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Abstract

This current cross-cultural study was designed to examine the role of sociocultural influences on disordered eating behaviors in two Spanish-speaking countries
(Spain and Mexico). The Eating Attitudes Test (EAT), the Bulimia Test (BULIT) and the Questionnaire on Influence on Body Shape Model (CIMEC, in Spanish)
were administered to 862 students (Spain, 254 females and 184 males; Mexico, 243 females and 181 males). The data analysis revealed that there were no significant
main effects of “Country”; there was significant main effect of “Gender” in the distress due to body image (p = .001), influence of verbal messages (p = .035) and
influence of social models subscales (p = .008); and in main effects of “Symptomatology” in all the subscales (distress due to body image, influence of advertising,
influence of verbal messages, influence of social models and influence of social situations). In the interactions only was found differences in “Country x Gender”
(influence of advertising [p = .029]). These findings support the differences reported between males and females; as well as to underline that the effect of the socio-
cultural influences appears to change across time as culture change.

Resumen

En este estudio transcultural se evaluo el rol de las influencias socioculturales sobre conductas alimentarias no saludables en dos paises hispano-parlantes (Espafa y
México). El Test de Actitudes Alimentarias (EAT, por sus siglas en inglés), el Test de Bulimia (BULIT) y el Cuestionario de Influencia del Modelo Estético Corporal
(CIMEC) fueron administrados a 862 estudiantes (Espafia, 254 mujeres y 184 varones; México, 243 mujeres y 181 varones). El analisis de los datos revelo no dife-
rencias significativas en los efectos principales de la variable “Pais”; en los efectos principales de la variable “Género” se encontraron diferencias significativas en
las sub-escalas malestar con la imagen corporal (p =. 001), influencia de los mensajes verbales (p = . 035) e influencia de los modelos sociales (p =. 008); y en los
efectos principales de la variable ”Sintomatologia” en todas las sub-escalas (malestar con la imagen corporal, influencia de la publicidad, influencia de los mensajes
verbales, influencia de los modelos sociales e influencia de las situaciones sociales). En las interacciones solo se encontr6 diferencias en “Pais x Género” (influencia
de la publicidad [p =.029]). Estos datos apoyan las diferencias reportadas entre mujeres y varones; asi como subrayan que el efecto de las influencias socioculturales
cambian a lo largo del tiempo.los objetivos de este trabajo fueron: 1) identificar y describir algunos de los elementos culturales pertinentes al tratamiento de los
TCA en la poblacion latina y, 2) esbozar un modelo de intervencion para los TCA que sea culturalmente sensible a la poblacion latina de los Estados Unidos. El
desarrollo de intervenciones culturalmente sensibles es un componente importante para reducir la disparidad en los servicios de salud brindados a la poblacion latina
residente en los Estados Unidos.
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Introduccion contrasta con el deseo de delgadez que en la actuali-
dad esta presente en la mayoria de las personas que
realizan conductas alimentarias no saludables.

Uno de los principales factores que han ejercido
un papel importante en la interiorizacion del mode-
lo de delgadez como sinénimo de belleza, libertad,
control sobre si mismo y éxito, son las influencias
socioculturales (Toro, 2004). La cultura en la que

La presencia de conductas alimentarias inapropiadas
ha sido reportada desde hace varios siglos en cultu-
ras antiguas y su frecuencia ha mostrado algunas va-
riaciones a lo largo de la historia (Bemporad, 1996;
1997). Sin embargo, la motivacion espiritual comun-
mente descrita en las culturas antiguas (Lacey, 1982)
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marcada insatisfaccion con la forma de su cuerpo
y su peso (Espina, Ortego, Ochoa, Yenes & Aleman,
2001; Merino, Pombo & Godas, 2001; McCabe &
Ricciardelli, 2004). Esta situacion desencadena una
serie de comportamientos inadecuados relacionados
con la alimentacion y el peso corporal, comporta-
mientos que representan un riesgo para el desarrollo
de algiin Trastorno del Comportamiento Alimentario
(TCA) descritos en el Manual de Diagnostico y Es-
tadistica de los Trastornos Mentales (APA, por sus
siglas en inglés, 2000).

Durante mucho tiempo se consider6 que los TCA
o su sintomatologia solo se presentaban en personas
de estratos socioecondémicos altos y en sociedades
occidentalizadas e industrializadas (Bruch, 1973),
otras investigaciones sugirieron que estas psicopato-
logias se desarrollaban predominantemente en per-
sonas blancas (Altabe, 1996; Thompson, 1996). Sin
embargo, investigaciones recientes han demostrado
que también ocurren en un amplio rango de grupos
étnicos y culturales, se distribuyen en los diferentes
estratos socioecondmicos, asi como en paises poco
industrializados u orientales (Aguirre, Lopez, Béhar,
Cordella & Urrutia, 2006; Garfinkel & Garner, 1982;
Mancilla-Diaz et al., 2007; Nakamura et al., 1999;
Nakamura et al., 2000; Rodriguez & Gempeler,
2006; Vazquez et al, 2005). En las ultimas décadas
se ha registrado un incremento de los TCA o su sin-
tomatologia en paises europeos (Morandé, Celada
& Casas, 1999; Rojo et al., 2003), alcanzado cifras
equiparables con las de Estados Unidos.

En los ultimos 20 afios el estudio de los TCA o su
sintomatologia en varones ha recibido mayor aten-
cioén (Andersen, 1996; Braun, Sunday, Huang & Hal-
mi, 1999; Decaluwé, Braet & Fairburn, 2003; Furn-
ham & Nordling, 1998; Lewinsohn, Seeley, Moerk &
Striegel-Moore, 2002; Miller et al., 2000) y estudios
recientes han mostrado que los hombres también son
afectados por las expectativas socioculturales acerca
de la forma corporal e intentan cambiar su cuerpo
(Cole, Smith, Halford & Wagstaft, 2003; Furnham
& Nordling, 1998; Vazquez, Lopez, Alvarez, Fran-
co & Mancilla, 2004). En general, los hombres se
encuentran en mayor riesgo de presentar problemas

relacionados con la persecucion de la musculatu-
ra (Muris, Meesters, van de Blom & Mayer, 2005;
Olivardia, Pope, Borowiecki & Cohane, 2004; Pope,
Gruber, Choi, Olivardia & Phillips, 1997; Ricciarde-
1li & McCabe, 2004). Sin embargo, la mayoria de la
investigacion sobre TCA o su sintomatologia se ha
enfocado en el género femenino (Johnson & Con-
nors, 1987; Kendler et al., 1991; Lameiras, Calado,
Rodriguez & Fernandez, 2002; Levine & Smolack,
1992; Mancilla et al., 2006; Toro, 1996).

En América Latina la investigacion en el campo
de los TCA es incipiente, a pesar de que se ha do-
cumentado la presencia de casos de Anorexia (AN)
o Bulimia (BN) en esta region desde hace algunas
décadas (Carlos, 1972; Pumarino & Vivanco, 1987),
especificamente en Argentina (Zuckerfeld, Fuchs &
Cormillot, 1988), Brasil (Negrao & Cordas, 1996),
Colombia (Angel & Vazquez, 1997), Chile (Aguirre
et al., 2006) y México (Mancilla et al., 2007). En el
caso particular de México se han realizado algunos
estudios transculturales con Estados Unidos com-
parando muestras clinicas (Caballero, Sunday &
Halmi, 2003) y principalmente con Espafia compa-
rando muestras comunitarias. Los resultados de los
estudios transculturales México-Espafia han mos-
trado que aun cuando entre las mujeres espafolas se
identifican mayores porcentajes de sintomatologia de
TCA (Raich et al., 2001; Toro et al., 2006) las muje-
res mexicanas presentan caracteristicas de riesgo en
mayor medida, por ejemplo, se sienten mas insatis-
fechas con la forma de su cuerpo (Gomez-Peresmitré
& Acosta, 2000), se preocupan mas por su peso y
quieren estar mas delgadas en comparacion con las
mujeres espafiolas (Gomez-Peresmitré & Acosta,
2002). Asimismo, se ha encontrado que las mujeres
mexicanas presentan mayores indices de Masa Cor-
poral (Raich et al., 2001). Los estudios que han in-
cluido muestras de mujeres y hombres han mostrado
que las mujeres, espafiolas y mexicanas, desean pesar
menos y practican dietas con mayor frecuencia que
los hombres (Acosta, Llopis, Gomez-Peresmitré &
Pineda, 2005; Goémez-Peresmitré & Acosta, 2002).

Dado que la sintomatologia de los TCA ha esta-
do presente en diversas culturas a lo largo de la his-
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toria y a través de las sociedades contemporaneas,
estudios transculturales pueden derivar aportaciones
importantes acerca del rol de la cultura en la promo-
cion de los TCA y sus sintomas. Aun cuando se han
identificado diferencias importantes entre México y
Espana en cuanto a los sintomas de TCA o conduc-
tas alimentarias de riesgo, el papel de las influencias
socioculturales en cuanto a la promocion del modelo
estético corporal no ha sido evaluado. Comprender el
rol de la cultura en la presencia de sintomas de TCA
es necesario para mejorar tanto el tratamiento como
la intervencion de dichas psicopatologias. Por lo tan-
to, el objetivo del presente estudio fue examinar el
rol de las influencias socioculturales en los sintomas
de TCA en hombres y mujeres de dos paises hispano
parlantes (Espana y México).

Método

Participantes

Muestra 1. La muestra de estudiantes universitarios
espanoles estuvo conformada por 438 participantes
(254 mujeres y 184 hombres) con una edad promedio
de 20.79 anos (DE = 2.43).

Muestra 2. La muestra de estudiantes universitarios
mexicanos incluy6 424 participantes (243 mujeres y
181 hombres) con una edad promedio de 20.61 afios
(DE =2.49).

Instrumentos

Test de Actitudes Alimentarias (EAT, por sus siglas
en inglés, Garner & Garfinkel, 1979) es un cuestio-
nario de autoreporte disefiado con el objetivo de eva-
luar sintomas de AN y BN. El EAT ha mostrado ser
util como un instrumento de tamizaje para identificar
personas en riesgo de desarrollar AN y es amplia-
mente utilizado como una medida de los sintomas y
preocupaciones de los TCA (Garner, 1996). El EAT
fue validado en poblacion espafiola por Castro, Toro,
Salamero y Guimerd (1991) y en poblaciéon mexica-
na por Alvarez-Rayoén (et al., 2004) encontrando un
nivel adecuado de consistencia interna (Alpha=.93)
y un punto de corte de 28 (sensibilidad = 83% y es-
pecificidad = 91%).

Test de Bulimia (BULIT, por sus siglas en inglés,

Smith & Thelen, 1984) identifica la presencia de sin-
tomas y preocupaciones relacionadas con la BN. El
BULIT fue adaptado y validado en poblacion espa-
fola por Mora (1992). En poblaciéon mexicana fue
validado por Alvarez, Mancilla y Vazquez (2000)
quienes encontraron una adecuada consistencia in-
terna (Alpha = .88) y derivaron un punto de corte de
85 (sensibilidad = 80% vy especificidad = 97%)).
Cuestionario de Influencia del Modelo Estético Cor-
poral (CIMEC, Toro, Salamero & Martinez, 1994)
evalua las influencias socioculturales relacionadas
con los TCA. El CIMEC fue adaptado y validado en
poblacion mexicana por Vazquez, Alvarez y Manci-
lla (2000) quienes encontraron una consistencia in-
terna buena (Alpha = .94).

Procedimiento

Una vez que los participantes aceptaron participar en
la investigacion contestaron los cuestionarios EAT,
BULIT y CIMEC en una sesion. Dos o tres de los
autores del presente estudio permanecieron en los
lugares de aplicacion con la finalidad de dar instruc-
ciones o contestar cualquier pregunta relacionada
con los cuestionarios. A todos los participantes se les
asegurd la confidencialidad de la informacion pro-
porcionada. En una segunda sesion se tomaron las
medidas antropométricas para poder calcular el In-
dice de Masa Corporal (IMC). Los participantes que
obtuvieron puntuaciones iguales o superiores a los
puntos de corte del EAT y/o el BULIT fueron con-
siderados como parte de un grupo que se denomind
grupo con sintomatologia. Cabe sefialar que todos
los participantes que presentaron sintomatologia de
TCA fueron canalizados a clinicas especializadas en
el tratamiento de TCA una vez que concluyeron la
evaluacion.

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico de los datos se realizé con el
paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS-
10). Se establecié un nivel de Alpha de .05 para la
significancia estadistica. Con el objetivo de evaluar
si existian diferencias entre los grupos en cuanto a
la edad y el IMC se realizd un Analisis de Varian-
za (ANOVA). Para evaluar los efectos principales
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y la interaccion de las variables pais, género y sin-
tomatologia sobre las influencias socioculturales en
la muestra estudiada se realiz6 un Analisis Multiva-
riado de Varianza (MANCOVA) incluyendo el IMC
como covariante.

Resultados

La Tabla 1 muestra la media y la desviacion es-
tandar de las caracteristicas de la muestra. No se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la edad de los grupos. En cuanto al IMC el
analisis mostr6 que las mujeres espanolas presenta-
ron un IMC significativamente menor en compara-
cion con el resto de los grupos [F (3,846) = 20.50;
p=.001].

Tabla 1. Caracteristicas de las muestras que participaron en el estudio

Pais
N = 862
México Espaiia

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

n=181 n=243 n=184 n=254

M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Edad 20.74(2.2) 20.51 (2.6) 21.05 (2.3) 20.60 (2.4)
Total 20.61 (2.4) 20.70 (2.4)
IMC  23.26,(3.3) 22.56,,(3.3) 233, (2.9) 21.17, (2.6)*
Total 22.86 (3.3) 22.09 (2.9)

Nota: Las medias en la misma fila que no comparten subindices difieren un nivel *p = .001 en la prueba

Post Hoc Tukey

Considerando el IMC se calcul6 el porcentaje de
participantes que presentaron bajo peso, normopeso,
sobrepeso u obesidad, ademas se evalu6 la presen-
cia de conductas relacionadas con la alimentacion,
el cuidado del peso corporal y la sintomatologia de
TCA (véase Tabla 2). Un mayor porcentaje de mu-
jeres de Espafia presentd bajo peso en comparacion
con las mujeres de México. Alrededor del 3 % de
los hombres de ambos paises presentaron bajo peso.
En general un mayor porcentaje de mujeres presentd
bajo peso en comparacion con los hombres. Por otro
lado, un menor porcentaje de mujeres espanolas pre-
sentd sobrepeso u obesidad en comparacion con las

mujeres y hombres mexicanos y los hombres espafio-
les. A su vez, un porcentaje ligeramente superior de
hombres mexicanos presentd sobrepeso y obesidad
en comparacion con sus contrapartes espafoles y las
mujeres mexicanas.

Un mayor porcentaje de mujeres mexicanas y
hombres mexicanos manifesté hacer ejercicio para
quemar calorias y haber realizado mas de dos die-
tas en el altimo afo con la finalidad de perder peso
en comparacion con las mujeres y hombres espafio-
les. En ambos paises estas conductas estuvieron mas
presentes entre las mujeres que en los hombres. Un
porcentaje similar de mujeres mexicanas y mujeres
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Tabla 2. Distribucion de acuerdo al indice de masa corporal y conductas alimentarias de riesgo.

Meéxico Espaia
Variables Mujeres Hombres Mujeres Hombres

% % % %

IMCB ajo peso 8.43 N 12.8 3.0
Normopeso7 2.0 72.3 79.6 77.5
Sobrepesol 6.81 9.56 .6 16.6
Obesidad 2.85 .0 0.9 3.0
Ejercicio para quemar calorias 1.1 6.0 8.33 3
Mas de dos dietas en el ultimo afio 24.3 11.6 8.31 6
Contar calorias de los alimentos 6.24 4 6.71 6
EAT y/o BULIT > PC 13.1 2.75 9 1.1

espanolas expresd que frecuentemente consideraba
las calorias de los alimentos que consumian. Esta
conducta estuvo presente en un porcentaje menor de
hombres que de mujeres.

Efectos principales

Los resultados del MANCOVA mostraron que para
la variable Pais no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre Espafia y México
(véase Tabla 3). En la variable Género el analisis
mostréd que las mujeres presentaron puntuaciones
significativamente mayores en comparacion con los
hombres en tres de las subescalas del CIMEC, ma-
lestar con la imagen corporal [F (1,861)=13.77;p =
.001], influencia de los mensajes verbales [F (1,861)
=4.46;p=.035] e influencia de los modelos sociales
[F (1,861) = 6.97; p = .008], asi como en la puntua-
cion total del CIMEC [F (1,861) =4.06; p =.04]. En
la variable Sintomatologia se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas. Particularmente
se encontro6 que los grupos con sintomatologia en
comparacion con los grupos sin sintomatologia pre-
sentaron puntuaciones significativamente mayores
en el total del CIMEC [F (1,861) =41.27; p=.0001]
y todas sus subescalas, malestar con la imagen
corporal[F (1,861) =31.05; p =.0001], influencia de

la publicidad [F (1,861) =33.98; p =.0001], influen-
cia de los mensajes verbales [F (1,861) = 25.46; p =
0.0001], influencia de los modelos sociales [F (1,861)
= 13.74; p = .0001] influencia de las situaciones so-
ciales [F (1,861) =35.54; p=.0001].

Efectos de interaccion

Para la interaccion entre las variables Pais x Género
se observaron efectos significativos en la subescala
influencia de la publicidad ( [F (1, 3, 861)=4.77;p =
.029], véase Figura 1). La prueba de comparaciones
multiples Tukey mostré que las mujeres mexicanas
obtuvieron puntuaciones significativamente mayo-
res en comparacion con las mujeres espafiolas (p =
.0001), los hombres espafioles (p = .025) y los hom-
bres mexicanos (p = .012). En el resto de las inte-
racciones no se observaron efectos estadisticamente
significativos. No obstante, se observo un efecto mar-
ginal para la interaccion Pais x Género x Sintomato-
logia en cuanto a la influencia de la publicidad [F (1,
3,7,861)=23.53; p=.061], nuevamente las mujeres
mexicanas con sintomatologia obtuvieron puntuacio-
nes ligeramente mayores que el resto de los grupos.
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Figura 1. Efectos de la interaccion Pais x Género (MANCOVA) para las subescalas del CIMEC.
Mujeres mexicanas (n = 243) obtuvieron puntuaciones significativamente mayores en
comparacion con los hombres mexicanos (n = 181; p = .012), mujeres espafiolas (n = 254; p =

.0001) y hombres espaiioles (n = 184; p =.025).

Discusion

Los resultados de este estudio proporcionan apoyo a
la hipotesis de que la interiorizacion del modelo ideal
de belleza media la relacion entre la presion socio-
cultural para ser delgado y la insatisfaccion corporal.
Esta hipotesis fue propuesta en el modelo de Stice
(1994) la cual ha sido apoyada por diversos autores
(Fingeret & Gleaves, 2004; Stice, 2002).

En el andlisis se observd un efecto significativo
para la interaccion entre Pais x Género. Las mujeres
mexicanas presentaron mayor influencia de la publi-
cidad en comparacion con su contraparte (mujeres
espanolas) y el resto de los grupos (hombres espa-
fioles 0 mexicanos). Adicionalmente, se encontr6 un
efecto marginalmente significativo (p = .061) en la
interaccion Pais x Género x Sintomatologia respecto
a la influencia de la publicidad. Este resultado indica
que las mujeres mexicanas muestran mayor vulnera-

bilidad a la influencia de la publicidad y consecuente-
mente estan en mayor riesgo de desarrollar un TCA.
Estos resultados apoyan la importancia de los medios
de comunicacion como principales promotores de los
ideales corporales vigentes. Al respecto Toro (2006)
menciona que el modelo corporal de delgadez, una
vez interiorizado, es el principal factor que contribu-
ye a la insatisfaccion corporal, que es un factor de
riesgo en el desarrollo de los TCA.

Los resultados de esta investigacion mostraron
que los estudiantes universitarios con sintomatologia
de TCA obtuvieron mayores puntuaciones en compa-
racion con los grupos sin sintomatologia en cuanto a
la puntuacion total del CIMEC y sus subescalas (ma-
lestar con la imagen corporal, influencia de la publi-
cidad, influencia de los mensajes verbales, influencia
de los modelos sociales e influencia de las relaciones
sociales). Asimismo, se encontrd que un porcentaje
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mayor de mujeres presentd sintomatologia. Estos re-
sultados son consistentes con investigaciones previas
en las cuales se ha encontrado que una proporcion
mayor de mujeres presenta sintomatologia de TCA
en comparacion con los hombres (Alvarez, Franco,
Vézquez, Escarria, Haro & Mancilla, 2003; Barry &
Garner, 2001; Barry & Grilo, 2002; Unikel, Sauce-
do-Molina, Villatoro & Fleiz, 2002; Vazquez et al.,
2004; Vazquez et al., 2005) y que las mujeres son
mas vulnerables a la influencia del modelo estético
corporal vigente que los hombres (Toro, 1996; 2004;
2006; Vazquez et al., 2005).

Por otro lado, las mujeres mexicanas presentaron
un IMC mayor en comparacion con las mujeres es-
pafiolas. Este resultado es consistente con lo encon-
trado por Raich et al. (2001) y Toro et al (2006). El
mayor IMC de las mujeres mexicanas posiblemente
explique la mayor presencia de sintomatologia de
TCA, debido a que en otros estudios se ha encon-
trado que un IMC alto incrementa la relacion entre
interiorizacion del modelo de delgadez y la insatis-
faccion corporal (Low et al., 2003) y que existe una
tendencia a presentar mas indicadores clinicos carac-
teristicos de los TCA a medida que se incrementa el
IMC (Unikel et al., 2002). Especificamente se encon-
tr6 que un mayor porcentaje de mujeres mexicanas
habia realizado dietas y ejercicio con la finalidad de
controlar su peso corporal.

Asimismo, un mayor porcentaje de mujeres
mexicanas presentd sintomatologia de TCA en com-
paracion con las mujeres espanolas. Este dato con-
trasta con el estudio realizado por Raich et al. (2001),
quienes encontraron que las mujeres espafiolas pre-
sentaron mayor insatisfaccion corporal y sintomas
de TCA en comparacién con las mujeres mexicanas.
Esta inconsistencia puede ser explicada por el perio-
do de tiempo entre los estudios debido a que algunos
autores han mostrado que la prevalencia de TCA o su
sintomatologia ha cambiado a través de los afnos y en
las diferentes culturas (Miller & Pumariega, 2001).
De hecho en el estudio realizado por Mancilla-Diaz
et al. (2007) en el que se incluyeron dos muestras de
jovenes mexicanas, la primera evaluada en 1995 y la
segunda evaluada en el 2002, se encontrd un incre-

mento sustancial en el indice de prevalencia de TCA
en mujeres mexicanas, asi como en los probables
casos con estos trastornos. Mientras que en Espafia
Peléez, Labrador & Raich (2006) no encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas respecto a
los indices de prevalencia identificados en su estudio
comparados con estudios de dos etapas en los que se
evalud la prevalencia de TCA en poblacion espafiola
(Ruiz-Lazaro et al., 1998; Pérez-Gaspar et al., 2000).
Por lo que concluyeron que los indices de prevalen-
cia de los TCA en adolescentes y jovenes espaiolas
habian permanecido estables en los Ultimos cinco
anos.

Los resultados de la presente investigacion evi-
denciaron que las mujeres son mas vulnerables a la
influencia del modelo de delgadez en comparacion
con los hombres y subrayan que el efecto de las in-
fluencias socioculturales es diferente en las dos cul-
turas, presentado mayor vulnerabilidad las mujeres
mexicanas. Esto muestra que probablemente las in-
fluencias socioculturales en las mujeres mexicanas
han cambiado a través del tiempo, tal como se ha
presentado en otras culturas (Miller & Pumariega,
2001; Warren, Gleaves, Cepeda-Benito, Fernandez
& Rodriguez-Ruiz, 2005). Sin embargo, es impor-
tante mencionar que este estudio fue transversal, por
tal razon es necesario implementar estrategias me-
todologicas que permitan identificar si los factores
socioculturales interactiian con el desarrollo de los
sintomas de TCA. Estudios prospectivos con aproxi-
maciones multivariadas son estrategias que permiti-
ran evaluar la interaccion de estos factores en el de-
sarrollo de la sintomatologia de TCA.
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