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RESUMEN

En México, la investigacion sobre trastornos alimentarios se ha realizado predominantemente
usando muestras de mujeres, mientras que el estudio de la imagen corporal y la dieta restrictiva
se ha enfocado basicamente a los varones. Por tanto, el objetivo de presente investigacion fue
explorar las diferencias entre varones y mujeres estudiantes en cuanto a la presencia de dicha sin-
tomatologia, asi como de algunos factores cognitivos-conductuales que suelen considerarse fac-
tores de riesgo. Participaron 339 estudiantes que respondieron diversos instrumentos. Casi la ter-
cera parte de la muestra exhibid sintomatologia de trastorno alimentario, siendo mayor en las
mujeres que en los varones. Entre estos Gltimos destaco la de bulimia y en las mujeres una sin-
tomatologia mixta. Los resultados de este estudio brindan sustento a la hipotesis de que en el gé-
nero femenino los sintomas de trastorno alimentario parecen asociarse mas con la estética corporal,
mientras que en los varones se asocian principalmente con problemas de tipo emocional, donde
especificamente la inefectividad, el miedo a madurar y la desconfianza interpersonal podrian es-
tar actuando como variables mediadoras.

Palabras clave: Trastornos alimentarios; Comparacion hombre-mujer; Factores de riesgo.

ABSTRACT

In Mexico, the research in eating disorders has been mainly realized by using female samples,
whereas the study of body image and restrictive diet has been basically focused on men. There-
fore, the objective of the present investigation was to explore the differences between male and
femal e students in terms of the presence of symptomatology of said disorders, as well as of some
cognitive-behavioral factors that usually are considered as risk factors. 339 students partici-
pated and answered diverse instruments. The results showed that the bulimic symptomatology
was more common among males, whereas a mixed symptomatology was more frequent among
females. The results of this study offer support to the hypothesis that in women the symptoms of
eating disorders are associated more to the aesthetics of the body, whereas in men the symptoms
are mainly related to emotional problems, in which uneffectiveness, fear to mature, and inter-
personal distrust could be acting as mediating variables of said disorders.

Key words: Eating disorders; Men-women comparisons; Risk factors.
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ay actualmente pocos estudios epidemio-
Hl(’)gicos que indiquen la prevalencia o in-

cidencia de los trastornos del comporta-
miento alimentario entre los varones (Garfinkel,
Lin, Goering y cols.,1995; Hoek, van Harten, van
Hoeken y Susser, 1998; Olivardia, Pope, Mang-
weth y Hudson, 1995), pero los resultados pare-
cen apoyar la proporcidon de un hombre por cada
diez mujeres; sin embargo, se sugiere tomar con
reservas esta estimacion por las razones siguien-
tes. Primero, porque si bien existen criterios inter-
nacionales que norman la formulacion del diag-
nostico de un trastorno alimentario (American Psy-
chiatric Association, 2000), ya sea éste especifico
(TAE) —llamese anorexia nerviosa o bulimia ner-
viosa— 0 no especifico (TANE) o sindrome par-
cial, dichos criterios se han estructurado y actua-
lizado con base en una mayor comprension del fe-
ndémeno en las mujeres, por lo que existen pro-
blemas en su adecuacion al caso de los varones;
por ejemplo, el criterio de amenorrea para la ano-
rexia nerviosa es sustituido por la disminucion del
apetito sexual en los hombres, lo cual parece poco
equivalente y sin duda dificulta su valoracion. Se-
gundo, y como consecuencia de lo anterior, se pre-
vé que la presencia de trastornos alimentarios en-
tre los hombres pueda haber sido subestimada
(Andersen, 1996; De la Serna, 2001). Tercero, en
la literatura, pese a lo antes sefialado, se alerta res-
pecto a un significativo incremento en la ocurren-
cia de trastornos alimentarios entre los hombres
(Braun, Sunday, Huang y Halmi, 1999; Clarkson
y Riedl, 1997), por lo que se espera que la propor-
cion estimada entre hombres y mujeres se modi-
fique en los proximos afos.

No obstante, en el ambito internacional se ha
constatado que algunos de los sintomas asociados a
los trastornos alimentarios en las mujeres también
parecen estar presentes entre los varones de mues-
tras comunitarias, a saber:

Dieta redtrictiva. Una evaluacion de los ha-
bitos alimentarios de jovenes espafioles hecha en-
tre 1983 y 1993 sefial6é que el consumo caldrico
por persona se redujo de 2117 kilocalorias/dia a
1951; especificamente, los varones disminuyeron
su ingestion calorica en un 6%, mientras que las
mujeres lo hicieron en un 9%; asi, la proporcion
de la practica de dieta restrictiva reportada en di-
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chos sujetos es de un varon por cada seis mujeres
(Sanchez-Carracedo, 1994), en tanto que entre los
noruegos es de un hombre por cada tres mujeres
(cfr. Andersen, 1996).

Provocacion del vémito. Story y Hauck, en
1994 (cfr. Andersen, 1996), indicaron que entre los
adolescentes estadounidenses nativos de Alaska
27% de las mujeres y 12% de los varones se pro-
vocaban el vomito con la finalidad de perder pe-
so corporal.

Insatisfaccion corporal. Schulenberg, Maggs
y Hurrelmann (1997) han reportado que 50% de
las mujeres y 33% de los hombres adolescentes
britanicos estan insatisfechos con su peso corporal,
lo cual coincide con un estudio transcultural rea-
lizado entre Argentina y Espafia, a partir del cual
se evidencia que un considerable numero de hom-
bres en ambos paises mostraban insatisfaccion
corporal y motivacion para adelgazar excesivas
(Casullo, Gonzalez y Sifre, 2000), aunque tam-
bién hay indicadores de diferencias de acuerdo al
sexo: desde cuestiones culturales (los varones ado-
lescentes experimentan mayor presion social ha-
cia el ejercicio fisico intenso [Lewinsohn, Seely,
Moerk y Striegel-Moore, 2002; Pope, Phillips y
Olivardia, 2000; Toro, 1996]) y mayor permisivi-
dad en cuanto a la evitacion del sobrepeso o res-
pecto de la connotacién negativa de la sobrein-
gestion de alimentos (Andersen, 1996; Furnham,
Badmin y Sneade, 2002), hasta la etiologia de la
psicopatologia alimentaria (la mayoria de los varo-
nes anoréxicos eran obesos antes de iniciar el
trastorno, mientras que solo lo fue una minoria de
las mujeres anoréxicas [Andersen, 1992]), e inclu-
so divergencias en la sintomatologia, pues los
varones, mas que desear la delgadez, parecen no
querer ser obesos (Cole, Smith, Halford y Wags-
taft, 2003; Furnham y Nordling, 1998), por lo que
quizé suelen practicar ejercicio excesivo en mayor
proporcion que las mujeres.

En el caso de México, una gran parte de
los estudios en el campo de los trastornos ali-
mentarios ha utilizado a la poblacion femenina,
siendo escasos los que han incluido a los varo-
nes, y ademas han estado enfocados principal-
mente a la valoracion en nifios y adolescentes de
dos de los componentes de trastorno alimentario:
la imagen corporal y la dieta restrictiva (Gémez,
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Alvarado, Moreno, Saloma y Pineda, 2001; Go6-
mez y Avila, 1998; Gomez, Granados, Jauregui,
Tafoya y Unikel, 2000; Vazquez, Fuentes, Béez,
Alvarez y Mancilla, 2002), y que, en términos ge-
nerales, han coincidido en que si bien en los varo-
nes dichos sintomas estan presentes, es en menor
magnitud que en las mujeres. Ademas, es impor-
tante destacar que en la investigacion realizada se
han considerado exclusivamente muestras de la
ciudad de México.

Por tanto, el objetivo de presente investiga-
cion fue explorar las diferencias entre hombres y
mujeres, estudiantes residentes en la ciudad de
Monterrey (México), en cuanto a la presencia de
sintomatologia de los trastornos alimentarios, asi
como de algunos aspectos cognitivo-conductuales
que suelen considerarse en la literatura internacio-
nal como factores de riesgo.

METODO
Sujetos

Se utilizé una muestra no probabilistica confor-
mada por 339 estudiantes de nivel socioecondmico
medio-alto o alto, y con un rango de edad de entre
16 y 26 afios (media = 19.6, D.E. = 1.5), de los cua-
les 222 fueron mujeres (media = 19.7, D.E. = 1.7)
y 117 varones (media =19.5, D.E. = 1.7).

Instrumentos

Al efecto, se emplearon los siguientes instrumentos:

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40),
un cuestionario disefiado por Garner y Garfinkel
(1979) para detectar sintomas de trastorno alimen-
tario, especificamente de la anorexia nerviosa. De
su validacion en México se deriva un punto de
corte > 28 (Alvarez, Mancilla, Vazquez y cols., en
prensa) y una estructura de siete factores (Alvarez,
Vazquez, Mancilla y Gémez, 2002): 1) Motiva-
cion para adelgazar; 2) Dieta restrictiva; 3) Preo-
cupacion por la comida; 4) Presion social perci-
bida; 5) Obsesiones y compulsiones; 6) Patrones
alimentarios estereotipados, y 7) Conductas com-
pensatorias. Sin embargo, en la presente investiga-
cion solo se retomaron los primeros seis factores,

en cuanto que el ultimo, las conductas compensa-
torias, se evaluaron con el factor homénimo del
BULIT.

Test de Bulimia (BULIT), que fue elaborado
por Smith y Thelen (1984) con el propdsito de de-
tectar los sintomas de la bulimia nerviosa. Para el
caso de México, se propone el punto de corte de
> 85 (Alvarez, 2000) y se extraen tres factores:
1) Sobreingesta, 2) Sentimientos negativos poste-
riores a la sobreingesta y 3) Conductas compen-
satorias (Alvarez, Mancilla y Vazquez, 2000).

Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI),
disefiado por Garner, Olmstead y Polivy (1983)
para evaluar factores cognitivo-conductuales aso-
ciados a los trastornos alimentarios. Consta de 64
reactivos agrupados en ocho factores: 1) Miedo a
madurar; 2) Insatisfaccion corporal; 3) Bulimia;
4) Motivacion para adelgazar; 5) Identificacion de
la interocepcion; 6) Inefectividad; 7) Perfeccionis-
mo, y 8) Desconfianza interpersonal, estructura
factorial que se corrobord en la poblacion mexi-
cana (Alvarez, Franco, Mancilla, Alvarez y Lopez,
2000). No obstante, en el presente estudio se omi-
tieron los factores 3 y 4 en razon de que el primero
se evaluaria con base en las tres escalas del BULIT
y el segundo con el factor homénimo del EAT.

Cabe sefialar que los tres instrumentos an-
tes sefialados fueron previamente adaptados para
aplicarse a varones.

Procedimiento

Los tres instrumentos de evaluacion se aplicaron
de forma grupal —de 10 a 15 participantes—
dentro de los dormitorios de la institucion educa-
tiva en la que se encontraban como residentes. La
aplicacion en todos los casos se realizd en el mis-
mo orden a lo largo de dos sesiones: el EAT y el
BULIT en la primera sesion, y el EDI en la segunda.

RESULTADOS

Inicialmente se aplico un andlisis de correlacion
(r de Pearson) entre los factores cognitivos que
evalta el EDI con las puntuaciones totales en el
EAT y el BULIT, asi como con sus respectivos fac-
tores, de forma diferencial entre hombres y mujeres
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(en la Tabla 1 se expresan aquellos coeficientes
r>0.35y p £0.0001). Cabe indicar que todas
las correlaciones obtenidas lo fueron en direccion
positiva.

Tanto en los varones como en las mujeres,
el factor Insatisfaccion corporal (IC) correlacion6
con el EAT en cuanto a su factor Preocupacion por
la comida (PC), pero sélo en el caso de las mujeres
con su puntuacion total y sus factores Motivacion
para adelgazar (MA) y Obsesiones y compulsio-
nes (0C). A su vez, la Identificacion interocepti-
va (I1) en ambos correlaciono significativamente
con el total del EAT y sus factores MA y PC, y
unicamente en los hombres se asoci6é ademas con
la Presion social percibida (psP). El factor Inefec-
tividad (IN), tanto en varones como en mujeres,
unicamente correlaciond con PC, aunque en el caso
de los varones también lo hizo con el total del EAT
y sus factores MA, PSP y Patrones alimentarios

Psicologiay Salud, Vol. 13, Nam. 2: 245-255, julio-diciembre de 2003

estereotipados (PAE). Finalmente, Miedo a ma-
durar (MM) se correlacioné con el total del EAT y
su factor MA, pero esto solo en los varones.

Por otro lado, se observa que los factores
IC, II, IN —en hombres y en mujeres— y MM —
unicamente en los varones— se asociaron signi-
ficativamente con el total del BULIT y su factor
Sobreingesta (SOB). Asimismo, los factores IC e
IT correlacionaron en ambos géneros con el factor
Sentimientos negativos (SNS), y en estos IN se
asocid tnicamente con Conductas compensatorias
(CC) y SNS del BULIT, aunque este ultimo so6lo
ocurrio en los hombres. Cabe indicar que dos de
los factores que evalua el EDI (Desconfianza in-
terpersonal y Perfeccionismo) no mostraron nin-
guna asociacion significativa con el BULIT o el
EAT; y de este ultimo, su factor Dieta restrictiva
(D) tampoco mostrd ninguna asociacion significa-
tiva con el EDI.

Tabla 1. Correlacion (r de Pearson) de los cuestionarios EAT y BULIT con los factores del EDI
(Inventario de Trastornos Alimentarios) para hombres (n = 117) y mujeres (n = 222).

Posteriormente, considerando los puntos de corte
para el EAT (> 28) y el BULIT (= 85), 31.6% de la
muestra (n = 107) exhibid sintomatologia de tras-
torno alimentario; especificamente, el 12.7% corres-
pondi6 a varones (n = 43) y el 18.9% a mujeres
(n = 64). La sintomatologia de bulimia fue mas

EDI TEST DE ACTITUDESALIMENTARIAS TEST DE BULIMIA
MA | PC | PsP | PAE| OC | Total | SOB | SNsS | cCc | Tota
% MM 0.37 - - - - 0.38 0.38 - - 0.39
e | IC - 0.35 - - - - 0.41 0.44 - 0.47
% I 0.48 0.42 0.36 - - 0.52 0.35 0.37 - 0.42
% IN 0.43 0.56 0.35 0.45 - 0.62 0.45 040 048 0.54
wn | IC 0.41 0.44 - - 0.36 0.37 0.42 0.47 - 0.55
5|
5 I 0.39 0.56 - - - 0.50 0.40 0.44 - 0.49
2 |IN ~ 046 - - - - 035  — 039 045
EAT EDI BULIT
MA  Motivacion MM Miedo a madurar SOB Sobreingesta
para adelgazar IC Insatisfaccion corporal SNS  Sentimientos negativos
PC Preocupacion II Identificacion interoceptiva posteriores a la sobreingesta
por la comida IN  Inefectividad CC  Conductas compensatorias
PSP  Presion social percibida
PAE Patrones alimentarios
estereotipados
oC Obsesiones y compulsiones

frecuente entre hombres (9.7%, n = 33) que en
mujeres (n = 21, 6.2%), mientras que en éstas des-
taco la sintomatologia mixta (8.8%, n = 30), es
decir, que rebasaron ambos puntos de corte, con-
tra solo 2.6% (n = 9) de varones. Cabe sefialar que
la sintomatologia anoréxica fue la menos frecuente
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en mujeres (n = 13, 3.8%) y en hombres, en quie-
nes solo se detectd un caso (0.3%).

Se procedi6 a comparar a los dos grupos con
sintomatologia —varones y mujeres— con sus corres-
pondientes grupos control, los que se eligieron alea-
toriamente de entre los casos que no rebasaron los
puntos de corte del EAT o BULIT.

En cuanto al EAT y sus factores, se hallaron
diferencias significativas entre los grupos (Tabla
2); especificamente, se observa que ambos grupos
con sintomatologia tuvieron una puntuacion pro-
medio significativamente mayor que los dos gru-
pos control en cuanto a la puntuacion total y sus
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factores PC, OC, y PAE, los que ademas —con
excepcion de este ultimo— fueron significativa-
mente mas frecuentes en el grupo femenino con
sintomatologia que en el masculino. Por otro la-
do, MA también fue mas frecuente en los dos
grupos con sintomatologia que en el grupo con-
trol masculino, pero sobre todo en el grupo fe-
menino con sintomatologia. Contrariamente, D
fue mayor en el grupo femenino con sintomato-
logia que en los otros tres grupos. Finalmente,
PSP fue significativamente mayor en el grupo
masculino con sintomatologia que en su contra-
parte control.

Tabla 2. ANOVA (promedio + error estandar) entre los grupos con sintomatologia y los control
en EAT. (MA = Motivacion para adelgazar, D = Dieta restrictiva, PC = Preocupacion por la
comida, PSP = Presion social percibida, OC = Obsesiones y compulsiones y PAE = Patrones ali-

mentarios estereotipados).

TEST DE ACTITUDESALIMENTARIAS (EAT)

SEXO | GRUPOS MA D PC PSP oC PAE TOTAL
2 1. Sintomat. 3.39 1.09 2.12 1.21 2.53 2.14 21.14
= (n=43) + 0.46 +0.23 +0.41 +0.26 +0.23 +0.28 +2.16
% 2. Control 1.30 0.42 0.14 0.30 2.84 1.10 10.88
= (n=50) +0.28 +0.14 +0.08 +0.10 +0.16 +0.25 +0.70
° 3. Sintomat. 8.75 2.09 3.53 0.95 3.61 2.33 31.98
g (n=064) +0.52 +0.29 +0.35 +0.23 +0.25 +0.32 +1.65
g 4. Control 2.54 0.63 0.29 0.49 1.99 1.31 13.06
- (n=70) +0.35 +0.13 +0.09 +0.15 +0.15 +0.18 +0.76

Valor F 64.36 13.48 41.40 4.18 12.51 5.40 53.21
p<.0001 | p<.0001 [p<.0001 | p<.01 [p<.0001| p<.001 |p<.0001

Por otro lado, en lo que respecta al BULIT, también
se encontraron diferencias significativas al com-
parar los cuatro grupos (Tabla 3). En cuanto a la
puntuacion total, CC y SOB, fueron significativa-
mente mayores las de ambos grupos con sintoma-
tologia, y especialmente en el caso del masculino,
en tanto que SNS estuvo significativamente mas
presente en los dos grupos con sintomatologia y
en el femenino control, aunque destaco en el fe-
menino con sintomatologia.

Finalmente, en el caso del EDI y sus factores,
se observo que el grupo de mujeres con sintoma-
tologia mostrd IC significativamente mayor que
los otros grupos (Tabla 4); sin embargo, en los

hombres con sintomatologia y las mujeres con-
trol fue mayor que en el grupo control de varones.
Por el contrario, se aprecié que los hombres con
sintomatologia exhibieron significativamente ma-
yor MM que los otros tres grupos, aunque las mu-
jeres con sintomatologia lo manifestaron en ma-
yor medida que su contraparte control. El déficit
en II e IN fue significativamente mayor en los dos
grupos con sintomatologia. Paralelamente, estos
presentaron mayor DI, pero ello s6lo con respecto
al grupo control femenino. Por tltimo, cabe sefia-
lar que en el factor P no se detectaron diferencias
significativas entre los grupos.
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Tabla 3. ANOVA (promedio = error estdndar) entre los grupos con sintoma-
tologia y los control en BULIT. (SOB = Sobreingesta, SNS = Sentimientos
negativos posteriores a la sobreingesta y CC = Conductas compensatorias).

TEST DE BULIMIA (BULIT)
SEXO| GRUPOS
SOB SNS cc TOTAL
g | I Sintomat 3437 21.02 8.35 97.26
5 (n=43) +0.85 +0.56 +0.35 +1.40
2 | 2.Control 19.90 11.74 3.86 60.34
Z | (n=50) +0.90 +0.41 +0.19 +1.41
> | 3.Sintomat. 30.47 23.64 5.77 93.61
g (n = 64) +1.10 +0.61 +0.40 +1.97
£ | 4. Control 17.79 14.67 3.77 61.09
= (n=70) +0.59 +0.51 +0.16 +1.33
Valor F 80.04 102.35 47.48 152.69
p<.0001 | p<.0001 | p<.0001 | p<.0001
Sheffé 1-3 vs 4-2 33-1 1 4VVsS42 13 vs 42 1) 50504
1vs3 3vs 1 1vs3

Tabla 4. ANOVA (puntuacion promedio + error estandar) entre los grupos
con sintomatologia y los control en cuanto al EDI. (IC = Insatisfaccion cor-

poral, MM = Miedo a madurar, I1 =

Identificacion interoceptiva, IN = Inefec-

tividad y DI = Desconfianza interpersonal).

INVENTARIO DE TRASTORNOS
SEXO | GRUPOS ALIMENTARIOS (EDI)
IC MM I IN DI
o | 1.Sintom. 488 5.67 1.60 2.46 3.97
= | (=43) +£0.55 | +053 | £025 | £041 | £0.48
2 [2. Control 2.22 3.40 0.42 0.52 2.62
= | (n=50) +037 | +036 | £0.11 | 016 | +031
o | 3. Sintom. 8.11 412 1.47 1.73 3.83
2 | (n=64) +071 | +041 | £021 | £026 | +043
§ 4.Control 5.16 2.76 0.55 0.76 2.03
= (n=70) +£0.57 £0.28 £0.14 | £0.18 | £0.34
Valor F 16.45 9.48 1038 | 1131 | 5093
p <.0001 | p<.0001 |p<.0001|p<.0001|p<.001
] 2-1-4| 1 vs 4-2- 1- 1-3 vs 2-
Sheffe 34V-§ vs 2 3Vis 4,23 vs 23-4 ’ ZS 1-3vs 4

Posteriormente, se procedi6 a comparar a varo-
nes y mujeres de acuerdo al tipo de sintomatolo-
gia (anoréxica, bulimica o mixta) respecto de los
componentes de trastorno alimentario que evalua
el EAT (Tabla 5) por medio de la prueba de Krus-
kal-Wallis. Cabe indicar que se omitié la sinto-
matologia anoréxica en los varones ya que so6lo
se identifico un caso. En MA y OC destacaron las
medianas obtenidas por las mujeres con sintoma-

tologia mixta y anoréxica, sobre todo en relacion
con los dos grupos de varones; D y PSP fueron
significativamente mayores entre las mujeres con
sintomatologia anoréxica y los varones con sin-
tomas mixtos, en tanto que en ambos grupos con
sintomatologia bulimica —hombres y mujeres—
fueron practicamente inexistentes. Finalmente, PC
fue significativamente mayor en los dos grupos
de varones y mujeres con sintomatologia mixta.
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Tabla 5. Kruskal-Wallis por sexo y tipo de sintomatologia en el EAT. (MA = Motivacion para
adelgazar, D = Dieta restrictiva, PC = Preocupacién por la comida, PSP = Presion social percibida,
OC = Obsesiones y compulsiones y PAE = Patrones alimentarios estereotipados).

TEST DE ACTITUDESALIMENTARIAS (EAT)
SEXO | GRUPOS
MA D PC PSP oC PAE
Bulimica |RP =26.27 |RP =36.84 |RP=30.22 [RP=51.89 |RP=39.67 |[RP=49.34
g |(n=33) SM =3.1% |SM =15.6% |SM=94% |SM=37.5% |SM=18.7% |SM =34.4%
= Me =2.00 |Me =0 Me =0 Me =0 Me=2.00 |Me=1.00
% Mixta RP=52.19 |RP=69.69 [RP=85.19 |RP=76.38 [RP=56.31 |RP=72.56
= |(n=9) SM=37.5% [SM=75.0% |SM=100.0% [SM =75.0% |SM=50.0% [SM =52.5%
Me = 6.50 Me = 3.50 Me =5.50 Me =2.50 Me =3.50 Me =2.50
Anoréxica [RP=71.42 |RP=81.81 |RP=4242 [RP=67.08 |[RP=64.77 |[RP=46.23
(n=13) SM=76.9% |SM=92.3% |SM=46.1% |SM=53.8% |SM=53.8% |SM=23.1%
o Me=11.00 [Me=4.00 Me =2.00 Me =1.00 Me =4.00 Me =2.00
g Bulimica |RP=49.50 |RP=44.00 |RP=44.67 |RP=4245 |RP=42.83 |RP=54.69
Qé (n=21) SM=52.4% [SM=23.8% |SM=38.1% [SM=19.0% |SM=28.6% [SM=33.3%
o Me = 8.00 Me=0 Me =2.00 Me=0 Me =2.00 Me =2.00
Mixta RP=7447 [RP=57.87 [RP=77.40 |[RP=47.50 [RP=66.62 [RP=51.70
(n=30) SM =86.7% [SM =50.0% |SM=290.0% [SM=23.3% |SM=60.0% [SM =33.3%
Me=11.00 [Me=1.50 Me =5.00 Me=0 Me =4.00 Me =2.00
Kruskal- |45.75 28.52 51.67 15.60 17.24 475
Wallis p <.0001 p <.0001 p <.0001 p<.01 p<.01 '

Por otra parte, en el BULIT se detectaron diferen-
cias significativas entre los grupos en cuanto a sus
tres factores (Tabla 6). SOB fue significativamen-
te menos frecuente en el grupo de mujeres con
sintomatologia anoréxica que en los otros grupos

evaluados, mientras que CC fue significativamente
mas frecuente en los dos grupos de varones, par-
ticularmente en los clasificados con sintomatologia
mixta; por ultimo, SNS destacé entre las mujeres
con sintomatologia mixta. Aqui cabe resaltar que

Tabla 6. Kruskal-Wallis por sexo y tipo de sintomatologia

en el BULIT. (SOB = Sobreingesta, SNS = Sentimientos ne-
gativos posteriores a la sobreingesta y CC = Conductas

compensatorias).
<x0 | GRUPOS SEEST DE BUSLNISIVIIA(BULl:Tg
Bulimica |RP=61:45 [RP=41.14 [RP =64.69
2 |mo33) [SM=62.5% |SM=312% SM=59.4%
5 Me =33.50 [Me =20.50 |[Me = 8.00
2 Mixta RP=6231 |[RP=42.50 |RP=281.06
= (n=9) SM =50.0% |SM =25.0% [SM =87.5%
Me =32.50 [Me =20.50 |Me=9.50
Anoréxica |RP=8:23  [RP=4454 |RP=30.58
(13 |SM=0% ISM=38.5% |SM=154%
. Me =18.00 [Me=21.00 |[Me=3.00
£ |Butim RP=61.12 [RP=46.81 |RP=49.48
2 (n“:“;ﬁa SM = 52.4% [SM =28.6% |SM = 38.1%
3 Me =33.00 |[Me=21.00 [Me=6.00
Mixta RP=5348 [RP=74.72 [RP=43.50
(m—30) |SM=46.7% |SM =80.0% |SM =30.0%
Me =32.00 [Me=26.00 |Me=4.50
Kruskal-  [33.49 23.51 22.90
Wallis p<.0001  [p<.0001 |p<.0001
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en las mujeres con sintomatologia anoréxica, si
bien practicamente no mostraban excesos, esto no
fue asi en el caso de SNS.

En el caso de los factores cognitivos y con-
ductuales que evalua el EDI, se detectaron diferen-
cias significativas entre los grupos (Tabla 7), a
excepcion de P. MM fue significativamente mas
frecuente en ambos grupos con sintomatologia bu-
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limica y, especialmente, en los varones con sin-
tomatologia mixta; estos ultimos también se carac-
terizaron por mayor infectividad y desconfianza
interpersonal. Por otro lado, el déficit en 1 fue sig-
nificativamente mayor en los dos grupos con sin-
tomatologia mixta, e IC sobresalid entre las mu-
jeres con tal sintomatologia.

Tabla 7. Kruskal-Wallis por sexo y tipo de sintomatologia en el EDI. (IC = Insatisfaccion corporal,
MM = Miedo a madurar, 1T = Identificacion interoceptiva, IN = Inefectividad, DI = Desconfianza interperso-

nal y P = Perfeccionismo).

SEXO| GRUPOS INVENTARIO DE TRASTORNOSALIMENTARIOS (EDI)
IC MM I IN DI P
Bulimica RP=41.28 RP =60.84 RP=51.95 RP =49.45 RP =52.95 RP =54.55
,% (n=33) SM=312% |SM=59.4% SM =40.6% |SM=344% |SM=50.0% |SM=43.7%
= Me = 7.00 Me =5.00 Me = 5.00 Me =3.00 Me = 3.50 Me = 6.00
% Mixt RP =40.44 RP =65.94 RP =68.50 RP = 82.00 RP =67.81 RP =53.38
= (nli g) SM=25.0% [SM=62.5% SM=75.0% |SM=87.5% [SM=62.5% [SM=50.0%
Me =7.00 Me =17.00 Me =7.50 Me =9.00 Me =4.50 Me = 6.00
Anoréxica RP =36.19 RP =26.08 RP =41.58 RP =39.31 RP =30.12 RP =45.46
(n=13) SM=30.8% [SM=0% SM=154% |SM=23.1% [SM=23.1% [SM=38.5%
o Me =5.00 Me =3.00 Me = 4.00 Me = 2.00 Me =0 Me =5.00
g Bulimica RP =56.71 RP =50.69 RP =40.83 RP =47.48 RP =50.10 RP =40.60
g (n=21) SM=42.9% [SM=57.1% SM=28.6% |SM=38.1% [SM=33.3% [SM=33.3%
o Me =9.00 Me =5.00 Me = 3.00 Me = 3.00 Me = 2.00 Me =5.00
Mixta RP=71.80 RP =52.73 RP=61.72 RP=57.12 RP =59.32 RP =61.47
(n = 30) SM=76.7% [SM=43.3% SM=53.3% |SM=533% [SM=53.3% [SM=56.7%
Me=12.00 |Me=4.00 Me =7.00 Me =4.00 Me =4.00 Me =17.50
Kruskal- 22.27 14.25 9.98 11.93 11.04 6.84
Wallis p <.0001 p<.01 p<.05 p<.05 p<.05 )
DISCUSION en el sexo femenino el factor de riesgo que predi-

Con base en el andlisis de los patrones de correla-
cion diferenciales entre varones y mujeres, se ob-
servd que los primeros se caracterizaron porque
los factores cognitivo-conductuales de miedo a ma-
durar e ineficacia ponderaron en su asociacion po-
sitiva con un mayor numero de los componentes
de trastorno alimentario que evaltan el EAT y el
BULIT, mientras que el caso de las mujeres se ob-
servo esto mismo, pero con relacion al factor de
insatisfaccion corporal, aunque cabe sefalar que en
los hombres dichos patrones diferenciales fueron
mas marcados que en las mujeres. Tales resulta-
dos coinciden parcialmente con lo observado por
Mateo, Vazquez, Alvarez y cols. (2002), quienes
en un estudio realizado con varones y mujeres de
la ciudad de México encontraron que mientras que

jo la presencia de sintomatologia de trastorno ali-
mentario fue la insatisfaccion corporal, en los varo-
nes fue la inefectividad.

De acuerdo con los instrumentos de tamiza-
je empleados (EAT y BULIT), casi la tercera parte
de la muestra evaluada exhibi6 sintomatologia de
trastorno alimentario, porcentaje significativamen-
te mayor al reportado en otras muestras mexica-
nas que han utilizado los mismos criterios de iden-
tificacion (instrumentos y puntos de corte); especi-
ficamente, entre mujeres estudiantes de bachillerato
y universidad fluct@ian entre el 8 y 15% (Vazquez,
Alvarez y Mancilla, 2001), observandose el ma-
yor porcentaje entre las jovenes provenientes de
instituciones educativas particulares; incluso el por-
centaje obtenido en la presente investigacion sélo
es menor al reportado en una poblacion de alto
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riesgo, como las estudiantes de danza clésica, entre
quienes fue de 39% (Vazquez y cols., 2002).

Los porcentajes especificos al sexo obser-
vados en el presente estudio también evidencian
cierta disparidad con respecto a lo reportado en la
literatura, ya que si bien la presencia de sintoma-
tologia de trastorno predomind entre las mujeres
(Garfinkel y cols., 1995; Hoek y cols., 1998; Oli-
vardia y cols., 1995; Vazquez y cols., 2002), no fue
despreciable el nimero de casos entre los varones.
Sin embargo, es importante notar que generalmen-
te los estudios realizados se han enfocado a la de-
teccion de los trastornos alimentarios, entendidos
ya como sindromes, ya para detectar anorexia ner-
viosa o su sintomatologia. Esto podria explicar la
disparidad entre los datos, pues es necesario re-
cordar que en la muestra masculina fue sustancial
la ocurrencia de sintomatologia bulimica, no asi la
anoréxica, la que se identificd en solamente un
vardn. En el caso de las mujeres, hubo una distri-
bucion mas proporcionada de los tipos de sintoma-
tologia, aunque destaco la presencia de la mixta.

En cuanto a los componentes de trastorno ali-
mentario que evaluan el EAT y el BULIT, ambos
grupos con sintomatologia se caracterizaron por
exhibir mas patrones alimentarios estereotipados,
sintomatologia bulimica (puntuacion total en el
BULIT), sobreingesta, motivacion para adelgazar,
preocupaciéon por la comida, sentimientos nega-
tivos posteriores a la sobreingesta y sintomatolo-
gia anoréxica, aunque los cuatro ultimos fueron
considerablemente mayores entre las mujeres y la
sobreingesta en los varones. Contrariamente, la pre-
sencia de restriccion alimentaria, asi como de ob-
sesiones y compulsiones, s6lo fueron caracteris-
ticas de las mujeres con sintomatologia, en tanto
que la sobreingesta y las conductas compensatorias
lo fueron de los varones.

Como se pudo constatar, la sintomatologia
caracteristica de la anorexia fue mas frecuente entre
las mujeres, mientras que la de la bulimia —espe-
cificamente la sobreingesta y las conductas com-
pensatorias— lo fue entre los varones. Este hecho
podria explicarse, al menos parcialmente, con ba-
se en lo sefialado por Andersen (1996), respecto
de que los sintomas que suponen la bulimia y el
trastorno por sobreingesta pueden resultar de una
cierta “permisividad social” que prescribe la in-
gesta excesiva en los varones, la cual puede corres-

ponder a los patrones culturales diferenciales entre
hombres y mujeres.

En general, de los aspectos cognitivo-con-
ductuales que evalta el EDI, el déficit en la iden-
tificacion interoceptiva, la inefectividad y la des-
confianza interpersonal fueron mas frecuentes en
ambos grupos con sintomatologia; no obstante, la
insatisfaccion con la imagen corporal fue carac-
teristica de las mujeres y el miedo a madurar de
los varones. Asi, los resultados del presente estu-
dio concuerdan parcialmente con otros en que se
ha hallado que las mujeres muestran mayor mo-
tivacion para adelgazar, insatisfaccion corporal y
mas sintomas de bulimia, en tanto que los hom-
bres se caracterizan por un mayor perfeccionismo
y desconfianza interpersonal. Cabe resaltar que en
el presente estudio el perfeccionismo no mostrd
ninguna diferencia entre los grupos, y en estudios
previos realizados con muestras mexicanas tam-
poco se han revelado diferencias en este factor del
EDI al comparar mujeres con y sin sintomatologia
(Mancilla, Alvarez, Lopez y cols., 1998; Manci-
lla, Mercado, Manriquez y cols., 1999). En un
estudio mas reciente que compard a hombres y mu-
jeres con sintomatologia y sus respectivos con-
troles, se hallo que eran las mujeres quienes mos-
traban ser significativamente mas perfeccionistas
(Mateo y cols., 2002), pero ello es independien-
temente de la presencia o ausencia de sintomato-
logia de trastorno alimentario. Por tanto, hoy dia
el constructo perfeccionismo esta siendo objeto de
una minuciosa revision con la finalidad de deter-
minar si es que efectivamente no se relaciona con
el trastorno alimentario, o si el indicador que se
ha venido empleando para evaluarlo —especifica-
mente por medio de una de las subescalas del EDI—
no es el adecuado para nuestro pais.

En cuanto a la caracterizacion de los com-
ponentes de trastorno alimentario y los factores
cognitivo-conductuales evaluados en la presente
investigacion, se observo que la motivacion para
adelgazar caracterizé a las jovenes con sintomato-
logia anoréxica y mixta, en tanto que estas ultimas
lo estuvieron por la insatisfaccion corporal y los
sentimientos negativos posteriores a la sobrein-
gesta; por el contrario, las conductas compensa-
torias que caracterizaron a los varones identifica-
dos con sintomatologia bulimica o mixta fueron
la inefectividad y la desconfianza interpersonal.
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Como se puede apreciar, estos resultados
fundamentan la existencia de sintomas de trastor-
no alimentario y factores asociados en varones me-
xicanos, por lo que se considera de gran relevan-
cia ampliar el estudio en el area de los trastornos
alimentarios entre poblaciones masculinas; asi-
mismo, brindan sustento a la hipotesis planteada
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nero femenino los sintomas de trastorno alimen-
tario parecen asociarse mas con la estética corporal
y entre los varones a problemas de tipo emocio-
nal, en donde especificamente la infectividad, el
miedo a madurar y la desconfianza interpersonal
podrian estar actuando como variables mediadoras
a los trastornos alimentarios.

por Mateo y cols. (2002) en cuanto a que en el gé-
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