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Resumen: En los dltimos afios, ha aumentado el ndmero de hombres que padecen un Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA). Sin embargo, apenas se han realizado estudios sobre TCA con muestras de hom-
bres. Este trabajo pretende arrojar algo de luz a este respecto, explorando las siguientes cuestiones
en una muestra de hombres adultos: 1) analizar las relaciones entre las emociones autoconscientes
asociadas al cuerpo y a la apariencia y la sintomatologia de TCA y, 2) estudiar las diferencias entre
un grupo de hombres que estin en riesgo de desarrollar un TCA y otro grupo de hombres que no
presentan dicho riesgo en las emociones autoconscientes asociadas al cuerpo y a la apariencia. Parti-
ciparon 207 hombres de entre 18 y 50 afios de nacionalidad espafiola o latinoamericana. Los hombres
que estaban en riesgo de desarrollar un TCA presentaron mas vergilenza corporal y culpa corporal
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Abstract:

EMOCIONES AUTOCONSCIENTES RELACIONADAS CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS
Jara Mendia etal.

que aquellos que no tenian dicho riesgo. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambos grupos en el orgullo corporal. Estos hallazgos muestran que, a diferencia
delo que ocurre en mujeres, el orgullo corporal no parece desempefiar un papel tan relevante en estos
trastornos como el que tienen la vergilenza corporal o la culpa corporal.

emociones autoconscientes, trastornos de la conducta alimentaria, vergiienza, culpa, orgullo.

In recent years, the number of men suffering from an Eating Disorder (ED) has increased. However,
very few studies on ED have been conducted in samples of men. This paper aims to shed some light
on this issue by exploring the following questions in a sample of adult men: 1) to analyse the relations-
hips between body and appearance-related self-conscious emotions and ED symptomatology and,
2) to study the differences between a group of men who are at risk of developing an ED and another
group of men who are not at risk of developing an ED in body and appearance-related self-conscious
emotions. A total of 207 Spanish or Latin American men aged 18-50 years participated. Men who were
at risk of developing an ED had more body shame and body guilt than those who were not at risk.
However, no statistically significant differences were found between the two groups in body pride.
These findings show that, unlike in women, body pride does not seem to play as important a role in

these disorders as body shame or body guilt.

Keywords:

self-conscious emotions, eating disorders, shame, guilt, pride.

Introduccion

En los tltimos afios ha aumentado la preocupacién
en torno al incremento de los casos de los Trastornos
de Conducta Alimentaria (TCA), especialmente en las
sociedades occidentales, en las cuales es mucho mas
evidente la presién por alcanzar un ideal de delga-
dez cada vez mas extremo e inalcanzable (Pidgeon
& Harker, 2013). Segtn la National Eating Disorders
Association, hasta hace poco, aproximadamente 70
millones de personas tenian un diagndstico de TCA.
Sin embargo, se estima que 41,9 millones de perso-
nas padecen un TCA a pesar de no haber recibido
un diagnostico (Santomauro et al., 2021). Asimismo,
como consecuencia de la COVID-19 el porcentaje de
consultas relacionadas con estos trastornos ha in-
crementado significativamente; concretamente, un
826,3% (Fundacién ANAR, 2020).

Si bien la mayoria de estos trastornos se presen-
tan principalmente en mujeres, cada vez es mayor
el nimero de hombres que los desarrollan (Strother
et al,, 2012). A pesar de ello, hasta la fecha, apenas se

han llevado a cabo estudios con muestras de hombres
que padecen un TCA. La escasa atencién prestada
a los hombres en este campo ha provocado que los
profesionales que trabajan por y para la prevencién
y el tratamiento de los TCA tengan que enfrentar-
se a numerosas dificultades, entre ellas, la falta de
recursos terapéuticos dirigidos a hombres (Murray
et al., 2016). Por ello, es importante desarrollar es-
tudios que utilicen muestras de hombres con el
objetivo de obtener una mayor comprensién sobre
como esta poblacion desarrolla estos trastornos y,
asi, contribuir al desarrollo de estrategias preventi-
vas y terapéuticas mds eficaces. En este sentido, este
trabajo pretende arrojar algo de luz a este respecto,
analizando la relacién entre la sintomatologia de TCA
y las emociones autoconscientes asociadas al cuer-
po v a la apariencia (la vergiienza corporal, la culpa
corporal, el orgullo auténtico corporal y el orgullo
hubristico corporal) en una muestra de hombres
adultos, emociones que apenas han sido estudiadas
y que parecen desempefar un papel relevante en
estos trastornos.
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Las emociones autoconscientes surgen tras una
evaluacion del propio yo (Etxebarria, 2003). Dentro
de estas emociones podemos diferenciar: la vergiien-
za, la culpa y el orgullo. Dicha evaluacién es negativa
en el caso de la vergiienza y la culpa, y positiva en el
caso del orgullo (Tangney & Tracy, 2012). En el caso
de esta tltima emocién, en el orgullo, se diferencian
dos tipos de orgullo: el auténtico y el hubristico. El
primero se produce cuando centramos la atencién en
una conducta o un logro concreto. El segundo, por el
contrario, surge de una valoracion positiva del yo, es
decir, cuando sentimos una aprobacién y/o admira-
cidén respecto a nuestros propios atributos o talentos
(Mascolo & Fischer, 1995).

Respecto a las tendencias de accion de estas
emociones, cuando sentimos vergiienza tendemos a
huir o a escondernos (Tangney & Tracy, 2012; Tracy
& Robins, 2004). En cambio, cuando sentimos culpa,
surge el deseo de autocastigarse o de llevar a cabo
alguna conducta reparadora (Barrett, 1995; Fedewa
et al., 2005). Por dltimo, el orgullo estd ligado a una
tendencia a reproducir los comportamientos que han
provocado dicha emocidn, ya que la sensacién que
produce es muy placentera (Castonguay et al., 2013).

Si relacionamos estas emociones con el cuerpoyla
apariencia, la vergiienza corporal emerge cuando la
persona cree que no cumple con los estindares ideales
impuestos por la sociedad (Bessenoff & Snow, 2006).
La culpa corporal, en cambio, implica sentimientos de
autorreproche por llevar a cabo (o no hacerlo) un com-
portamiento especifico relacionado con el aspecto
fisico y/o la alimentacién (Calogero & Pina, 2011). Por
altimo, el orgullo corporal surge cuando la persona
evalia de manera positiva algin aspecto relaciona-
do con su imagen corporal (Castonguay et al., 2013;
McHugh et al., 2014).

La vergiienza corporal ha sido la emocién auto-
consciente mas estudiada con relacién a los TCA. A
este respecto, se ha encontrado que sentir esta emo-
cién en la infancia y la adolescencia puede afectar
negativamente a la imagen corporal, a las conductas
alimentarias y al funcionamiento psicolégico general
de la persona adulta (Gilbert & Thompson, 2014). Ade-
mas, otros estudios han encontrado que la vergiienza
corporal predice los TCA en mayor medida que la ver-
glienza general (Burney & Irwin, 2000). Asimismo,
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un estudio realizado con una muestra de mujeres y
hombres adolescentes mostrd que las personas que
puntuaron mds alto en vergilenza corporal presen-
taban conductas alimentarias mdas desadaptativas,
respaldando asi la evidencia de que existe un vinculo
entre la vergiienza corporal y la sintomatologia de
TCA (Goss & Allan, 2009). Asimismo, el vinculo en-
tre la vergiienza corporal y los TCA se ha constatado
tanto en mujeres (Bardone- Cone et. al, 2019a) como
en hombres (Bardone-Cone et. al, 2019b), asi como
en muestras clinicas (Doran & Lewis, 2012) como no
clinicas (Doran & Lewis, 2012; Mendia et al., 2021;
Mustapic et al., 2016).

Una de las posibles explicaciones a la relacién en-
tre lavergiienza corporal y los TCA podria ser la teoria
propuesta por Goss y Gilbert (2002). Estos autores
sugirieron que los sintomas bulimicos podrian estar
implicados en el ciclo de vergiienza-vergiienza, en el
que las personas, ante ese sentimiento, llevan a cabo
atracones o conductas compensatorias de alimen-
tacién para regular ese afecto negativo pero, como
resultado, obtienen nuevamente sentimientos de
verglienza.

En cuanto a la culpa corporal, los pocos estudios
que han analizado su relacién con los TCA sugieren
una asociacién positiva entre la culpa corporal y
la sintomatologia de TCA (Craven & Fekete, 2019;
Gupta et al., 2008; Mendia et al., 2021). Asimismo, se
encontrd que las personas que tenian un control de
su peso y de la comida sentian con mayor frecuen-
cia esta emocidén (Conradt et al., 2007). De hecho,
en un estudio realizado por Solomon-Krakus et al.
(2022), se ha encontrado que las personas que expe-
rimentan niveles mds altos de vergilienza corporal y
culpa corporal experimentan niveles mas elevados de
restriccion cognitiva (pensamientos sobre la alimen-
tacién restrictiva) y de restriccién conductual (acto de
alimentacién restrictiva).

En lo que respecta al orgullo corporal, se ha ha-
llado una asociacién negativa entre esta emocién y
la sintomatologia de TCA (French et al., 1995, 1997).
Sin embargo, en contraposicién a estos resultados,
Skarderud (2007) realizé un estudio cualitativo, en
el que se encontré que las personas con anorexia
nerviosa se sentian mas orgullosas por: 1) tener mds
autocontrol a la hora de restringir alimentos; 2) ser
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extraordinarias por ser extremadamente delgadas; 3)
lograr éxito respecto a su apariencia, y 4) lograr man-
tener el trastorno. Sin embargo, hasta la fecha apenas
se han realizado estudios distinguiendo entre el orgu-
llo auténtico corporal y el orgullo hubristico corporal.
Hasta donde tenemos constancia, el dnico estudio
llevado a cabo con el fin de relacionar las dos facetas
del orgullo con la sintomatologia de TCA mostré una
relacién negativa tanto en el caso del orgullo auténti-
co corporal como en el del orgullo hubristico corporal
(Mendia et al., 2021).

Siguiendo la teoria de Goss y Gilbert (2002)
mencionada anteriormente, estos autores también
desarrollaron el ciclo vergiienza-orgullo para explicar
la relacién entre el orgullo corporal y la sintomatolo-
gia de TCA. Este ciclo juega un papel fundamental en
el mantenimiento de los TCA, ya que la persona siente
vergiienza respecto a su CUerpo y, en consecuencia,
lleva a cabo conductas alimentarias desadaptativas
que, a suvez, provocan un sentimiento de orgullo, for-
mando un circulo obsesivo del que es muy dificil salir.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los estudios
acerca de este tema se han realizado con mujeres,
este trabajo, como ya se ha adelantado previamen-
te, se centrara en los hombres. Concretamente, nos
proponemos los siguientes objetivos: 1) analizar las
relaciones entre las emociones autoconscientes aso-
ciadas al cuerpo y a la apariencia y la sintomatologia
de TCA (en este caso, obsesién por la musculatura y
bulimia) en hombres y 2) estudiar las diferencias en
torno a las emociones autoconscientes asociadas al
cuerpoyla apariencia entre un grupo de hombres que
estan en riesgo de desarrollar un TCA y otro grupo de
hombres que no presentan dicho riesgo.

Basandonos en los hallazgos de estudios previos
(Mendia et al., 2021), se plantean las siguientes hipé-
tesis: en relacién con el primer objetivo, esperamos
encontrar una relacién positiva entre la vergiienza
corporal y la culpa corporal y la obsesién por la mus-
culatura y la bulimia. Por otro lado, esperamos que
ambos tipos de orgullo corporal (el auténtico y el hu-
bristico) se asocien de forma negativa con la obsesién
por la musculatura y la bulimia. En cuanto al segundo
objetivo, esperamos que los hombres que estin en
riesgo de desarrollar un TCA, en comparacién con
aquellos que no estdn en riesgo, puntien mas alto en
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la verglienza corporal y la culpa corporal y mds bajo
tanto en el orgullo auténtico corporal como en el or-
gullo hubristico corporal.

Método

Participantes

La muestra estuvo formada por 206 hombres de entre
18 y 50 afios (M = 34,02; DT = 9,64) de nacionalidad
espanola (77,7%) y latinoamericana (22,3%). En total,
67 hombres cumplieron los criterios para considerar
que estaban en riesgo de desarrollar un TCA y los 139
restantes no presentaban dicho riesgo. Los criterios
de exclusién fueron los siguientes: 1) no tener entre
18 y 50 afios; 2) no comprender el idioma en el que te-
nian que completar el cuestionario (castellano); 3) ser
mujer y 4) padecer un TCA. Los participantes no reci-
bieron ninguna compensacién por haber participado
en el estudio.

Instrumentos de medida
Para discriminar entre aquellos hombres que esta-
ban en riesgo de desarrollar un TCA y aquellos que
no, se emplearon una serie de medidas disefiadas
especificamente para hombres y que se desarrollaron
en paralelo al Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria — Referral Form (EDI-3-RF; Garner, 2004;
Elosua et al., 2010). De esta forma, consideramos que
algunos hombres estaban en riesgo de desarrollar
un TCA en base a los tres criterios propuestos por el
EDI-3-RF: 1) el Indice de Masa Corporal (IMC); 2) la
combinacién del IMC y las puntuaciones obtenidas en
las subescalas Obsesién por la musculatura y Bulimia;
y 3) los items conductuales (véase Anexo 1y Anexo 2
para consultar informacién mas detallada al respec-
to). El cumplimiento de, al menos, uno de los criterios
fue suficiente para considerar que un hombre estaba
en riesgo de desarrollar un TCA. En la Tabla 1, se de-
talla el nimero de participantes que cumplieron cada
uno de los criterios.

A continuacidn, se describen detalladamente los
instrumentos de medida utilizados:

IMC: Los participantesindicaron su pesoysualtura
de forma auto-informada. Posteriormente, EIIMC fue
calculado a través dela férmula peso/altura® (kg/m?)

REVISTA MEXICANA DETRASTORNOS ALIMENTARIOS
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Tabla 1. Frecuencias y porcentajes relativos al
cumplimiento de los criterios de riesgo

N %
IMC 7 10.4
Obsesion por la musculatura 19 28.4
Bulimia 58 86.6
items conductuales 66 98.5

IMC = Indice de Masa Corporal
N=67

Nota: Todos los hombres cumplieron mas de un criterio para estar en riesgo.

y los participantes fueron clasificados de acuerdo con
los criterios propuestos por la Organizacién Mundial
de la Salud (<18,5 = Infrapeso; 18,5-24,9 = Normopeso;
25-29,9 = Sobrepeso; > 30 = Obesidad).

Drive for Muscularity Scale (DMS; Yelland & Tig-
gemann, 2003; Mendia et al.,, 2019): Estd compuesta
por siete items que evaldan el grado de obsesién por
la musculatura. A los participantes se les pidi6 que
indicaran con qué frecuencia se identificaban con
cada item (p. ej., “Me aterra parecer que no soy fuer-
te”) a través de una escala tipo Likert de seis puntos
(0 = Nunca y 5 = Siempre). La traduccién de esta escala
al espafiol fue realizada por dos autoras que domina-
ban el espafioly el inglés y revisada por una traductora
nativa. Las autoras intentaron mantener una version
similar a la original, respetando las variaciones cul-
turales. En este estudio, esta escala obtuvo un alfa de
Cronbach de .87 (» = .88)

Subescala Bulimia y criterios conductuales del EDI-
3-RF (Garner, 2004; Elosua et al., 2010). La subescala
Bulimia estd formada por ocho items que miden los
sintomas tipicos de la bulimia nerviosa. Se pidié a
los participantes que sefialaran con qué frecuencia
se sentian identificados con cada uno de los items (p.
ej., “Pienso en vomitar para perder peso”) en una es-
cala de respuesta tipo Likert de seis puntos (0 = Nunca
y 5 = Siempre). Por otro lado, también se midié la
frecuencia con la que la persona ha experimentado
sintomas conductuales relacionados con los TCA
durante los dltimos tres meses (p. ej., “Durante los
ultimos tres meses, jcon qué frecuencia te has pro-
vocado el vomito para controlar el peso?”) a través de
una escala tipo Likert (0 = Nuncay 5 = Una vez al dia o
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mds). En este estudio, esta subescala obtuvo un alfa de
Cronbach de .89 (v =.90)

Por otro lado, para evaluar las emociones auto-
conscientes asociadas al cuerpo y a la apariencia, se
utiliz6 el siguiente instrumento:

Body and Appearance Self-Conscious Emotions Scale
(BASES; Castonguay et al., 2014; Alcaraz-Ibifiez &
Sicilia, 2018). Esta escala consta de 15 items agrupa-
dos en cuatro subescalas: Vergiienza Corporal (cuatro
items), Culpa Corporal (tres items), Orgullo Auténtico
Corporal (cuatro items) y Orgullo Hubristico Corpo-
ral (cuatro items). Se les pidié a los participantes que
indicaran con qué frecuencia se identificaban con lo
que se mencionaba en cada item mediante una escala
de respuesta tipo Likert de cinco puntos (1 = Nunca y
5=Siempre). A continuacién, se menciona un ejemplo
de item (en el mismo orden en el que se citan arriba)
por cada una de las cuatro subescalas: “Avergonzada/o
por mi aspecto fisico”, “Me siento culpable de no hacer
lo suficiente para mejorar mi apariencia”, “Orgulloso
de los progresos que hago en cuanto a mi apariencia
fisica” y “Orgulloso de ser una persona atractiva”. La
validacién original de esta escala obtuvo unos indices
de consistencia interna adecuados (o.=.89 - .90). En el
presente estudio, el alfa de Cronbach para las diferen-
tes subescalas oscild entre .90 a .96 (® =.90 a .96)

Procedimiento

Este estudio fue aprobado por el Comité para la In-
vestigacion con Seres Humanos de la Universidad del
Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU)
y se realiz6 de acuerdo a la Declaracion de Helsinki.

Los participantes dieron su consentimiento infor-
mado para participar en el estudio. Igualmente, se les
ofrecié la posibilidad de revocar dicho consentimien-
to en cualquier momento y se les informé de que la
participacién en el estudio era voluntaria y de que en
todo momento se iba a garantizar el anonimato y la
confidencialidad de sus datos.

Se preparé una bateria de cuestionarios online me-
diante la plataforma Qualtrics XM. Dicho cuestionario
fue difundido mediante redes sociales y, para ello,
contamos con la ayuda de numerosos profesionales
que trabajan para la prevencién y el tratamiento de
los TCA, asi como con otras personas que nada tenian
que ver con la temdtica y que mediante la técnica de
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bola de nieve nos ayudaron a difundirlo. Los parti-
cipantes necesitaron aproximadamente 15 minutos
para completar el cuestionario y las autoras de este
trabajo estuvieron disponibles en todo momento de
forma online para resolver posibles dudas.

Analisis estadisticos

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo a través del
programa estadistico SPSS 27.0. En primer lugar, se
llevaron a cabo andlisis descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) y correlaciones de Pearson entre todas
las variables incluidas en el estudio: obsesion por la
musculatura, bulimia, vergiienza corporal, culpa cor-
poral, orgullo auténtico corporal y orgullo hubristico
corporal. Por otro lado, se realizé una prueba t de Stu-
dent para comparar el grupo deriesgoy el de no-riesgo
en las emociones autoconscientes asociadas al cuerpo
y alaapariencia. Posteriormente, se calcul el tamafio
del efecto correspondiente: d de Cohen.

Resultados

En la Tabla 2 se muestran las correlaciones entre
todas las variables objeto de estudio. La mayoria de
las correlaciones fueron estadisticamente significa-
tivas. Concretamente, se consideran destacables las
siguientes: tanto la obsesidn por la musculatura como
la bulimia mostraron una relacién significativa, po-
sitiva y elevada con la vergiienza corporal y la culpa
corporal. Sin embargo, ninguna de las dos variables,
ni la obsesion por la musculatura ni la bulimia, se
relacionaron de forma significativa con ningin tipo
de orgullo corporal. Asimismo, la vergiienza corporal

Jara Mendia etal.

mostré una asociacion significativa, negativa y mode-
rada con el orgullo corporal.

Atendiendo a las diferencias entre los grupos en
las emociones autoconscientes asociadas al cuerpo y
a la apariencia, como se puede observar en la Tabla 3,
tnicamente se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre el grupo de riesgo y el
grupo de no-riesgo en la vergiienza corporal y la culpa
corporal. Sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los
orgullos corporales. Atendiendo a los resultados rela-
tivos a la vergiienza corporal y la culpa corporal, los
hombres que estaban en riesgo de desarrollar un TCA
puntuaron significativamente mas alto que los que
no presentaban dicho riesgo en ambas variables. Te-
niendo en cuenta los baremos establecidos por Cohen
(1988), los tamanos del efecto fueron elevados tanto
en la vergiienza corporal (d = 1.20) como en la culpa
corporal (d =0.96).

Discusion

El presente trabajo perseguia un doble objetivo. Por
una parte, pretendia analizar las relaciones entre la
obsesion por la musculatura y la bulimia y las emo-
ciones autoconscientes asociadas al cuerpo y a la
apariencia (vergiienza corporal, culpa corporal, orgu-
llo auténtico corporal y orgullo hubristico corporal)
en una muestra de hombres. Por otra parte, pretendia
estudiar las diferencias entre un grupo de hombres
que estaban en riesgo de desarrollar un TCA y un
grupo de hombres que no presentaban este riesgo en
dichas emociones.

Tabla 2. Relaciones entre las variables incluidas en el estudio

1 3 4 5 6
1. Obsesién por la musculatura -
2. Bulimia .23%
3. Vergiienza corporal 43%F 56*F -
4. Culpa corporal 41 52 75" -
5. Orgullo auténtico corporal 13 -.01 -2 -15* -
6. 0rgullo hubristico corporal .09 -.06 -33%% -14% 67 -

**p<.01;%p<.05
REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS 13
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Tabla 3. Diferencias entre el grupo de riesgo y el de no-riesgo en las emociones autoconscientes asociadas al

cuerpoy alaapariencia
Riesgo (n=67) No-riesgo (n=139)
M DT M DT t p d
Verglienza corporal 3.16 1.19 1.96 0.89 8.07 .0001 1.20
Culpa corporal 3.44 1.22 2.31 1.14 6.48 .0001 0.96
Orgullo auténtico corporal 2.06 0.96 212 1.01 -0.37 .706 0.05
Orgullo hubristico corporal 1.86 0.92 1.98 0.91 -0.89 374 0.13

De acuerdo con nuestra hipétesis, tanto la obsesién
por la musculatura como la bulimia se relacionaron
positivamente con la vergiienza corporal y la culpa
corporal. Asimismo, esperdbamos que la obsesién por
la musculatura y la bulimia se relacionaran positiva-
mente con la vergiienza corporal y la culpa corporal,
emociones normalmente consideradas negativas y lo
hicieran a la inversa, es decir, negativamente, con las
emociones normalmente consideradas positivas. Sin
embargo, contrariamente a lo esperado, estas varia-
bles no se asociaron significativamente con ninguno
de los orgullos corporales. En relacién con el segun-
do objetivo, tal y como esperdbamos, los resultados
mostraron que los hombres que estaban en riesgo
de desarrollar un TCA presentaban mas vergiienza
corporal y culpa corporal que los que no tenian dicho
riesgo. No obstante, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
ni en el orgullo auténtico corporal ni en el orgullo
hubristico corporal, un resultado que discrepa de la
hipétesis inicialmente planteada.

Enlalineadelo que plantean Goss & Gilbert (2002),
el hecho de que los hombres que estan en riesgo de de-
sarrollar un TCA presenten sintomatologia propia de
estos trastornos junto con una emocionalidad negati-
varespecto a su cuerpo, nos llevaria a pensar que dicha
sintomatologia podria estar cumpliendo la funcién
de aliviar el malestar emocional. Sin embargo, dado
que no sienten mas orgullo corporal (ni auténtico ni
hubristico) que los que no estan en riesgo, podriamos
deducir que no consiguen gestionar ese malestar
emocional (si lo hicieran, seguramente se sentirian
orgullosos) lo que podria hacer que aparecieran de
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nuevo y con mds intensidad las emociones de ver-
glienza o culpa.

Asimismo, que estos, los que estin en riesgo pre-
senten mas vergilenza corporal y culpa corporal que
los que no estan en riesgo podria apuntar a un posible
cambio que podria estar sufriendo la sociedad. Es
probable que la presién social que tanto afecta a las
mujeres hoy en dia, esté afectando cada vez mas tam-
bién a los hombres. Por ello, estos también podrian
estar realizando un gran esfuerzo para encajar el mo-
delo estético imperante y al percibir que no cumplen
con el canon establecido, se darian cuenta de que exis-
ten discrepancias entre su yo real (la imagen corporal
que uno percibe) y su yo ideal (la imagen corporal de-
seada) y es facil que dichas discrepancias favorezcan
la aparicién de emociones negativas relacionadas con
el cuerpo y la apariencia, como la vergiienza o la cul-
pa corporal (Higgins, 1987). Sin embargo, hoy en dia,
ningan estudio ha confirmado la tendencia cambian-
te que planteamos, por lo que seria interesante llevar
a cabo estudios que permitan analizar si hoy en dia
el nivel de presién social que tienen que soportar los
hombres estd aumentando.

Si comparamos nuestros resultados con los obte-
nidos en muestras de mujeres, podriamos pensar que
las mujeres tienen una peor experiencia emocional
en lo que a las emociones autoconscientes asociadas
al cuerpo y a la apariencia se refiere, puesto que tal
y como reflejan nuestros resultados, en hombres tni-
camente se ven afectadas las emociones negativas
(vergiienza corporal y culpa corporal), mientras que,
en mujeres, también se ven afectados los dos orgullos
corporales (Mendia et al., 2021). Esto podria deberse a
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que las mujeres, en general, presentan una autoesti-
ma mas baja que los hombres (Zuckerman et al., 2016),
que les podria llevar a presentar un mayor malestar
psicolégico (Liu et al., 2014) y a valorar de forma mds
negativa su imagen corporal (Choi & Choi, 2016).

Aunque es necesario que se lleven a cabo mas es-
tudios sobre el papel del orgullo corporal en los TCA,
a diferencia de lo que ocurre en muestras de mujeres,
en hombres, esta emocion (el orgullo corporal) no pa-
rece ser una emocion tan relevante como la vergiienza
corporalyla culpa corporal, mostrando asi que existen
diferencias de género en lo que a los factores de riesgo
de los TCA se refiere. En este sentido, resulta indis-
pensable tener en cuenta la perspectiva de género a la
hora de interveniry prevenir, desarrollando y aplican-
do estrategias preventivas y especificas para mujeres
y hombres. Tal y como apuntan los resultados, en las
estrategias dirigidas a los hombres se deberia de fo-
mentar la aceptacién de la propia imagen corporal y
el rechazo del estereotipo ideal, que cada vez es mas
exigente e inalcanzable. Asimismo, es necesario que
los hombres adquieran estrategias de regulacién
emocional adecuadas para que, de esta forma, sean
capaces de aceptar y gestionar de forma adaptativa
las emociones negativas.

Este estudio esta sujeto a una serie de limitaciones
que conviene tener presentes a la hora de interpre-
tar los resultados. En primer lugar, cabe destacar
que se trata de un estudio transversal, por lo que no
se pueden establecer relaciones de causalidad. En
este sentido, seria interesante que se realizaran mds
estudios longitudinales. Ademds, nos encontramos
ante un trastorno tipico de mujeres, por lo que, los
hombres que padecen un TCA o que presentan sinto-
matologia propia de estos trastornos tienen que lidiar
con el estigma asociado al trastorno y esto podria lle-
varles a tener que negar o minimizar los sintomas y
esto podria haberse visto reflejado en el estudio.

A pesar de las limitaciones, este estudio destaca el
papel que pueden estar desempenando la vergiienza
corporal y la culpa corporal en el desarrollo de los TCA
y pone de manifiesto la necesidad de continuar anali-
zando el papel que pudiera cumplir el orgullo corporal
en estos trastornos.

Jara Mendia etal.
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ANEXO 1: Items utilizados para determinar el riesgo de desarrollar un TCA

Drive for Muscularity Scale

1) Sipierdo algo de tono muscular, me preocupa seguir perdiendo tono muscular

2) Me aterra parecer que no soy fuerte

3) Tengo una preocupacién constante por estar mas musculoso

4) Pienso en fortalecer mis musculos
5) Me siento culpable si no hago ejercicio

6) Exagero o magnifico la importancia de los musculos

7) Levanto pesas para volverme mds musculoso

Subescala Bulimia del EDI-3-RF
1) Suelo comer cuando estoy disgustado
2) Suelo hartarme de comida

3) Heido a comilonas en las que senti que no podia parar de comer

4) Suelo pensar en darme un atracén

5) Como con moderacién delante de las/os demas, pero me doy un atracén cuando se van

6) Pienso en vomitar para perder peso
7) Como o bebo a escondidas
8) Cuando estoy disgustado, temo empezar a comer

Criterios conductuales del EDI-3-RF

1) Me he dado atracones (comer gran cantidad de comida y sentir que no puedes parar de comer)

2) Me he provocado el vomito
3) He usado laxantes para controlar mi peso

4) He hecho ejercicio durante 60 minutos o mas para controlar mi peso
5) Durante los tltimos 6 meses, shas perdido 9 kilos 0 mas?
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ANEZXO 2: Criterios de riesgo
Criterio de riesgo basado solo en el IMC

El criterio se cumple si el IMC del sujeto es IGUAL 0o MENOR que el valor critico que aparece en la siguiente tabla:

Valores criticos del IMC por edad y sexo

Edad Mujer Varén
9 14 14
10 14.5 14.5
1 14.5 15
12 15 15
13 15.5 15.5
14 16 16
15 16.5 17
16 17 17.5
17 17.5 18
18 18 18.5
19 18 19
20+ 18.5 19.5

Criterio de riesgo basado en el IMCy en las puntuaciones directas totales de Obsesién por la Musculaturay Bulimia

El criterio se cumple si la puntuacién directa total de las escalas Obsesion por la Musculatura y Bulimia es IGUAL
0 MAYOR que el valor critico que aparece en la siguiente tabla:

<17anos >18 afos
Valores criticos Valores criticos
IMC IMC
oM B oM B
<15,5 9 (o} 4 <18,5 12 0o 5
>15,5y<22 9 0 4 >18,5y <22 12 o 5
>22Yy<25 17 0 7 >22Yy<25 12 0 6
>25 21 o 8 >25 12 0o 8

IMC = indice de Masa Corporal; OM = Obsesion por la Musculatura; B = Bulimia

Criterio de riesgo basado solo en sintomas conductuales
Siuno o més de los criterios conductuales se cumple, se considera que el sujeto cumple el criterio de riesgo.

¢Cumple los criterios de riesgo?

1. Me he dado atracones No (o-1) Si (2-5)

2. Me he provocado el vomito No (0) Si(1-5)

3. He usado laxantes para controlar mi peso No (0) Si(1-5)

4. He hecho ejercicio durante 60 minutos o mas para controlar mi peso No (0-4) Si ()

5. Durante los tltimos 6 meses, shas perdido 9 kilos 0 mas? No (0) Si()
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