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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria son complejos y tras su origen no
podemos localizar una causa Unica. Si bien son comunes las acusaciones hacia los medios
de comunicacion y al entorno familiar, es evidente que lo que verdaderamente manifiesta
el comienzo de un TCA es la iniciativa de llevar a cabo una dieta con el deseo de
transformar la imagen corporal para sentirse aceptado por uno mismo y por los demas.
En la siguiente revision bibliogréafica se pretende, a través una bulsqueda integra de
informacion sobre los ultimos 8 afios, ofrecer una visién clara de como este tipo de
trastornos afecta a la poblacion masculina. Los resultados del analisis establecen
diferencias de género en los TCA, fijandose el final de la pubertad como el periodo mas
sensible para el surgimiento de estos desordenes; ademas se aprecia que, a pesar de darse
con més frecuencia en el sexo femenino, la incidencia en hombres ha ido incrementandose
con el paso del tiempo. Los factores implicados en la aparicion de los TCA incluyen
determinantes genéticos, psicologicos y sociofamiliares. La imagen corporal masculina
se asienta sobre conceptos como virilidad e ideales de belleza, asi como la satisfaccion e
insatisfaccion conectada con ciertas partes de la figura corporal. Por tanto, se concluye
que es vital indagar en profundidad sobre esta problematica, elaborando instrumentos
para detectar tempranamente estos trastornos, ademas de investigar meticulosamente en

protocolos de intervencion y prevencion.

PALABRAS CLAVE: Trastorno de la conducta alimentaria, imagen corporal,

factores de riesgo, bulimia nerviosa, anorexia nerviosa, hombres, diferencias de género.

ABSTRACT

Eating disorders are complex and a single cause has yet to be identified. While the
media and the family environment are commonly targeted for fault, it is clear that what
signals the beginning of an eating disorder is the conscious and willing act of starting a

diet in the hopes to transform one’s body image in order to feel accepted by oneself and



by others. In the following bibliographic review it is intended, through an integral
research, which covers the last 8 years, offering a clear vision of how this type of disorders
affects the male population. The results of the analysis establish gender differences in the
eating disorders, setting the end of puberty as the most sensitive period for the emergence
of these disorders; in addition it is observed that, despite occurring more frequently in the
female sex, the incidence in men has increased with the passage of time. Factors involved
in the emergence of eating disorders include genetic, psychological and socio-familial
determinants. The male body image is based on concepts such as virility and beauty
ideals, as well as the satisfaction and dissatisfaction connected with certain parts of the
body figure. Therefore, it is concluded that it is vital to investigate in depth about this
problem, developing instruments to detect these disorders early, as well as meticulously

investigate intervention and prevention protocols.

KEY WORDS: Eating disorder, body image, risk factors, bulimia nervosa,

anorexia nervosa, men, gender differences.



INTRODUCCION

El estudio de la imagen corporal femenina fue y sigue siendo primordial para la
investigacion de los TCA, aunque en lo que respecta a los hombres y su correspondencia
con los desordenes alimenticios, la informacion resulta insignificante. El gradual
incremento de la insatisfaccion corporal en varones es alarmante, pues esta alteracion se
considera un factor de riesgo crucial para el desarrollo de los TCA (Toro-Alfonso
Borrego, Nieves, Borrego, 2010). Las diferencias que se dan entre hombres y mujeres son
motivo de la desigualdad instaurada en la sociedad entre ambos sexos, vinculandose a la
imagen corporal, aunque parece ser que estas diferencias se van desvaneciendo con la
evidencia del aumento de los TCA en hombres y su implicacion sociocultural; puesto que,
a pesar de creencias erréneas, los varones, al igual que las mujeres, desarrollan
inseguridades en la adolescencia que hace que se sientan inestables e insatisfechos

consigo mismos (Toro-Alfonso et al., 2010).

Pese a que los TCA en hombres se dan en menor proporcion y pasan mucho mas
desapercibidos que en el caso de las mujeres, este trastorno estd aumentando en la
poblacién masculina, teniendo ciertas peculiaridades respecto a las mujeres (Ray, 2004;
Velilla, 2001; Woodside, Garfinkel, Lin y Goering, 2001). De este modo, resulta
interesante despuntar la homosexualidad, la cual se da con mucha méas frecuencia en
hombres con este desorden. De igual modo, las tacticas para la pérdida de peso difieren,
siendo ellos mas partidarios de obcecarse por el ejercicio fisico que ellas (Sanchez, Toro,
Walters-Pacheco, 2012).

En el presente trabajo nos centramos en la anorexia y la bulimia nerviosa por el
hecho de ser las patologias mas representativas dentro de las categorias diagnostica de los
TCA.

A pesar de no haber datos exactos y que la informacion difiera de unos estudios a
otros, parece constatarse que los hombres representan del 5 al 15% de los casos de bulimia
nerviosa y del 1 a 5% de anorexia nerviosa con una prevalencia comprendida entre los 14
y 15 afios de edad (Salas, Hodgson, Figueroa, Hodgson y Urrejola, 2011). En los hombres,
de hecho, se ha observado que la preocupacion se basa en alcanzar masa muscular y no
tanto en la perdida de grasa que buscan las mujeres. El origen de este tipo de conductas
puede deberse a diversos factores considerados de riesgos, algunos de los mas

predominantes son los antecedentes de sobrepeso, el entorno de crianza familiar,



familiares con algin TCA y la desmesurada fijacion actual por un cuerpo delgado e
impecable. Se ha encontrado que el ya mencionado sobrepeso tiene una alta relacion con
el desarrollo de bulimia en hombres, haciendo que estos se abran paso a dietas restrictivas.
También adquieren relevancia factores como el bullying y la realizacion de deportes que

acenttan la necesidad de un cuerpo fino y esbelto (Salas et al, 2011).

La informacion epidemioldgica respecto a hombres, en cuanto a los TCA, resulta
deficiente dado que en los estudios elaborados sobre esta problematica se descarta al sexo
masculino debido a que en comparacidn con las mujeres son menos habituales, ademas
entre los criterios diagndsticos que se exigen segun el DSM 5 se encuentra amenorrea
(Salas et al, 2011). Asimismo, este problema se encuentra encasillado como una
enfermedad femenina y como consecuencia de ello su diagnostico en hombre resulta méas
complejo. A todo esto se le suma que los varones tardan mas en solicitar asistencia medica
o directamente se niegan demandarla por resultarles humillante la situacién en la que se
encuentran debido a que la jJuzgan como un «asuntos de mujeres». Por cuestiones sociales
y educativas los hombres exteriorizan el descontento que sienten por su imagen corporal
en menor medida que el sexo femenino. (Calvo, 2002; Cervera, 2005; Olivardia, Pope,
Mangweth y Hudson, 1995).

Hasta la fecha no se han encontrado fundamentos que expliquen la causa por la
cual se dan més casos de mujeres que de hombres en este tipo de trastornos, aunque segun
Behar (2004) el papel que adquieren las mujeres en la organizacion de la sociedad
establecen una muy probable explicacion a la desigualdad de géneros. No obstante,
destacar que tanto los factores de riesgo para la aparicion de TCA asi como la
sintomatologia de los mismos indican una gran semejanza entre hombres y mujeres,
infiriéndose de estos datos que con el paso del tiempo habra un mayor nimero de casos
de TCA en el género masculino.

Las personas del ambiente mas cercano a los jovenes deben tomar conciencia de
que la transicion de la infancia a la adolescencia también despierta inseguridades en los
varones, y que las normas que rigen la sociedad tienen el efecto de cohibir las
declaraciones de éstos sobre la preocupacidon que les genera su apariencia, pues si lo
hiciesen se podria cuestionar su masculinidad (Hospers y Jansen, 2005; Woodside et al.,
2001). Y es que, el hecho de contemplarse en el espejo, obsesionarse por el aspecto fisico
o manifestar fragilidad es sopesado en practicamente todas las partes del mundo como un

rasgo de feminidad.



El objetivo de la presente revision tedrica es dar a conocer a los lectores las
caracteristicas poco conocidas de los TCA en el sexo masculino asi como sus factores de
riesgo, ademas de la toma de conciencia sobre la preocupacion que también los hombres
muestran por la imagen corporal, con el propoésito de que este género olvidado en los
estudios, y que sufre en la sombra las consecuencias de esta enfermedad, sea escuchado

e investigado en profundidad.

METODO

Para la recopilacion de los datos se realizé una busqueda bibliografica en Marzo
de 2017 en las bases de datos PsycINFO, Dialnet, Scielo y Psicothema manejando los
descriptores: TCA (eating disorder), Hombres (mens), Diferencias de género (Gender
differences), Anorexia nerviosa masculina (Male Anorexia Nervosa), Bulimia nerviosa
masculina (Male Bulimia Nervosa), imagen corporal (body image), insatisfaccion
corporal (body dissatisfaction), factores de riesgo (risk factors). También se llevo a cabo
una busqueda en internet a través del buscador «google académico» usando las palabras

claves anteriormente descritas.

En cuanto a los criterios de inclusion, se seleccionaron los documentos que
aportaran datos significativos sobre la imagen corporal y su insatisfaccién, los TCA, las
caracteristicas de este tipo de trastornos en el género masculino asi como sus factores de
riesgo publicados en espafiol, francés e inglés, abarcando un periodo de tiempo contenido
entre 2009 y 2015.

Varias de las referencias de los articulos recuperados fueron utilizadas con el
propdsito de ubicar los estudios que cumplian los criterios de admision. Se excluyeron
todos aquellos documentos que tuviesen como cometido aquellos desérdenes mentales

que no se correspondiesen con los TCA.



RESULTADOS

1. Antecedentes historicos de los TCA masculinos

Los primeros datos historicos de anorexia nerviosa, y concretamente masculina,
se remontan al S XI, donde Avicena archiva en su famoso canon de medicina el caso de
un principe irani que estuvo al borde de la muerte por oponerse a comer (Guillemot y
Laxenaire, 1994).

Kafka en su cuento «Un artista del hambre» publicado en 1924 hace alusion a
hombres que exhibian sus cuerpos consumidos y famelicos como forma de ganar dinero.
Estos actores de la época eran en su mayoria hombres y posiblemente bajo estas practicas
por mantenerse en una delgadez limite, se escondia un TCA (Bemporad, 1996). No
obstante; fue en el S XVII cuando el médico Richard Morton se acerco en términos
clinicos a la anorexia. Morton documento, entre otros, el caso de un chico adolescente,
quien afirmaba no sentir la necesidad de comer y como consecuencia se fue debilitando
durante prolongado tiempo hasta que, por recomendacion del doctor, abandono sus
habitos y recobrd vigor y vitalidad (Ramoén, 2010). Otro caso registrado fue el que realizd
Robert Whytt, quien describe a un chico joven con sintomas depresivos que perdio el
deseo por la comida, y se privé de comer hasta tal punto que su cuerpo se volvid escualido
y huesudo, pero que posteriormente se desperto en él un ansia por la comida excesiva
(Silverman, 1987). Incluso se ha llegado a mencionar que los emperadores Claudio y
Vitelio, cuando finalizaban las fiestas a las que asistian, en las cuales comian de forma
exagerada, se inducian el vémito atribuyéndoseles la calificacion de bulimicos (Crichton,
1996).

2. Imagen corporal e insatisfaccion corporal masculina

La imagen o esquema corporal consiste en la forma en que una persona se ve a si
misma, se imagina y se comporta en relacion al propio cuerpo (Rosen 1992); es decir, se
trata de la imagen corporal que nos creamos, el aspecto fisico que asignamos a nuestro

cuerpo.

Segun Pruzinsky y Cash 1990 la imagen corporal se encuentra caracterizada por:
una relacion mutua entre la manera en que vemos y examinamos nuestros cuerpos y la
forma en la que nos percibimos a nosotros mismos; otra particularidad es que la imagen

corporal esta definida por la sociedad, pues desde que nacemos, el poder que ejerce la



normas sociales sobre nosotros estipulan el modo en que nos percibimos; la imagen
corporal no es un constructo estable e invariable, sino todo lo contrario, y por tanto se ve
alterada constantemente a lo largo de nuestra existencia por determinantes que la sociedad
impone como la educacion y las vivencias entre otros; la forma en que nos percibimos a
nosotros mismos contribuye a la manera en que procesamos la informacién, y por
consiguiente a como percibimos el mundo; y finalmente, la imagen corporal interviene

en nuestra conducta.
La imagen corporal esta compuesta por 3 elementos (Pruzinsky y Cash, 1990):

Un elemento perceptivo, que alude a la exactitud con la que se percibe el tamafio
del propio cuerpo, ya sea referido a una determinada parte corporal o al cuerpo en su
conjunto; cuando este elemento se ve alterado, la persona percibira de manera errénea, de
forma que, contemplara el volumen corporal de manera aumentada, o en su defecto,

apreciara un tamafio disminuido que no se corresponde con la realidad objetiva.

Un elemento subjetivo, que implicaria los pensamientos, las emociones, las
autoevaluaciones, y la direccion de nuestro comportamiento que generarian las
dimensiones percibidas de nuestro cuerpo. Un desajuste en este elemento podria provocar

sintomas depresivos, intranquilidad e incluso insatisfaccion con el propio cuerpo.

Un elemento conductual, que sugiere que la percepcion, y la valoracion que damos

a nuestro cuerpo conducen a actuaciones diversas.

La insatisfaccion de la imagen corporal es un determinante decisivo para la
disposicion a desarrollar un TAC, sobre todo en la bulimia y anorexia nerviosas. De modo
que, la insatisfaccion con el propio cuerpo se presenta como un factor de riesgo sustancial
en estas alteraciones. La insatisfaccion se produce cuando nuestros pensamientos,
sentimientos y valoraciones sobre la apariencia y la dimension corporal propia son
negativos, esta insatisfaccion refleja una incongruencia entre el cuerpo real y actual que
se posee con el cuerpo que se estima ideal (Gardner y Stark 1999). La cultura y los medios
de comunicacién, que promulgan los canones de belleza, hacen que las personas hagan
una comparacion entre ese ideal de perfeccion impuesto por la sociedad y el propio
aspecto fisico, dando como resultado una evaluacion negativa de la propia imagen,

viéndose de este modo afectada la autoestima.



La insatisfaccion corporal masculina se ha visto incrementada de manera drastica
en los ultimos afios, con tasas que van de un 15% a un 43% (Garner, 1998; Goldfield,
Blouin, y Woodside, 2006), posicionandose estos datos muy cercanamente al sondeado
en el sexo femenino. Esta insatisfaccion en los hombres suele deberse a su deseo de estar
mas fuertes, en cambio, las mujeres anhelan estar mas delgadas; en cuanto a ancianos de
sexo masculino, estos suelen tener una mayor percepcion de su imagen corporal en
comparacion con las mujeres ancianas. Aun asi, a medida que envejecemos la percepcion
que tenemos de nuestra imagen se torna mas positiva debido posiblemente a la adaptacion
producida por el conformismo del paso de los afios (Vaquero-Cristobal, Alacid, Muyor,

y Lopez-Mifiarro, 2013).

La perturbacién de la imagen corporal en los hombres resulta mucho complicada
que la producida en mujeres; éstas desean disminuir de peso, en cambio, los hombres
aspiran no solo a adelgazar, sino que también quieren verse mas anchos de lo que
realmente son (Bergstrom y Neighbors, 2006). La belleza es apreciada con distintos 0jos
segun el género, de forma que los hombres persiguen el «no coger kilos de mas» y mas
frecuentemente centrar su interés en tener un cuerpo musculado, mientras que las mujeres

andan a la caza de la delgadez (Hospers y Jansen, 2005; Yelland y Tiggemann, 2003).

Varones y mujeres entienden las dimensiones corporales distintamente, dan
importancia a la imagen corporal desigualmente y estiman de una forma peculiar el

concepto de delgadez.

3. Anorexia Nerviosa

El vocablo «Anorexia» es comprendido como la falta o pérdida del apetito, pero
cuando se afiade el epiteto «Nerviosa» adquiere su significado psiquico (Marmo, 2014).
Por tanto, la Anorexia Nerviosa implicaria la insaciable busqueda de un cuerpo delgado,
seguida de la libre restriccién de ingesta de comida y de un profundo terror al aumento
de peso, sin tomar conciencia de la amenaza que supone para la salud aventurarse a
semejante estado de desnutricion (Abbate, Buzzichelli, Marzola, Amianto, y Fassino,
2014).

Las personas que sufren AN se caracterizan por poseer una imagen corporal
distorsionada, tienen una fuerte obsesion por la alimentacion, lo que pesan y la

complexién; todo esto lleva a que se nieguen a comer y a que lleven a cabo diversas pautas
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de comportamiento para compensar las calorias tomadas, como pueden ser practicar
deporte de forma desmesurada, la provocacion de vomitos e incluso el uso de purgantes
(Camarillo, Cadaba, Gomez y Munguia, 2013). Un dato interesante a destacar es que las
personas con este trastorno niegan cualquier indicio de sintoma, debido a que estos estan
en consonancia con el propio auto concepto, lo que complica la mejora y el diagnostico
de los afectados (Wood y Knight, 2015). Un requisito para instaurar este diagnostico es
que el paciente tenga un peso por debajo del 85% del que se recomienda tanto para la
altura como para la edad (Cucarella, Tortajada, y Moreno, 2012). Los criterios

diagnosticos se recogen en la tabla 1.

Diversos trabajos publicados acerca de TCA evidencian que estos desordenes
alimenticios producen una gran huella en la salud en general, pues dafan la salud fisica y
suscitan el deterioro del funcionamiento diario de la persona e incluso diversos estudios
han comprobado que este tipo de trastorno tiene una tasa de mortalidad de las mas altas
(Benjet, Mendez, Borges y Medina-Mora, 2012; Jurado et al, 2009; Portela, Da Costa,
Mora y Raich, 2012). Actualmente, Barrionuevo (2015) ha contemplado que este tipo de
patologia se da con una mayor frecuencia en la adolescencia, concretando que la
incidencia es mayor a los 13 afios, dandose en menor medida a los 18. Sin embargo hay
constancia de que en hombres se produce un superior nimero de casos de los 14 a 18
afios, e incluso se han sugerido edades superiores a los 18 afios, debido a que el desarrollo

en la pubertad de los varones es mas tardio que el de las mujeres (Salas et al., 2011).

La informacion respecto a la epidemiologia de los TCA masculinos es limitada,
aunque de acuerdo con los datos establecidos por Behar, Alvifia, Gonzalez y Rivera
(2007) sobre el 90% y 95% de los casos tienen lugar en mujeres, y entre el 10% y el 5%
restante se da en los hombres. Asimismo la prevalencia también es distinta en cuanto al
sexo; de manera que la AN es mas propia de las mujeres con cifras entre 01-2% respecto
a los varones (0,1-0.9%) (Negrete, 2015; Rutsztein, Murawski, Elizathe, y Scappatura,
2010).

Las nifias y nifios no nacen despreciando sus cuerpos, es algo que aprenden en la

sociedad en la que viven y en la que todos somos participes ello.
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Tabla 1: Criterios Diagnosticos de la anorexia nerviosa segin DSM 5

- Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a
un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del
desarrollo y la salud. Peso significativamente bajo se define como un peso que es
inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo esperado.

- Miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, 0 comportamiento persistente que interfiere
en el aumento de peso incluso con un peso significantemente bajo.

- Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta
persistente de recomendacion de la gravedad del peso corporal bajo actual.

Tipo Restrictivo

Durante los dltimos 3 meses, el individuo no ha tenido episodios recurrentes de
atracones o purgas (es decir, vomito auto provocado o el uso indebido de enemas y
laxantes). En estas ocasiones la disminucion de peso se debe, en su mayoria, a dietas
restrictivas y/o a préacticas de ejercicio desmesuradas.

Tipo con atracones/purgas

En los dltimos 3 meses, el sujeto debe sufrir acontecimientos reiterados de atracones o
purgas (vOmitos auto-provocados o utilizaciéon indebida de laxantes, diuréticos o
enemas).

Nota: Tomada del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2013).

4. Bulimia nerviosa

La bulimia nerviosa se caracteriza por la aparicion de «atracones» donde la
persona ingiere desenfrenadamente una gran cantidad de comida en un periodo de tiempo
muy corto y en una dosis que por lo general una persona con hébitos saludables no
consumiria; esta conducta iria sequida de sensaciones de arrepentimiento (Guadarrama y
Mendoza, 2011). Los individuos bulimicos suelen llevar a cabo conductas
compensatorias para evitar ganar peso, como son realizar ejercicio de forma exagerada,
uso de laxantes... etc. (Sierra, 2005). Esta patologia suele diagnosticarse con retraso, dado
que estos individuos tienen el peso que les corresponde, y por tanto no suelen solicitar
asistencia profesional (Cruzat, Aspillaga, Torres, Rodriguez, Diaz y Haemmerli 2010).

Los criterios diagndsticos para la bulimia nerviosa se plantean en la tabla posterior (2).

De acuerdo con Barrionuevo (2015) se observa que la BN aparece a una edad mas

temprana que la AN, especialmente en una franja de edad comprendida de los 14 a los 16
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afios. Los datos a nivel mundial fluctian entre el 1-2 y 4% (Lo6pez, Raimann, y Gaete,
2015).

Respecto a la prevalencia, al igual que en la AN, se aprecian diferencias en cuanto
al género. Incluso se observa que suelen darse mas casos de BN que de AN en hombres
tal y como reflejan los datos correspondientes al sexo femenino (0,9-4%) y al masculino
(0,1-2 %) (Negrete, 2015; Rutsztein, Murawski, Elizathe, y Scappatura, 2010).

Uno de cada 10 hombres con trastorno de la conducta alimentaria se induce
vomitos, mientras que este suceso se produce en un tercio de la poblacién femenina
(Burns y Crisp, 1990; Cumella, 2003). A diferencia de las mujeres, cuando en los varones
se producen vémitos y atracones, estos lo hacen con mucha mas asiduidad que ellas
(Andersen, 1995; Cumella, 2003). Gran cantidad de hombres bulimicos presentan
sobrepeso, en cambio, las mujeres afectadas con este trastorno suelen tener un peso
adecuado (Andersen, 1995; Cumella, 2003). Ademas, los hombres se inclinan por
excederse en el uso de purgantes y otros componentes en comparacion con las mujeres

para la disminucion de peso (Cumella, 2003).

La anorexia y bulimia nerviosas tienen en comun, tanto en mujeres como hombres,
la sobreestimacion de la imagen y el peso corporal. De esta forma, mientras que la
poblacion en general se valora en términos de capacidades, habilidades, relaciones
personales, etc... las personas afectadas por estas patologias se valoran peculiarmente en

base a su fisico. (Fairburn y Harrison, 2003).

Tabla 2: Criterios Diagnosticos de la bulimia nerviosa segun DSM 5

1. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los
dos hechos siguientes:
- Ingestion, en un periodo determinado (p.ej., dentro de un periodo cualquiera de dos
horas), de una cantidad de alimentos que es considerablemente mayor a la que una
persona consumiria en un periodo similar, en circunstancias parecidas.

- Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p.ej.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad
de lo que se ingiere):

2. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso, como el vomito auto provocado, el uso incorrecto de laxantes,
diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.




13

3. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen,
de promedio, al menos, una vez a la semana durante 3 meses.

4. La autoevaluacién se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso
corporal.

5. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia
nerviosa.

Nota: Tomada del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2013).

5. Similitudes y diferencias en TCA masculinos respecto a mujeres

Las patologias relacionadas con la conducta alimentaria a menudo apuntan al sexo

femenino, sin embargo, poco a poco estos trastornos han ido alcanzando un sitio en la

poblacion masculina.

Del mismo modo que las mujeres diagnosticadas de TCA, en los hombres que

padecen estos desordenes también se observa:

>

Antecedentes de obesidad los cuales han sido desencadenantes de episodios de
mofa por parte de otros (Cervera, 2005; Crispo, Figueroa y Guelar, 1998; Ray,
2004; Toro, 1997).

Descenso de la libido, como consecuencia de una reduccion a nivel hormonal
(Calvo, 2002; Carlat, Camargo y Herzog, 1997; Rosen, 2003).

Destacar también la necesidad de acrecentar la percepcién de seguridad ante los
acontecimientos vitales. (Poyato, S&nchez, Cafiete y Poyato, 2004; Santo-
Domingo Baca, Carrasco y Garcia-Camba, 2002).

Creencias irracionales de que si consiguen bajar de peso o conseguir la imagen
corporal que desean seran méas deseados por los otros (Crispo et al., 1998; Santo-
Domingo et al., 2002; Toro, 1997).

Un deficiente nivel de autoestima, la busqueda de aprobacion por el resto de
personas, ansiedad, propensién al perfeccionismo, depresion, dificultades para
gestionar emociones y depresion (Lakkis, Ricciardelli y Williams, 1999; Ranson,
Ranson, Kaye, Weltzin, Rao y Matsunaga 1999; Ray, 2004).

La imposicion de conservar una imagen corporal determinada por cuestiones

personales o laborales (Baum, 2006; Crispo et al., 1998; Rosen, 2003).
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Como se refleja en el apartado anterior, las similitudes de la anorexia y bulimia en
hombres y mujeres son evidentes, sin embargo, aunque las semejanzas sean abundantes,

también se encuentran diferencias destacables en lo que concierne al sexo masculino:

o A nivel motivacional, encontramos que, mientras que las mujeres ansian tener un
cuerpo delgado, los hombres con este tipo de psicopatologia se obcecan en el «no
aumento de peso». Habitualmente los varones se obsesionan con evitar opiniones
criticas sobre su aspecto fisico procurando alcanzar un cuerpo varonil idealizado
mas que estar delgado. Por tanto en lugar de anhelar la delgadez, estos se centran
en estar en formal, si bien ambos conceptos suelen combinarse difusamente
(Calvo, 2002; Pope, Gruber, Mangweth y Bureau, 2000; Toro 1997).

o Diversos datos apuntan a que en los hombres la presion hacia el ejercicio fisico es
mayor en comparacion con las mujeres hacia una actividad fisica intensa. La
corpulencia fisica y la imagen de vigor y fuerza son atributos tipicamente
asociados al modelo de belleza masculino en todas las sociedades. (Leon y
Castillo, 2005; Rosen, 2003; Toro, 1997).

o En lo que respecta a la trasformacion y cambio activo de sus cuerpos, estos
objetivos suelen ser buscados por los varones en la pubertad tardia; sin embargo
las mujeres, ademas de desear estar delgadas, buscan también embellecerse a
través de la utilizacion de productos cosméticos en mayor medida que los hombres
(Pope et al., 2000; Toro, 1997).

o Centrandonos en los problemas de salud fisica, si bien hombres y mujeres con
TCA presentan similitudes respecto a alteraciones organicas como anemia,
deterioro del esmalte dental, hipotermia o hipotension; se ha evidenciado en
investigaciones que se da una mayor tendencia a la osteoporosis en hombres,
especialmente los que padecen BN (Andersen, Watson y Schlechte, 2000; Carlat
etal., 1997).

o También la evaluacion corporal entre géneros difiere; los estudios de Baum
(2006), Boroughs y Thompson (2002) y Toro (2002) sugieren que las mujeres se

evallan corporalmente basandose en el aspecto, sin embargo, los hombres se
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evalian fundamentalmente en base a la eficiencia. Esto quiere decir que los
varones con esta alteracion procuran alcanzar un cuerpo mas capacitado para

diferentes actividades que se propongan.

El comienzo de esta enfermedad en los hombres suele ser a una edad mas tardia,
concretamente al finalizar la adolescencia, mientras que en el sexo femenino suele
comenzar precozmente, en torno a los 13 o 14 afios. (Carlat et al., 1997; Leon y
Castillo, 2005).

Como ya se comentd con anterioridad, la insatisfaccion corporal difiere segun el
sexo. Los hombres con TCA muestran una mayor insatisfaccion de cintura hacia
arriba, en cambio, las mujeres sienten insatisfaccion con la parte inferior de sus
cuerpos (Calvo, 2002; Toro, 1997).

También se han encontrado diferencias a nivel escolar; asi pues, mientras que los
hombres que presentan este tipo de psicopatologia normalmente obtienen unos
resultados académicos mediocres, las mujeres generalmente logran unos

resultados altos. (Calvo, 2002; Cassin y Ranson, 2005).

Los métodos para perder peso varian, los hombres se inclinan mas por el deporte,
mientras que las mujeres escogen dietas seriamente restrictivas (Poyato et al.,
2004; Olivardia et al., 1995; Rosen, 2003).

Se distinguen conductas diferenciadas en la bulimia nerviosa, generalmente las
mujeres con BN tienen una vida sexual mas activa o se encuentran en matrimonio,
en cambio, los hombres con esta patologia no son muy activos a nivel sexual y en
su mayoria suelen ser homosexuales (Herzog, Bradburn y Newman, 1990;
Robinson y Holden, 1986). A su vez, en diferentes estudios se concluye que en
cuanto a los patrones de conducta alimentaria, los hombres llevan a capo episodios
de atracon cuando comen en publico, al contrario de las mujeres que tienden a

hacerlo en soledad (Schneider y Agras, 1987; Ussery y Prentice-Dunn, 1992).

En los ultimos afios ha habido un incremento de anuncios publicitarios con la

intencion de transmitir el ideal masculino que se rige en la actualidad; en los
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hombres, en contraposicion a las mujeres, la influencia de la publicidad les afecta
en menor medida (Mangweth, Hausmann, Walch y Hotter, 2004; Pope et al.,
2000).

En cuanto la aceptacion del trastorno y la busqueda de ayuda, los hombres se dan
cuenta mas tarde del problema y también tardan mas en solicitar ayuda que las
mujeres (Carlat et al., 1997; Lewinsohn, Seeley, Moerk y Striegel-Moore, 2002;
Olivardia et al., 1995).

En lo que concierne al diagndstico, en las personas de sexo masculino los TCA
no se diagnostican con rapidez puesto que este tipo de enfermedad se relacionan
sobre todo con el sexo femenino, a pesar del aumento de la cantidad de casos en
hombres; y es que, parece ser que relacionar el malestar patologico sobre la propia
imagen corporal en los hombres desconcierta aun a muchos profesionales (Calvo,
2002; Cervera, 2005; Rosen, 2003).

Diversos estudios han demostrado que los hombres con TCA son méas propensos
a desarrollar TOC y depresion de forma conjunta que la poblacion femenina
(Carlat et al., 1997; Olivardia, et al., 1995; Ranson et al., 1999; Ray, 2004; Rosen,
2003; Woodside et al., 2001).

Centrandonos en algunos aspectos de personalidad encontramos también
diferencias; los hombres con este tipo de trastorno sugieren manifestar un menor
grado de organizacion y perfeccionismo del que manifiestan las mujeres con
TCA,; también poseen una distorsién de la imagen corporal, una motivacion para
el cambio de habitos alimenticios y una tendencia a la influencia sobre modelos
ideales de belleza mucho menor que el sexo femenino (Carlat et al., 1997; Cassin
y Ranson, 2005; Rosen, 2003; Woodside et al., 2004).

En el caso de los hombres se ha evidenciado en diversos estudios que debido a
cambios psicofisiologicos, producidos por alteraciones del apetito, fatiga,
cansancio y la insaciabilidad, podria generarse en ellos problemas para saber

responder a las emociones y su identificacion. Esta falta de identificacion hace
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notar en varones carencias en sus habilidades para un control eficaz de la ansiedad
(Rosen, 2003; Ussery y Prentice-Dunn, 1992).

6. Factores de riesgo

Con factores de riesgo nos referimos a las diferentes circunstancias y situaciones
que facilitan la aparicion del trastorno; en la anorexia y bulimia nerviosas los factores de
riesgo estan asociados con el nucleo familiar, la personalidad, la biologia, la sociedad,
ciertos tipos de creencias o aquellas situaciones con un peso significativo en la vida de la

persona.

Segun diversos estudios, es la adolescencia la fase del ciclo vital donde aparece
un incremento de factores de riesgos para la aparicion de TCA, pues es aqui donde se
originan una sucesion de cambios fisicos, psiquicos y sociales que podrian ocasionar una
ansiedad dificil de manejar (Aubalat y Quiles, 2012). Con todo esto, resaltar que la
aparicién de un factor de riesgo no implica forzosamente la manifestacion del trastorno,
sin embargo es importante tenerlo en consideracion dado el peso que tienen en el bienestar

emocional de la persona (Marmo, 2014).

= Factores de riesgo bioldgicos.

Entre estos factores se encuentran implicados fundamentalmente la genética y
variaciones neurobiologicas; investigaciones sobre AN esclarecen que la herencia
genética puede llegar a determinar alrededor del 70% de la vulnerabilidad en este tipo de
patologia (Silva, Mesa y Escudero, 2014), incluso se ha comprobado que el Factor
Neurotréfico Derivado del Cerebro (FNDC) podria tener un peso importante en este
trastorno (Ribasés et al., 2005); en lo que respecta a la BN y acorde a los estudios
realizados por Silva, Mesa y Escudero (2014), se cree que el cromosoma 10 podria estar

involucrado en su aparicion.

Se ha evidenciado que alteraciones del desarrollo en etapas pre, peri y postnatales
podrian ser un posible desencadenante para la causa de la anorexia nerviosa, sobre todo
cuando no se ha llevado a cabo una debida alimentacion, provocando un desequilibro en
la programacion del apetito que el individuo desarrollara a lo largo de toda su vida.

(Woerwag y Treasure, 2008).
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En otra linea de investigacion, se constata que en el ciclo vital que abarca entre el
comienzo y la mitad de la pubertad se dan los desencadenantes para la presentacion de un
TCA predispuesto genéticamente, considerandose por tanto esta etapa la de mayor riesgo
y, por consiguiente, quedando relacionados la adolescencia y el origen genético del
trastorno (Klump, Burt, la etapaMcGue, y lacono, 2007), esta fase coincide a su vez con
el momento en el que se produce un aumento del IMC, y el adolescente comienza a temer

por las proporciones de su cuerpo (Hunot, Vizmanos, Vazquez, y Celis, 2008).

La serotonina tiene un papel importante en el desarrollo de la AN y BN, un
funcionamiento andmalo en este neurotransmisor puede causar alteraciones en el apetito,
en el control conductual y en el estado de &nimo; de hecho, en la BN en particular se ha
encontrado una relacion directa entre el gen transportador de la serotonina (5-HTTLPR)

y el ansia por la comida (Kaye, 2008; Wonderlich et al., 2005).

= Factores de riesgo Socioculturales.

Este tipo de factores de riesgo incluye la influencia de la publicidad y los medios
de comunicacion como importantes persuasores del consumo y, de la imposicion de un
modelo ideal de belleza corporal basado en la delgadez (Salazar, 2008; Amaya et al.,
2013); todo ello conlleva una excesiva ansiedad y obsesion por el aspecto fisico, la
imagen corporal y las dietas, viéndose reflejada esta inclinacion social por un cuerpo

ligero y esbelto basada en la alimentacién (Acosta, Llopis, Gomez, y Pineda, 2005).

Los motivos por los cuales hoy dia las dietas tiene tanta notoriedad son debido a
la falsa relacion de los modelos de delgadez con el bienestar fisico y psiquico, y el control
de sus cuerpos (Ledn, Gémez, y Platas, 2008).

La imagen de la mujer ha estado expuesta desde hace décadas por los medios de
comunicacion con la intencion de imponer un ideal de belleza casi inalcanzable
(Monferrer 2010); sin embargo y acorde a lo manifestado por Dominé, Berchtold, Akré,
Michaud, y Suris (2009), se ha visto en los ultimos afios un aumento de la influencia que
los medios de comunicacion ejercen sobre lo varones, viéndose un incremento de
hombres con desdrdenes alimentarios dado que esta influencia social impone sobre ellos

un cuerpo varonil asociado a una figura atlética y la esbelta.

También debemos prestar atencion a las redes sociales, las cuales ejercen un gran

dominio sobre las valoraciones y las preferencias de las personas; siendo tan fuerte esta
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influencia que pueden llegar a convertirse en sitios web donde el desprecio, los insultos
y las mofas sobre la imagen corporal son aceptados; esto podria coaccionar a los jovenes
para efectuar cambios en su aspecto fisico con el objetivo de ser aceptados por aquellos
que los apartan y marginan (Samano, 2013); este tipo de situaciones pueden ser el camino

hacia conductas que posteriormente ocasionaran TCA.

De acuerdo con Mariscal (2013) la influencia que ejerce el grupo de iguales es
mas notorio en mujeres que en varones; de hecho, suelen ser estas las mas afectadas por
las criticas respecto al peso y tienden a obsesionarse en mayor medida por su imagen

corporal en relacién a los hombres.

= Factores de riesgo familiares.
La familia es unos de los factores de riesgos mas importantes relacionados con la
AN y BN, puesto que, es el nucleo familiar donde se fundan e instauran las rutinas y
directrices que forjaran en el individuo su forma de vida y por tanto sus habitos

alimenticios (Ledn y Aizpuru, 2010).

Hoy dia destaca el tipo de familia desestructurada en la cual los hijos observan y
emprenden conductas ajenas al ndcleo familiar para lograr alcanzar estereotipos que no
se gjustan a la realidad (Lozano, 2014); por tanto, las familias de personas afectadas con
TCA tienden a tener relaciones intrafamiliares disfuncionales, resaltdndose en ellas la
falta de reglas y las inexistentes actividades para realizar juntos asi como una gran
carencia de apego familiar (Ruiz, Vazquez, Mancilla, Viladrich, y Halley, 2013). Por
consiguiente, una familia estructurada y con unos margenes flexibles pero bien
delimitados podria tener en los TCA un valor protector, donde es posible que sus
miembros desarrollen capacidades y competencias que amortigiien posibles factores de
riesgo (Ruiz et al., 2010).

Un gran numero de personas afectadas con este trastorno procede de familias
donde alguno de sus miembros han sufrido algiin TCA, especialmente estos antecedentes
suelen darse en las madres (Rosas, 2015). De hecho, han evidenciado que cuando uno de
los hijos de la familia presenta AN, probablemente los padres tuvieron algin desorden
alimenticio (Gonzélez, Romero, Rascén y Caballero, 2013).

Se ha propuesto que los padres con una inteligencia emocional limitada asi como

con relaciones interpersonales inestables, podrian contagiar a sus hijos aprension y
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rechazo asociados a insatisfaccion corporal (Behar, Gramegna, y Arancibia, 2014); de
igual manera, el hecho de que los padres angustien y opriman a sus hijos por la falta de
apetito o por el hecho de hacer deporte para bajar de peso podria causar en estos

desdrdenes alimenticios (Rodriguez et al., 2013).

Normalmente, los hombres con AN ven a su circulo familiar como personas con
problemas para establecer relaciones saludables y con limitaciones para resolver
conflictos, los individuos con BN creen que sus familiares tienen relaciones afectivas
débiles, con multiples obstaculos para establecer un orden y problemas disciplinares
(Ruiz et al. 2013).

= Factores de riesgo psicolégicos.
Entre los factores de riesgo psicolégicos, encontramos que la insatisfaccion con la
imagen corporal, los comportamientos para bajar de peso, un bajo grado de autoestima,
un alto grado de auto exigencia y perfeccionismo, la necesidad de control y la

inflexibilidad cognitiva estan vinculados a la aparicion de un TCA (Facchini, 2006).

El actual modelo de belleza imperante afecta y moldea nuestra concepcion de
imagen corporal, provocando una alteracion de nuestros valores de manera que la

delgadez adquiere connotaciones positivas y de éxito (Salazar, 2008).

En un nimero considerable de investigaciones se ha confirmado que los varones
homosexuales tienden en mayor medida a desarrollar TCA convirtiéndose esta tendencia
sexual en un factor de riesgo para el surgimiento de estos trastornos, de hecho se ha
encontrado una relacion muy estrecha en hombres con BN (Carlat et al, 1997; Ray, 2004;
Rosen, 2003).

La insatisfaccién que sienten los hombres con su cuerpo resulta algo mas compleja
que la insatisfaccion experimentada por las mujeres, dado que en estos no solo se
relaciona con el aumento de peso, sino que también se ve implicada la complexion fisica
(Lakkis et al., 1999; Yelland y Tiggemann, 2003).

Los estudios de Lakkis et al. (1999); Meyer, Blissett y Oldfield (2001); Murnen
y Smolak (1997) y Strong (2000) argumentan que la feminidad esta relacionada en mayor
medida que la orientacion sexual con el padecimiento de TCA. Se han encontrado

similitudes en la estructura cerebral de mujeres heterosexuales y hombre homosexuales,
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creyendose que es posible que los hombres con esta tendencia se enfrentan a las
dificultades de un modo programado genéticamente como femenino y por tanto,
aumentando la probabilidad de sufrir un TCA (Carlat et al, 1997; Woodsi-de et al., 2001).

Parece ser que los hombres heterosexuales experimentan su insatisfaccion en base
al IMC, en cambio los hombres homosexuales dan mayor peso la presion social. Asi pues,
se ha comprobado que los hombres homosexuales poseen un IMC y una autoestima
menores que hombres heterosexuales, observandose una mayor insatisfaccion corporal
(Hospers y Jansen, 2005; Toro, 1997). Cuando, a través de las relaciones entre el
individuo y la sociedad, interiorizamos las ideas de que un cuerpo delgado es sindnimo
de belleza y perfeccion se produce una disociacion entre el yo real y el yo ideal dando

como resultado la insatisfaccion caracteristica de los TCA (Facchini, 2006).

Por otra parte, se ha detectado que la ansiedad, la alexitimia y un estado animico
inducido por la imagen corporal y la ingesta de alimentos aumentan el riesgo de
desarrollar un TCA (Pascual, Etxebarria, Cruz y Echeburla, 2011); la alexitimia o
dificultad para poder controlar y reconocer las propias emociones, se da en mas de la
mitad de pacientes con AN, quienes se caracterizan por sentir y exteriorizar sus
emociones de forma muy reducida y pobre; y en una menor proporcién sobre personas
con BN, hallandose que estas respondian a la ansiedad en forma de conductas alimenticias
desordenadas (Behar, 2010). Se ha observado que las personas con esta caracteristica de
la personalidad tienen una pobre capacidad de imaginacion llevandoles a tener grandes
carencias afectivas (Espina, 1997).

Moreno y Ortiz (2009) afirman que el nivel de autoestima nos advierte de como
de marginado o aceptado se percibe el individuo, dado que estos pondran en marcha
tacticas para no sentirse despreciados por los demads, siendo por tanto la falta de
autoestima un factor de riesgo en comdn dentro de los TCA. Esta falta de autoestima se

manifestara a través de inseguridades originadas por el descontento de la imagen corporal.

Se ha encontrado que la inflexibilidad cognitiva y el perfeccionismo estan
relacionados con la AN, mientras que en la BN se vinculan, ademas de un alto grado de
perfeccionismo, la impulsividad (Bosque y Caballero, 2009). Centrandonos en el
perfeccionismo se ha observado que, tanto en la AN como en la BN, esta actitud se

presenta como una conviccién en la cual cualquier cosa por debajo de un ideal de
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perfeccidn es inaceptable, de forma que Unicamente a través de los éxitos estos sujetos

valoran sus actitudes y acciones, y a ellos mismos como personas (Behar et al ,2014).

DISCUSION

Tal y como muestran los datos recopilados, el aumento de la incidencia asi como
de la prevalencia de los TCA resultan preocupantes en la sociedad actual. Asi pues, hoy
dia, resultan frecuentes y cada vez mas abundantes los estudios sobre AN y BN; aunque
es aqui donde nos topamos con nuestro principal obstaculo, dado que estos estudios

cimientan sus investigaciones de forma casi exclusiva en la poblacion femenina.

Son escasas las investigaciones que pongan de manifiesto el aumento de los TCA
en el género masculino; de tal forma que, el hecho de ignorar la prevalencia en este sexo
supone ocasionar que estos tipos de trastornos sean dificilmente aceptados en hombres y
por tanto, su diagndstico se retrase. Es en la pubertad donde con frecuencia comienzan a
manifestarse estos desordenes alimenticios, poniéndose en riesgo la salud tanto fisica
como psiquica del individuo. Por consiguiente, es imprescindible reconocer los sintomas

desde sus fases mas tempranas.

Con respecto a los factores de riesgo, estos favorecen el posible surgimiento de
este tipo trastornos alimentarios. Hemos visto también que, a pesar de ser muy variados
y diferentes los factores que aumentan la posibilidad de padecer un TCA, ya sean
genéticos, familiares, sociales o psicoldgicos, es la combinacion de todos ellos la que
multiplica aun mas las probabilidades de originar y mantener estas conductas

desadaptativas.

Los hombres tienen un concepto de imagen corporal distinto al de las mujeres, y
por tanto sus insatisfacciones también varian; el aumento muscular y una mayor potencia
fisica estan muy vinculados al cuidado personal. Para ellos, ser masculinos también es
una cuestion de apariencia y expresion a través del cuerpo; de este modo, buscan la
reduccion de la grasa y conseguir un cuerpo delgado, asi como conservar un peso
apropiado. La sociedad idealiza al hombre con un fisico musculoso, delgado y fuerte;
estos ideales no solo son transmitidos por los medios de comunicacion, sino que el grupo
de iguales, asi como las inferencias de estos sobre como atraer a las mujeres influyen
también en que se consoliden estas ideas. Se hace evidente, por tanto, la idea de enfocar

el interés en toda la poblacion en general, con independencia del sexo, para asi
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desvanecernos de falsas creencias y poder instaurar de forma certera protocolos de

tratamiento y prevencion pertinentes.

Es cierto que el sexo femenino sigue siendo la poblacion mas amenazada ante los
TCA,; sin embargo, los hombres, aunque en una menor proporcién, se muestran cada vez
mas vulnerables de manifestar este tipo de conductas, tal y como han mostrado y
coincidido los articulos citados en la revision. La interpretacion que se ha hecho sobre la
evidencia de que la mujer posea una mayor tendencia a sufrir estos desordenes
alimenticios se fundamenta en que, comdnmente, la poblacion femenina es instruida en
un entorno sociocultural en el cual, para poder ser admitida se le exige delgadez; lo que
conduce al desarrollo de conductas dietantes que dan inicio a la manifestacion de la
enfermedad. Si bien, en los ultimos afios ese entorno sociocultural ha evolucionado

haciendo del hombre una victima cada vez mas vulnerable de los TCA.

Los medios publicitarios ensalzan cada vez en mayor medida un ideal poco
objetivo de belleza patrocinando la delgadez y la musculatura como estilo de vida en los
hombres y, a pesar de que esto se ha visto siempre desde una perspectiva femenina, los
hombres también estan sintiendo la presion de ajustarse a esa norma. La insatisfaccion
corporal es un problema severo en nuestra sociedad y se ha comprobado que es un factor
de riesgo basico con un peso sustancial en el desarrollo de los TCA. Los hombres estan
comenzando a expresar su inclinacion por el cuidado de su aspecto, transformandose asi

en un blanco facil de los medios de comunicacion.

CONCLUSIONES

Tomando en consideracion la revision realizada, y dando contestacion a los
objetivos planteados al inicio del estudio, se razona que la carencia de un mayor nimero
de publicaciones sobre TCA en varones dificulta en gran medida que este problema sea
visible para la sociedad. Los hallazgos presentes tan solo proporcionan aspectos concretos
e individualizados, no obstante, se necesita aun mucha mas investigacion y divulgacion
cientifica para delimitar con mayor precision esta poblacion poco explorada de los TCA.
El hecho de que tanto la AN como la BN muestren una etiologia multicausal sugiere un

estudio aun mas exhaustivo de sus factores de riesgo, asi como incrementar el énfasis por
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los factores de proteccidn, teniendo presente que todos estos factores bioldgicos,

socioculturales y psicoldgicos se encuentran interrelacionados entre si.

El propdsito ultimo ha sido dar a conocer las caracteristicas encubiertas de este
tipo de trastornos en el sexo masculino; haciendo de esta manera un llamamiento a la
sociedad y, de este modo, acercarla hacia esta poblacion, la cual a dia de hoy, continta
condicionada por dar esa imagen viril de hombre fornido y protector que no siente dolor,
pero que, mucho mas lejos de la realidad, es tan vulnerable como cualquier persona. Por
todo esto, es crucial el andlisis de este tipo de revisiones para invitar a la reflexion sobre
el aumento de esta problematica, y valorar la necesidad de establecer programas de
prevencion que favorezcan un entorno que valore y respete el aspecto fisico y promueva

una imagen corporal saludable.
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