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Compendio

Estudio descriptivo mediante encuesta con muestras no probabiliticas con 300 estudiantes varones
universitarios para explorar la presencia de trastornos alimentarios y su relacién con la masculinidad
hegemonica. Utilizamos un instrumento con una escala de trastornos alimentarios y una escala de
adherencia a la masculinidad. Incluimos ademds una escala de imagen corporal. La edad promedio de
los participantes fue de 23 afios. Los participantes informaron estar cursando estudios universitarios con
39% (n=117) en cuarto afio, 29% (N=86) en quinto afio y 14% (n=42) cursando estudios postgraduados.
El 13 % de los participantes mostré indicadores de trastornos alimentarios. De estos, 58% se auto-
identificaron como homosexuales. El 16% de los participantes mostraron tener insatisfacciéon con su
imagen corporal. De estos, el 65% se auto-identificé como homosexual. Se encontré relacién significa-
tiva entre los que se identificaron como homosexuales, tener dificultades con la imagen corporal y
manifestar trastornos alimentarios. El 35% de los participantes reportaron una alta adherencia al mode-
lo hegemoénico de 1a masculinidad y 29% mostraron una adherencia moderada. Se examinan los signifi-
cados de la relacion entre la homosexualidad y los trastornos alimentarios ademds de que se exploran
recomendaciones para desarrollar mds estudios sobre los desérdenes alimentarios en hombres.
Palabras clave: Hombres y desérdenes alimentarios; Imagen corporal de hombres; Homosexualidad y
desérdenes alimentarios.

Body and Masculinity: Eating Disordersin Males

Abstract

We developed a descriptive study with a survey to a non-ramdom sample of 300 male university students
to explore the presence of eating disorders and its relation with hegemonic masculinity. The questionnaire
was composed of a scale to explore eating disorders, a male role scale addressing issues of masculinity.
Additionally we included a scale addressing body image. The average age of participants was 23 years.
Participants reported university level studies where 39% (n=117) were seniors and 29% (n=86) were in
their fifth year. Fourteen percent (n=42) reported graduate studies. Thirteen percent of participants
reported eating disorders, 58% identified as gay. Sixteen percent reported dissatisfaction with their
body image with 65% identifying as gay. There was a significant relation between identifying as gay,
having body image difficulties and showing eating disorders indicators. Thirty-five percent of participants
reported high adherence to hegemonic masculinity values and 29% reported moderate adherence. The
meaning of the relation between homosexuality and eating disorders is explored. At the same time we
explore recommendations for the development of more studies on eating disorders among young males.
Keywords: Men and eating disorders; Body image in males; Homosexuality and eating disorders.

A través de las ultimas décadas, se han llevado a
cabo un sinnimero de investigaciones sobre la etiologia
y tratamiento de los trastornos de la conducta alimenta-
ria (Kirszman & Salgueiro, 2002). Los trastornos
alimentarios son trastornos psicoldgicos que incluyen
complicaciones médicas que afectan directamente el
cuerpo. Estos trastornos se desarrollan, frecuentemente,

! Direccién: Universidad de Puerto Rico, PO Box 23345, San Juan, Puerto
Rico, 00931. E-mail: jtoro@uprrp.edu

Investigacion auspiciada por el Centro de Investigaciones Sociales
con el co-auspicio del Departamento de Psicologia de la Universidad
de Puerto Rico.

durante la adolescencia y la adultez temprana aunque,
también, pueden desarrollarse durante la nifiez y la
adultez tardia. Los tres diagndsticos clasificados como
trastornos alimentarios en el DSM-IV-R, el sistema de
clasificaciéon mas popular entre los profesionales de la
salud mental, son la anorexia nervosa, la bulimia ner-
vosa y el trastorno de la conducta alimentaria no
especificada (American Psychological Association
[APA], 2000).

La mayoria de los casos de desérdenes alimentarios
se han reportado en mujeres y los datos sobre la presen-
cia del desorden en poblacion de hombres ha sido limi-
tada. Sin embargo a pesar de que la prevalencia de
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desérdenes alimentarios en hombres, en comparacion
con mujeres, es menos comun, algunas de las variaciones
en los estimados de la prevalencia en hombres pueden
deberse a dificultades metodoldgicas (i.e., tamafio de
las muestras) (Acosta Garcia, Llopis Marin, Gémez
Peresmitre, & Pineda Garcia, 2005; Merino Madrid,
Pombo, & Godas Otero, 2001; Peldez Fernandez,
Labrador Encinas, & Raich Escudero, 2005). General-
mente los hombres representan del 5-10% de los casos
de anorexia (Crisp et al., 2006) y del 10-15% de los
casos de bulimia (Carlat & Camargo, 1981). Estos datos
colocan en evidencia la necesidad de explorar este fend-
meno en la poblacién masculina y discutir las posibles
razones de la presencia de los trastornos alimentarios
en esta poblacién (Toro-Alfonso, 2008). Un aspecto que
nos interesé explorar fue el asunto de la masculinidad y
la adherencia a los roles de género.

Masculinidad

El género parece ser la base de las relaciones sociales
(Rodriguez Madera & Toro-Alfonso, 2002), pues es el
foco transversal que se observa a través de la clase so-
cial, raza, educacién y el poder. El género como forma
de ordenamiento de la practica social se sobrepone al
destino de la biologia precisamente porque la biologia
no determina lo social (Connell, 1987). La practica so-
cial por otro lado es creativa, pero no auténoma. La
misma responde a situaciones particulares y se genera
dentro de las estructuras definidas de las relaciones
sociales.

Dichas relaciones estdn cimentadas bajo el eje prin-
cipal de las relaciones de poder que representa la
subordinacién de la mujer y la dominacién de los hom-
bres. Esta estructura de relacién permite el imaginario
de una masculinidad hegemoénica. Masculinidad que
ninguno cumple, pero de la cual todos los hombres
obtienen dividendos. La masculinidad hegemonica se
puede definir:

... como aquella que en cualquier tiempo dado se exalta

culturalmente sobre otras formas de masculinidad. Es la

configuracién de préactica genérica que encarna la respuesta
corrientemente aceptada al problema de la legitimidad del
patriarcado, la que garantiza la posicién dominante de los

hombres y la subordinacién de la mujer. (Connell, 1987,

p- 39).

El debate sobre la masculinidad hegemdnica nos
coloca ante el dilema de definir si en las relaciones
sociales existen diferentes masculinidades o si todas son
manifestaciones de lo mismo. Por ejemplo, a pesar de
que examinenos las supuestas diferencias de la mas-
culinidad obrera versus la del capataz, la del blanco
dominante contra la del dominado, lo que encontrare-
mos no es otra cosa que las mismas manifestaciones de
la hegemonia del género masculino. Esas mismas mani-

festaciones que se sobre-imponen a la mujer por su
género y por su posicion social atravesando todas las
categorias sociales.

Todo parece indicar que vivir de acuerdo con los
requisitos de la masculinidad supone un comporta-
miento autodestructivo, de alto riesgo y de violencia
(Felicié Mejias, 2007; Ramirez, 1993). Otros piensan
que como son pocos los hombres que pueden demos-
trar que cumplen con todos los requisitos que exige la
construccién del género, el resultado es que se produce
una gran angustia y sentido de impotencia. Sefialan
que esa misma construccion resulta en una vision par-
cializada de los hombres, ya que estos también son
capaces de sufrir y de sucumbir ante el peso de la
impuesta masculinidad (Roman Tirado, Gonzélez
Armenteros, Fernandez Bauzd, Cruz Diaz, & Avila
Rodriguez, 2003). Como sea el caso, lo cierto es que la
masculinidad también impone un referente sobre lo
que debe ser el cuerpo masculino. En los préximos
parrafos discutimos lo referente a la imagen corporal
en los hombres.

La Imagen Corporal

La imagen corporal es un aspecto importante de la
salud mental a través de la vida de una persona. Grogan
(1999) defini6 la imagen corporal como “las percep-
ciones, los pensamientos y sentimientos de una persona
sobre su cuerpo”. Sin embargo, otros autores consideran
que la imagen corporal es un concepto mas complejo
que abarca multiples dimensiones de la experiencia
humana (Cash & Pruzinsky, 2002).

Asher y Asher (1999) entienden que la imagen cor-
poral describe una relacién compleja entre aspectos
tales como normas culturales, género, identidad, esti-
ma propia, entre otras cosas. Desde la nifiez temprana,
la imagen corporal afecta nuestros pensamientos, sen-
timientos y conductas diariamente (Cash & Pruzinsky,
2002); por lo que tiene el potencial de influenciar nues-
tra calidad de vida. La imagen corporal afecta cémo
una persona piensa y siente sobre si misma; por lo que,
una imagen corporal negativa o distorsionada puede
afectar a una persona cognitiva, emocional y conduc-
tualmente, hasta el punto de que desarrolle condiciones
clinicas como los trastornos alimentarios, depresion, etc.
(Thompson, Coovert, Richards, Johnson, & Cattarin,
1999). Solano Castillo (2007) plantea que

Al cuerpo, por lo tanto, se le adjudica el papel de ser un

elemento importante en la regulacién de los sujetos. En

torno a él y a lo que significa se construye todo un circuito
sociocultural y politico que intenta definir patrones de una
forma de ver la vida a partir de la consideracién de los
sujetos de su apariencia personal. En ese sentido la buena
presencia, junto a la buena salud, son aspectos que se
valoran en el entorno social. (p. 21).
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Segin Cumella (2003), muchos hombres con tras-
tornos alimentarios sostienen ideales diferentes de ima-
gen corporal. Las diferencias en la manifestacién de
sintomas de desérdenes alimentarios entre hombres y
mujeres y en la imagen corporal pueden entenderse a
través de una mirada a los ideales culturales establecidos
con respecto al cuerpo fisico de los hombres y las mujeres
en nuestra sociedad (Ashuk, 2004). La insatisfaccion
con la imagen corporal entre los hombres esta influen-
ciada por muchos de los mismos factores que entre las
mujeres (Bergstrom, & Neighbors, 2006; Gila, Castro,
Cesena, & Toro, 2005).

Laimagen corporal en las mujeres ha sido y contintia
siendo una de las dreas de estudio mds importante por
los/as investigadores de los trastornos de la conducta
alimentaria. Sin embargo, se ha escrito poco sobre la
imagen corporal de los hombres y su relacién con los
trastornos alimentarios.

La insatisfaccién corporal de los hombres ha aumen-
tado dramaticamente durante las dltimas tres décadas,
de un 15% a un 43%, haciendo de estas tasas casi
comparables a aquellos encontrados en mujeres (Baile,
Guillén, & Garrido, 2003; Garner, 1998; Goldfield,
Blouin, & Woodside, 2006). Este aumento en las tasas
de hombres con insatisfaccién corporal es preocupante
dado que la insatisfaccién con la imagen corporal es un
factor precipitante para el desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria.

En afios recientes, se ha comenzado a investigar con
mas frecuencia la imagen corporal entre los hombres
(Bergstrom & Neighbors, 2006; Vazquez-Arévalo,
Lépez-Aguilar, Alvarez-Rayon, Mancilla-Diaz, & Ruiz
Vazquez, 2006). Algunas investigaciones demuestran
que los trastornos alimentarios en hombres y mujeres
son similares, sugiriendo que los hallazgos basados en
las investigaciones con mujeres pueden ser generaliza-
dos a los hombres (Bramon-Bosch, Troop, & Treasure,
2000). En alguna forma, la investigacién en esta area
muestra que los hombres son similares a la mujeres en
términos de los disturbios en la imagen corporal. Esto
es, muchos hombres, igual que las mujeres estdn insa-
tisfechos con algiin aspecto de sus cuerpos (Bergstrom
& Neighbors, 2006).

Sin embargo, los disturbios en la imagen corporal
entre los hombres es mas compleja que lo que es entre
las mujeres (Bergstrom & Neighbors, 2006). Mientras
que la mayoria de las mujeres lo que quieren es ser mas
delgadas, los hombres quieren ser mas delgados, pero a
la vez mas anchos, un patrén que se ha notado entre
nifios de varias edades y hombres adultos. Se han utili-
zado diferentes ideales culturales para los tipos de cuerpo
de hombres y mujeres para entender esta influencia po-
tencial para esta diferencia de género. Mientras que el
ideal femenino es que sean delgadas, el ideal masculino
es que sean delgados y musculosos. Como consecuencia,
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algunos hombres aspiran a ser mds delgados, mientras
que otros hombres van a querer tamafios corporales mas
grandes que incluyen mas musculos (Bergstrom &
Neighbors, 2006). En los siguientes parrafos discuti-
mos las caracteristicas particulares de estos trastornos
en hombres.

Masculinidad y los Desdrdenes Alimentarios

Cerca de uno de 10 hombres con trastornos alimen-
tarios incurre en vomitos auto-inducidos comparado a
un tercio de las mujeres (Burns & Crisp, 1990; Cumella,
2003). Sin embargo, cuando los hombres tienen atra-
cones 0 vomitan, lo hacen mas frecuentemente que las
mujeres con trastornos alimentarios (Andersen, 1995;
Cumella, 2003). Muchos hombres con bulimia son o
han sido obesos, mientras que la mayoria de las mujeres
con bulimia son de peso normal (Andersen, 1995;
Cumella, 2003). Los hombres, también, tienden a abu-
sar de laxantes, diuréticos, pildoras para perder peso y
otras sustancias con mas frecuencia que las mujeres
(Cumella, 2003). Contrario a las mujeres que se ejercitan
para perder peso y tonificar sus musculos, muchos
hombres se ejercitan porque quieren aumentar de peso.
Por esta razoén, tienden a medir su cuerpo repetidamen-
te segin su tamafio muscular y fuerza, contrario a las
mujeres que tienden a medir su cuerpo segin su peso
(Cumella, 2003).

Las mujeres con trastornos alimentarios tienden a
sentirse insatisfechas con la parte inferior de sus cuerpos
mientras que los hombres tienden a sentirse insatisfechos
con la parte superior (Cumella, 2003). Segiin Cumella
(2003), muchos hombres con trastornos alimentarios
sostienen ideales diferentes de imagen corporal.

El perfil de un varén con anorexia nerviosa se podria
caracterizar por una falta de autonomia, identidad y
control sobre su vida (Crisp et al., 2006; Kirszman &
Salgueiro, 2002). ;Representa esto un perfil atado a las
exigencias de la masculinidad tal como la define la
sociedad? ;Representa esto niveles de homonegatividad
y homofobia internalizada como mecanismo de resis-
tencia a la imposicién de los canones de la masculinidad
hegemonica? Hay estudios que sugieren que hay mayores
indices de homosexualidad en los varones con
desdrdenes alimentarios en comparacién con las mujeres
(Lakkis, Ricciardelli, & William, 1999; Williamson, &
Hartley, 1998). Algunos investigadores indican que un
26% de los varones anoréxicos y bulimicos se identifican
como homosexuales, mientras otros (Pope, Hudson, &
Jonas, 1986; Wichstrgm, 2006) indican que es el 7%.
Pope et al. (1986) destacan que la presion social es
semejante en varones y en mujeres homosexuales. Sin
embargo, la mayoria de los estudios no presentan dife-
rencias importantes en la prevalencia de los trastornos
alimentarios en mujeres lesbianas y heterosexuales.
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En nuestra cultura, los medios de comunicacion
masiva siguen enfatizando los ideales populares de
fuerza fisica, fortaleza, agresividad, competitividad e
independencia en los hombres. A pesar de esta presion
social, algunos investigadores concluyen que los hom-
bres con desdrdenes alimentarios precisamente no
cumplen con estas expectativas sociales y parecen ser
mas pasivos, dependientes y no-atléticos lo que contri-
buye probablemente a que posean mayores dificultades
y disgusto por su propia imagen (Ashuk, 2004).

Lo cierto es que para todos los hombres — homo-
sexuales y heterosexuales — la imagen construida por
los medios de comunicacion parece que juega un papel
importante con la insatisfaccién con la imagen corporal
y con los desérdenes alimentarios. Por ejemplo, la
insercion de los hombres en el deporte le hace mas
vulnerable para tener dificultades con su imagen corpo-
ral. Se ha especulado que los hombres desarrollan su
imagen corporal mediante su participacién activa en los
deportes.

El resultado de la revision de la literatura nos colo-
ca frente a un fenémeno poco estudiado y matizado con
enormes elementos de estigma. La masculinidad y los
desdrdenes alimentarios no se asocian comuinmente en
nuestra sociedad y se convierte en sinénimo de déficit
personal y poca hombria (Hepp, Splinder, & Milos,
2005). Esta es una de las razones por las que los hom-
bres que padecen desérdenes alimentarios pocas veces
buscan ayuda profesional.

Un resumen de la literatura nos indicaria que la
anorexia nervosa es un problema creciente en los hom-
bres y que ha sido malentendido por los profesionales.
Las caracteristicas generales de los hombres con ano-
rexia son similares a las de las mujeres con las mismas
dificultades. Los hombres anoréxicos generalmente
mantienen bajo peso mediante el ejercicio fuerte y
restricciones en la dieta. Algunos estudios indican que
los hombres con problemas alimentarios fueron obesos
en alguna ocasion en sus vidas (Crosscoppe-Happel,
1999).

Mas alla de las similitudes y las diferencias entre los
hombres y mujeres con desérdenes alimentarios, serd
necesario examinar las particularidades de la mascu-
linidad de los hombres que con dificultades en su imagen
corporal recurren al hambre o al vémito para reajustar su
percepcion. La imagen casi cadavérica de muchas mujeres
anoréxicas no representa remotamente la imagen del
deportista, gimnasta o jinete de carreras de caballos que
mantienen su peso y su corporalidad ajustada a la nece-
sidad del deporte o a las exigencias sociales.

(Los desérdenes alimentarios y el deseo de con-
formarse que los provocan, no representa el referente
de la masculinidad hegemdnica? Probablemente el
ejercicio desmedido y las consabidas dietas y purgaciones
a las que se someten muchos hombres, corresponden a

un intento de negar la subordinacién de su propia mas-
culinidad. Un intento de negar la inaceptable realidad
de una masculinidad de segunda categoria.

Si esto es cierto, es probable que encontremos en
muchos hombres insatisfacciéon con su imagen corpo-
ral, ideas de incompetencia y un gran esfuerzo por asumir
el referente indicado. Lo masculino remite a la perfec-
cion y al control, pues poseer o sentir que se posee un
cuerpo inapropiado atenta contra el dictamen social.
Con el advenimiento del ejercicio como moda, la parti-
cipacién en gimnasios y las dietas caldricas y saludables,
no sabremos con certeza si se asumen como esfuerzo
para mantener un cuerpo saludable o como destino
ineludible de la masculinidad impuesta.

(Qué relacion, si alguna, tiene la concepcioén de
masculinidad, la corporalidad y la presencia de con-
ductas de desdrdenes alimentarios entre los hombres
jovenes? ;Qué relacidn existe con la orientacién sexual
no-heterosexual? ;Qué efecto tiene la construccién so-
cial de la masculinidad en los hombres sobre la existencia
y aparicién de sintomas relacionados a los trastornos
alimentarios? ;Manifiestan mayores conductas o sin-
tomas de trastornos alimentarios los hombres que se
adhieren a los cdnones de la masculinidad hegeménica?

Tomando en consideracién los pocos estudios reali-
zados sobre este tema y la ausencia total de estas
investigaciones en Puerto Rico, es que nos acercamos a
este estudio exploratorio.

Método

El objetivo general de esta investigacién fue explo-
rar la construccion social de la masculinidad de un gru-
po de estudiantes universitarios y las manifestaciones
corpdreas de la masculinidad segtin se manifiestan en
conductas de riesgo para desérdenes alimentarios. Este
trabajo sigue el modelo de Montero y Leén (2007) para
el desarrollo de estudios descriptivos de poblaciones
mediante encuesta con muestras no-probabiliticas.

Los objetivos especificos de la investigacién fueron:
(a) Explorar pensamientos y conductas relacionadas a
los desérdenes alimentarios en una muestra de hom-
bres jovenes estudiantes universitarios; (b) Examinar la
construccién social de la masculinidad y los niveles de
adherencia al modelo de masculinidad hegeménica en
una muestra de hombres jovenes estudiantes univer-
sitarios; (c) Examinar la percepcién corpérea de los
participantes y la existencia de pensamientos y conductas
relacionados a su corporalidad y los habitos alimentarios.

Instrumento

El instrumento para el estudio fue un cuestionario
auto-administrado basado en la revision de la literatu-
ra. Se estructuré como un instrumento cerrrado. Este
tipo de instrumento es apropiado por que las respuestas
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estan codificadas y estandarizadas, lo que facilita el
analisis posterior y las respuestas de los participantes
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003) El instru-
mento final tenia 12 paginas con 120 reactivos, que
tomaban un promedio de treinta a cuarenta minutos para
responder. El instrumento quedé estructurado de la
siguiente manera:

Escala de Datos demograficos. Seis reactivos diri-
gidos a obtener informacién demografica general de los
participantes.

Escala de Construccion Social de la Masculinidad.
Escala adaptada por Toro-Alfonso, Varas y Felicié (2004)
de la escala de roles de masculinidad de Levant y Fisher
(1995). La escala posee 30 reactivos que se contestan
estilo escala Likert, totalmente de acuerdo, parcialmen-
te de acuerdo, indeciso, parcialmente en desacuerdo, y
totalmente de acuerdo. La escala intenta evaluar el nivel
de adherencia de los participantes a los modelos tradi-
cionales de la masculinidad hegeménica. Esta escala
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .89.

Escala de Actitudes Hacia el Comer ([EAT-26],
Garner, Olmsted, Bhor, & Garfinkel, 1982). La prueba
de conductas alimentarias posee 26 reactivos que se
contestan estilo escala Likert, Siempre, Usualmente,
Frecuentemente, Algunas Veces, Raramente y Nunca.
Su objetivo es identificar sintomas y preocupaciones
caracteristicas de los trastornos alimentarios en mues-
tras no clinicas. Algunos investigadores describen al
EAT como una medicién general de sintomas de ano-
rexia (AN) y bulimia (BN), mientras que otros, lo
clasifican como un instrumento disefiado para evaluar
un conjunto de actitudes y conductas asociadas con AN.
El EAT fue elaborado por Garner et al. en el afio de
1982 y contiene 40 reactivos (EAT-40), agrupados en
siete factores: conductas bulimicas, imagen corporal
con tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes,
presencia de vomitos, restricciéon alimentaria, comer a
escondidas y presion social percibida al aumentar de
peso. Posteriormente, disefiaron una versién corta con
26 reactivos (EAT-26), en el que se suprimieron 14
reactivos, ya que se consideré que eran redundantes y
no aumentaban la capacidad predictiva del instrumento
(Evans & Dolan, 1993). El EAT en sus dos versiones,
es tal vez, el cuestionario autoaplicado mas utilizado y
requiere de un nivel de lectura de quinto afio de prima-
ria para contestarlo. Posse un coeficiente de confiabili-
dad de .81

Cuestionario sobre Imagen Corporal (Cooper,
Taylor, Cooper, & Fairbun, 1987). Cuestionario de
imagen corporal creado y validado en la poblacién
estadounidense por Cooper et al. (1987). Consta de 34
preguntas con seis opciones de respuesta desde Nunca
hasta Siempre. Su punto de corte es de 105. No posee
factores y su objetivo es explorar la autopercepcion
respecto a la imagen corporal e identificar la presencia
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de insatisfaccion de ésta. Fue traducida y adaptada para
esta investigacién por el primer autor de este trabajo y
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .95.

Se codificaron todos los cuestionarios recibidos.
Luego, los datos se entraron y se analizaron utilizando
el paquete estadistico SPSS (v. 12). Se realizaron cor-
relaciones y andlisis de regresién. Mediante los andlisis
estadisticos se intentd identificar las relaciones que
puedan existir entre las variables demograficas y cada
una de las escalas incluidas en la investigacion.

Participantes

El estudio consistié de una encuesta autoadmi-
nistrada a una muestra obtenida por disponibilidad de
hombres jévenes de nivel universitario. Se consideraron
elegibles para participar, hombres que estudiaban a nivel
universitario, mayores de 21 afios y que consintieron
voluntariamente para participar en el estudio. La inves-
tigacién fue evaluada y autorizada por el Comité Ins-
titucional para la Proteccién de Sujetos Humanos en la
Investigacion (CIPSHI).

Se reclutaron 300 estudiantes universitarios para que
contestaran el cuestionario. Este reclutamiento se realizé
en los vestibulos de las diferentes facultades de la
Universidad de Puerto Rico para luego identificar un
espacio privado en donde los participantes pudieran
contestar la encuesta. También se distribuyeron cuestio-
narios en sobres sellados a través de redes de amistades.
El cuestionario completado junto a la Hoja de Consen-
timiento por separado, podia ser posteriormente entre-
gado al equipo de investigacién o a estudiantes volun-
tarios/as.

Identificamos estudiantes voluntarios/as en los cur-
sos de pre-grado que mostraron interés en colaborar en
la investigacion. Estos estudiantes — de ambos sexos-
recibieron un adiestramiento de cuatro horas sobre as-
pectos éticos de la investigacion y sobre el procedimiento
de distribucion de cuestionarios. Ademas, se les ofrecid
un taller de andlisis estadistico para su beneficio aca-
démico, utilizando el programa de computadora SPSS
version 12.

La edad promedio de los participantes fue de 23 afios.
Los participantes informaron estar cursando estudios
universitarios con 39% (n=117) en cuarto afio y 29%
(n=86) en quinto afio. 14% (nN=42) informo estar cur-
sando estudios postgraduados.

Sobre la orientacién sexual, 68% (N=203) informéd
ser heterosexual, 30% (n=91) homosexual y 2% (n= 6)
bisexual. La Tabla 1 muestra resultados de la conducta
sexual de los participantes distinguiendo identidad
sexual u orientacién sexual informada y su conducta
sexual. 56% (n=167) informé que solo habia tenido
relaciones sexuales con mujeres y 18% (n=54) solo con
hombres. 12% (n=35) del total de participantes no ha
tenido relaciones sexuales.
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Tabla 1
Conducta Sexual
Poblacion Total Heterosexual Homo-bisexual
Solo con Mujeres 167 (56%) 167(82%) 0
Solo con Hombres 54 (18%) 0 54 (56%)
Con Hombres y con Mujeres 44(14%) 6 (3%) 38 (39%)
No ha tenido relaciones sexuales 35 (12%) 30(15%) 5 (5%)
Total 300 (100%) 203 (100%) 97 (100%)

Resultados

Trastornos Alimentarios

El 13 % de la poblacién de hombres mostré tener
indicadores de trastornos alimentarios. De estos 58%
(23 estudiantes) se auto-identificaron como homose-

Tabla 2
Escala de Trastornos Alimentarios (EAT-26)

xuales. Los datos en la Tabla 2 muestran que la poblacién
de estudiantes que se auto-identificaron como homo-
sexuales (U=13.33) obtuvo un promedio més alto en la
escala de trastornos alimentarios en comparacién con
los hombres heterosexuales (U= 7.97). Esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p<0.001).

Heterosexuales Homosexuales Poblacion Total
No muestra indicadores de Trastornos Alimentarios 186 (72%) 74 (28%) 260 (87%)
Muestra indicadores de Trastornos Alimentarios 17 (42%) 23 (58%) 40(13%)
Total 203 (68%) 97 (32%) 300(100%)

Al examinar las sub-escalas del EAT-26 encon-
tramos que los promedios méas altos reportados se
encuentran en la poblacién de hombres homosexua-
les en comparacién con los hombres heterosexuales.
Esta diferencia es estadisticamente significativa. (Ver

Tabla 3
Sub-Escalas de Trastornos Alimentarios

Tabla 3). Los jovenes heterosexuales mostraron difi-
cultades en el drea de dieta, mientras los jévenes homo-
sexuales mostraron dificultades en las areas de dieta,
preocupacion excesiva por la comida y por el control
oral (p<.001).

Sub-Escala Promedio Desviacion Estandar
Poblacion Total Sub-escala de Dieta 5.17 5.716
Sub-escala de Bulimia y preocupacién de comida 1.96 2.240
Sub-escala de Control Oral 2.39 2.878
Heterosexual Sub-escala de Dieta* 4.07 4.940
Sub-escala de Bulimia y preocupacién de comida* 1.73 1.950
Sub-escala de Control Oral* 1.96 2.393
Homosexual Sub-escala de Dieta* 7.47 6.520
Sub-escala de Bulimia y preocupacién de comida* 2.42 2.704
Sub-escala de Control Oral* 3.31 3.534

Nota. * p < 0.001.
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Imagen Corporal

El 16% de los participantes mostré tener insa-
tisfaccién con su imagen corporal. De estos el 65% (31
participantes) se auto-identificaron como homosexua-
les. Los hombres que se autoidentificaron como homo-
sexuales obtuvieron un promedio mas alto en la escala
de imagen corporal (BSQ) en comparacién con los

Tabla 4
Imagen Corporal (BSQ)

hombres heterosexuales. Esta diferencia fue estadis-
ticamente significativa (p < 0.001). La Tabla 4 muestra
los promedios obtenidos en la escala de imagen corpo-
ral de todos los participantes por orientacion sexual.
La Tabla 5 muestra la distribucién de los participantes
que reportaron dificultades con su imagen corporal por
orientacion sexual.

N Promedio Desviacion Estandar
Poblacién Total 300 71.28 35.141
Heterosexual 203 62.37* 27.752
Homosexual 97 89.92* 41.308
Nota. *p < 0.001.
Tabla 5
Imagen Corporal (BSQ)

Heterosexual Homosexual Poblacion Total

No muestra insatisfaccion con su imagen Corporal 186 (74%) 66 (26%) 252 (84%)
Muestra insatisfaccién con su imagen Corporal 17 (35%) 31 (65%) 48 (16%)
Total 203 (68%) 97 (32%) 300 (100%)

Masculinidad

35% de los participantes reporté una alta adherencia
al modelo hegeménico de la masculinidad y 29% mostré
una adherencia moderada. La Tabla 6 muestra la
distribucién de las categorias de adherencia a la
masculinidad reportadas por los participantes.

Tabla 6
Roles de Género y Masculinidad

Los participantes que se autoidentificaron como
heterosexuales obtuvieron el promedio mds alto en la
escala de roles de género y adherencia a la masculinidad
en comparacién con los hombres homosexuales. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p< 0.001).

Heterosexual Homosexual Poblacion Total

Baja adherencia a los roles tradicionales 64 (59.8%) 43 (40%) 107 (36%)
Moderada adherencia a los roles tradicionales 57 (65%) 31 (35%) 88 (29%)
Alta adherencia a los roles tradicionales 82 (78%) 23 (22%) 105 (35%)
Total 203 (68%) 97 (32%) 300 (100%)
Tabla 7
Adherencia a la Masculinidad

N Promedio Desviacion Estandar
Poblacién Total 300 68.90 19.518
Heterosexual 203 71.32% 20.487
Homosexual 97 63.83% 16.281

Nota. *p < 0.001.
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Discusion

Este estudio confirma lo que se presenta en la lite-
ratura con relacion a la presencia de indicadores de
trastornos alimentarios en hombres. Trece por ciento de
los participantes de este estudio, jévenes varones uni-
versitarios, manifestd indicadores de dificultades con la
alimentacién (Lameiras Ferndndez, Calado Otero,
Rodriguez Castro, & Fernandez Prieto, 2003). Se des-
taca, al igual que alguna literatura de otros estudios
similares, el dato de que la mayoria de los hombres
jovenes con indicadores de trastornos alimentarios son
jovenes homosexuales que reportan dificultades con su
imagen corporal.

Aunque sea mas habitual que los hombres homo-
sexuales sufran de desérdenes alimentarios como ano-
rexia y bulimia, hay ain muchos hombres heterosexua-
les que lo sufren. Esto contribuye en el sentimiento de
vergilienza en las victimas hombres heterosexuales — ellos
pueden tener miedo que la gente crea que son gay — o
que un hombre homosexual y heterosexual pueda sentir
— por ser una enfermedad considerada un “problema de
mujeres”.

Ademas, ellos a menudo estan ocultos en el secreto
debido a la falta de grupos de terapia y centros de trata-
miento que ofrezcan servicios especialmente disefiados
para hombres. Ellos pueden sentirse muy solos con la
idea de estar en un grupo de mujeres, formar parte de
un programa disefiado para mujeres e incluso que el
tratamiento no funcione para su sexo.

Los hombres que toman parte en deportes orienta-
dos hacia el bajo peso como los jockies, atletas y corre-
dores tienen un alto riesgo de desarrollar un desorden
alimentario como la anorexia o bulimia. La presion
por el éxito, ser el mejor, ser competitivo y ganar a
cualquier precio, combinado con otras presiones no
atléticas de sus vidas pueden ayudar a contribuir al ini-
cio de un desorden alimentario. Hay que recordar que el
cuerpo es un elemento importante para alcanzar la
dimensién de lo que se define como masculino (Solano
Castillo, 2007).

Es interesante observar que la masculinidad hege-
moénica, definida como la representacién social del
macho, fuerte e invencible, no parece estar relacionada
con la presencia de desérdenes alimentarios en estos
participantes. Sin embargo debe notarse que existe una
relacién entre las dificultades con la imagen corporal y
los desérdenes alimentarios. Dieciséis por ciento de los
participantes reportaron dificultades con su imagen cor-
poral de los cuales la mayoria son gay.

Los resultados de este estudio nos hacen reflexionar
sobre la construccion de la homosexualidad y su rela-
cion con la imagen corporal y la masculinidad. A pesar
de que algunos estudios identifican a la comunidad
homosexual como centro de construcciéon de la presion

hacia la imagen y la apariencia, también podemos es-
tablecer que en cierta medida se enfatiza la masculini-
dad como el ideal del deseo entre hombres. Desde esta
perspectiva debemos explorar si la construccion social
de la masculinidad hegemodnica pudiera tener influen-
cia en la percepcion de la imagen corporal y a su vez en
la presencia de desérdenes alimentarios en la pobla-
cion gay.

Si los cuerpos y las culturas son diferentes, cada
cultura moldea, construye, forma y deforma los cuer-
pos que tiene a su cargo. Esa interaccion entre cuerpo y
cultura se traduce como resultado en los cuerpos socia-
les que vemos en el interior de cada proceso social.
Mediante este proceso los cuerpos se alejan del &mbito
de lo fisico para trascender a lo simbdlico (Toro-Alfon-
so, 2000, 2007).

La imagen débil y afeminada del estereotipo homo-
sexual es historia del pasado. El énfasis en lo mascu-
lino y lo que esto ha representado tradicionalmente
parece ser el nuevo paradigma de la homosexualidad.
Desde esta mirada, es importante examinar la relacién
que pueda tener la presion hacia la masculinidad tra-
dicional sobre el esfuerzo que puedan hacer muchos
jovenes gay para cumplir con la imagen deseada.

Los hombres latinoamericanos — homosexuales y
heterosexuales — participan del escenario social que
privilegia lo masculino en su mixima expresién
(Ayala & Diaz, 2001). No podemos desestimar que la
presencia cada vez en aumento, de los trastornos ali-
mentarios en hombres jovenes pueda responder en
medida importante a esta construccién de la mascu-
linidad. Este es el reto que queda pendiente en proxi-
mas investigaciones.

Limitaciones y Recomendaciones

Este trabajo no puede considerarse representativo
de los jévenes varones, ya que los participantes fueron
seleccionados por disponibilidad y pertenecen a un con-
texto universitario. Se hicieron esfuerzos por reclutar
jovenes gay particularmente para permitir la compa-
racion. Estos esfuerzos sesgan la muestra de forma im-
portante.

Se destaca ademds que los participantes son jévenes
cuya percepcion de su cuerpo y de la alimentacién
puede ser diferente a otros grupos etareos. Es conocido
que los jévenes estudiantes universitarios no necesaria-
mente llevan una dieta adecuada.

Recomendamos que se realicen estudios similares
con muestras aleatorias que permitan la generalizacién
de los resultados y que sirva para crear una base con-
ceptual apropiada para manejar las dificultades que
presentan los hombres con desérdenes alimentarios. De
igual modo pensamos que los instrumentos utilizados
en este estudio pueden ser ttiles para validacién con
muestras mayores y reclutadas al azar.
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Finalmente reconocemos que este estudio es un ttil
atisbo a la magnitud que puede representar la presencia
de trastornos alimentarios en hombres. Se hace necesario
el desarrollo de un marco conceptual apropiado para
examinar este fendmeno. Entendemos que este trabajo
es un inicio en esa direccion.
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