1M)
Enseguida se aplicé un andlisis de regresién miiltiple, consxderando todas las

variables utilizadas en el analisis de regresién anterior, con lo cpal se pudo obtener el
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factor de riesgo mas adecuado para predecir la sintomatologia de trastorno

alimentario tanto en las mujeres como en los varones (tabla 1M).

Grupos/

Sevo

Cont.

Sinto,

N ariables empleadas en el

\ailisis de Regresion Simple

N ariables empleadas en ef
Aaatisis de Regroeslon

Mualtiple

- Factor | CIMEC

- Factor 11 CIMEC

- Factor 11} CIMEC

- Incfectividad (EDI)

Mujcres - Total BSQ - Total BSQ
(n=76) - Total CIMEC - Total CIMEC
- Factor | CIMEC - Factor 1 CIMEC
- Factor I CIMEC - Factor It CIMEC
- Factor 11} CIMEC - Factor 11l CIMEC
-1dentificacion - Identificacién
interoceptiva (EDY) interoceptiva (EDD)
Hombres n=34 n=34 - Total BSQ - Total BSQ
(N=68) - Total CIMEC - Total CIMEC

- Factor | CIMEC

- Factor It CIMEC

- Factor 111 CIMEC

- Incfectividad (EDY)

Tabla M. Grupos con sintomatologia de hombres y mujeres para el andlisis de regresién maltiple.
Factor | CIMEC: Influencia de la publicida
Factor {1l CIMEC: Infl

Factor 1] CIMEC: Malestar con la Imagen Corporal
ia dcl Modelo Estéti

Corporal

Factores de riesgo para_trastorno alimentario.

+ En el caso de las mujeres también fue posible llevar a cabo un andlisis de regresion
para obtener el factor de riesgo mas adecuado para predecir trastorno alimentario.
En el caso de los varones no fue posible realizar este mismo anilisis, debido a que el
numero de casos diagndsticados con trastorno alimentario fue notablemente menor,
razén por la que se decidié llevar a cabo un analisis de tipo cualitativo con dichos
jovenes.

¢ El procedimiento fue semejante al emplado en el andlisis de regrasion anterior, sélo
que en este caso se conformo un grupo con trastorno y uno control. En lo que refiere
al primero, se incluyé a las jévenes que rebasaron el punto de corte de algunos de los
intrumentos EAT y/o BULIT. A su vez, estas jovenes fueron entrevistadas
diagnosticindoles algin trastorno alimentario, conformando por tanto, el grupo con

trastorno, que contemplo un tatal de 26 jévenes.
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E! mismo grupo control de mujercs cqnfomiado en ol analisis de regresion pkcyio_

fue empleado (n=38). St e

Se procedio en un primer momento a aplicaf un andlisis de régrcéién §imple, el cual
cosideré a las variables que obtuvieron un coeficiente de correlacién r = 0.40,
posteriormente s¢ aplicé con estas mismas variables un analisis de regresion multiple
para obtencr el factor de riesgo mdas adecuado para predecir trastorno alimentario
(tabla 2M).

Grupos Cont Trastorne  Variables empleadas en ¢l N arfables empleadas en el
Sevn Vnabisis de Regresion Simple  Anilisis de Regresion
Muhiple

- Total BSQ - Total BSQ
- Total CIMEC - Total CIMEC

- Factor | CIMEC - Factor 1 CIMEC

- Factor 11 CIMEC - Factor 11 CIMEC

- Factor [1l CIMEC - Factor 111 CIMEC
-ldentificacion - Identificacién
interoceptiva (EDI) interoceptiva (EDI)

Tabla 2M. Grupo de mujeres con trastorno y control para el andlisis de regresién multiple.
Factor § CIMEC: Influencia de la publicida  Factor {1 CIMEC: Malestar con la Imagen Corporal
Factor 11l CIMEC: infl ia del Modclo Estético Corporal
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RESULTADOS

¢ Caracteristicas generales de los participantes considerando ¢l diagnéstico de la
entrevista (IDED)

Con base en la Entrevista de Diagndstico de los Trastornos Alimentarios
(IDED), se encontré 'due del total de los participantes (n= 525), el 5.51% presenté un
trastorno alimentario, siendo el grupo de mujeres el que representé un mayor
porcentaje (4.94%) que el de los varones (0.57%), sin embargo, es importante
precisar que en ambos sexos, el Trastorno Alimentario No Especifico (TANE) fue el
mas frecuente (3.80%), asocidndose principalmente a la sintomatologia de bulimia

nerviosa. Estos datos son presentados en la tabla IR,

Grupos Sin Anorexia Bulimia TANE Sobreingesta
Trastorno Nerviosa Nerviosa

Hombres 234 . - 2 1
(n=237) 44.57% 0.38% 0.19%
Mujeres 262 2 5 18 1
(n=288) 49.90% 0.38% 0.95% 3.42% 0.19%
Total 496 2 5 20 2
(N=525) 94,47 0.38% 0.95% 3.80% 0.38 -
Tabla IR. Clasi 6n de partici de do al sexo y al diagnéstico de la Entrevista de Diagndstico de

Trastorno Alimentario (IDED).

TANE= Trastorno Alimentario No Especifico
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* Casos que superaron ¢l punto de corte en cada uno de los instrumentos.

El porcentaje de la muestra que superd el punto de corte de cada uno de los

instrumentos empleados, se presenta en la tabla 2R.

Grupos EAT228 BULIT=285 CIMEC=z24 BSQz=105
Hombres 4.64% 10.54% 25.31% 3.79%
(n=237) (n=11) (n=25) (n=60) (n=9)
Mujeres 11.45% 12.15% 43.75% 24.65%
(n=288) (n=33) (n=35) (n=126) (n=71)
Total 8.38% 11.42% 35.42% 15.23%
(N=525) (n=44) (n=60) (n=186) (n=80)

TABLA 2R. ¥ je de hombres y muj que sup ¢l punto de corte de cada uno de los instrumentos:
Cucstionario de Actitudes hacia la Ali ién (EAT), Cuestionario de Bulimia (BULIT), Cuestionario de Imagen
Corporal (BSQ) y Cuesti io de Infl ias sobre ¢l Mode! ético Corporal (CIMEC).

Al considerar la sintomatologia de trastomo alimentario a través de los
cuestionarios EAT y BULIT, se aprecia que este tltimo es el que obtuvo un mayor
numero de casos que rebasaron el punto de corte, tanto en el grupo de las mujeres
(12.2%) como en el de hombres (10.5%).

Con respecto a los demas instrumentos, el Cuestionario de Influencias sobre el
Modeclo Estético Corporal (CIMEC) fue el que presenté un mayor niimero ‘de casos que
rebasaron su punto de corte (n=186). En el caso de las mujeres éste fue notablemente
mayor que el registrado en los varones. i

Finalmente, con el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ), la frecuencia de
Insatisfaccion Corporal mas alta, nuevamente se presenté en el género femenino, sin
embargo, un dato importante es que en este instrumento, a diferencia de los anteriores, el

numero de varones que rebasaron el punto de corte fue notablemente inferior.
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<" Andlisis del - indice de Masa Corporal (IMC)

- La disiﬁbgéién de casos con respecto al {ndice dec Masa Corporal (IMC) en hombres
y mujeres; aS| f:bmb los promedios de éste indice de Masa Corporal (IMC) de acuerdo
con la élasiﬁcziéiéh de Saucedo y Gémez (1997), se localiza en la grafica 1 y tabla 3R

-~ respectivamente.

Porcentaje

giHombres
mMujeres

indice de Masa Corporal

Grafica 1. Disribuclén del Indice de Masa Corporal en hombre y
mujeres

Como_ se .observa, el mayor nimero de casos se ubicé dentro del rubro de
normalidad, indicando que en gran parte de la poblacién estudiada el indice de Masa
_ Corporal es el adecuado de acuerdo con la edad, nivel de actividad fisica y género.
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Sin embargo. como se: pucdc obscrvar en’ la tabl 3R exis’lcn‘”dalog que

) acerca més al propucsto por Sauccdo y Gomcz (1997) Con rcspeclo a los varones, ¢l
rubro obesidad es ¢é1 que obtienc el promedio mas alto que incluso mayor al obtenido por

las mujeres. Es impornate mencionar que tanto el infrapeso como la obesidad son

indices de masa corporal extremos que tienen serias implicaciones para la salud.

Grupos

Infrapeso

218

Buajo Peso

218.9

Normal

2229

Sobrepeso

217

Obesidad
< 27

Mujeres X=11.30 X=17.11 X=21.05 X=24.96 X=30.60
(N=288) DE=3.11 DE=1,35 DE=1.11 DE=1.26 DE=3.30
Hombres X=14.10 X=17.62 X=21.05 X=25.10 X=31.10
(N=237) DE=.75 DE=1.01 DE=1.21 DE=1.14 DE=8.63
X= Media DE= Desviacién Estindar

Tabla 3R. Promedio del Indice de Masa Corporal de do con la clasificacién de

do y Gémez (1997)
de hombres y mujeres. . :
,Por’ vo’tyra‘prarle, para conocer el grado de asociacidn entre el. indice de Masa
. Corporal, la. sintomatologia de trastorno alimentario y los factores: Insatisfaccion
Corﬁoral, Influencia del Modelo Estético Corporal y los Aspectos Cognitivos, se realizé
un analisis de correlacion r de Pearson, el cual mostré que no existe ninguna asociacién
significativa. Los resultados de éste analisis pueden consultarse en el anexo 3.

Lo anterior, pone de manifiesto que el indice de Masa Corporal no es un factor
relevante en la sintomatologia de trastorno alimentario, asi como tampoco en lo que
refiere a Insatisfacciéon Corporal, Influencia de los Modelos Estéticos Corporales y
Aspectos Cognitivos y Conductuales.
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*» Analisis de la variable nivel socioeconémico, la sintomatologia de trastorno
alimentario y sus factores asociados

La grifica 2, presenta la distribucién de la muestra de acuerdo con su Nivel
Socioecondémico y sexo, donde se pucde observar que un porcentaje mayor de los
participantes, pertenecia a un nivel socioecondmico alto. No obstante, en lo que respecta

al resto de los niveles, se encontré una distribucién mads equilibrada

Porcentaje

Hombres
W Mujeres

Nive! Socioeconémico

Gréfica 2. Distribucién de la nuestra de acuerdo con el
nivel socioeconémico

Para analizar la importancia del Nivel Socioecondmico se realizé un analisis
de correlacién entre esta variable y los totales de los cuestionarios EAT, BULIT, BSQ,
CIMEC y los factores del EDI, los resultados de dicho anilisis se pueden consultar en el
anexo 4. El nivel socioecondmico no mostré ninguna asociacion relevante con ninguno
de los totales de los cuestionarios que evaltian la sintomatologia de trastorno alimentario,
ni con los factores asociados a éstos. De acuerdo con lo anterior, se puede decir que esta

variable no es un factor importante en la sintomatologia de trastorno alimentario, asf
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como tampoco cn o que reﬁcre a lnsausfacmon Corporal ——Inﬂuencla de .los Modelos

Eslcucos Corporales y: Aspectos Cogmtlvos y. Conduclualcs.

A pesar dc haber un porccnlaje mﬁs alto en el mivel socxoecondnuco alto, el
prcscntc estudio_traté de con51dcrar a los dlferemes estraros que existen cn la sociedad,
recordemos también que, ‘al realizar el analisis de correlacién se observd que dicho

factor no cs relevante para la manifestacién de los trastornos de la conducta alimentaria.

o3

* Comparacién entre los grupos sintomatologia y control considerando el sexo y
los factores asociados a la sintomatologfia de trastorno alimentario.

Aspectos Cognitivos-Conductuales asociados a los trastornos alimentarios

E! andlisis de las diferencias entre los grupos de hombres y mujeres con
sintomatologia y control, en los factores del inventario de trastomo alimentario (EDI),
se localiza en la tabla 5R.

Como se puede observar, en las mujeres con smtomatologia, los promedlos fueron ;

por Adelgazar e Indetificacion Inlerocepuva

Por su parte, los varones- conv
significativamente mas altos sélo con respecto a los grupos control en la subescala
Inefectividad. o

Cabe mencionar que entre los grupos con sintomatologia, las mujeres obtuvieron
promedios significativamente mis elevados que los varones, en las subescala Motivacion
por adelgazar, Identificacién interoceptiva y Perfeccionismo. No asi en lo que respecta a
la subescala Desconfianza interpersonal, en donde los varones fueron los que mostraron
promedios significativamente mayores. Con respecto a las subescalas Insatisfaccion
corporal, Bulimia e Inefectividad, no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos, lo cual indica que son aspectos comunes tanto en hombres y mujeres que
manifiestan sintomatologia de trastorno alimentario.

Un dato a considerar es que ¢l grupo dec mujeres con sintomatologia mostré
diferencias significativas en subescalas asociadas con la sintomatologia de trastomo

alimentario como lo representa cl deseo por la pérdida de peso, asi como la incapacidad
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caricter cognitivo como lo es,- ¢l temor:a’expres -Desconfianza

interpersonal— y sentirse poco scguro o con un escaso control sobre las decisiones de
su vida —/nefectividad-—, caracteristicaé. que pucden estar o no vinculadas a los
trastomos alimentarios.

En lo que respecta a los grupos control no se encontraron diferencias

cstadisticamente significativas en ninguno de los factores del Inventario de Trastornos

Alimentarios (EDI).
GRUPOS FACTORES
MA 1C MM B 1 1 P DI
Hombres _ _ _ _ _ _ _ -
Control X=1.74 X=6.15 | X=6.12] X=085 X=3.12 X=3.41 X=4.68 X=6.53
(n=34) EE.=0.21 | EE=0.86 | EE~0.62 | EE=0.32 | EE=048 | EE=0.60 | EE.=0.67 | EE.=0.68
1
Hombres con _ _ _ - _ _ _ _
Sintomatologia X=13.76 X=8.15 | X=7.68! X=197 Xe=3.59 X=17.18 X=2.68 X=7.53
(n=34) EE=049 | EE=0.70 | EE.=0.72] EE.=0.50 | EE~=0.58 | EE=0.67 | EE.=0.51 | EE=0.77
2
Mujeres _ _ _ _ _ _ _ -
Control X=298 X=5.80 X=6.47 X=0.44 X=339 | X=2.85 X=5.98 X=4.25
(n=59) EE=044 | EE=0.74 | EE=0.54 | EE=0.15 | EE=045 | EE=~0.39 | EE=048 | EE=046
k)
Mujeres con - - _ - - - _ _
Sintomatologia { X=10.32 X=10.68 | X=06.83) X=3.17 X=6.12 X=5.07 X=7.80 X=454
(n=59) EE.=0.74 | EE.=0.84 | EE.=0.60 | EE.= 0.51 | EE.=0.67 | EE=0.67 | EE~0.52 | EE=049
4
VALORF F=48.77 F=8.87 F=0.89 F=11.13 F=6.52 F=9.54 F=1477 F=7.03
P<0.001 P<0.001 P=0.45 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
SCHEFFE 1, 3, 2 vs|3,1vsaeee 31 vsdee* 13,2 vs|1vs20** 11vs4* 3,4 vs 2+
4eee qeve 2ys 3o 2 vs 3,0°
Jvs4e 4000
X= Mcdia
EE= Error Estandar *4* ps.001  ** psOl ps.05

TABLA 5R. Comparacién entre grupos con los factores del Inventario de Trastornos Alimentarios

(EDI), utilizando el analisis de varianza (ANOVA) y la prueba Scheffé

MA= Motivacién por adel
B = Bulimia

P =Perfeccionismo

1C=1

isfaccién Corporal
1= Identificacion Interoceptiva
DI=Desconfianza Interpersonal
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Influencias del Modeclo Estético Corporal (ClM,EC)'

El andlisis de’las” dlfcren as en grupos de- hombrcs y mujcrcs con

sintomatologia y conlrol con respecto n la mtcnonzac:én del Modelo Eslctlco Corpoml
se expone en la tabla GR ' -

Por su parte, los varones con smtomatolog{a,

Influencia de la Publicidad, G m

Lo anterior, indica que tanto hombres como k'mujcfés ‘que manifiestan
sintomatologia de trastorno alimentario, son mas vulnerables a la inﬁﬂénéia que ejercen
los medios masivos de comunicacion, sin embargo, es impo;tante considerar que de los
dos grupos las mujeres son més susceptibles a interiorizar el estereotipo de belleza que
la sociedad acepta y reconoce. Asimismo, las mujeres con sintomatologia también
manifiestan rechazo o malestar con su cuerpo, mientras que en los varones con
sintomatologia éste aspecto no parece relevante.

En lo que refiere a los grupos control, los hombres obtuvieron en el total del
CIMEC y en todos sus factores, las puntuaciones més bajas de los cuatro grupos,
mostrando diferencias significativas con las mujeres control en el total del CIMEC, y los
Sactores Malestar con la Imagen Corporal e Influencia de Relaciones Sociales. De
acuerdo con estos datos, las mujeres en general muestran ser mas susceptibles a la
influencia de los modelos estéticos, ademas de que se sienten mas insatisfechas con su
forma corporal y son mds vulnerables a las criticas y comentarios del grupo familiar o de
amigos con el que se relacionan.

Otro dato relevante en la tabla, es que los grupos con sintomatologia fueron los
tinicos que rebasaron el punto de corte del instrumento, por lo que el cuestionario parece

estar identificando de modo adecuado a las personas més vulnerables a la Interiorizacion

94

El grupo de mujeres con smtomatolog(a obtuvo puntuacnones sxgmﬁcanvamente k




del Modelo Estético Corporal de Delgadez, confirmando por tanto, la direccién

predictiva de este instrumento con el punto de corte < 24.

INFLUENCIAS SOBRE t ~1 TICO CORPORAL (CIMEC)

FACTORES
GRUPOS TOTAL CIMEC Fl Fll Fll Flv
|
Hombres Control X=11.12 X=3.21 X=2.60 X=1.91 X=1.97 |
(n=34) EE=1.41 EE=0.49 EE=0.41 EE=0.38 EE=0.30 1‘
1 i
Hombres con _ _ _ _ - |
sintomatologia X=26.76 X=891 X=6.21 X=4.65 X=3.65 l
(n=34) EE=2.61 EE=0.90 EE=0.71 EE=0.45 EE=0.44
2
Mujeres Control X=20.03 X=5.12 X=5.49 X=3.14 X=3.44
(n=59) EE=1.89 EE=0.68 EE=0.61 EE=0.34 EE=0.31
3
Mujeres con - _ _ — -
Sintomnatologia X=41.34 X=13.69 X=12.17 X=5.95 X=4.61
(n=59) EE=1.91 EE=0.91 EE=0.59 EE=0.34 EE=0.30
4
VALOR F F=41.08 F=31.60 F=47.05 F=21.37 F=9.09
P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
SHEFFE 3,2 vs e 24 vs | 3,24 vsi**® |24 vs 1** 3.4 vs |vee
1,3,2 vs 4 3.4 vs 2¢¢¢ 3,2 vs4*** (34 vs 4% 3 vs 40
3 vs 40
X= Media
EE= Error Estandar **+ ps .001
Tabla 6R. Comparacién entre grupos en los f: del Cuesti io de Infl ias sobre ¢l Model
Estético Corporal (CIMEC), utilizando el Analisis de Varianza (ANOVA) y la prueba dec Schefeé.
F 1= Influencia de 1a publicidad F lll=Infl ias de model éti poral
F il= Malestar por la imagen corporal F IV= Influcncia de relaciones sociales

Imagen Corporal (BSQ)

El andlisis de las diferencias entre los grupos de hombres y mujeres con
sintomatologia y control en el cuestionario de Insatisfaccion Corporal (BSQ), es
presentado en la tabla 7R.

Como se observa, las mujeres con sintomatologia obtuvieron los promedios mas

altos, mostrando diferencias significativas con el resto de los grupos.
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Estos datos mdlcan —de modo gcneral—— quc en la mu)er exlste un mayor

desagrado por su cucrpo quc en los hombres sin embargo entrc los varones qulenes mas
lo rcﬂejan son aqucllos que prcscntan smtomatologla de trastorno ahmcntano. ‘

- A pesar de identificarse en la mujer un disgusto por su cuerpo, no se olvide que las
mujeres con sintomatololgia son el tnico grupo que rebasa el punto de corte de este
instrumento (2 105), lo cual denota claramente que mas que un simple disgusto por
alguna parte del cuerpo, existe la presencia de una patologia mas severa como lo

constituye la insatisfaccion corporal.

TONARIO DE IMAGEN CORPORAL (BSQ)

GRUPOS TOTAL BSQ
Hombres _
Contro} X=50.38
(n=34) EE=2.37
1
Hombres _
con Sintomatologia X=76.97
(n=34) EE=4.38
2
Mujeres Control _
(n=59) X=71.81
3 EE=3.97
Mujeres _
con Sintomatologia X=120.32
(n=59) EE=4.53
4
VALORF F=47.19
P<0.001
SHEFFE 3,2,4 vs 4%%*
1,32 vs 1%
X= Media
EE= Error Estindar *¢+ p< .00]

Tabla 7R. Comparacién entre grupos con respecto al Cuestionario de Imagen Corporal
(BSQ), utilizando ¢l Andlisis de Varianza (ANOVA) y la prucba de Scheffé

Fl= Influencia de la publicidad Flll= Influencia de los modelos esleucos corporales
Fll= Malestar por la imagen - FIV=Infl ia de rel
corporal
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< Asociaciones entre 1a sintomatologia de trastorno alimentario y las variables
insatisfacciéon corporal, influencia del modelo estético corporal y aspectos
cognitivos y conductuales de acuerdo al sexo.

Grupo de Mujeres

La tabla 8R presenta un resumen de la matriz de correlaciones (ver ancxo 1) que
se realizd entre la sintomatologia de trastorno alimentario y sus factores asociados, en el

grupo de mujeres.

Se encontrd otV clon por adelgazar rm._“,, 1del E T Sentlmlemos negauvos

poslenores ala sobremgesta f,m, 2 dcl BULIT as{ como la smtomatologm de’ traslomo b

N ahmenlano ,oml del EAT Y Buu-r K obtuvxeron estadisucos de correlacnén utlles para predcc:r :

“con ]a lnsausfacclén Corporal total del BSQ. - Cabe mencxonar que la Ev:tacnén def}"ﬁ

' ahmentos engordantes, Preocupacién por la comida factores 2y 3 dd E,\T, y la Sobremgcsta
y sensacién de pérdida de control sobre la alimentacién  facror 1 del BULlT tamblén se

asociaron a la Insatisfaccién Corporal, sin embargo, el coeﬁcnente de correlactén fue °

menor al obtenido con los factores al inicio mencnonados

Estos datos indican que en las mujeres a mayor smlomalologxa dc trastorno

alimentario —especificamente un gran deseo por perder: peso asi como “constantes

sentimientos de ansiedad o culpa después de. consumlr allmentos— habra mayor
Insatisfaccion por la forma corporal. : L

Por otra parte, con respecto al Cuestionario de lnﬂuenc:as sabre el Modelo
Estético Corporal (CIMEC), 1a puntuacién total de éste, as{ como la Influencia de la
Publicidad, el Malestar por la Imagen Corporal y-la Influencia de los Modelos
Estéticos Corporales gaciores 1,2 y 3 del CIMEC, Presentaron un estadistico de correlacion util
para predecir con la sintomatologia de trastomo alimentario, especialmente con
Motivacién por adelgazar facior | det EAT Y Sentimientos negativos posteriores a la
sobreingesta fetor 2 del BULI. LO cual indica que en las mujeres a mayor sintomatologia de

trastorno alimentario manifestada por el deseo constante por la pérdida de peso asi como
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del EATYy BULIT. asi como con los fac

s 1y 2 dcl BULIT :

Cabe mencxonar que uno: dc los aspectos rclevantes que sc encontraron con cl
émplco de este mstrumenlo, fue que’ en los aspectos cognitivos, la. subescala
Identificacién Interoceptiva obtuvo un coeficiente de correlacién util para predecir al
asociarse con la puntuacién total del EAT> asi como con el gactor 3 del mismio instrumento- LO cual
indica que a mayor sintomatologia de trastorno alimentario, cspccialniente una gran
preocupacion por la ingestion de alimentos existe una mayor incapacidad para identificar
y diferenciar sensaciones internas de hambre y saciedad.

Por tanto, es claro que en las mujeres a mayor sintomatologia de trastomo'
alimentario, especialmente Motivacion por Adelgazar, asi como ]a culpa quei
experimentan después de consumir alimento, mayor Insatisfaccién Corporal Inﬂuencla

de los Modelos Estéticos Corporales e Identificacion Interoceptiva,
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EAT oo e .o .o wes e oo voe
Fl 1=0.84 r=0.70 r=0.70 =073 r=0.58 ™=0.77 { r=0.46 -
.o ‘e .o e (113 s e -
FIl =0.53 | =041 | r=0.41 — — =045 | ___ i .
(Y] e .oy .o
F Il =0.44 — — — — =0.44 | __ [ =064 | r=0.43
(217 ‘e e e
TOTAL =0.60 r=0.56 =0.52 ™0.53 =0.48 =0.51 r=0.44
BULIT e (11 see s e .o
Fi r=0.47 ™=0.43 =0.42 — e e
" o L2 1] (1 1] (111
X F 1 =079 r=0.65 r=0.62 =0.65 r=0.56 ™=0.65

LTy

.

ese

“se

ey -

e

=0.53

Tabla 8R. Resumen de la Matriz de Correlaciones r de Pearsonen e

**+ 5 <.001

Factores de cada uno de los instrumentos;
» Cuestionario de Actitudes hacia la Alimentacién (EAT)
a) Factor I: Motivacién por adelgazar
b) Factor II: Evitacién de alimentos engordantes
c) Factor I1I: Preocupacion por 1a comida

» Cuestionario de Bulimia (BULIT)
a) Factor I: Sobreingesta y sensacién de pérdida de control sobre la alimentacién
b) Factor II: Sentimientos negativos posteriores a la sobreingesta

Tgrupo de mujercs, - - . .

» Cuestionario de Influencia sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC)
a) Factor I: Influencia de la publicidad
b) Factor I1: Malestar por la imagen corporal y conductas para la reduccion de peso
¢) Factor I1I: Influencia de los modelos estéticos corporales

> Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI)

a) MA: Motivacion por adelgazar

b) IC: Insatisfaccién corporal

c) B: Bulimia
d) II: Identificacion Interoceptiva
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Grupo de Hombres

Ln tabla 9R prcscnta un resumen dela matnz de correlacnones (ver anexo 2), enire

la" sintomatologia ‘de trastomo ahmcntano y sus- factores -‘asocmd 0 ,envcl‘rgru‘po de

hombres.

En csta labla s¢ obscrva

para predccnr con la punmacton total del BSQ Lo antcnor mdlca que en los varones a

mayor smtomatologia de trastomno alimentario, cspectalmen sentlmlentoé de culpa
después de realizar un atracén alimentario y pcnsamlenlos obseswos con respecto ala
alimentacién existe mayor Insatisfaccion Corporal. .

" Con respecto al Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal, la
puntuacion total de éste, asi como la Influencia de Ié publicidad, el Malestar con la
imagen corporal y la Influencia de los modelos €eSIEticos  factores 1, 2 y 3 “del ¢|M5c.
obtuvieron un coeficiente de correlacion til para predecxr con la Sobremgesla y:
sensacton de pérdida de control sobre la ahmenlamon factor 1 det BULITS Ia smlomalologla

de Bulimia (o) dei puLIT Y lOS Sentimientos neganvos posterxares ala sobremgesla rmo,~

2 det suLiT- Cabe mencionar que la Preocupac:on por la comida geor 3 del = EAT y las

Conductas compensatorias fewor 3 del BULIT también se asociaron con' los

aspectos, sin embargo, el estadistico de correlacién obtenido en cuanto a estos factores '

fue menor al de los que se mencionaron al inicio del parrafo.

Estos resultados muestran que en los varones a mayor sintomatologia de ,abstoymo

alimentario, especialmente episodios de sobreingesta, sentimientos de culpa después de
realizarlo, asi como la prictica de conductas compensatorias;. existe “una mayor

Influencia del Modelo Estético de Delgadez.
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Con réspeclo al -Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI); sé7 el féontré
consistencia cntrc las subescalas que cvalian aspectos de la smtomatologla de trastomo
allmentano. como son la Motivacién por adelgazar y la Bulimia con los totales dc los
instrumentos EATy BULIT: asi como con algunos de sus factores. .

Un' aspecto relevante es que la subescla /nefectividad del EDI mostré un

- cocficiente de conélacién bueno para predecir con el o) det BULIT Y Su factor conductas

_compensatorias. Lo anterior indica que en los.varones a mayor sintomatologia de
trastorno alimentario, asociada a bulimia, asi como empleo de conductas compensatorias
existen mayores sentimientos de kinsegu_ridad y falta de contro! sobre su vida.

Los resultados obtenidos con este grupo, sugieren que en ellos, los aspectos de
sintomatologia no son los mismos que los encontrados en las mujeres, ya que los
varones a mayor sintomatologia de trastorno alimentario, manifestada por episodios de
sobreingestas asf como el deseo y/o empleo de conductas compensatorias tales como
vémito, laxantes y/o diuréticos, mayor Insatisfaccion Corporal, Influencia del Modelo
Estético de Delgadez asi como Inefectividad.

107 Al TOTAL
BSQ CINEC

EAT e
Fill =058 | r=04l =0.52 _ — . —_ —
e oo s
TOTAL r=0.54 —=0.60 r=0.59 R=0.51 =0.56 =040 =0.41 r=0.43
BUL‘T . e *e oo e s [11] s
Fl r=0.51 r=0.61 =0.57 R=0.53 r=0.57 —_ r=0.44 —
s (123 o0 L1 1] se e
Fil =061 =0.50 =054 | R=0.40 | r=0.44 | r=043 — —
e (224 o0 (113 L1 ] "e
FIIT __ =043 | r=0.42 — =048 . — 049
"o (113 ' (31
Tabla 9R. Resumen de la Matriz de Correlaciones r de Pearson en el grupo de hombres

*er p< 001

Factores de cada uno de los instrumentos:
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% Cuestionario'de Actitudes hacia la Alimentacién V(EAT)‘V:‘
a) ° Factor 1II: Preocupacion por la comida

». Cuecstionario de Bulimia (BULIT)

a) Factor I: Sobreingesta y sensacién de pérdida de control sobre la allmcntacmn
b) Factor II: Scntimicntos negativos posteriores a la sobreingesta

c) Factor 11I: Conductas compensatorias

> Cuestionario de Influencia sobre €l Modelo Estético Corporal (CIMEC)

a) Factor I: Influencia de 1a publicidad

b) Factor II: Malestar por la imagen corporal y conductas para la reducci6n de peso
c) Factor 111: Influencia de los modelos estéticos corporales

» Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI)
a) MA: Motivacion por adelgazar

b) B: Bulimia

c) [I: Inefectividad

< Anilisis de regresion con los grupos de hombres y mujeres.

Anélisis de regresién con el grupo de mujeres con sin’tomatolog(n y control

Se realizé un Anilisis de Regresién Simple entre los grupos de mujeres con
sintomatologia y control. Para realizarlo se conformaron dos grupos: a) sintomatologia
(n=38), que incluyé a las mujeres que rebasaron el punto de corte del EAT = 28 y/o
BULIT = 85 y b) control (n=38) que consideré a las participantes que no habfan
rebasado el punto de corte de ninguno de los dos instrumentos y que en la entrevista
diagnéstica no presentaron trastorno alimentario. Posteriormente, se contemplaron las
asociaciones mas significativas obtenidas en la matriz de correlaciones (r= 0.40) entre la
sintomatologia de trastorno alimentario y los factores Insatisfaccidn Corporal, Influencia
del Modelo Estético Corporal y los Aspectos Cognitivos y Conductuales. La tabla 10R
muestra los factores que mostraron ser mas adecuados para predecir la sintomatologia de

trastorno alimentario en las mujeres.
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Factores
asociados

Total BSQ 0.63 0.39 0.38 48.23%% 0.63%+*
Malestar con la 0.60 0.36 0.34 40.94%+* 0.53 0.60***
imagen corporal

Total CIMEC 0.59 0.35 0.34 39.00+** 0.17 0.59***
Influcncia de la 0.54 0.29 0.28 30.89%** 0.38 0.54++*
publicidad

influencia de 0.48 0.23 0.22 22.49% %> 0.82 0.48***
modclos estéticos

corporales

Identificacion 0.27 0.07 0.06 6.00** 0.29 0.27+**

-puiva

Tabla 10R. Andlisis de Regresion Simple en los grupos de mujeres con sintomatologia y control.
*** pg.001 ** p<.0Y

Como se observa la Insatisfaccién corporai. asi como la Influencia de los modelos
estéticos corporales y la Influencia de la publicidad son factores importantes para
predecir la sintomatologia de trastomo alimentario en las mujeres, sin embargo, al
aplicar el Anélisis de Regresion Miiltiple, se observé que la Insatisfaccién Corporal fue
el factor mas adecuado para predecir la sintomatalogia de trastorno alimentario. Lo
anterior indica que la Insatisfaccién Corporal, juega un papel importante en la aparicién

de conductas alimentarias de riesgo. Estos resultados son expuestos en la tabla 11R.

Factores Rz

Asociados

Total BSQ 25.50%**
Tabla 11R. Analisis de Regresion Muitiple en los grupos de mujeres con sintomatologia y control.
LA L
ps.001

Anilisis de regresion con el grupo de mujeres con trastorno y control.
Para realizar este analisis, se siguié el mismo procedimiento que en el anterior,

s6lo que en este caso los grupos empleados fueron: a) trastorno (n=26) que incluyé a las

jévenes que por medio de la entrevista fueron diagnosticadas con trastorno alimentario;
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y b) control (n=38), cl cual fuc el mismo cmpleado en el anilisis anterior. Los

Coeficientes de Regresion Simple calculados en ¢l grupo control y trastorno se muestran
en la tabla 12R.

0 3 3
1 O
Total BSQ 0.68 0.47 0.46 53.9%* 0.16 0.68***
Total CIMEC 0.62 0.38 0.37 37.7%%* 0.32 0.62***
Influencia de la 0.61 0.37 0.36 36.6**+ 0.77 0.61%**
ublicidad (CIMEC)
Malestar por la 0.59 0.35 0.34 32,744+ 0.98 0.59%%*
imagen corporal (CIMEC)
Influencia de los 0.49 0.24 0.22 19.2%*+ 0.15 0.49%**
modelos
estéticos (CIMEC)
Identificacion interoceptiva 0.29 0.08 0.07 5.8+ 0.64 0.29***

Tabla 12R. Analisis de Regresién Simple en los grupos de mujeres con trastorno y control.
*** <001 ** ps0d

Como se observa, la Insatisfaccion Corporal (ot det BSQ Y 12 Influencia de los

modelos estéticos corporales yoi del CIMEC, SOn los que predicen mejor la presencia de
trastorno alimentario. Sin embargo, al realizar el Analisis de Regresion Multiple, la
Insatisfaccién Corporal, al igual que en el grupo de las mujeres con sintomatologia, fue
el factor mds adecuado para predecir la presencia de trastorno alimentario, estos datos
son expuestos cn la tabla 13R.

Factores

asociaduos

10.89%**

Tablal3R. Anilisis de Regresion Miltiple en los grupos de mujeres con trastorno y control.
*** <001




- Ahﬁliéié fdc'fcg’réﬁéii con'el ‘gi'ijp& de hombres con sintomatologia y control

Se realizé ¢l mismo procedimiento que en los anilisis anteriores, empleando dos
grupos: control y sintomatologia, con la diferencia que cada uno de los grupos conté con
34 participantes. La tabla 14R, presenta ¢! Andlisis de Regresién Simple realizado con

los grupos de varones sintomatologia y control.

3 3

Total CIMEC 0.54 0.30 0.28 27.8%** 0.19 0.54++
Influencia de 0.53 0.29 0.28 26.5%** 0.50 0.53%%*
1a publicidad
(CIMEC)
Total BSQ 0.49 0.24 0.23 20.5%*+ 0.88 .049+**
Inefectividad 0.46 0.21 0.20 17.45%+* 0.55 0.46***
(ED1)

Tabla 14R. Andlisis de Regresion Simple en el grupo de hombres con sintomatologia y control.

**¢ <001

Como se observa, la Influencia de los Modeles Estéticos Corporales toai det CIMEC
y la Influencia de la Publicidad son los que parecen predecir mejor la sintomatologia de
trastorno alimentario. Sin embargo, al realizar el Analisis de Regresién Muitiple, la
Inefectividad fue el factor méis adecuado para predecir la sintomatologia de trastomo

alimentario en el grupo de varones, estos datos pueden consultarse en la tabla 15R.

Factores
asociados

Inefectividad (EDI )

Tabla 15R. Analisis de Regresién Muiltiple en el grupo de hombres con sintomatologia y control.
e
ps.001

105




“* Aniilisis cualitativo del grupo de varones con trastorno alimentario

La tabla 16R presenta un resumen de las caracteristicas mas importantes

encontradas en el grupo de los varones diagnosticados con trastorno alimentario.

Puntuaciones totales de instrumentos

Diagnéstico [ Deporte Sobrein. Cta.
Compensa | EAT | BULIT | BSQ | CIMEC
1 15a | 34.5 | Sobreingesta | Gimnasio | 2 vecespor |  Ejercicio 12 95 80 36
sermana
2 15a | 209 | TANE por Futboll 1 vez por Dicta 18 89 923 39
Sobreingesta semana restrictiva,
ejercicio
k) 12a | 21.5 TANE No 1 vez cada Vémito, 10 62 68 7
asociado a cjercicio 15 dias uso de .
Bulimia laxantes
Nerviosa :
Tabla 16R. Cuadro comparativo de los varones diagnosticados con trastorno alimentario -

proporcionado, se observa que en estos jévenes existe - una orientacion

compulsién por ingerir gran cantidad de alimentos. A R

Asimismo, un aspecto de especial atencién es que en los tres pasos ‘se practiéa '
alguna conducta compensatoria para evitar la ganancia de peso (dieta restrictiva, e
incluso provocacion de vémito y/o uso de laxantes). No asi, en lo que refiere ala
practica de ejercicio fisico, que sélo en dos de los casos se manifesté como un medio
eficaz para conseguir un peso inferior al obtenido.

De los tres casos, dos fueron identificados por medio de los instrumentos que
evalian la sintomatologfa de trastomo alimentario, especificamente por el instrumento

que evalia sintomas asociados a Bulimia Nerviosa - BULIT-, estos mismos mostraron
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factor (BSQ)

Con rcspcclo al lndxce de Masa Corporal (IMC), dc los tres casos sé uno se snué'

enun nivel de’ obe51dad mientras que en los dos’ restanlc se encontraron en un mvel de

normahdad
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DISCUSION

Emplcando la Enlrewsta .Diagnéstica de los Trastornos Alimentarios (IDED) se
diagnosticoé - en un .. 5% dc ‘la muestra estudiada la presencia de algun trastorno
ahmcnmno swndo éstos més frccuentes en el grupo de mujeres (4.94%), que en los
‘varones (0. 57%), cn el caso de las mujeres 0.38% correspondié a Anorexia Nerviosa,
0.95% Bulimia Nervxosa 3. 42% Trastorno Alimentario No Especifico (TANE) y 0.19%
Sobremgesta. Mientras que en el caso de los varones, 0.38% correspondié al Trastorno
Alimentario N6 Especifico y 0.19% a Sobreingesta. Estos datos sugieren que
aproximadamente por cada 10 mujeres con trastorno alimentario, existe al menos 1en
varones, asimismo, la frecuencia obtenida dentro del estudio coincide con la estimada en
la literatura internacional, donde se ha encontrado 0.5% de Anorexia Nerviosa, 1%
Bulimia Nerviosa, 3% Trastorno Alimentario No Especifico y 0.7% Sobreingesta. (Toro
y Vilardell, 1987; Steinhausen, Winkler y Meier, 1997; DSM-1V, 1994; Walsh y Devlin,
1998; Cabasés, 2000). :

Lo anterior, como se ha sefialado en la literatura, muestra que el sexo femenino es
un grupo de mayor riesgo para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria. Sin
embargo, como Andersen y Holman (1997) mencionan, los hombres también pueden
desarrollar trastornos alimentarios, pero desgraciadamente durante muchos aiios, esta
cifra ha estado sesgada e incluso se considera que actualmente los varones se encuentran
infradiagnosticados, debido a que durante mucho tiempo se han creido que son
trastomos exclusivos del género femenino, por lo que para su diagnéstico se han
empleado los mismos criterios que los propuestos en las mujeres sin embargo, un caso
especifico que muestra que los criterios no son totalmente semejantes se presenta con la
Anorexia Nerviosa, ya que para diagnosticarla la persona debe presentar ausencia de
tres ciclos mestruales, lo que en los varones no podra cumplirse. Como alternativa,
Anderson (1997) ha propuesto que se considere 1a disminucién del apetito sexual como
equiparable a la amenorrea sin embargo, ailin no se ha incluido a éste como un criterio

diagnéstico.
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traslomos ahmentano cn varones no" han

'epldcmlolégxcos.

(2000), ain cuando se ha mcluxdo a la poblaclén mascuhna sélo se han estudiado
caracteristicas de smlomntolog{a. més en mnguno de ellos se ha realizado diagnostico de
trastomno alimentario, por lo que no se conoce con exactitud la frecuencia con la que
ocurre este tipo de padecimientos en los varones mexicanos. Sin embargo, los resuitados
obtenidos en este estudio, que también considerd la deteccién de psicopatologia
alimentaria en el varén, muestra que en ellos, también se manifiesta este tipo de
padecimientos.

De acuerdo con lo anterior, es necesario realizar un mayor niimero de estudios que
incluya a la poblacién masculina y que ademas de evaluar los aspectos asoci‘?a’dos' a le
trastornos alimentarios, también considere el diagnéstico clinico de 165 flb-asu')mos
alimentarios con dicha poblacién, ya que como se pudo constatar, los trastomos

alimentarios en el varén son una realidad en nuestro pais. Razén por la que no deben ser
excluidos, como durante mucho tiempo se ha realizado.

Por otro lado, otro aspecto que se obtuvo a partir del diagndstico realizado en el
presente estudio, fue que ¢l mayor porcentaje de casos con algun trastorno correspondié
a los Trastornos Alimentarios No Especificos (T.A.N.E.), los cuales en su mayoria
mostraron caracteristicas asociadas a la Bulimia Nerviosa. Cabe mencionar que estos
datos son similares a lo encontrado en la literatura intemacional por Grave, De Luca y
Oliosi, (1997); Mintz y Betz, (1998); Flores y Caballero, (1999), donde los T.A.N.E.,
tuvieron una mayor ocurrencia que la Anorexia o Bulimia Nerviosa.

A partir de lo anterior, es necesario poner mayor atencién en los trastornos

alimentarios no especificos (T.A.N.E.), los cuales actualmente pueden detectarse con
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como la Edad y el Nivel Socxoeconémnco. En 10 quc rcﬁe 1 Nwel So _occonémlco

éste no se asocid significativamente ni con 1a sml ) \atologia de as mo ahmentano ni

: con’ factores como la Insatisfaccién Corporal la Inlenonzacnén del Modelo Estético

Corporal o los Aspectos Cognmvos—Conductuales. Estos> dalos mdlcan que: ‘el nivel
socioecondémico no es un factor |mponantc pm‘a la mamfestaclén de un trastomo de la
conducta alimentaria y son semejantes a’los encontrados en, la htcratura nacional e
internacional por Roger, Rosnick, Mitchell y Blum. (1997); Mc Clelland y Crisp,
(2001); Herrera y Herrera, (2000) y San Germain, (2000), en donde el nivel
socioeconémico aunque se asocia a los habitos y conductas alimentarias, no es un factor
relevante para la manifestacion de la psicopatologia alimentaria.

Con respecto a la variable edad, no mostré ninguna asociacién relevante ni con la
sintomatologia de trastomo alimentario, ni con los factores Insatisfaccién Corporal,
Influencia de los Modelos Estéticos Corporales y los Aspectos Cognitivos Conductuales.
Estos datos son congruentes con los estudios de la literatura internacional y nacional en
los que se ha encontrado que los trastomos alimentarios ya no son exclusivos de las
mujeres adolescentes, ya que actualmente también se presentan en adultos jovenes e
incluso niflos (Vazquez, Mateo, Galdés y Alvarez, (en prensa); Melamed, Ckohan,
Bunge y Arias, 2000). Cabe mencionar que c! presente estudio contempléd 525
participantes con rango de edad —de riesgo— de los 12 a 28 afios. Por tanto, en estudios
futuros es descable seguir contamplando muestras grandes y heterogéneas que permitan
dar cuenta del papel que tanto el nivel sociocconémico como la edad estan

desempefiando en 1a manifestacion de los trastornos alimentarios

110




Sintomatologia de Trastorno Alimentario

Un aspecto importante dentro de este estudio fue identificar las diferencias entre
hombres y mujeres en cuanto a la sintomatologia de trastorno alimentario, encontrando
datos importantes al respecto. 7 '

Se observé que en hombres y mujeres - existio sintomatologia de trastomno
alimentaria siendo la asociada a la Bulimia N‘énk/id"sék,k la 'qixe se presentd con mayor
frecuencia (11.4%), que lé Anorekia Ncryios:i (83%), la cual es similar a los estudios
realizados en México por Diaz, (2001); Unbc (2000); Mancilla, Mercado, Manriquez,
Alvarez, Lépez y Roman (1959), en los QUe se ha encontrado que la sintomatologia
asociada a Bulimia es la mas frecuéntc en la poblacién comunitaria. Cabe mencionar,
que un aspecto importante que se oBservé con los instrumentos gaty puLIT, €5 que atlin
cuando la sintoratologia de Bulimia fue 1a mas frecuente en ambos grupos, en el caso
de las mujeres, también existié un nimero de casos considerable que rebasé el punto de
corte del gar, 1o cual muestra que si bien, en la mayor parte de la muestra es mas
frecuente la compulsién hacia la alimentacién, en las mujeres también se hace uso de la
restriccién de alimentos, lo cual indica que entre hombres y mujeres hay diferencias en
cuanto a los trastornos alimentarios. )

Por otra parte, al analizar cada uno de los factores. que conlcmplan los

instrumentos de sintomatologia de trastorno alimentario - Cuestionario deActitudes

hacia la alimentacion gq7 y Cuestionario de Bult‘mid_gw_jr, se dﬁser})é que existen
diferencias entre los géneros, en cuanto a Motivacion pé)r 'adélgazar, Jactor 1 del EAT y del
gpt. la Evitacion de Alimentos Engordantes y la Preocupacidn pbr la Comida faciores 25
3 del EAT asi como los Sentimientos Negativosb Posteriores a la Sobreingesta y la
Sobreingesta y Sensacion de Pérdida de Control Sobre la Alimentacion factores 2 y | del
puLIT » factores que fueron relevantes en ¢l grupo de las mujeres. Pese a cllo, de estos

cinco factores sblo la Motivacidn por Adelgazar y los Sentimientos Negativos

Posteriores a la Sobreingesta fueron los mas caracteristicos de este grupo de mujeres.

in
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que en las mujeres en general existe un gran deseo por perder peso. no: obstame este

deseo es significativamente mayor en las chicas que mamﬁeslan 'al gunos de los sintomas

de trastorno alimentario. Al respecto, estudios como Ios de’ A lvarcz, Franco, Mancilla,
Alvarez y Lépez, (2000); Wiederman y Prior (2000), Casullo et al, (2000) y Steinhausen
et al. (1997), han encontrado que la preocupacnén ﬁor el peso, asi como el deseo por
perder algunos kilos, estin mas asociados al sexo fémehino ademds son responsébles )
del empleo de dietas, uso y abuso de laxantes, CjcrchIO fisico exceswo, etc., para
consegulr un bajo peso corporal y la figura estética ideal promovida en los medlos de
comumcacxén, no considerando que con el tiempo este empleo en algunas de ellas, se
vuelve una obsesion que puede dar pie a los trastornos de la conducta alimentaria,

Por otra parte, con respecto al factor Sentimientos Negativos Posteriores a la
Sbbreingesla Jacior 2 del BULIT » S€ observé que obtuvo en el anéiisis de correlaciéﬁ
asociaciones mas importantes que la Sobreingesta y Sensacién de Pérdida de control
sobre la Alimentacion facior 1 dei BULI » 10 que podria indicamos, que mas que haber
episodios de sobreingesta, existe la sensacién de culpa después del episodio alimentario
o bien un deseo de las jévenes por ingerir menor cantidad de alimento. Lo anterior se
explica porque, de acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio, se observd que
en las mujeres la cantidad de alimento que ellas ingieren no se puede catalogar en
realidad como un episodio de sobreingesta. Al respecto, Toro (1996) menciona que en
buena medida las mujeres se sienten mas culpables del consumo de alimentos, atin
cuando éste no sea exagerado, debido a que desde tiempos milenarios han sido educadas
mas hacia la restriccién que se asocia con la finura y delicadeza, que con la compulsion,
la cual es sinénimo de mal gusto y glotoneria.

Otro aspecto asociado a la sintomatologia en el grupo de las mujeres que no se

manifestd fue la presencia de conductas compensatorias (vomito, laxantes, diuréticos o
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Preocupacién por la Comtda Jactor 3 del EAT™ Conductas Comp salarxas ﬁ,c,a, 3 d,“,uur. ;

asi como la Motivacion por adelgazar y la Buhmm Jaciorés i y 4 del EDI K fueron aspectos

relevantes en cuanto a smtomatologia de trastomo ahmentano. Como se aprecua, a
excepcién de la. Preocupacion por la Comida y Ia Mouvacwn por adelgazar, los
*_factores no son semejantes a los identificados en el grupo de mujeres Asimismo y con el
~‘empleo del anilisis de correlacién, ,sev pudo . identificar que principaimente la
. Sobreingesta y Sensacién de Pérdida de Control sobre la Alimentacion fue el factor que
distingui6 a este grupo, ya que mostrd asocmcxones maés Wtiles para predecir que el resto
de los factores. 7’ i

Por otro lado, es importar_lfe conéiderar que en los varones con sintomatologia a
diferencia de las mujeres, se identificé la presencia de episodios de sobreingesta real, asf
como prictica de conductas compensatorias —vémito, ejercicio fisico o restriccién
alimentaria—, para evitar la ganancia de peso. Al respecto, estudios como los de
Escarria et al. (2000) y Unikel et al. (2000), también han encontrado que los varones
identificados con sintomatologia presentan episodios de sobreingesta, ademis de usar
conductas compensatorias para evitar la ganacia de peso.

Estos datos concuerdan con la literatura, en donde se menciona que el hombre
social y culturalmente ha sido educado para comer més que la mujer (Carlat et al. 1991;
Anderson et al. 1985). Sin embargo, un hecho interesante es que parece que esta
conducta a diferencia de épocas pasadas parece generar malestar, de ahi que sea
deseable realizar algunos estudios para conocer que factores en especial estin originando
gran preocupacién por los alimentos que sc ingieren y si ello propicia - como en las

mujeres - la presencia de psicopatologia alimentaria.
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] varones ‘

equlhbran

compensatonos, que mtentan atenuarl \ de peso De ahi que, en investigaciones

posteriores se sugiere conéide u més grandes y que incluyan hombres y

mujeres, con la finalidad de ob(ener los elementos necesarios para que en etapas

posteriores sea posxble elaborar un modelo etioldgico especifico para los varones, a
partir del cual sea posible por un lado, elaborar criterios diagndsticos acordes a los
varones y por el otro disefiar las,estrategxas de intervencion terapéutica mas adecuadas.

Por otro lado y como parte de los objetivos contemplados en el presente estudio se
planteé establecer diferencias entre hombres y mujeres con respecto a los Aspectos
Cognitivos Conductuales, la Insatisfaccién Corporal y la Influencia de! Modelo Estético
Corporal, asi como saber si existen factores de riesgo especificos para cada sexo.
Encontrando, que ain cuando hombres y mujeres muestran algunas similitudes en la
sintomatologfa y los factores que contribuyen al desarrollo de los trastornos
alimentarios, también manifiestan diferencias que deben tomarse en cuenta y evaluarse
con mayor precisién.

¢ Aspectos Cognitivos y Conductuales
Al comparar los grupos de hombres y mujeres en los aspectos cognitivo-

conductuales asociados a los trastornos alimentarios, el grupo de mujeres con

sintomatologia manifesté una incapacidad para identificar sensaciones de hambre o
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saciedad - Idenuf car:wn lmerocepnva - aS| como altas cxpcclauvas oncntadas al logro -

Perfeccmmsmo - f

Dc cs(os dos factorcs, la Idenuf cac:on lnlerocepnva fue Ia umca que se asoclé a

la smlomatologna de trastomo allmcman >a’ la Preocupaclon por la

Comida  gactor 3 del mismo .,.;.mmcmo " Al emplear cl anahsns de vananza, fuc el factor que
pcrmmo diferenciar a las mujeres con’ smtomatologia de los (as) que no lo presentan.
Cabe mencionar que con el Anilisis de Regresion, la Idenuf cacmn»!nle(acepnva no
mostré ser un factor importante para predecir ni' la sintomatologia ni el trésto;no
alimentario en las mujeres. Por tanto se sugiere en investigaciones futuras coiptémﬁlar
este factor, ya que a pesar de que cn el anélisis de regresién no fue importamé,' tanib el

andlisis de correlacién como el andlisis de varianza mostraron que se encuentra asocnado', )
»

a los trastornos alimentarios, de ahi que sea necesario estudiarse con mayor dctalle para
valorar su asociacion e incluso saber como considerarlo en los programas de prcvencxén :

(] tralamlento de las pamenles con trastorno alimentario.

Con respecto al Perfeccionismo, no mostré asociarse con la slntomatologia de
trastomo alimentario. Estos datos contrastan con estudios como el de Jomer, et.-al,,
(1997), y el de Mancilla et al. (1999), en los que se encontré que el perfeccionismo es
‘una caracteristica que puede predecir la presencia de sintomatologia de trastorno
alimentario, especialmente la asociada a la Bulimia Nerviosa.

Cabe aclarar que dentro de este estudio, también se observd que al emplear el
analisis de varianza, el factor Perfeccionismo, tanto en el grupo de mujeres con
sintomatologia como en el grupo de mujeres control mostré diferencias con respecto a
los dos grupos de varones, indicando que su diferencia parece estar mas relacionada a las
cuestiones de género que a los trastornos alimentarios. Lo anterior es similar a los
resuitados obtenidos en estudios que han considerado poblacién mexicana (Raich, et al.
2000; Alvarez y Franco 2001; Alvarez, Franco, Mancilla, Alvarez y Lépez 2009;
Alvarez, Franco, Mancilla y Vizquez, (en prensa), en los que se ha trabajado con
mujeres mexicanas, encontrando que el perfeccionismo no es un factor que diferencie a
las jévenes con sintomatologia dc aquellas que no la manifiestan. No obstante, pese a

encontrar congruencia del presente estudio con los realizados por otros autores, es
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imponénlc considerar la'posibilida'd de qlie‘la subescala del Inventario de Trastornos
Alimentarios (EDI), no sea: la mas " adecuada para ‘medir esta caracteristica ‘de
personalidad, por lo que en futuros estudlos se sugiere como una linea a investigar la
inclusién dec otros instrumentos que evaliien especificamente dicho aspecto y se pueda
conocer con mayor pfecisién’-el papel que ejerce en la sintomatologia y trastomo
alimentario. : o

Por otro lado, en cuanto a los aspeclos cognitivos y conductuales en el grupo de
varones, se encontré que aspectbs como la falta de control sobre las decisiones de su
vida - Inefectividad - y el temor a la expresion de sus emociones - Desconfianza
Interpersonal - fueron los que prevalecieron entre los varones de 1a muestra.

Cabe precisar que de estos dos factores presentes en el grupo de varones, sélo la
Inefectividad parece ser el que mejor se asocia con la sintomatologia de trastomo
alimentario, ya que en el andlisis de correlacidn fue uno de los que mostré una fuerte
asociacién con la sintomatologia; asimismo y con el empleo del ‘Andlisis de Regresion
Muiltiple se identificé como el factor de riesgo mas adecuado para predecir la presencia

de sintomatologia de trastorno alimentario (fig.6)

< Total del CIMEC

Influenciadela, Inefectividad (EDI)
‘Publicidad: (C[MEC)

Totalidel BSQ:3 7 . —_—— =
Inefechvxdad

Fig. 6. Factores que predicen sintomatologia de trastomo alimentario utilizando el Analisis
dc Regresion Simple y Muiltiple en el grupo de varones.

Por tanto, a partir de los datos obtenidos en la presente investigacion, se considera
que en los varones al experimentar un sentimiento de inseguridad y poco control sobre

las decisiones personales, son mds vulnerables a desarrollar sintomatologia de trastomo
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ahmcntano. Estos resultados son congruentes con los obtemd ' en nucstro pals y en fa e

literatura’ mtemacwnal por Escama, et ‘al; (2000), Shur, Sanders y Stelner . 2000),

quxencs encontraron ‘que’ los varones * desarrollan. en - mayor med a trastomos :

alimentarios por cuestiones psxcoléglcas mds que estéticas; como suced
mujeres. Sin embargo, coincidiendo con estos autores, se suglere en: futuros csludlos
explorar con mayor detalle este aspecto, logrando que en corto nempo pucdn sabersc si
este factor pucde ser considerado de riesgo exclusivamente para el sexo masculmo. .

E3

<+ Influencias del Modelo Estético Corporal

Estudios como los de Mateos .y Solano (2000); Toro, et :al.b (i988), ~han
considerado que los factores socioculturales son importamesl para el ‘éesarrbﬂo y
mantenimiento de los trastornos alirhemarios, ya que existe una conétéﬂtc ‘pyresliéri\ sqéia\
—especialmente en la mujer— para que se consiga determinadabﬁglvxrka Cbrﬁoral, de ahi
que fue importante evaluar cémo se est4 interiorizando el modelo cs’téticb‘co'rporal en la
poblacién. :

A partir de lo anterior, se contempld el empleo del Cuestionario de Influencias
sobre el Modelo Estético Corporal, encontrando que entre géneros existen diferencias
importantes que deben empezar a considerarse en futuras lineas de investigacion.

Se observé que una tercera parte de la muestra rebasé el punto de corte del
instrumento, indicando que existe influencia del modelo estético en los individuos. Sin
embargo, los grupos con sintomatologia fueron los que mayormente rebasaron el punto
de corte.

Por otra parte, con respecto a la Interiorizacién del Modelo Estético Corporal, se
observé que en las mujeres existio una fuerte asociacién entre la sintomatologia de
trastorno alimentario ot del EATy BULIT. la Influencia del Modelo Estético Corporal o1a
del CiMEC » 1a Influencia de la Publicidad y la Influencia de los Modelos Estéticos faciores
1 y 3 det cimEc-- Al emplear el analisis de varianza y el analisis de Regresién Simple, se

observéd que los tres factores permiten diferenciar e incluso predecir la sintomatologia y
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presencia de trastorno alimentario en el grupo de las mujeres. Estos datos mdlcan que el

sexo femenino es mas vulnerable a la Influencia de los Modclos Eslchcos Corporalcs.

especificamente parece que dicha influencia se asimila en gran mcdlda por cl bombardeo

de anuncios de televisidn, radio, revistas, periddicos /,,/,u,,,c,,, d, 1d pub/[c]dad, en los que sc

incita constantemente a la bisqueda de un cuerpo rectllineo y amorfo factor. que si: sc_
asocia con otros puede originar la presencm de.. sm!omalolo
alimentaria, como los datos de este estudio moslraron. Asxm r
importante que tambxén es responsable de ongmar este -tipo

mdwnduos es cl conceder gran valor a las figuras corporales dc actrices, modelos, etc.,

que al ser tomadas como |deales emplezan a repcrcuur enla czmtldad dc ahmento que

mgxere la persona, asi como a dctcnorar sus relaciones socxalcs ,,,ﬁu,,,da de! 1,,, modelos

) e,,é”m c,,,,,a,a,,r Por tanto y de acuerdo a lo anterior, ¢n la mujer se observa una’ mayor
tendencxa al . seguimiento de los estereotipos de belleza que la socledad |mponc.
. (Sé.nchez, 2000; Gual, 1997; Guillemont y Laxenaire, 1994). _ .

En lo que refiere a la interiorizacién del modelo estético corpora'l;‘pkerqy en el
grupo de varones, se observé que la influencia corporal es menor a la presentada en las
mujeres. Sin embargo, los varones también la experimentan en béspe'i:t‘ésj' como la
Influencia del Modelo-Estético Corporal ya; det cimec, la Influencia de la: Publicidad
factor 1y la Influencia de los Modelos Estéticos Corporales facior 3. Al emplear el
andlisis de correlacién, estos tres aspectos se asociaron con la sintomatologia de
trastorno alimentario, pero al establecer diferencias entre los grupos, sdlo el factor
Influencia de la Publicidad fue ¢l uinico que diferencid a los varones con sintomatologia
de los (as) que no lo presentan. Sin embargo, al aplicar el Analisis de Regresién Simple,
se encontré que tanto la Influencia de la Publicidad pacior 1 det ciMec, como  la
Interiorizacion del Modelo Estético Corporal  faior 3 det ciMec, Son dos factores
importantes para predecir la sintomatologia de trastomo alimentario en los varones.

Estos datos ponen de manifiesto que los varones también se encuentran
inﬂdcnciados por la publicidad, sin embargo, un dato que aiin no es muy claro y que

bien puede considerarse romo una de las limitaciones del presente estudio, es que no se
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sabc con ccncza qué tipo de ideal corporal estan mtenonzando los varones, ya qué ain

cuando sc reahzé una adaptacién de éste cuesuonano, no 56 debc olvxdar que cl -
»Cuesuonano de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC). cvalua
pnncnpalmeme un modelo corporal de delgadcz. o ; y )
. - Por otra parte, es importante considerar que el varén -—de acucrdo con los datos
“del prcseme estudio— también est4 siendo influenciado soclalmente para quc modifique
'su estética corporal, sin embargo, ésta no se encuentra en la mlsma dlrecclén que la
: considerada para la mujer, de ahi que en ellos pueden estar desnrrolléndose otro tipo de
patologias que también tengan una asociacién con la conducta allmentgma, tal es ¢l caso
'de 1a psicopatologia conocida como vigorexia —atin en estudio— que de acuerdo con
Leit, Pope y Gray, (2001) es un padecimiento que incrementa su frecuencia
peligrosamente, afectando principalmente a los varones, quienes a diferencia de las
mujeres, mas que delgadez, buscan musculatura y vigor fisico, razén por la que siguen
una serie de conductas inadecuadas para conseguirlo, que llegan a tener consecuencias
irreversibles en 1a salud. Por tanto, una linea de investigacién con poblaciéon masculina
que parece determinante en lo futuro, es el estudio del ideal corporal, los medios que
emplea para su consecucion, asi como las implicaciones o riesgos en la salud,
permitiendo que se conozca su etiologia, se determinen los criterios diagnésticos para
identificarlos clinicamente y por tanto, sean detectados tempranamente, ya que, estos
datos muestran claramente que en la actualidad la constante presion por la consecucion y
bisqueda de una figura corporal con la cual las personas se sientan aceptadas y
reconocidas socialmente ya no es exclusiva de la poblacion femenina.

°

< Insatisfaccion Corporal

Dentro del presente estudio se consideré la variable indice de Masa Corporal
(IMC), encontrando que en las mujeres el mayor nimero de casos se sitiio en el nivel de
normalidad (41.6%), seguido del sobrepeso (25%) y 1a obesidad (14%), mientras que en
los varones el mayor porcentaje también se presenté en el rango de normalidad (37.1%),

no obstante también se presentaron algunos casos de sobrepeso (28%) y bajo peso
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(23. 2%) Lo antcnor pone de mamﬁesto que la mayoria de los hombres y mu]eres que

participaron en cstc cstudlo, se’ encuentran dentro deiun rango cnel que su peso es el

adecuado parasu edad y tall

Por otra panc. en traba)os como “los de Schlltz (2001), Knowlton (2000),
Andersen (l99k7).;y»Carlat et al. (1991), se menciona que los varones cn gencral

muestran menos disgusto con'su cuerpo que las mujeres, ademads estan mas conscientes
de su forma y peso ¢omoral. Al respecto, en los resultados obtenidos con el grupo de
. varones dc este estudio, se encontrd que al aplicar el anilisis de correlacién, existié una
asociacién significativa entre la sintomatologia y la Insatisfaccion Corporal. Asimismo,
con en el Analisis de Regresion Simple, se identifico a éste como un factor de riesgo que
puede predecir la sintomalotolgia de trastorno alimentario Lo anterior indica que el
descontento corporal fue un factor importante para la manifestacién de sintomatologia
de trastorno alimentario, sin embargo, no tan relevante como en el caso de las mujeyres.
De ahi que se sugiera considerar en futuras investigaciones el empleo de
instrumentos especificos para varones, es decir, que traten de evaluar qué areas del
cuerpo son las que a los varones causan malestar y rechazo, ya que a pesar de que a los

hombres socialmente se les ha valorado mas por sus habilidades intelectuales o fisicas,

- parece que en los jovenes -—especialmente los que manifiestan sintomas de trastorno

alimentario— también existe insatisfaccién con su imagen corporal, la cual es en parte
responsable de originar algunos de los trastomnos de la conducta alimentaria.

En cuanto al grupo de mujeres, la Insatisfaccion Corporal fue el factor mas
relevante dentro del presente estudio. Asi por ejemplo, se encontré que en el
cuestionario de Imagen Corporal, las mujeres con sintomatologia fueron el tnico grupo
que rebasé —de modo considerable— el punto de corte de dicho instrumento. Ademas,
en el andlisis de correlacién y al establecer diferencias entre grupos, se obtuvieron
valores titiles para predecir en los factores de otros instrumentos que también evaluaban
la Insatisfaccion Corporal, facior 2 det CIMEC y 1 del EDI » MOStrando gran asociacién con la

sintomatologia de trastorno alimentario.
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Al apllcar el Anéhsns de Regresnbn Muluple, se’ corroboré la importancia de la;

Insatisfaccion Corporal en’ las mu;eres."ya que fue el factor quc mostré ser el mﬁs '

la slmomalologia como la prcscncn

adccuado para predcclr lant

.ZOOO)Z‘Escama, et al,, (2000), Herrera y Herrera, (2000)

Ralch etal, -

(1998).

la conducta ahmentana A pamr de esta consideracion, el presente estudlo mcluyé un

anlisis de correlacién entre la variable [ndice de Masa Corporal, 1a s:ntomatqlogla de
trastorno .alimentario, la insatisfaccién corporal, la influencia del modelo _,eStéticb
corporal y los aspectos cognitivos-conductuales. Los resultados indicz:u'on que estak
variable se muestra independiente de todas las variables contempladas antes
mencionadas, Por lo que se puede establecer que la mujer ain cuando presente un peso
corporal normal e incluso por debajo del normal, se siente insatisfecha con su cuerpo.
Estos datos son similares a los obtenidos por Unikel et al. (2000) y Melamed, et al.
(2000), en los que el indice de Masa Corporal se ha mostrado independiente de la
sintomatologia de trastornos alimentario, asi como de la insatisfaccién corporal.

De ahi que uno de los aspectos méis importantes a realizar en futuros estudios sea
identificar qué factores pueden estar dando origen a este rechazo hacia el cuerpo. Al
respecto, uno de los que parecen de suma importancia es el papel que ejerce la
publicidad, ya que dentro del presente estudio se observo que ésta es importante en la
asimilacién e interiorizacién del ideal corporal, no sélo en las mujeres sino también en

los varones. Por tanto, es deseable en futuros trabajos, conceder especial atencion a este
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Fig. 7. Factores que predicen  sintomatologia y trastorno alimentario empleando ¢l Anélisis de
Regresion Simple y Multiple en el grupo de mujeres.




factor. asn como tamblén evaluar si se mamﬁcsta en mayor medida cuando se asocia a

olros factores como la baj autocsuma Ios problemas familiares, la presién social de
’amlgos elc g
Fmalmente si se con5|dera que la 1magen corporal que un individuo tenga de si

/mlsmo cs d gran fluen m en su comportamlemo. ya que se relaciona directamente

. c n su pcrsonahdad y cs(ado menlal ‘es de csperarse que en las mujeres con una imagen

corporal devaluada sean mas vulnerables a la aparicién de un trastomno de la conducta

f"-,ahmentan Razén por. la que ‘seria importante disefiar y aplicar en poblacién

: tallercs o conferenclas donde se exponga la importancia que tiene el

’ : .aceptarse como individuo, sacando ¢l méaximo provecho de las capacidades que se tiene
_‘_‘a pesar de no contar con un cuerpo tan estilizado y perfecto como el promovido por los
‘_medxos kde comumcamén. Asi como incluir en los programas de recuperacidn de

'bbpefsonas aféctadas por trastorno alimentario médulos donde se busque la adquisicion de

un qutoéoncepto que esté alejado de la valoracidn corporal y estética, ya que como lo

-menciona Thompson (1990, cit. en Raich et.al. 1998), existen pocos programas
terapéuﬁcos que trabajen con la Imagen Corporal devaluada de estas chicas.

Los resultados expuestos con anterioridad, de ninglin modo pueden considerarse
definitivos, por el contrario constituyen uno de los primeros intentos por realizar
deteccidn de trastorno alimentario en el varén, asi como establecer diferencias entre
géneros, ya que como se ha mencionado de modo reiterado, no siempre se encuentran
los mismos factores asociados al desarrollo de la psicopatologia alimentaria en hombres
y mujeres. Asimismo, es importante incluir muestras de diferentes regiones geograficas,
para conocer y evaluar si son afectados por los mismos factores o bien si se registra una
frecuencia menor, mayor o similar a la registrada dentro de este trabajo. De este modo,
en un futuro se podra contar con un mayor conocimiento sobre este tipo de
padecimientos, logrando que la poblacién cuente con informacién adecuada que le
permita detectar oportunamente éste tipo de padecimientos que en muchas ocasiones
debido a la falta de un trabajo de concientizacién, son detectados hasta que ya han

provocado dafios irreversibles en la salud del individuo.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

» En este cstudlo se observé que ni la edad, ni el nivel socioeconémico son variables
asocladas a 1os lraslomos alimentarios, sin embargo una variable que no fue
cons:dcrada y que es deseable tomar en cuenta en futuras investigaciones es la region
geogr.’:ﬁca, por o que es importante incluir muestras no sélo del Distrito Federal,
sino b :mblén de otros eslados del pais, ya que es importante estudiar como se pueden

) mamfestar éste upo de padecimicntos y si son originados por los mismos factores
' queen los Jévengs de la ciudad.

> Para evaluar el- factor Insausfaccxén Corporal, sec trabajo con el Cuestionario de
Imagen Corporal de Cooper, Taylor y Fau'bum (1987), el cual fue adaptado para
poblacnén masculma, no obstante se observd la necesidad de disefiar y validar un
’cucstxonano que cuente con preguntas especificas para los varones, evaluando las
areas que a ellos les pueden generar malestar corporal, ya que como se mencioné de
manera reiterada dentro de este trabajo, hombres y mujeres se encaminan a la

busqueda de 1deales corporales diferentes, los cuales son producto de las

construccxones soclales y procesos de aprendizaje de género.

> Se conté:con un grupo muy pequefio de varones diagnosticados con trastorno
alimehtaﬁo, por lo que fue imposible determinar el factor de riesgo que puede causar
1a pfesencia de trastorno alimentario. Por tanto, se sugiere trabajar con muestras
c]lnicaS y comunitarias de varones, las cuales consideren un mayor nimero de
personas, para asf poder identificar los factores de riesgo que pueden ocasionar la
presencia de trastorno alimentario en ellos, ya que en esta medida se podra contar
con clementos necesarios que permitan realizar un trabajo preventivo, asi como un
diagnéstico oportuno.
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: como tamble esarrollar una conclencm critlca con respecto de los eslereonpos‘ Tt

. _socnales quc a través de los medios masivos de comunicacién otorgan un alto valor a

los cuerpo’ delgados ‘—en el caso de la mujer — y a los cuerpos fornidos ——en el

" .. caso del hombrc —, generando una ansiedad por la busqueda de ese xdeal corporal

el cual en muchas ocasiones serd imposible alcanzar y que por el contrario, llevara a

alterar gravemente el equilibrio biopsicosocial del individuo.
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CONCLUSIONES -

Existi6 una mayor presencm de lraslomo ahmcntano en las mujercs (4.94%), de cste
porccnta_)e 0. 38‘7 'corrcspondlé

) Ncrvxosa, 0 95% Bullmla Nerviosa,
: 3 42% Trastomo Ahmemano No Especiﬂco y 0.19% Sobrcmgesta

"En'los varones también se diagnosticé presencia de trastomo alimentario (0.57%),
distribuyéndose de la siguiente manera: 0.38% Trastorno Alimentario No Especiﬁcq )
¥ 0.19% Sobreingesta. B

En ambos géneros’ los- Trastomos Allmentanos No Espec{ﬁcos se asociaron
‘principalmente a smtomatologfa de Bulimia Nervxosa, ademas de ser. los mas
frecuentes (3 80%). - ‘ '

“Las vanables Edad Indlce de Masa Corporal y Nivel Socieconémico, se mostraron
mdependlentes de la smtomatologia y presencia de trastorno alimentario, tanto en el
’ grupo d hombres como en el de mujeres. :

Lasvvaﬁébl'es Ediid, indice de Masa Corporal y Nivel Socioeconémico en los varones
y ﬁlujetes, f4lambién se mostraron independientes de los factores Influencia del

Modelo Estético Corporal y los Aspectos Cognitivos y Conductuales.

En cuanto a la sintomatologia de trastorno alimentario se observé que en las mujeres

a mayor presencia de Sentimientos Negativos Posteriores a la Sobreingesta mayor
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. lnsausfncclon Corporal lnﬂuencm del Modclo Estéuco Corporal c Identlﬁcac:on

lmerocepuva.

En las mu_;ercs con sintomatologia de trastomo alimentario la Mouvamén por :
Adelgazar fue un factor importante que parcce dls(mgulrlas de aquellas jovencs quc
no presentan sintomatologia ni trastorno alimentario. Asimismo, la Mouvaclén por
Adelgazar cuando se presenta tiene una asociacion sngmﬁcauvamenlc fuertc con
factores como: Insatisfaccion Corporal, Influencia del Modc]o Estéuco "Corporal e :

Identificacién Interoceptiva.

Enel caso de los varones se identificé que la Sobremgesta y Se
de Control Sobre

la Ahmentacton. asi como’ el

. lhefeéiii(ihad

Las mujcre ;fueron mgmﬁcauvamente més perfeccionistas quelos; varones, sin

‘embargo.‘este factor no obtuvo ninguna asociacién con : la smtomatologia de

«trastomo alimentario. Por tanto, dentro del presente estudlo se cons1dero que el
'Perfeccmmsmo mas que ser un factor asociado a la smtomatolog{a y .el trastorno

ahmentano es una caracteristica propia del género fememno S

En el caso de los varones con sintomatologia, se observo que la msegundad yel
poco control sobre las decisiones de su vida —lncfect\wdad—- fue el factor de riesgo
que mostré ser el més adecuado para predecir la presencia de sintomatologia de

trastorno alimentario.
Las mujeres con sintomatologia mostraron estar mds Influenciadas por el Modelo

Estético Corporal de Delgadez, sin embargo, en los varones con sintomatologia

—aunque en menor medida que las mujeres— también existié dicha Interiorizacion.
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Tanto en hombres como en mu;crcs. cl l'aclor ]nﬂucncxa de la Pubhmdad fue uno de -

los mas importantes, ya que al prcsentarsc mostro una as c n s:gnlﬁcauva conla

sintomatologia de trastorno a]lmemano.k =

La Insatisfaccion Corporal en el grupo de'los varones no mostré _cr un faclor tan”

relevante, sin embargo cuando se.presenta si tiene'una asociacién (il para predecnr

conla smlomalologia de trastorno alimentario.

alimentario.

En los resultados del presente estudxo. Ias vanables Edad Ind\ce de Masa Corporal y
Nivel Socioeconémico, no se asocmron con la Insatlsfacclon Corporal, razdn por la
que en futuros estudios es importante toma.r en cuenta ademas de éstas otras
variables como la autoestima, la dinimica familiar, los grupos de amigos, la
influencia de la publicidad, etc., para conocer con mayor precisién de donde se

origina la insatisfaccién y rechazo hacia el cuerpo —principalmente el femenino—.
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Total =60 =56 {r=52** | =53 =48 | r=32*) =5} =44 | r=-06 | =57 =29 | =26 =06 | =22 =19 =25 =l
BULIT L 11] sen . e (213 (113 LLL] F'59 .. .. . P=58 . p=‘l| p=.62 p_J]
Fl =47 r=43 [r=42** | =39 r=38 | =30} =35 =25 =01 =54 =22 =19 =08 =21 r=14 =14 =04
L1123 e - (11 (21 ] .. - p=.94 (11 - p=,lO p=~47 p=.03 p=.25 p=_23 P..']A

Fll =79 =65 [r=62* [ r=65 =56 =21 =65 =53 | =13 | =58 =31 =20 | =10 | =16 | =35 | =27 | =2
s (11 . L11] LLL] p=.07 aes L1L] p=~25 L1T] (1] P=‘07 p=4l p=.l6 LL] - p-.06

Fllit r=.03 r=.08 =02 =04 =11 =19 r=05 =14 | =0 =22 =24 =21 =06 | =15 | r=-I1 =01 =02
p=81 { p=80 | p=84 | p=T1 p=35 | p=09 | p=69 | p=22 | p=91 . * p=07 | p=57 | p=21 | p=37 | p=93 | p=85

Anexo 1. Matriz de correlaciones r de Pearson en ¢l grupo de mujeres




g

Total Total EDY EDL EDI

BSQ CIMEC \Y \Xij Vit
Total =37 =2 |r=34| =19 =17 =03 | r=45 | =05 | r=03 | =20 { =05 | =22 { =009 | =04 | r=-01 | =19 | r=-.10
EAT . . o | p=10 | p=16 | p=8L { #** ! p=66 | p=75 | p=.09 | p=66 | p=07 | p=93 | p=73 | p=88 | p=12 | p=t0
Fi r=36 =21 =18 =19 =2l =13 ] =33 ) =05 | =05 | =12 | =07 | =04 | =07 { =05 | r=06 | =-20 [ =19
hid p=08 (p=13] p=12 p=08 p=28 . p=68 | p=67 | p=33 | p=57 | p=26 | p=54 | p=64 [ p=18 | p=11 | p=13
Fll =39 =2l [r=33]| =13 =14 =007 =29 [ =20 [ =008 [ =07 [ =02 =12 | =03 | =03 ] =12 | r=-15 | =04
oo | opmor | oo | pe28 | p=247 [ p=95{ ** | p=09 | p=94 | p=15 | p=83 | p=30 | p=50 | p=76 | p=33 | p=21 | p=76
Fill =58 =4l (=52 =30 =31 =03 | =34 | =01 | r=-12 | =25% | r=06 | =08 | =02 | =12 | =04 [ r=-15 { =02
hadd Lidd wee had o p=76 hd p=92 | p=32 p=61 | p=50 | p=87 [ p=33 | p=T4 | p=23 | p=86
FIV =01 =07 |=15| =10 =02 =10 =25 |07 =R sl =19 =15 ] =10 ) =02 | =27 | =06 | r=-23
p=91 p=54 [p=23] p=39 p=84 | p=40 . p=57 | p=26 | p=12 | p=12 | p=22 | p=40 | p=81 ’ p=60 | p=.06
FV =07 { =05 | = | =10 =0 Jr=04]r=25*| =05 =07 | =3 | =10 | =07 | =07 { =11 { =18 [ =16 | =18
p=59 p=66 | .05 | p=41 =17 | p=T1 p=63 | p=52 | p=29 | p=41 | p=55 | p=56 { p=35 | p=13 | p=20 | p=.15

p=64
FVl =18 =31 =31 =23 =30 =25 (=20 | =13 | =02 [ =08 [r=005] =30 | =27 | =07 | =06 | r=05 | =35
=13 . 1 =06 » ¢ (=09 | p=29 | p=84 | p=49 | p=96 | ** * | p=s3|p=59]p=69]

FVll =31 =16 {r=26] r=13 =08 =08 | =06 | r=-.14 | =07 | =06 | r=.10 | =005 | r=007 | r=-15 | =05 | =21 { =05
had p=18 * p=30 p=51 p=48 | p=59 | p=25 | p=52 | p=60 | p=40 | p=96 [ p=95 | p=.22 | p=66 | p=.08 | p=.67
Total =54 =60 {r=59] r=51 ~=.56 R et | =l (=07 4l | =10 ) =43 | =06 | =13 | =05 | =17 | =03
BULIT e o0 . s s e cos p=11 | p=52 ane p=39 s p=18 | p=29 | p=22 | p=.17 | p=81
Fl r=51 =61 [r=57} =53 =57 =36 | =33 | =15 | =02 | =44 ) =07 [ =39 [ =09 { =01 | =18 | =13 | =05
o e L1l . s san e P-‘zl p=.84 oes P='l7 s p=.44 P=34 p=.13 p=.30 P='70
Fli =61 =50 |[r=54| r=40 r=44 =27 [ =43 | =12 | =08 { =31 [ =04 ] r=3] | =05 | =04 | =07 | =19 | =09
oo e e ae se » w p=32 | p=50 . p=12 .- p=65 | p=74 | p=.54 | p=11 | p=a5
FllI =33 r=43 =42 =37 =48 =24 | =33 | =20 | =02 | =28 | =03 | =49 [r=26*] =17 | =02 | =12 | =15
e sen o s ane . . p=08 | p=83 | p=02 [ p=79 e p=14 | p=85 | p=32 | p=23

Anexo 2. Matriz de correlaciones r de Pearson en el grupo de hombres
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Total Total DI FDr EDl EDI ED) FDl
v ) A\ Vil il

Fal BULIT I
Hombres | r=0.02 | =006 r=0.08 r=0.04 =012 | =008 | =0.008

=007 | =014 [ =002 | =020

(n=237) | p=080 | p=0.36 | p=0.23 p=04 p= p=0.07 | p=023 | p=091 [ p=032 | p=0.03 p=0.74 A
0.55

Mujeres | =012 | =010 | =034 | =021 =021 =023 | =006 | =011 | =-004 | =-0004 [ =005 [ =0.03

(n=288) * p=0.08 hid bt i i p=029 | p=007 | p=047 | p=094 | p=042 | p=0.66

Total r=0.07 r=0.08 |r=0.21***}r=0.17"**| r=0.14 r=0.08 =007 | r=0.05 r=0.05 | =008 | =0.008 | r=-0.09
(N=525) | =009 | p=0.06 — p=0.06 | p=0.12 | p=021 | p=0.27 | p=0.08 | p=0.86 N
Anexo 3. Matriz de correlaciones entre el Indice de Masa Corporal, la sintomatologia de trastorno alimentario y sus factores asociados

IMC=Indice de Masa Corporal ~ EDI 1= Motivacion por adelgazar EDI II= Insatisfaccién Corporal
EDI IlI= Miedo a Madurar EDI IV= Bulimia EDI V= Identificacion Interoceptiva
EDI1 VI= Inefectividad EDI VII= Perfeccionismo EDI VIII= Desconfianza Interpersonal

*** pc00l ** psOl  * ps05



£k

MSESeso  Total Total Total Total ED) EDI EDI

EAT  BULIT  BSQ  CIMEC ! n n
Hombres [r=0.15 |r=-001 |r=001 |r=0.04 [r=0.09 |[r=023 [r=018 |r=0.04 |r=0.12 [r=020 |r=009 (r=0.16
(=237) |p=002 |{p=086 {p=083 [p=049 [p=021 [e** » p=055 |* il p=0.15 |*

Mujeres |r=-002 |r=0005 [r=006 |r=0.15  |=006 |r=004 |r=016 |r=0006 |=-00Z [r=-0.13 [r=0.18°% |r=0.15
(0=288) [p=075 [p=096 [p=033 |** p=27  [p=056 |** p=092 |[p=070 |p=0.04 *

Total =-008 |r=002 =0.007 [r=0.04 r=0.003 |r=-0.12** |=0.17 =0.02 =0.07 r=0.15 r=0.11** |r=0,12°*
(N=525) l1p=007 |p=072 |p=088 [p=038 {p=0.95 wes p=0.66  |p=0.10 {**=
Anexo 4. Matriz de correlaciones entre el Nivel Socioecondmico, la sintomatologia de trastorno alimentario y sus factores asociados

NSE= Nivel Socioeconémico  EDI I= Motivacion por adelgazar EDI lI= Insatisfaccién Corporal - EDI lil= Miedo a

Madurar
EDI IV= Bulimia EDI V= Identificacion Interoceptiva  EDI VI= Inefectividad EDIVII=

Perfeccionismo
EDI VIII= Desconfianza Interpersonal

*e% 22001 ** ps01  * psOS
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