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Diferencias de género en variables asociadas a los
trastornos alimentarios
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Gender differences in variables associated with eating disorders

Abstract: The aim of this study was to analyze gender differences in several variables involved in the development of eating
disorders (ED): Overestimation of thinness, weight concerns, frequency of physical activity, dieting, subjective binge eating
behavior, self-induced vomiting, domination that food has over a person’s life, and body image distortion. Participants were
544 young adults (278 women and 266 men) aged between 18 and 35 years. The Eating Attitudes Test and a series of ad hoc
questions were administered. In general terms, women reported worse scores than men. These results highlight the need to
design preventive strategies that are specific for women and men, aimed at both strengthening the acceptance of their own bodies
and promoting a critical view of the imposed aesthetic model.

Keywords: Eating disorders; gender differences; women; men; body image; adults.

Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias de género en diversas variables implicadas en el desarrollo de
los trastornos alimentarios (TA): sobrevaloracion de la delgadez, preocupacion por el peso, frecuencia con la que realiza ejerci-
cio fisico, realizacion de dieta, conducta de atracon subjetivo, practica de vomito autoinducido, dominacion que ejerce la comi-
da sobre la vida de la persona y distorsion de la imagen corporal. Participaron 544 adultos jovenes (278 mujeres y 266 hombres)
con edades comprendidas entre 18 y 35 afios. Se administraron el Eating Attitudes Test y una serie de preguntas elaboradas de
forma ad hoc. Las mujeres, en general, presentaban peores puntuaciones que los hombres. Estos resultados dejan patente la
necesidad de desarrollar estrategias preventivas especificas para mujeres y hombres, dirigidas tanto a reforzar la propia acepta-

cion corporal como a fomentar una vision critica del modelo estético corporal impuesto.
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Introduccion

En los ultimos afios, ha crecido la preocupacion por
el incremento de los casos de trastornos alimentarios
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(TA), especialmente en sociedades occidentales, donde
predomina un ideal de delgadez cada vez mas extremo e
inalcanzable (Pidgeon y Harker, 2013). Teniendo en
cuenta los datos proporcionados por la National Eating
Disorder Association, hoy en dia, aproximadamente mas
de 70 millones de personas tienen un diagndstico de TA.
La mayor parte de los TA se desarrollan en personas jo-
venes. Sin embargo, durante los ultimos afios se ha ob-
servado que un alto porcentaje de las personas que desa-
rrollan un TA son adultas (Gagne et al., 2012).

Los estudios realizados durante las tltimas décadas
muestran que las variables de riesgo mas importantes
en el desarrollo de los TA son las que tienen que ver
con preocupaciones con el peso, el cuerpo y la alimen-
tacion, como, p. €j., la insatisfaccidén corporal (Riva et
al., 2013), la interiorizacion del ideal de delgadez (Ro-
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hde et al., 2015) o la sobrevaloracion de la delgadez
(Cruz-Séez et al., 2013), la preocupacién por el peso
(Fitzsimmons-Craft et al., 2019), la practica de ejerci-
cio excesivo (Kostrzewa et al., 2013), la realizacion de
dieta (Rohde et al., 2015), la conducta de atracon (Her-
le et al., 2020), la realizacion de conductas compensa-
torias como el vomito autoinducido (Herle et al., 2020)
y la distorsién de la imagen corporal (Purcell et al.,
2018).

La mayoria de las personas que padecen estos trastor-
nos son mujeres; sin embargo, cada vez es mayor el nu-
mero de hombres que los desarrolla (Strother et al.,
2012). Asimismo, el modo en que estos trastornos se
desarrollan en mujeres y hombres difiere mucho: las mu-
jeres tienden a perseguir la delgadez (Striegel-Moore et
al., 2009), mientras que los hombres buscan ganar tono
y masa muscular (Bratland-Sanda y Sundgot-Borgen,
2011).

En la ultima década, han sido varias las investiga-
ciones que se han centrado en analizar las diferencias
de género en variables asociadas a los TA en muestras
de adolescentes (Micali et al., 2014). Sin embargo,
como se ha sefialado anteriormente, un gran porcentaje
de las personas que desarrolla un TA son personas
adultas (Gagne et al., 2012), por lo que cabria pregun-
tarse, entre otras cuestiones, si las conclusiones extrai-
das de los estudios relativos a estas diferencias a partir
de muestras de adolescentes son extrapolables a los
adultos.

Entre otros resultados, se ha encontrado que las mu-
jeres, en comparacion con los hombres, tienen mas pre-
ocupaciones relacionadas con el peso, la figura corporal
y la alimentacion (Kinasz et al., 2017). Concretamente,
estudios recientes han mostrado que las mujeres tienden
a sentirse mas insatisfechas con su imagen corporal
(Morken et al., 2018), asi como a interiorizar, en mayor
medida, el ideal de delgadez (Frisén y Berne, 2019).
Respecto a la sobrevaloracién de la delgadez, variable
muy similar a la anterior, no hemos encontrado ningin
estudio que analice las diferencias de género en dicha
variable. Por otra parte, las mujeres muestran mayor te-
mor a subir de peso que los hombres (Micali et al.,
2014). Asimismo, también se han encontrado diferen-
cias de género en la realizacion de dieta, siendo las mu-
jeres, en comparacidon con los hombres, las que realizan
mas dietas (Ramos et al., 2016; Sahlan et al., 2020). En
cuanto a la utilizacion de conductas desadaptativas, solo
se han encontrado diferencias de género en la restriccion
alimentaria y en la practica de ejercicio fisico con el ob-
jetivo de adelgazar. Concretamente, se ha encontrado
que las mujeres practican en mayor medida que los hom-
bres la restriccion alimentaria, mientras que los hombres

realizan mas ejercicio fisico que las mujeres con el obje-
tivo de adelgazar (Micali et al., 2014). Sin embargo, no
se han encontrado diferencias género ni en la utilizacion
de farmacos adelgazantes, ni en la practica de vomito
autoinducido, ni en el uso de laxantes y diuréticos, ni
tampoco en la conducta de atracon (Mayer-Brown et al.,
2016; Micali et al., 2014). Por ultimo, apenas se han es-
tudiado las diferencias de género en la distorsion corpo-
ral. Los pocos estudios que han analizado esta cuestion
han encontrado diferencias en el modo en que las muje-
res y los hombres distorsionan su imagen corporal: las
mujeres tienden a percibirse mas gordas de lo que estan
y los hombres, en cambio, mas delgados (Kim y So,
2014).

En el presente estudio, que forma parte de una inves-
tigacion mas amplia que trataba de analizar el papel que
desempenan determinadas variables como factores de
riesgo de los TA, se analizaron las diferencias de género
en las siguientes variables: la sobrevaloracién de la del-
gadez (si creian que estar delgado/a era importante para
encontrarse bien consigo mismos/as, para que las cosas
les fuesen bien o para que los demaés les valorasen posi-
tivamente), la preocupacion por el peso (el intento por
mantener el peso por debajo de lo que les corresponderia
o por debajo de lo que les decia el médico y el miedo a
subir de peso o engordar), la frecuencia con la que reali-
zaban ejercicio fisico como medio para bajar de peso,
reducir la cantidad de grasa y controlar la figura, la rea-
lizacién de alguna dieta durante el tltimo afio, la con-
ducta de atracon subjetivo (si consideraban que habian
llevado a cabo esta conducta durante las ultimas 4 sema-
nas), la practica de vomito autoinducido (si habian lleva-
do a cabo esta conducta durante las tGltimas 4 semanas),
la dominacién de la comida (si creian que la comida do-
minaba sus vidas) y la distorsion de la imagen corporal
(si habia incongruencias entre la percepcion de la ima-
gen corporal y la realidad, teniendo en cuenta el indice
de Masa Corporal -IMC). Como ya se ha comentado,
diversos estudios ya han analizado las diferencias de gé-
nero en estas variables. Sin embargo, son pocos los estu-
dios que han analizado dichas diferencias en la distor-
sion de la imagen corporal y no hemos encontrado
ningun estudio que las haya analizado en la sobrevalora-
cion de la delgadez o en la dominacion que ejerce la co-
mida sobre la vida de las personas. Ademas, como tam-
bién se ha sefialado, la mayor parte de los estudios han
sido realizados con adolescentes (Micali et al., 2014) vy,
sin embargo, un alto porcentaje de las personas que de-
sarrollan un TA son adultos (Gagne et al., 2012). Por tan-
to, en el presente estudio nos propusimos analizar las
diferencias de género en las variables arriba sefialadas
en una muestra de personas adultas.
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En cuanto a las hipdtesis, planteamos que las muje-
res, en comparacion con los hombres, sobrevalorarian
mas la delgadez, mostrarian mayor preocupacion por el
peso y realizarian mas ejercicio fisico (como medio para
bajar de peso, reducir la cantidad de grasa y controlar la
figura) y dieta, creerian en mayor medida que la comida
dominaba sus vidas y distorsionarian mds su imagen
corporal (concretamente, se percibirian mas gordas de lo
que estan). Ademas, a pesar de que los estudios anterio-
res no han encontrado diferencias de género en la con-
ducta de atracon subjetivo y en la practica de vomito
autoinducido, dado que son las mujeres las que soportan
mayor presion social para cumplir un ideal de delgadez
extremo y las que padecen mads trastornos alimentarios,
esperabamos que fuesen las mujeres, en comparacion
con los hombres, las que realizasen mas conductas de
este tipo.

Método
Diserio y participantes

Se utilizd un disefio transversal y una muestra por
conveniencia. Participaron 544 personas (278 mujeres y
266 hombres) de entre 18 y 35 afios (M = 25.29; DT =
5.22) de nacionalidad espafiola y latinoamericana y que
formaban parte de la poblacion general. Los participan-
tes no recibieron ningun tipo de compensacion por su
participacion en el estudio.

Instrumentos

Cuestionario ad hoc: los participantes respondieron
a una serie de cuestiones relativas al peso, al cuerpo y a
la alimentacion elaboradas ad hoc (todas las preguntas
se incluyen en la Tabla 1). Estas preguntas, especialmen-
te, el peso y la estatura nos permitieron calcular el IMC
de los participantes y categorizarlo de acuerdo con los
criterios propuestos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS). Asimismo, con el objeto de crear una va-
riable que evaluase la distorsion corporal, comparamos
la percepcion de la imagen corporal (como se veian a si
mismos/as: muy delgada, algo delgada, normal, algo
gorda o muy gorda) con la medida del IMC.

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26; Garner et al.,
1982; version espafiola de Gandarillas et al., 2003). Se
trata de una escala que esta formada por 26 items agru-
pados en 3 dimensiones: 1) dieta, 2) bulimia y 3) preocu-
pacion por la comida y control oral. A los participantes
se les pide que sefialen con qué frecuencia se sienten
identificados con lo que se expresa en los items en una
escala tipo Likert (0 = nunca, 5 = siempre). Algunos

ejemplos de items son: «Me preocupa el deseo de estar
mas delgada/o» o «Tengo ganas de vomitar después de
las comidas». El punto de corte de esta escala es 20, de
forma que aquellas personas que obtienen una puntua-
cion igual o superior a 20 podrian estar en riesgo de de-
sarrollar un TA. A través de este instrumento nos asegu-
ramos de que ninguno de los participantes se encontraba
en riesgo de desarrollar un TA. El alfa de Cronbach ob-
tenido en el presente estudio fue de .84, similar al halla-
do en la version original (.88).

Procedimiento

El presente estudio fue aprobado por el Comité para
la Investigacion con Seres Humanos de la Universidad
del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/
EHU) y se realiz6 de acuerdo con la Declaracion de He-
Isinki.

Los participantes dieron su consentimiento informa-
do para participar en el estudio. Igualmente, se les ofre-
cio la posibilidad de revocar dicho consentimiento en
cualquier momento y se les informo de que la participa-
cion en el estudio era voluntaria y de que en todo mo-
mento se iba a garantizar el anonimato y la confidencia-
lidad de sus datos.

Se prepard un cuestionario online mediante la plata-
forma Qualtrics XM. Dicho cuestionario fue difundido
durante todo el mes de mayo de 2019 mediante redes
sociales y, para ello, contamos con la ayuda de numero-
sos profesionales que trabajan para la prevencion y el
tratamiento de los TA, asi como con otras personas que
mediante la técnica de bola de nieve nos ayudaron a di-
fundirlo. Los participantes necesitaron aproximadamen-
te 15 minutos para cumplimentar el cuestionario y las
autoras de este trabajo estuvimos disponibles en todo
momento de forma online para resolver posibles dudas.

Analisis estadisticos

Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo a
través del programa estadistico SPSS 25.0. En primer
lugar, para analizar las diferencias entre mujeres y hom-
bres en las variables incluidas en el estudio se realizaron
pruebas Chi-Cuadrado (x°). Posteriormente, se calculd
el tamafio del efecto correspondiente (7 de Cramer) con
el fin de cuantificar la magnitud de las diferencias.

Resultados

Se analizaron las diferencias de género en las si-
guientes variables: la sobrevaloracion de la delgadez, la
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preocupacion por el peso, la frecuencia con la que se
realiza ejercicio fisico como medio para bajar de peso,
reducir la cantidad de grasa y controlar la figura, la rea-
lizaciéon de dieta, la conducta de atracon subjetivo, la
practica de vomito autoinducido, la dominacién que
ejerce la comida sobre la vida de la persona y la distor-
sion de la imagen corporal. En las tablas 1 y 2 se presen-
tan los resultados obtenidos.

En cuanto a la variable sobrevaloracion de la delga-
dez, la Tabla 1 muestra que el porcentaje de mujeres
que creia que estar delgada era importante para encon-
trarse bien consigo mismas y? (1, N=544)=5.409; p =
.02, V=10, para que las cosas les fuesen bien y’ (1, N
=543) =5.808; p =.016, V=10 y para que los demas
les valorasen positivamente y° (1, N =542)=11.858; p
=.001, V=15 era significativamente mayor que el por-
centaje de hombres. Concretamente, entre las mujeres,
el 54 % creia que estar delgada era importante para en-
contrarse bien consigo mismas (frente al 44 % de los
hombres), el 31.8 % creia que estar delgada era impor-
tante para que las cosas les fuesen bien (en compara-
cion con el 22.6% de los hombres) y el 56.5% creia
que estar delgada era importante para que los demas les
valorasen positivamente (frente al 41.7 % de los hom-
bres).

En relacion con la preocupacion por el peso (véase la
Tabla 1), las diferencias de género fueron estadistica-
mente significativas tanto en el intento por mantener el
peso por debajo de lo que les corresponderia o por deba-
jo de lo que les decia el médico y* (1, N = 544) = 9.63;
p =.002, V=13, como en el miedo a subir de peso o
engordar y? (1, N = 544) = 44.497, p = .0001, V' = .29.
Concretamente, el 20.1 % de las mujeres intentaba man-
tener su peso por debajo de lo que les corresponderia o
por debajo de lo que les decia el médico, en compara-
cion con el 10.5% de los hombres. Asimismo, el 67.3 %
de las mujeres tenia miedo a subir de peso o engordar,
frente al 38.7 % de los hombres.

Por otro lado, también encontramos diferencias de
género estadisticamente significativas en la frecuencia
con la que se realiza ejercicio fisico como medio para
bajar de peso, reducir la cantidad de grasa y controlar la
figura y° (3, N=1543) = 17.07; p = .001, V= .18. Como
se puede observar en la Tabla 1, el 49.8 % de las mujeres
realizaba ejercicio fisico como medio para controlar su
peso, cambiar su figura o reducir la cantidad de grasa
durante menos de 2 horas o entre 2 y 5 horas a la semana
(frente a un 37.3 % de los hombres). No obstante, apenas
se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las mujeres y los hombres que realizaban ejer-
cicio fisico con esta finalidad durante mas de 5 horas a la
semana (10.1% y 15 %, respectivamente). Asimismo, el

porcentaje de hombres (47.7 %) que no practicaba ejer-
cicio fisico con este motivo fue mayor que el de mujeres
(40.1 %).

No obstante, cabe destacar que no se encontraron di-
ferencias de género estadisticamente significativas ni en
la realizacion de alguna dieta en el altimo afio y° (1, N=
544) =.004; p = .950, V= .03, ni en la conducta de atra-
coOn subjetivo y? (1, N=542)=.721; p =396, V= .04, ni
en la practica de vomito autoinducido y? (1, N = 544) =
.887; p = .346, V = .04, aunque la conducta de vomito
autoinducido no fue representativa en esta muestra,
puesto que, tal y como reflejan los datos (véase la Ta-
bla 1), los participantes apenas se provocaban el vomito
(Gnicamente lo hicieron el 2.2% de las mujeres y el
1.1% de los hombres).

Respecto a la dominacién de la comida, como se pue-
de observar en la Tabla 1, también hallamos diferencias
de género estadisticamente significativas y2 (1, N = 544)
=9.236; p=.002, "= ".13. Los resultados mostraron que
el 22.3% de las mujeres consideraba que la comida do-
minaba su vida, en comparacion con el 12.4% de los
hombres.

Finalmente, como se puede observar en la Tabla 2,
encontramos diferencias estadisticamente significativas
en la variable distorsion corporal tnicamente entre las
mujeres y los hombres que tenian obesidad y? (1, N =
61) = 7.468; p = .006, V' = .35. Concretamente, de las
personas que tenian obesidad (N =61), el 27.6 % (n =8)
de las mujeres distorsionaba su imagen corporal, en
comparacion con el 62.5% (n = 20) de los hombres que
lo hacian.

Ademas, la forma en la que las mujeres y los hom-
bres distorsionaban su imagen corporal era muy diferen-
te. En general, se observa que las mujeres tienden a per-
cibirse mas gordas de lo que estan y los hombres, mas
delgados. Concretamente, el 73.2% (n = 82) de las mu-
jeres se percibian mas gordas de lo que estaban y el 72 %
(n = 85) de los hombres se consideraban mas delgados
(los resultados se muestran mas detalladamente en la Ta-
bla 2).

En cuanto a los tamafios del efecto, en general, en-
contramos tamafos del efecto pequefios en todas las va-
riables (sobrevaloracion de la delgadez, intento por man-
tener el peso por debajo de lo que corresponderia o por
debajo de lo que les decia el médico, frecuencia con la
que se realiza ejercicio fisico como medio para bajar de
peso, reducir la cantidad de grasa y controlar la figura y
dominacién de la comida), excepto en miedo a engordar
y en distorsion corporal en el caso de las mujeres y los
hombres que tenian obesidad. En estos casos, el tamaiio
del efecto fue moderado (V' =.29 y V' = .35, respectiva-
mente).
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Tabla 1. Diferencias de género en distintas variables relacionadas con el peso, el cuerpo y la alimentacién

Mujeres (n =278)  Hombres (n =266)

n % n % r g
Sobrevaloracion de la delgadez
(Crees que estar delgado/a es importante para encontrarte bien contigo mismo/a
Si 150 54 117 44 5.409** .10
No 128 46 149 56
(Crees que estar delgado/a es importante para que las cosas te vayan bien?
Si 88 31.8 60 22.6 5.808%* .10
No 189 68.2 206 77.4
(Crees que estar delgado/a es importante para que los demas te valoren positivamente?
Si 156 56.5 111 41.7 11.858** 15
No 120 43.5 155 58.3
Preocupacion por el peso
Intentar mantener el peso por debajo de lo que corresponde o lo que dice el médico
Si 56 20.1 28 10.5 9.63%* 13
No 222 79.9 238 89.5
Miedo a subir de peso o engordar
(Tienes miedo a subir de peso o engordar?
Si 187 67.3 103 38.7 44.497*** 29
No 91 32.73 163 61.3
Ejercicio fisico
(Has realizado ejercicio fisico como medio para bajar de peso, reducir la cantidad de grasa y controlar la figura?
No he realizado ejercicio fisico con este motivo 111 40.1 127 47.7 17.07** 18
Si, menos de 2 horas a la semana 57 20.6 24 9.5
Si, entre 2 y 5 horas a la semana 81 29.2 74 27.8
Si, mas de 5 horas a la semana 28 10.1 41 15
Realizacion de dieta
(Has hecho dieta en el ultimo afio?
Si 60 21.6 58 21.8 .004 .03

No 218 78.4 208 78.2

Conducta de atracon subjetivo

Durante las ultimas 4 semanas, ;ha habido ocasiones en las que has comido lo que la mayoria de gente consideraria una cantidad exce-
siva de comida?

Si 152 54.9 155 58.5 721 .04
No 125 45.1 110 41.5

Practica de vomito autoinducido

Durante las ultimas 4 semanas, /te has inducido el vomito como medio para controlar tu peso o contrarrestar los efectos de la comida?
Si 6 22 3 1.1 .887 .04
No 272 97.8 263 98.9

Dominacion de la comida

(Crees que la comida domina tu vida?
Si 62 223 33 12.4 9.236%* 13
No 216 77.7 233 87.6
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Discusion

El presente estudio pretendia analizar las diferencias
de género en las siguientes variables asociadas a los TA:
la sobrevaloracion de la delgadez, la preocupacion por el
peso, la frecuencia con la que se realiza ejercicio fisico
como medio para bajar de peso, reducir la cantidad de
grasay controlar la figura, la realizacion de dieta, la con-
ducta de atracon subjetivo, la practica de vomito autoin-
ducido, la dominacién que ejerce la comida sobre la vida
de la persona y la distorsiéon de la imagen corporal.

Los resultados, en general, son consistentes con los
obtenidos en estudios previos (p. €j., Kim y So, 2014;
Micali et al., 2014) y con lo planteado en nuestras hipo-
tesis: las mujeres presentaban peores puntuaciones en la
mayoria de las variables (sobrevaloracion de la delgadez,
preocupacion por el peso, frecuencia con la que se reali-
za ejercicio fisico como medio para bajar de peso, redu-
cir la cantidad de grasa y controlar la figura, dominacion
de la comida y distorsion de la imagen corporal). Con-
cretamente, un mayor nimero de mujeres: a) creia que
estar delgada era muy importante para sentirse bien con-
sigo misma, para que las cosas le fuesen bien y para que
los demas la valorasen positivamente; b) intentaba man-
tener su peso por debajo de lo que le correspondia o por
debajo de lo que le decia el médico y tenia miedo a subir
de peso o engordar; c) realizaba ejercicio fisico para ba-
jar de peso, reducir la cantidad de grasa y controlar la
figura; d) creia que la comida dominaba su vida; y e) se
percibia mas gorda de lo que estaba. Ademas, no encon-
tramos diferencias de género estadisticamente significa-
tivas ni en la conducta de atracon subjetivo, ni en la prac-
tica de vomito autoinducido (Mayer-Brown et al., 2016;
Micali et al., 2014).

Por otro lado, tampoco se encontraron diferencias de
género en la realizacion de dieta en el ultimo afo, lo que
contrasta con lo encontrado con anterioridad (Ramos et
al., 2016). Dado que el ideal de delgadez que impera en
las sociedades occidentales no solamente se presenta
como modelo para las mujeres sino que, de manera cre-
ciente, se esta convirtiendo en un ideal también para los
hombres, cabe preguntarse si este resultado responde a
este cambio, e igualmente cabe plantearse que en el fu-
turo las diferencias de género se vayan atenuando en un
sentido negativo (ya que tanto hombres como mujeres
presentan frecuencias altas en las variables consideradas
factores de riesgo de los TA).

Asimismo, resulta interesante destacar que es, preci-
samente, en las variables relativas a conductas alimenta-
rias en las que menos diferencias de género se encuen-
tran. En las variables mas cognitivas o afectivas, que
tienen que ver con la distorsion de la imagen corporal o

con emociones como ¢l miedo a engordar, p. ¢j., se en-
cuentran diferencias de género; por el contrario, en
aquellas variables que tienen que ver mas con determi-
nadas conductas que buscan controlar el peso, como la
dieta, el atracon subjetivo o el vomito autoinducido, no
se observan tales diferencias.

Sea como fuere, el hecho de que sean las mujeres las
que presentan peores puntuaciones en la mayoria de las
variables refleja claramente la presion social que estas
tienen que soportar para encajar en el modelo estético
ideal impuesto, un modelo muy exigente que sobrevalo-
ra la extrema delgadez. Esta elevada presion social con-
tribuye a que las mujeres tengan una continua preocupa-
cion por su peso, realicen grandes esfuerzos y lleven a
cabo conductas, a veces, insalubres, (p. ej. el ejercicio
fisico excesivo o la restriccion alimentaria) para modifi-
car su figura corporal. No obstante, dicho modelo es in-
alcanzable, siempre se puede estar mejor y, ademas, ali-
menta la eterna insatisfaccion, hasta el punto de que
llegan a distorsionar su propia imagen corporal. Esta
idea es consistente con lo que plantea la teoria de la au-
todiscrepancia (Higgins, 1987): el hecho de que la ima-
gen corporal no coincida con el modelo estético ideal
impuesto generaria discrepancias entre el yo real y el yo
ideal, favoreciendo asi una mayor insatisfaccion corpo-
ral y facilitando la aparicion de emociones generalmen-
te consideradas negativas en relacion con la imagen cor-
poral.

Igualmente, estos resultados ponen de manifiesto lo
diferente que es el modelo estético que persiguen muje-
res y hombres, puesto que, como se ha sefialado ante-
riormente, las mujeres tienden a perseguir la delgadez y
los hombres la musculatura. Estas diferencias muestran
que mujeres y hombres se preocupan por diferentes as-
pectos y que, por lo tanto, las estrategias para alcanzar
el modelo estético imperante van a diferir (p. ¢j. las mu-
jeres podrian tender a practicar la restriccion alimenta-
ria 'y los hombres, el ejercicio fisico excesivo). Y, en este
sentido, las estrategias preventivas y terapéuticas, ade-
mas de adoptar un enfoque transdiagnostico (Pas-
cual-Vera y Belloch, 2018), también deberian ser dife-
rentes para mujeres y hombres. La aceptacion y el
cuidado del propio cuerpo son fundamentales en la pre-
vencion y en el tratamiento de los TA, asi como la nece-
sidad de que la persona adquiera recursos que le permi-
tan tomar conciencia de la imposibilidad de alcanzar el
modelo estético corporal impuesto (orientado a la del-
gadez en el caso de las mujeres y orientado a la muscu-
latura en el caso de los hombres), rechazarlo y liberarse
de la presion social.

Las futuras investigaciones deberian centrarse en es-
tudiar de forma mas sistematica y precisa las diferencias
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de género en el modelo estético corporal, haciendo uso
de herramientas como el «Cuestionario de Influencia de
los Modelos Estéticos Corporales» (Toro et al., 1995).
En la misma linea, tal y como plantean Idini et al. (2021)
seria interesante explorar las diferencias de género en
variables relacionadas con la imagen corporal en fun-
cion de diversos factores (p. ej., las experiencias trau-
maticas vivenciadas). Igualmente, consideramos nece-
sario llevar a cabo estudios en la linea de Segura et al.
(2017) para tratar de obtener mejoras en las percepcio-
nes y conductas relacionadas con el peso, el cuerpo y la
alimentacion. Asimismo, en relacion con la distorsidon
corporal, convendria analizar qué variables podrian es-
tar desempefiando un papel importante para que estas
personas distorsionen su imagen corporal (p. ¢j., la baja
autoestima o la internalizacion del ideal imperante). Fi-
nalmente, dado que los TA se desarrollan de forma dife-
rente en mujeres y hombres, a la hora de analizar las
diferencias de género, los futuros estudios deberian in-
cluir cuestiones relacionadas con la obsesion por la
musculatura.

Los resultados de este estudio deben ser interpreta-
dos teniendo en cuenta las limitaciones de este. En
primer lugar, se ha utilizado un cuestionario formado
por preguntas ad-hoc y no disponemos de datos relati-
vos a la fiabilidad, validez, especificidad o sensibili-
dad del cuestionario. Igualmente, dado que les pre-
guntabamos si consideraban que habian ingerido una
cantidad excesiva de comida, es decir, si habian lleva-
do a cabo alguna conducta de atracén subjetivo, no
sabemos si realmente han realizado esta conducta o
simplemente es una percepcion suya. Asimismo, dado
que la creacién de la variable distorsiéon corporal es
poco precisa, los resultados podrian tener numerosas
interpretaciones, como p. €j., que los participantes
que distorsionan su imagen presenten una baja autoes-
tima. Finalmente, las respuestas de los participantes
pueden estar influenciadas por el sesgo de deseabili-
dad social.

El presente estudio realiza una aportacion significati-
va al campo de las diferencias de género en factores de
riesgo de los trastornos alimentarios. El seguir investi-
gando en esta linea permitird avanzar en el conocimiento
sobre estas diferencias en una sociedad en permanente
cambio. Y ello resultard fundamental para poder disefar
estrategias preventivas y terapéuticas eficaces, que res-
pondan a la realidad presente de las mujeres y hombres
en riesgo o que sufren un TA.
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