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1. RESUMEN:

OBJETIVO:

Existe una escasez de estudios sobre los varones con trastornos de conducta
alimentaria (TCA). Por esta razén decidimos realizar un estudio para describir el
perfil sociodemografico y clinico de los varones con TCA que acudieron a recibir
su primer tratamiento a una unidad especializada.

METODOLOGIA:

Evaluamos retrospectivamente 110 varones entre los afios 2010 y 2021; se
extrajeron los datos de las historias clinicas y las evaluaciones iniciales.

RESULTADOS:

El diagndstico mas frecuente fue la anorexia nerviosa (32,7%); siendo la edad
media del diagndstico de TCA 27,27 (11,90). El tiempo medio transcurrido sin
tratamiento fue de 74,16 meses. Se objetivd una adecuada adherencia al
tratamiento (76,6%) predominando el alta por remision completa. En un 43,6%
de los casos se diagnosticd otro trastorno mental comoérbido. Siendo el mas
habitual el trastorno de ansiedad.

CONCLUSIONES:

Es posible que el diagnéstico de los varones con TCA sea mas dificil de realizar
y la solicitud de ayuda por parte de estos esté mas retrasada. Parece necesario
una mayor concienciacidn en el ambito sanitario para lograr una mejor deteccion
de los casos.

PALABRAS CLAVE: Varones, trastornos de conducta alimentaria,
caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
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2. ABSTRACT:

PURPOSE:

There is a paucity of studies on men with eating disorders (ED). Thus we decided
to conduct a study to describe the sociodemographic and clinical profile of males
with ED who attended their first treatment in a specialized unit.

METHODOLOGY:

We retrospectively evaluated 110 males between the years 2010 and 2021; data
were extracted from medical records and initial assessments.

RESULTS:

The most frequent diagnosis was anorexia nervosa (32.7%); mean age at
diagnosis of ED was 27.27 (11.90). The mean time without treatment was 74.16
months. Adequate adherence to treatment was observed (76.6%), with a
predominance of discharge due to complete remission. Another comorbid mental
disorder was diagnosed in 43.6% of the cases. The most common was anxiety
disorder.

CONCLUSIONS:

It is possible that the diagnosis of males with ED is more difficult to make and
their request for help is more delayed. It seems necessary to raise awareness in
the health care setting in order to achieve better detection of cases.

KEY WORDS:

Males, eating disorders, sociodemographic and clinical characteristics.
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3. INTRODUCCION:

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por ser una
alteracion persistente en la alimentacién o en el comportamiento alimentario,
dando lugar a una alteracion significativa del funcionamiento psicosocial y/o de
la salud fisica de la persona. En la quinta versién del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) se consideran como TCA: anorexia
nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN), trastorno por atracones (TA), pica,
trastorno por rumiacion, trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de
alimentos, otros trastornos de la conducta alimentaria especificados y no
especificados; siendo los tres primeros los principales (1).

La AN y la BN en Espana tienen una prevalencia por debajo del 1% y un 3% el
resto de TCA, presentando una relacién mujeres/hombres de 9/1(2) . Los TCA
son mas frecuentes en las personas de clase social media-alta con predominio
entre los 12 y 25 afos siendo de mayor riesgo el rango de edad entre 13 y 18
afos; por lo que seria recomendable la busqueda activa en estas edades
mediante entrevistas con cuestionarios como Eating Attitudes Test (EAT),
Cuestionario de influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC-V);
cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) , entrevista para el diagndstico de
Trastorno Alimentario (IDED-IV), y la encuesta SCOOF; acrénimo de cinco
preguntas ( Sick, Control, Out weight, Fat and Food) (3). Ademas de las
entrevistas clinicas para poder establecer el diagndstico es necesario el
cumplimiento de los criterios del DSM-5 y/o CIE- junto con una exploracién fisica
(indice de masa corporal [IMC] signos y sintomas caracteristicos) y pruebas
complementarias para valorar la salud mental (2).

Respecto al tratamiento se basa en un abordaje psicofarmacolégico y
psicoterapéutico para normalizar el estado nutricional, habitos alimentarios,
tratar la comorbilidad psiquiatrica y alteraciones somaticas cuando las haya.

FIGURA 1: POBLACION DE RIESGO EN TCA (2)

- Familia conflictiva (criticas, baja tolerabilidad al
sufrimiento, desorganizadas...).

- Hechos vitales estresantes en afos previos.

- Dependencia excesiva, inmadurez, aislamiento.

- Problemas médicos cronicos de la autoimagen.

- Homosexualidad masculina.

- Sexo femenino.

- Determinados deportes (ballet, atletas,
modelos, halterofilia...).

- Preadolescentes y adolescentes.
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3.1. ANOREXIA NERVIOSA:

Se caracteriza por un peso corporal anormalmente bajo junto con un temor
intenso a aumentar de peso y una percepcion distorsionada de este. Su mayor
frecuencia es en chicas jovenes con una media de apariciéon a los 18 afos,
aunque también pueden verse afectados los varones.(2)

FIGURA 2: CRITERIOS DSM-5 (2)

ANOREXIA NERVIOSA

- Restriccidn de la ingesta en relacién con las necesidades dando lugar a un peso
significativamente bajo (inferior al minimo normal) para edad, sexo, etapa del
desarrollo y salud fisica.

- Miedo intenso a ganar peso o conducta persistente para evitar la ganancia de
peso incluso estando por debajo de lo normal.

- Alteracion en la autopercepcion del peso y constituciéon, autoevaluacion
inadecuada del peso o constitucién corporal, o falta persistente de
reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo.

3.2. BULIMIA NERVIOSA:

Situaciones en las que la persona de forma regular tiene episodios de ingesta
excesiva junto con conductas inapropiadas para evitar el aumento de peso, al
menos una vez a la semana durante tres meses. Su distribucion es similar a la

AN, pero de aparicion mas tardia.(2)
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FIGURA 3: CRITERIOS DSM- 5 (2)

BULIMIA NERVIOSA

Atracones recurrentes:

- Ingesta de alimentos en un corto periodo de tiempo superior a lo que la
mayoria de las personas ingeririan en tiempo y circunstancia similar.
- Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de alimentos.

- Conductas compensatorias inapropiadas repetidas para no ganar peso
(vomitos, laxantes, diuréticos, ejercicio y ayunas.)

- Atracones y conductas compensatorias en promedio de al menos una a
la semana durante tres meses.

- Autoevaluacion exagerada contribuido por el peso y silueta.

3.3. TRASTORNO POR ATRACONES:

Consumo de una cantidad de comida excesiva en un periodo de tiempo corto sin
conductas compensatorias, acompafiado de un sentimiento de descontrol
durante los episodios. Tiene una prevalencia mayor respecto a la AN y la BN,
asociandose con numerosos trastornos psiquiatricos y no psiquiatricos; siendo
también mas comun en mujeres comenzando sobre los 23 afios.(2)

FIGURA 4: CRITERIOS DSM-5 (2)

TRASTORNO POR ATRACONES

- Ingesta mas rapida de lo normal.

- Ingesta hasta estar inconfortablemente lleno.

- Ingesta de grandes cantidades sin tener
hambre.

A pesar de que la primera descripcion de TCA fue documentada en un varén por
el doctor Richard Morton en 1964, quien la describi6 como una patologia de
origen nervioso, desde el siglo XX los estudios realizados se han centrado en
mujeres generando la impresion a la sociedad de que el TCA es una patologia
propia del sexo femenino.
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En el TCA hay sintomas y signos que podemos ver presentes tanto en hombres
como en mujeres; la restriccion alimentaria, atracones e insatisfaccion corporal,
pero a la vez existen rasgos caracteristicos de cada sexo; como es el caso de la
insatisfaccion corporal que se expresa de diferente forma ya que la sociedad
muestra el cuerpo ideal del hombre y la mujer de forma diferente. Las mujeres
buscan un cuerpo delgado, y su objetivo se sustenta en la presencia de una baja
autoestima y el miedo a engordar; mientras que los hombres pueden buscar
también la admiracion por un cuerpo musculoso capaz de hacer grandes
esfuerzos fisicos (3) ; este afan por obtener el cuerpo musculoso con un alto
rendimiento deportivo se conocio inicialmente como anorexia nerviosa; después
paso a llamarse dismorfia muscular, coloquialmente conocida como vigorexia;
en el estudio realizado por Romero et al., 2008 se determiné la importancia de
evaluar las conductas deportivas en grupos adolescentes ya que en estos existe
una elevada vulnerabilidad a las criticas sociales junto con ciertos aspectos
socioculturales (menor aceptacion de la expresion de los sentimientos por parte
de los varones) que aumentan la tendencia a desencadenar la vigorexia (4). No
obstante, no todos los hombres con TCA tienen este objetivo; si no que algunos
buscan un cuerpo delgado ya que se ven influenciados por su situacion laboral
como bailarines, jinetes, atletas...o ciertos colectivos que sufren una mayor
presién social como el colectivo homosexual (5).

Si analizamos la informacion que nos trasmite la sociedad en los diferentes
medios nos damos cuenta de que nos bombardean con informacion
contradictoria; por un lado, nos muestran la imagen de un cuerpo perfecto y por
el otro de comida basura, buffet libres, malos habitos...fijandonos en esto es facil
darnos cuenta de que esta combinacion de ideas puede desencadenar un
trastorno alimentario si lo que uno quiere es un cuerpo delgado como ocurre en
las mujeres; pero si pensamos en el objetivo masculino; el cuerpo musculoso
cuya adquisicion se basa en dietas de grandes cantidades de hidratos de
carbono y proteinas junto con rutinas de ejercicios de fuerza puede que hasta lo
veamos como un comportamiento adecuado y saludable, lo que nos dificulta el
diagnostico de TCA en varones (5)(6).

Previamente he mencionado que ante los sintomas y signos tenemos
establecidas unas similitudes y diferencias entre hombres y mujeres; pero
ademas de estos aspectos en estos pacientes existen comorbilidades tanto
psiquiatricas como somaticas y aqui nos encontramos con otra dificultad, el
establecer la asociacion entre el TCA en varones y sus comorbilidades; sobre
todo en las somaticas; asi como en las mujeres con AN se ha demostrado la
presencia de celiaquia (7) y diabetes mellitus tipo 1 (8) siendo importante esta
asociacion para el tratamiento, en los varones no hay estudios sobre ello. En el
caso de la presencia de comorbilidad psiquiatrica si hay algun estudio en los que
se refleja la asociacién de varones con TCA y trastornos de personalidad
obsesiva-compulsiva, antisocial y trastornos depresivos siendo estos ultimos
muy frecuentes (9).

Como se ha comentado en la introduccidn existen una serie de factores de riesgo
para desarrollar un TCA; en el caso de los varones el estudio de Matthews et al.,
2019 ha demostrado que la existencia de obesidad premorbida en adolescentes
varones actua como factor de riesgo para presentar un TCA, pero junto a esto
se encuentra otro fracaso en el diagndstico, siendo estos identificados cuando
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estan graves y es necesario la hospitalizacion; esto se debe a que hay una
indicacion médica o el apoyo social para realizar dietas hipocaléricas que hacen
que la disminucion de peso de forma drastica no sea considerada como TCA,;
de nuevo vemos la importancia de la vision que tiene la sociedad sobre este
trastorno (10). En otro estudio realizado por Field et al., 2008 se confirma que en
el caso de los varones los comentarios negativos sobre el peso realizados por
los padres actuan como predictores de atracones; y por ello afirma que los
programas para los varones deberian estar enfocados a proporcionar una
resistencia a los comentarios negativos; habitos para mantener un peso
saludable y no basarse en comentarios negativos sobre el sobrepeso (11).

Ya hemos comentado que actualmente la tendencia es a pensar que los hombres
no estan afectados por el TCA y eso hace que apenas existan estudios sobre
ello, pero a esto tenemos que anadir que los estudios que existen suelen tener
un tamafno muestral pequefio que hace que el analisis separado del sexo
femenino sea dificil, unos ejemplos son el estudio de Welch et al., 2015 con un
tamano muestral de 58 varones (12), o el estudio de Matthews et al., 2019 con 3
pacientes (10). Una de las dificultades para el diagnéstico del TCA en varones
es que hay pocos cuestionarios adaptados para sus caracteristicas y
necesidades; uno de ellos es el BSQ que fue adaptado por el Proyecto de
nutricién de la Facultad de estudios superiores de |ztacala en México, el EAT-40
y CIMEC (3); y alguno para evaluar los trastornos alimentarios y el deporte como
el Cuestionario de Habitos Alimentarios del Deportista (CHAD) (13).

Segun la National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) de EE.UU. se ha
demostrado que menos de la mitad de las personas que tienen algun tipo de
TCA consulta a los sanitarios, esto junto con la ausencia de signos llamativos
hace mas dificil el diagnostico lo que apoya la hipotesis de que la incidencia tanto
en mujeres como en hombres esta subestimada; junto a esto en el caso de los
hombres como he comentado anteriormente se suma la problematica de que el
TCA actualmente esta visto como trastorno propio de mujeres y con ello se
genera la dificultad para el diagnostico y el tratamiento (13). Ademas, al hacer
una busqueda en Pubmed y ver que solo el 1% de los estudios de AN
corresponden a varones se apoya la hipétesis de ausencia de estudios (12).

Es conveniente resaltar que de los pacientes con TCA son los varones los que
mas tarde buscan tratamiento y que ademas los sintomas y signos de alarma
que suelen presentar difieren de los tipicos presentados en mujeres favoreciendo
el retraso en el tratamiento (14).

Justificado por todo lo comentado anteriormente en este estudio pretendemos
de manera retrospectiva estudiar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de una muestra amplia de pacientes varones que consultaron en una unidad
especializada de TCA en los ultimos 10 afios en nuestro medio.
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4. HIPOTESIS:

Ante la situacion descrita previamente se formulan una serie de hipétesis:

L 2

Los varones con TCA llevaran un tiempo de enfermedad sin tratar elevado
antes de contactar con la unidad especializada.

Su edad en el momento del contacto sera alta.

El diagndstico de TCA mas frecuente sera de tipo impulsivo.

Los pacientes varones con un TCA tendran comorbilidad psiquiatrica
elevada.

La tasa de abandonos encontrada sera elevada.

El numero de varones que acudieron a recibir tratamiento a una unidad
especializada sera menor del 10% del total de los pacientes atendidos.

5. OBJETIVOS:

Como objetivo general se plantea estudiar el perfil sociodemografico y clinico de
los varones con un TCA que acuden a recibir tratamiento en una unidad
especializada; este objetivo se afronta a través del andlisis de unos objetivos
especificos:

Identificar el tiempo de evolucion de la enfermedad antes de acudir a recibir
tratamiento.

Estudiar la frecuencia de los subtipos de TCA que presentan los varones
evaluados.

Determinar la presencia de comorbilidad psiquiatrica.

Explorar la edad, nivel de estudios, la ocupacién en los varones con TCA.
Comparar el numero de varones atendidos respecto al total de pacientes
atendidos en la unidad.

Evaluar el estado clinico actual.
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6. METODOLOGIA:

Se realizd un estudio retrospectivo de 110 pacientes varones atendidos de forma
consecutiva en la Unidad asistencial especializada en TCA del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla a lo largo de varios anos (2010-2021).

Los datos fueron extraidos a través de su historia clinica y la evaluacion inicial
realizada en el momento del primer contacto con la unidad. Todos los pacientes
fueron informados de que sus datos iban a ser utilizados para estudios de
investigacion en el futuro y firmaron su consentimiento. El estudio fue aprobado
por el comité de ética e investigacion de Cantabria (BFR 01/10).

Las variables clinicas recogidas fueron el tipo de TCA, edad al diagndstico,
tiempo desde los primeros sintomas hasta la primera consulta, IMC, adherencia
al tratamiento y en caso de no cumplimiento si el abandono fue precoz (antes de
las primeras cuatro consultas) o tardio, ingresos totales o en hospital de dia,
comorbilidades, estado actual del TCA y datos socioecondmicos (estado civil,
ocupacion y estudios).

Para comparar los datos obtenidos con lo que ocurre con las mujeres atendidas
en nuestro medio se utilizaron los datos obtenidos en la tesis doctoral estudio
controlado de factores de riesgo y variables clinicas asociadas al desarrollo de
un trastorno de la conducta alimentaria en una muestra de primeros episodios
de la comunidad de Cantabria. (Gonzalez Gémez, J., Gomez Del Barrio, J.A.,
2016 (15)).

Respecto al analisis estadistico los datos recogidos fueron introducidos en una
base de datos EXCEL y de ahi fueron exportados al programa estadistico SPSS
para su analisis. Se realizaron analisis descriptivos de frecuencias y medias para
las variables sociodemograficas, tipo de diagndstico o evolucién clinica.

Posteriormente se realizdé una prueba de ANOVA para la comparacion entre los
distintos grupos diagnédsticos y se establecié un nivel de significancia de p <0,05.
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7. RESULTADOS Y DISCUSIONES:

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado entre 2010-2021, a la unidad de trastornos de la
conducta alimentaria del HUMV han acudido un total de 1206 pacientes de los
cuales 110 fueron varones representando un 9,2% de la muestra. El diagndstico
mas frecuente fue la anorexia nerviosa (32,7 %) seguida de la bulimia nerviosa
(18,2%), y trastorno por atracones (23,6 %), el resto de los pacientes fueron
diagnosticados de trastorno de la conducta alimentaria no especificado (TCANE)
(10,0%); esta categoria incluye casos de anorexia nerviosa atipica, bulimia
nerviosa o trastorno por atracones de baja frecuencia o trastorno purgativo y
desorden de ingesta alimentaria evitativa (ARFID) (1,8%).

Respecto al tiempo de enfermedad desde que presentan los primeros sintomas
hasta que deciden pedir ayuda pasaban entre los 2 meses y los 6 afnos; siendo
la media y la desviacion tipica 74,16 (99,13) con un intervalo de confianza al 95%
[54,07-94,24], en la tabla 1 se muestra la media del tiempo de enfermedad en
meses en los diferentes diagndsticos.

El rango de edad en el que se diagnostica TCA en la muestra es entre 12 y 60
afios, con un valor para la media y desviacion tipica de 27,27 (11,90) con un
intervalo de confianza al 95% [25,02-29,52]; en la tabla 1 se puede observar la
edad media expresada en afios para cada tipo de trastorno alimentario.

Al analizar las variables socioecondmicas nos encontramos con la ausencia de
dicha informacién en un elevado numero de pacientes; 27 para el estado civil, 19
para la informacién laboral y 40 para el nivel de estudios. Respecto al estado civil
el 65,1% se encontraban solteros en el momento del diagndstico, mientras que
un 30,1% tenian pareja o estaban casados. El 46,2% de los pacientes eran
estudiantes en el momento del diagndstico frente al 27,5 % que se encontraban
activos y un 20,9% en paro. En el nivel de estudios la mayoria (38,6%) habia
realizado estudios de educacién secundaria obligatoria (E.S.O.) siendo solo el
20% los que habian cursado estudios universitarios.

Referente a la adherencia y el abandono, vemos que un elevado porcentaje de
pacientes (76,6%) presentaron adherencia al tratamiento frente al 23,4% que lo
abandonaron; estos lo hacen al 50% de forma precoz o tardia.

En el analisis de la presencia de comorbilidad se obtuvo que un 43,6%
presentaban comorbilidad en el momento del diagndstico; teniendo en cuenta
que de 25 pacientes (22,7%) no se obtuvo datos sobre las comorbilidades es en
la AN en la que aparece con mayor frecuencia la comorbilidad (31,3%), seguido
de la BN (25,0%) y el trastorno por atracones (22,9%) (tabla 2). Con un nivel de
significacion de .05, en la prueba chi-cuadrado se obtiene que no hay relaciéon
estadisticamente significativa entre la presencia de comorbilidad y el tipo de TCA
(p=.489). Al valorar el tipo de comorbilidad asociado, se obtiene que el trastorno
de ansiedad es el mas frecuente (47,9%) seguido del trastorno afectivo y abusos
de sustancias con igual porcentaje (14,6%), trastorno de personalidad (8,3 %),
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siendo los menos frecuentes los trastornos psicoticos y el trastorno de control de
impulsos (4,2%).

Respecto a la necesidad de ingresos hospitalarios solo un 16,4 % de los
pacientes fueron ingresados; estos padecian AN (77,8%) o BN (22,2%) teniendo
una diferencia significativa para el diagnéstico de AN con un valor p=.00 (nivel
de significacion p= .05).

Otra variable que se analiz6 en el estudio fue el estado actual de los pacientes;
en este caso de 18 pacientes no se pudo obtener la informacion necesaria; de
los restantes el 30,4% se encuentran en seguimiento actual, de estos la mayoria
presentan AN (35,7%) y TCANE (25,0%); el 39,1 % han recibido el alta por
remision siendo el trastorno mas frecuente la AN (41,7%) seguida de la BN
(22,2%); frente a estos se encuentran los pacientes que abandonaron las
consultas y no se sabe su estado actual (29,3 %) de los cuales hay un predominio
de varones con trastorno por atracones (40,7%). (tabla 2); estos resultados no
fueron estadisticamente significativos con un valor de p=.206.

Tabla 1: Tiempo de enfermedad (meses) y edad al diagndstico (afos)

Tiempo Edad

Media DE Media DE
AN 38,77 52,412 22,75 9,735
BN 106,55 114,717 27,65 9,360
TA 117,04 136,007 35,85 12,204
TCANE 29,04. 29,045 19,55 6,121
ARFID 168,0 33,00 2,828
NO DIAGN. 68,14. 80,991 27,67 14,608
TOTAL 74,16. 99,132 27,27 11,906

AN (anorexia nerviosa), BN (bulimia nerviosa), TA (trastorno por atracones), TCANE (trastorno
por atracones no especificado), ARFID (desorden de ingesta alimentaria evitativa).
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Tabla 2: Comorbilidad psiquiatrica y estado actual.

Comorbilidad Estado actual

Si No Seguimiento  Alta Abandono
AN 31,3% 29,7% 35,7% 41,7% 25,9%
BN 25,0% 29, 7% 7,1%. 22,2% 22,2%
TA 22,9% 27,0% 21,4% 11,1% 40,7%
TCANE 8,3% 13,5% 25,0% 83%  37%
ARFID 2,1% 13,5% 3,6% 2,8% ,0%
NO DIAGN. 10,4% 10,8% 7,1% 13,9% 7,4%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

AN (anorexia nerviosa), BN (bulimia nerviosa), TA (trastorno por atracones), TCANE (trastorno
por atracones no especificado), ARFID (desorden de ingesta alimentaria evitativa).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio respecto a nuestro objetivo general el
cual era estudiar el perfil sociodemografico y clinico de los varones con TCA que
acuden a tratamiento en una unidad especializada muestra que los pacientes
varones diagnosticados de TCA tan solo representan el 9,2% del total de los
pacientes diagnosticados de trastornos alimentarios y por lo tanto se confirma
nuestra hipétesis de que el numero de varones atendidos sera menor al 10% del
total. Nuestra hipétesis es apoyada por otros estudios, como el realizado en una
muestra de adolescentes por Kjelsas, E. et al., 2004 (16) en el que los varones
representan tan solo el 6,5% de la muestra; o bien en el estudio realizado por S.
Vaught, A. et al., 2021(17) en el que representan el 7% del total. También hay
que mencionar que encontramos otros estudios en los que los datos son
contrarios a los nuestros, representando los varones un porcentaje superior al
10% aunque por debajo del porcentaje representado por las mujeres (Alberto
Angel, L. et al., 2008 (18)y la tesis de Gonzalez Gémez, J. y Gémez Del Barrio

(15)).
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El trastorno alimentario mas frecuente diagnosticado en varones fue la anorexia
nerviosa, seguido de la bulimia nerviosa siendo el trastorno por atracones el
tercero en frecuencia, siendo estos ultimos mas frecuentes en conjunto. Esto
permite afirmar nuestra hipotesis de que los TCA mas frecuentes en varones
seran de tipo impulsivo; este perfil es el que define a la BN y el TA. En otros
estudios como la tesis realizada por Gonzalez Gémez, J. y Gémez Del Barrio,
J.A.,2016 (15) encontramos resultados diferentes a los nuestros; en su estudio
la muestra estaba formada tanto por varones como por mujeres, pero con un
gran predominio de mujeres; como resultado global en la muestra el diagnostico
mas frecuente fue el TCANE seguido de la BN siendo la AN la menos frecuente.
En el caso del analisis de los varones de forma aislada fue la BN el diagnéstico
mas frecuente y no la AN; aunque hay que resaltar que los datos no fueron
estadisticamente significativos ademas de que el numero de pacientes varones
en este caso era muy pequeno limitando asi los resultados; reflejando
nuevamente uno de los problemas ya comentados en los estudios con varones;
su pequefo tamafo muestral. Al igual que nuestro estudio los diagndsticos
fueron realizados mediante los criterios del DSM-4 TR en el que el criterio de
bajo peso estaba determinado por un limite numérico lo que puede justificar que
el diagnéstico mas frecuente fuera el TCANE puesto que muchos pacientes
probablemente no cumplian el criterio del peso para un diagndstico especifico.
En el estudio de Micali, N. et al., 2017 (19) realizado en una muestra de varones
jévenes encontramos resultados contrarios a los nuestros; el TA es el diagndstico
mas frecuente seguido de la BN mientras que la AN es la menos frecuente. Otro
estudio que nos plantea diferencias respecto al nuestro en el diagndstico es el
realizado por Yager J.,2020 (20); fue realizado en la poblacion estadunidense
pero en su caso utilizaron los criterios actualizados del DSM-5 en adultos y
adolescentes de ambos sexos; su diagnostico mas frecuente fue el TA tanto en
adultos como adolescentes siendo la AN la menos frecuente; en este estudio no
se analiz6 de forma aislada a los varones por lo que no podemos establecer una
comparacion totalmente adecuada. En algunos estudios (Vo M. Etal., 2016 (21))
justifican que la utilizacién del DSM-5 en el que se ha eliminado el valor numérico
para establecer un limite de peso significativamente bajo para el diagnéstico y
no el DSM-4 TR garantiza el diagndstico especifico del trastorno alimentario
reduciendo la tasa de pacientes diagnosticados de TCANE; sin embargo, en
nuestro estudio la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados segun el
DSM-4 TRy el diagnostico de TCANE es el menos frecuente. Se podria deducir
de nuestros datos que existe una muestra de pacientes con TA que pudieran no
solicitar ayuda o que los profesionales que los atienden no los detectan o derivan
a nuestra unidad como si hacen con los casos de AN y BN.

Con los resultados obtenidos sobre el tiempo de enfermedad podemos concluir
que nuestra hipétesis inicial en la que planteamos que los varones llevaran un
tiempo de enfermedad elevado antes de acudir a la unidad para obtener
tratamiento es cierta; nuestros datos se ven apoyados por otros estudios
realizados en una muestra de varones como el realizado por A. Limbers,
Christine et al., 2018 (14) en el que concluyen que los varones son menos
propensos en buscar tratamiento y ademas lo hacen mas tarde que las mujeres;
o el estudio de Vo M. Et al., 2016 y el de Udo,T. 2018 (21,22) que aunque con
un menor numero muestral apoyan nuestra hipotesis. Ademas, esto se apoya
con los datos obtenidos sobre mujeres en estudios como el realizado por Willi et
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al., 1976 (23) en el que el tiempo de enfermedad en las mujeres es menor que
en los hombres (1,5 afios), asi como en el estudio de Schoemaker 1997 (24) en
el que se establece que la duracion media de enfermedad en el sexo femenino
es entre 1 y 4 anos. Respecto a los varones como se ha expuesto en los
resultados es en el caso de los diagnosticados de ARFID y TA en los que
transcurre mas tiempo desde el inicio de su sintomatologia hasta que acuden a
la unidad especializada mientras que son los pacientes con AN los que menos
tiempo tardan en acudir; esto puede ser justificado por la tendencia actual a
interpretar que un trastorno alimentario equivale a una delgadez extrema
producida por unos comportamientos predominantemente restrictivos que
asociamos caracteristicamente a la AN y en especial a las mujeres.
Probablemente estos sintomas y signos restrictivos de la anorexia nerviosa
actuan como alarma especialmente para el circulo cercano del paciente, pero
también para el propio paciente; mientras que en el caso del trastorno por
atracones los comportamientos, signos y sintomas no son faciles de identificar
bien sea porque estos pacientes realizan los atracones a escondidas o porque
las alteraciones en su cuerpo no son tan llamativas en las primeras etapas.
Respecto al trastorno por atracones es importante tener en cuenta que es uno
de los TCA mas frecuentes como hemos visto en nuestro estudio tanto en
hombres como mujeres, pero nos encontramos ante la problematica de un
insuficiente reconocimiento y diagnostico; probablemente producido por el
entorno en el que vivimos con una alta disponibilidad de alimentos procesados
y ricos en calorias normalizando el sobrepeso y los atracones; (Udo T. y Grilo C.,
2018 (22)) ademas en estudios realizados en laboratorios se ha visto que los
paciente con TA no solo realizan atracones sino que existe un patrén de
alimentacion variable; picoteos, comidas dobles, mordisqueos... que
probablemente un alto numero de la poblacion hace en su dia a dia y lo
entendemos como normal (Hilbert, A., 2019 (26)). De la misma forma pasa con
el diagnostico tardio de ARFID, el cual consiste en ingestas alimentarias
evitativas, este tipo de ingestas pueden pasar facilmente desapercibidas porque
normalmente son los alimentos de un alto poder caldrico los que se tiende a
eliminar de la dieta y esto lo entendemos como algo saludable.

Nuestra segunda hipoétesis planteaba que los varones diagnosticados de TCA
tendrian una edad elevada en el momento de iniciar el tratamiento; como se ha
mencionado previamente la adolescencia condiciona un factor de alto riesgo
para desarrollar un trastorno alimentario en ambos sexos; pero efectivamente en
nuestro estudio vemos que la edad media de diagndstico de los varones se sale
de la adolescencia en la mayoria de los tipos de TCA. En el estudio de J. Thomas
et al., 2018 (27) realizado tanto en hombres como mujeres se muestra que son
la BN y TA los trastornos que con mas frecuencia pueden ser diagnosticados
décadas posteriores a la adolescencia; esto también lo vemos en nuestro estudio
ya que es la AN la que se diagnostica con mas frecuencia en la adolescencia
siendo la BN y el TA los que se diagnostican afios mas tarde. En el estudio de
Reas D. y Stedal K., 2015 (28) se describid6 un aumento de la conducta de
atracones y de purgas a lo largo de los afos en los varones mayores de 45 aios.

Al hacer una busqueda en la literatura para realizar una comparativa con la edad
del diagndstico de TCA en mujeres frente a la edad de diagndstico en los
hombres nos encontramos que las preocupaciones relacionadas con la imagen
corporal no solo afectan a mujeres jovenes sino también a mujeres de edad
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avanzada, pero en estas el diagnostico se ve limitado probablemente por la
estigmatizacion de los trastornos psiquiatricos, la vergienza que les supone a
los adultos admitir que tienen un trastorno alimentario y el hecho de que la
adolescencia supone una etapa de riesgo siendo en estas edades en las que
mas se investiga (Conceicao Eva M. et al., 2017(29)). En otros estudios se
concluye que los TCA se producen frecuentemente en ambos sexos por encima
de los 40 afnos lo que aparentemente puede parecer ir en contra de nuestra
hipdtesis; pero en el analisis aislado de mujeres (especialmente aquellas con
AN) la incidencia en mujeres mayores es menor respecto a la incidencia en las
jévenes (Mangweth-Matzek, B. y Hoeks, H., 2017 (30,31)). En el estudio
realizado por Smink et al., 2016 (31) en el que se analizaron casos
diagnosticados de AN y BN en atencidén primaria se obtuvo que la tasa de
incidencia de AN y BN en mujeres adolescentes es mucho mayor que en adultas.
Debido a la poca cantidad de estudios realizados en hombres es dificil obtener
datos concretos sobre la edad del diagnéstico en varones, pero en la mayoria de
los estudios realizados en mujeres tanto epidemiolégicos como clinicos se
observa una edad media significativamente menor que la que encontramos en
nuestra muestra de varones.

Respecto a las variables socioecondmicas la mayoria de los pacientes se
encontraban solteros; hay que tener en cuenta que el rango de edad que
presentan los pacientes es amplio siendo muy frecuente los pacientes
adolescentes; estas son edades en las que no es muy frecuente tener pareja
estable o estar casado, por lo que esto podria afectar a nuestro resultado. El que
un alto porcentaje de los pacientes sean jovenes se puede relacionar con la
mayor frecuencia de estudiantes estando en menor proporcién los pacientes
activos laboralmente y aun menor los que se encuentran en paro. El hecho de
que los varones activos laboralmente son diagnosticados de TCA con mas
frecuencia que los que se encuentran en paro apoya la idea de que los trastornos
alimentarios son mas prevalentes en la clase media-alta probablemente por estar
expuestos a una mayor presion para obtener una imagen perfecta que exprese
el éxito. Al valorar el nivel de estudios podemos ver que lo mas frecuente es que
los varones han cursado hasta la educacion secundaria obligatoria y menos
frecuente tener estudios universitarios; aparentemente esto parece estar en
contra de la idea previamente comentada de que el TCA es mas frecuente en las
clases con un nivel socioeconémico medio-alto puesto que tenemos una idea de
que éxito es igual a estudios universitario; pero cada vez mas el disponer de
titulos de grados medios o superiores abre muchas puertas al mercado laboral
incluso mas que los universitarios en algunos ambitos; por lo que no podemos
descartar la relacion entre nivel socioeconémico alto y TCA por no tener estudios
universitarios. Ademas, en nuestro estudio de un amplio numero de pacientes no
obtuvimos informacién sobre el nivel de sus estudios.

Respecto a nuestra hipotesis en la que planteamos que la tasa de abandono en
los varones con TCA sera elevada podemos confirmarla, puesto que
efectivamente un alto porcentaje de los pacientes abandonaron el tratamiento;
sin embargo, no es la situacion mas habitual; si no que lo mas frecuente es
mantener la adherencia al tratamiento correctamente. La tasa de abandono es
mas frecuente en TA, tal vez se debe a que estos pacientes traen expectativas
centradas en perder peso y puede que les desmotive ver que este pudiera no
ser el principal objetivo del tratamiento. Ademas, tenemos que tener en cuenta
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que las personas con AN son especialmente reticentes al tratamiento como es
explicado por J. Thomas Et al., 2018 (27) ya que sus distorsiones cognitivas que
las hacen actuar mediante ingestas restrictivas pasando hambre, atracones o
purgas tienen un papel importante en su tranquilidad y la autoeficiencia; junto a
esto se encuentra la negacion que presentan los pacientes ante la gravedad de
la situacion, por lo que no estan muy dispuestos a realizar un tratamiento cuyo
objetivo sea ganar peso y esto favorece la mala adherencia terapéutica; lo que
podria justificar que en nuestro estudio los pacientes diagnosticados de AN
fueran los segundos mas frecuentes en abandonar el tratamiento.

Al estudiar la comorbilidad psiquiatrica en nuestro estudio se ha concluido que
hay una elevada frecuencia en los varones diagnosticados de TCA apoyando
nuestra hipodtesis; siendo mas frecuente la presencia en la anorexia nerviosa
seguida de la bulimia nerviosa y el trastorno por atracones; en otros estudios se
ha visto que los pacientes con trastorno por atracones tienen un alto porcentaje
tanto de antecedentes como de comorbilidad psiquiatrica (Yager J. 2020 (20)),
asi mismo en nuestro estudio se demuestra que la comorbilidad mas frecuente
es el trastorno de ansiedad, seguido por los trastornos afectivos y el consumo
de sustancias, esto se ha visto en otros estudios como el de Yager J., 2020
mencionado previamente o el estudio de Hilbert A., 2019 (26) en los que las
comorbilidades mas frecuentes son los trastornos del estado del animo,
trastornos de ansiedad, trastorno por consumo de sustancias y trastornos de
personalidad. También vemos una similitud con los datos obtenidos en otros
estudios realizados en varones, como el estudio de Vo M Et al., 2016 (21) en el
que se muestra que la mitad de los pacientes tienen comorbilidad psiquiatrica
siendo las mas frecuentes la depresidn y la ansiedad; a su vez se encuentra una
relacion de estimulacion entre la depresion y/o ansiedad con las conductas de
los trastornos alimentarios; de tal forma que la presencia de estas comorbilidades
empeoran los sintomas y la presencia de los sintomas mantienen la depresion y
la ansiedad (J. Thomas J, Et al., 2018 (27)). En este aspecto podemos asemejar
los datos obtenidos en los varones con los datos de las mujeres diagnosticadas
de TCA,; concretamente en mujeres adolescentes con AN hospitalizadas, en las
que también aparece con cierta frecuencia el trastorno de ansiedad (Chaulet S.,
2015 (9)). Datos como los encontrados en el estudio de Jauregui-Lobera I. y
Santiago M.J., 2017 (32) en el que se correlaciona la presencia de impulsividad
y la influencia en el modelo estético corporal, demuestran que un rasgo de
impulsividad tiene una relacion significativa con la presencia de ansiedad por la
percepcion corporal, nos permite relacionar varias de nuestras hipdtesis; los
varones tienen mas diagndsticos de TCA de tipo impulsivo y presentan una
elevada comorbilidad psiquiatrica al momento de su diagnéstico. Ademas, el
retraso en el tratamiento que hemos visto que existe en estos pacientes esta
relacionado con la presencia de comorbilidades, y no solo con patologia
psiquiatrica que es la que hemos analizado sino también con patologia médica y
social hasta el punto de generar complicaciones no reversibles en los pacientes
(Der Marderosian D. Et al., 2018 (33)).
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Se ha concluido que la mayoria de los varones con trastornos alimentarios no
requieren de ingresos hospitalarios y aquellos que lo han requerido la gran
mayoria cursaban con anorexia nerviosa; apoyando esto ultimo hemos visto que
en estudios previos (Matthews A. Et al., 2019 (10)) se ha objetivado que con
frecuencia en el caso de varones adolescentes se dificulta el diagnostico de
anorexia nerviosa retrasandolo muchas veces hasta el momento en el que las
repercusiones en su salud hacen necesario el ingreso; esto probablemente se
deba a que en el entorno los signos de alarma pasan desapercibidos por
entender una dieta, una disminucion del peso, aumento de ejercicio... como algo
saludable y necesario para adquirir un peso adecuado. En contra de los
resultados de nuestro estudio encontramos datos como los obtenidos en el
estudio Vo M. Et al., 2016 (21) realizado con 33 varones en el que la mitad de la
muestra presenta anomalias en las constantes vitales cumpliendo criterios de
ingreso hospitalario (presencia de bradicardia) pero de nuevo nos encontramos
con la limitacion de un pequefio tamafio muestral.

Por ultimo, al estudiar el estado actual de los pacientes se ha obtenido que la
mayoria de ellos han sido dados de alta por remision completa de la enfermedad;
estos habian sido diagnosticados la mayoria de AN o de BN como segunda en
frecuencia. Como comentamos al principio estos dos trastornos alimentarios son
los diagndsticos mas frecuentes en nuestro estudio y ya que estos en su mayoria
han recibido el alta por remisién puede favorecer el hecho de que el alta por
remision sea el estado mas predominante en la muestra.

Por el contrario, fueron la minoria de pacientes aquellos que dejaron de venir a
la consulta y desconocemos su estado, la mayoria de estos pacientes habian
sido diagnosticados de trastorno por atracones lo que nos lleva a reflexionar de
nuevo sobre la concepcion actual de la sociedad normalizando este tipo de
conductas alimentarias (Udo T. y Grilo C., 2018 (22)) (Hilbert, A., 2019 (26)) y la
probable decepcion de estos pacientes ante una expectativa de tratamiento
diferente a la esperada comentada anteriormente. Ahora bien, si nos fijamos en
los pacientes que actualmente estan en seguimiento la mayoria estan
diagnosticados de AN y esto probablemente se deba de nuevo a que la anorexia
nerviosa es el trastorno alimentario mas diagnosticado y por lo tanto es esperable
que la mayoria de los pacientes en seguimiento tengan AN. Apoyando nuestros
datos se ha visto que mas de la mitad de los pacientes sin distincién entre sexos
diagnosticados de AN o BN logran una remision completa; en otros estudios
como el NCS-R se demuestra que la AN dura menos que la BN o que el TA en
contra del pensamiento actual de que la AN tiende a cronificarse (Gonzalez
Gobmez, J. y Gomez Del Barrio, J.A.,2016 (15)). En otros estudios realizados en
adolescentes de ambos sexos diagnosticados de anorexia nerviosa (Herpertz-
Dahlmann, Muller et al. 2001 (34)) se describe que la progresion de la AN es
variable, produciéndose una remision completa en algo mas de la mitad de los
casos y en el resto una remision parcial o cronicidad; ademas aquellos en los
que se realizd una remisiéon completa lo hicieron tan solo durante 6-12 meses;
esto nos lleva a pensar que aunque en nuestro estudio la mayoria de pacientes
se encuentran actualmente dados de alta por remision completa y de estos la
mayoria también padecian AN existe la posibilidad de que vuelvan a recaer.
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8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones en nuestro estudio han sido la dificultad para encontrar estudios
previos realizados en varones que nos permitan comparar nuestros datos, asi
como el pequeino tamafio muestral que presentaban la mayoria de los estudios
encontrados. Ademas, a la hora de recoger los datos de las diferentes variables
hemos encontrado cierta dificultad para algunas de ellas, ya que muchas de las
historias clinicas no se encontraban en formato digital o en la anamnesis inicial
no se habia preguntado por esas variables. No podemos asegurar que los datos
acerca de la situacion actual sean los correctos al no haber realizado una
entrevista presencial sino obtenida a través de la historia clinica y de manera
retrospectiva. Finalmente hubiese sido deseable contar con un grupo control de
mujeres enfermas con quien comparar todos los datos obtenidos. En este estudio
lo hemos hecho parcialmente recurriendo a los datos de una cohorte de mujeres
que fueron evaluadas en la misma unidad y al mismo tiempo que los varones de
este estudio.
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9. CONCLUSIONES:

Aunque existe cierta discrepancia con los resultados de estudios previos
concluimos que los trastornos alimentarios mas frecuentes en varones son de
tipo impulsivo.

En los varones diagnosticados de TCA transcurre mucho tiempo hasta que
deciden acudir a unidades especializadas; especialmente aquellos que tienen
bulimia nerviosa o trastorno por atracones.

A pesar de que el trastorno por atracones se estima que es el diagndstico mas
prevalente en varones, en nuestra muestra esta infrarrepresentado siendo la
anorexia nerviosa la categoria diagnostica mas frecuente.

La adolescencia supone una etapa de riesgo para desarrollar un TCA en ambos
sexos; sin embargo, los varones presentan edades superiores a las mujeres en
el momento del diagndstico.

Lo mas frecuente es que los pacientes estén solteros en el momento del
diagnéstico, activos laboralmente con un nivel educativo hasta la educacion
secundaria obligatoria.

A pesar de que hay un alto porcentaje de abandonos lo mas frecuente en los
varones es una correcta adherencia al tratamiento y en consiguiente una elevada
tasa de alta por remision completa de la enfermedad sobre todo en aquellos con
anorexia o bulimia nerviosas.

Existe una elevada comorbilidad psiquiatrica en los pacientes con TCA de ambos
sexos, pero en el caso de los varones sobre todo en aquellos con anorexia
nerviosa; siendo lo mas frecuente la presencia de trastorno de ansiedad,
trastornos afectivos y abusos de sustancias.

En el caso de los varones no es frecuente el ingreso hospitalario; y aquellos que
lo requieren frecuentemente estan diagnosticados de anorexia nerviosa.

Los trastornos alimentarios no son exclusivos de las mujeres y nos encontramos
ante un cambio en la sociedad en el que estan siendo cada vez mas frecuentes
trastornos alimentarios diferentes al tipo clasico de anorexia nerviosa. Los
objetivos del cuerpo perfecto en los hombres son diferentes a los de las mujeres
y no tenemos los medios adecuados para su diagnostico; por lo que se genera
una gran necesidad de nuevos estudios sobre varones con trastornos
alimentarios que nos permitan obtener datos suficientes para una adecuada
actuacion.
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10.IDEAS DE FUTURO:

Puesto que cada vez mas estamos viendo como los trastornos alimentarios no
son exclusivos de las mujeres y también afectan frecuentemente a los hombres
seria recomendable una mejor adaptacién de los métodos diagndsticos a las
caracteristicas presentadas por los varones para que de esta forma se puedan
realizar mayor numero de estudios en ellos que nos permitan hacer un
diagndstico y tratamiento concreto. Ademas, es conveniente formar tanto a la
sociedad como a los profesionales de esta situacion para que no se nos pase
por alto aquellos pacientes que se encuentren en situacion de riesgo, por la falsa
idea de que los trastornos alimentarios son exclusivos de las mujeres.

Respecto a la edad del diagnéstico, aunque sabemos que la adolescencia es el
momento de mayor riesgo y por ello es el momento en el que mas se estudian
los trastornos alimentarios es necesario ampliar el rango de estudio a personas
adultas tanto en hombres como mujeres ya que también estan sometidos a
situaciones de riesgo para el desarrollo de un trastorno alimentario que
actualmente se nos pasan desapercibidas.

Sera interesante ampliar lo que aqui hicimos de forma parcial, comparando estos

hallazgos con los que pueden presentar las mujeres con un TCA tanto en su
presentacion clinica como evolutiva.
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