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Abstract

Identifying the risk of eating disorders as well as associated variables in nonclinical samples is fundamental to prevention. The main objective of this study was to
compare bulimia and anorexia risk depending on anxiety degree and the age of puberty onset in university students. A non experimental transversal explanatory
study was carried out using a non probabilistic sample of 420 students from a public university at Ensenada, B.C. Age of participants ranged between 18 and 30 years
old (59% female, 41% male) in Ensenada, B.C. Timing of puberty was measured using The Food and Health Questionaire (Gomez Peresmitr¢), especifically the
menarquia /spermarquiaself-report, as well as the a Risk Factors Associated with Eating Disorders Scale (EFRATA) ; The Beck Anxiety Inventory (BAI) was also
administered to all students. Among the main findings is that risk of bulimia increases with high anxiety degree and untypical puberty onset. Anorexia risk increases
only with high degrees of anxiety. Results are in accordance to previous literature and are discussed within that frame.

Resumen

En muestras no clinicas identificar el riesgo de trastorno alimentario, asi como las variables asociadas, es fundamental para la prevencion.El objetivo principal fue
comparar el riesgo de bulimia y anorexia dependiendo del grado de ansiedad y de la edad de la pubertad en estudiantes universitarios. Se llevo a cabo una inves-
tigacion no experimental, transversal, explicativa incluyendo una muestra no probabilistica de 420 universitarios de 18 a 30 aflos (59% mujeres, 41% hombres),
estudiantes de universidad publica de Ensenada, B.C. Se utilizaron el Cuestionario de Alimentacion y Salud y la EFRATA de Gémez-Peresmitré; asi como el Inven-
tario de Ansiedad de Beck y Steer. Entre los principales hallazgos, se encontrd que el riesgo de bulimia es mayor cuando el grado de ansiedad es alto y la edad de

la pubertad se presenta a “destiempo”; el riesgo de anorexia s6lo se incrementa cuando la ansiedad es alta. Los resultados son congruentes con la literatura previa y

se discuten en el marco de la misma.
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Introduccion

La pubertad suele ser de gran trascendencia en el
desarrollo de cualquier individuo, principalmente
porque marca el inicio de la adolescencia, época de
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que no
necesariamente son experimentados de manera posi-
tiva. La literatura sobre los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) abunda en estudios sobre el pro-
ceso de transicion entre la nifiez y la adultez y su re-
lacion con el riesgo de sufrir trastornos alimentarios,
en mujeres y hombres. Algunos estudios han inves-
tigado el papel de las emociones en los jovenes que
presentan TCA. Sin embargo, no hay suficiente in-
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vestigacion sobre la posible interaccion del grado de
ansiedad, la edad de inicio de la pubertad y el riesgo
de bulimia o anorexia, en mujeres y hombres.
Estudios clasicos que comparan los TCA o el
riesgo de sufrir los mismos segun el sexo, muestran
divergencias entre hombres y mujeres, tal como en
el estudio estadounidense realizado con una muestra
aleatoria de mas de 3000 mujeres y casi 2000 hom-
bres miembros de una organizacion para el manteni-
miento de la salud. Los hallazgos obtenidos a partir
de una encuesta en linea mostraron diferencias signi-
ficativas por sexo, las mujeres mas que los hombres
presentaron sintomas de TCA (Striegel et al., 2009).
La misma tendencia fue manifiesta en estudiantes
universitarios de Madrid, donde las mujeres presen-
taron significativamente mayor riesgo de TCA que
sus compaiieros hombres (Sepulveda, Gandarillas &
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Carrobles, 2004).

Dos factores son importantes en cuanto a la puber-
tad y la salud mental: la edad de inicio de la puber-
tad (timing) y el estado puberal (tempo). El primero
se refiere a la edad en que se producen los primeros
cambios biologicos. En las mujeres, es determinante
la edad de la menarquia (primera menstruacion) y, en
los hombres la espermarquia (primera eyaculacion).
Ambas pueden clasificarse como temprana, normal
o tardia (Baker, Thornton, Lichtenstein, & Bulik,
2012). El segundo factor es el grado de desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias durante el
proceso de la pubertad, mesurables mediante autore-
portes, o escalas, como la de Tanner (1962).

Los cambios fisicos de la pubertad han sido iden-
tificados como factor de riesgo para el desarrollo de
TCA (Swarr & Richards, 1996), encontrandose al-
gunas caracteristicas relacionadas con el género. Las
primeras investigaciones fueron en mujeres, debido
en parte a problemas metodologicos, dada la cues-
tionable confiabilidad de los autoreportes, ya que la
prueba mas confiable para el inicio de la pubertad
es medir el volumen de los testiculos, situacién que
con frecuencia es considerada invasiva (Dorn et. al.,
citado en Mendl & Ferrero, 2011).

En cuanto a las mujeres, se ha sefialado consisten-
temente una asociacion entre pubertad y TCA (Keel,
Fulkerson, & Leon, 1997; Killen et al., 1992; Mend-
le, Turkheimer, & Emery, 2007; O’Dea & Abraham,
1999; Sanborn & Hayward, 2003; Weichold, Silbe-
reisen, & Schmitt-Rodermund, 2003). Asi también,
los TCA han sido asociados con madurez temprana,
ya que un aumento del indice de masa corporal y
cambios en la silueta se asocian con la menarquia, lo
que puede llevar a las jovenes a involucrarse en die-
tas severas (Mendle et al., 2007). También se han re-
portado altos indices de insatisfaccion con la imagen
corporal y baja autoestima (McCabe & Ricciardelli,
2004), hallazgos de sintomas clinicos y subclinicos
de bulimia en mujeres con menarquia temprana (Kal-
tiala-Heino, Rimpela, Rissanen, & Rantanen, 2001),
pero no asi con sintomas de anorexia (Ruuska, Kal-
tiala-Heino,Koivisto, & Rantanen, 2003). Mas aln,
los diagndsticos de bulimia y de anorexia se relacio-
nan de manera inversa con el inicio de la conducta
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sexual, dado que en la bulimia las jovenes inician su
vida sexual tempranamente, mientras que en la ano-
rexia hay un rechazo y disgusto hacia la sexualidad
(Kaltiala-Heino et al., 2001). En un estudio reciente,
la madurez temprana se asocidé con un mayor gra-
do de insatisfaccion corporal y conducta de bulimia,
lo que los autores explican como una consecuencia
de experimentar el desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias antes que sus iguales, condu-
ciéndolas a alejarse del ideal corporal femenino (Mc-
Nicholas, Dooley, McNamara, & Lennon, 2012).

Estudios en varones han reportado que jovenes
con pubertad tardia presentaron el mayor grado de
insatisfaccion corporal y conducta de bulimia (Mc-
Nicholas et al., 2012), lo que habia sido observado en
los estudios de Crisp (1970); Fairburn, Cooper, Doll
y Welch en 1999; y Kaltiala-Heino et al., en 2001.
Sin embargo, en otros estudios no se ha encontrado
la misma asociacion (Fulkerson, Keel, Leon & Dorr,
1999; Leon, Fulkerson, Perry, & Cudek, 1993; Mc-
Nicholas et al. 2012). La madurez temprana en hom-
bres se ha encontrado vinculada con mayores niveles
de satisfaccion corporal y autoestima, mientras que
la madurez tardia mostré lo contrario en adolescen-
tes mexicanos (Benjet & Herndndez-Guzman, 2001).
En otro estudio, la madurez tardia se relaciono con
insatisfaccion e imagen corporal y co trastornos de
alimentacion (McCabe & Ricciardelli, 2004). McNi-
cholas (et al. 2012) observaron que un grupo de ado-
lescentes irlandeses de sexo masculino con pubertad
tardia presentaron el mayor grado de insatisfaccion
corporal y conducta de bulimia. Los hombres, dice
McNicholas manifiestan ansiedad al no encontrar-
se dentro de la “norma” en cuanto al aumento de la
estatura, el tamafio de hombros y térax, que consti-
tuyen las manifestaciones de los caracteres sexuales
secundarios en su género, agregando que en los dos
sexos, la ansiedad por el timing en pubertad predice
problemas alimentarios y de imagen corporal.

El mecanismo que sustenta la relacion entre pu-
bertad y problemas de conducta alimentaria atin no
queda claramente definido, debido a la concurren-
cia de cambios fisicos y una cascada de cambios en
lo personal, social y emocional (Mendle & Ferrero,
2012). Diversos estudios abordan el origen de cada



82

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 5 (2014) 80-90

uno de ellos. Por ejemplo, desde un enfoque bioldgi-
co se ha postulado un mecanismo endocrino asocia-
do con altas cargas de androgenos adrenales al prin-
cipio de la pubertad en hombres (Susman, Dorn, &
Crousos, 1991), mismo que también fue observado
por Ge y Natsuaki en 2001. En el ambito psicolo-
gico se reportd la experiencia de una sensacion de
falta de control adecuado de la vida en general, y de
las emociones en particular, lo que puede conducir
a los adolescentes a presentar problemas de aserti-
vidad, baja autoestima, asi como autocritica severa
(Williams et al., 1993). Allen y Matthews (1997) ob-
servaron incremento de la inestabilidad emocional
y el afecto negativo durante el inicio de esta etapa.
El afecto negativo es definido como la sensibilidad
temperamental a ciertos estimulos negativos produ-
ciendo temor, ansiedad, culpa, depresion y auto in-
satisfaccion (Clark, Watson, & Mineka, 1994). Asi
también, desde el punto de vista social, Ge y Nat-
suaki (2009) argumentan que los jévenes enfrentan
cambios importantes en su entorno social cuando atin
no tienen los recursos cognoscitivos, ni emocionales
para enfrentarlos.

La ansiedad es la emocion més cominmente aso-
ciada con TCA (Brytek-Matera, 2008). Toro y Vi-
lardell (1987) ya habian identificado ansiedad como
producto de la preocupacion excesiva por el cuerpo,
o la figura fisica desencadenando el desarrollo de
una fobia hacia el sobrepeso, real o imaginado, lo
que conllevaria a una restriccion alimentaria dréstica,
que es caracteristica del comportamiento anoréxico,
tal como lo identifica un modelo propuesto por Bulik
en 2002, quien sefiala que las mujeres con anorexia
estan constantemente ansiosas por su figura, peso y
alimentacion. Estudios posteriores encontraron co-
morbilidad de ansiedad, depresion, o sensibilidad al
rechazo con el aumento en el consumo de alimento
(Fischer, Smith, & Cyders, 2008). Asimismo, se ha
encontrado comorbilidad alta entre el diagndstico de
ansiedad generalizada y anorexia nervosa (Godart, et
al. 2003). En cuanto a la ansiedad como factor que
debe controlarse en la terapia de los TCA, en una
muestra no clinica de estudiantes universitarios de
Costa Rica también se encontrd relacion entre ansie-
dad y TCA (Montenegro, Blanco, Almengor, & Pe-
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reira, 2009), lo que sugiere una relacion entre las dos
variables, en poblacion joven. Por otra parte, Claes,
Vandereycken, Vandeputte y Braet (2012) encontra-
ron que mujeres obesas que se preocupan mas por su
cuerpo, también presentan mas episodios de comida
sin control (binge), que aquellas que se preocupan
menos en ese sentido, lo que podria indicar que la fa-
lla en controlar las emociones lleva a comer de mas.
Finalmente, un estudio reciente reportdé que mujeres
jovenes espafiolas diagnosticadas con TCA, también
obtuvieron puntuaciones altas de ansiedad (Solano &
Cano, 2012).

Con base en lo anterior, Solano y Cano (2012)
clasifican la investigacion sobre la relacion ansiedad-
TCA en tres lineas: a) la comorbilidad entre dichas
variables; b) las relaciones causa-efecto entre las
mismas; y ¢) la intervencion de la ansiedad para la
mejoria y tratamiento de TCA.

En relacion con el inciso b), en el estudio de Kaye,
Bulik, Thornton, Barbarich y Masters (2004) fue po-
sible identificar que los trastornos de ansiedad ge-
neralmente se inician en la infancia (14 afios), antes
de que se inicie el TCA (a los 17 aproximadamente),
apoyando la hipotesis de que los primeros son un
factor de riesgo para los segundos.

Si bien la literatura muestra la relacion entre la
edad de inicio y el desarrollo puberal, o madurez se-
xual con los problemas de imagen corporal y alimen-
tacion, son pocos los estudios que evaluan si estos
efectos se mantienen durante la adultez joven. Mien-
tras que algunos encuentran un elevado riesgo de
experimentar ansiedad entre mujeres con un timing
temprano de pubertad, continudndose hacia la adul-
tez temprana (Graber et al., 2004, citado en Natsua-
ki, Level & Mendl, 2011), en un estudio longitudinal
con gemelos (Baker et al., 2012) no se encontr6 aso-
ciacion entre desarrollo puberal y dieta restringida,
o0 atracon en adultez temprana (19-20 afios), como si
se encontrd en la adolescencia tardia (16- 17 afios).
Como se menciond, a pesar de la abundante litera-
tura, no existe suficiente evidencia de la posible in-
teraccion entre la edad de inicio de la pubertad, an-
siedad y riesgo de bulimia y/o anorexia en jovenes
adultos, de ahi la relevancia de la presente investiga-
cion cuyos objetivos son:
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1) Describir los niveles de riesgo de anorexia y
bulimia, niveles de ansiedad y edad de inicio de la
pubertad en una muestra de estudiantes universita-
rios de Ensenada, B.C, y 2) conocer si el riesgo de
anorexia y bulimia dependen del sexo (mujer u hom-
bre), nivel de ansiedad (“normal”, leve, moderada o
grave) y la edad de la pubertad (9-11, 12-14, 15-17 6
18-20 anos) en esta muestra.

Método
Participantes

Se trabajo con una muestra no probabilistica de 420
estudiantes de una universidad publica de Ensena-
da, Baja California. La edad promedio fue de 21.6
afios (D.E.=2.3). El 59% eran mujeres mientras que
el 41% restante eran hombres, el promedio de edad
para las primeras 21.4 (D.E.=2.1 y para los ultimos
21.9 (D.E.= 2.6). Se excluyeron a los alumnos con
defectos fisicos visibles y con edad superior a 30
afios. En la Tabla 1 se muestran los porcentajes y las
frecuencias de los participantes clasificados segun el
sexo y la edad de la madurez sexual.

Instrumentos de medicion

Se aplicé una version del Cuestionario de Alimen-
tacion y Salud (Gomez-Peresmitré & Avila, 1998)
que ha sido aplicado desde la década de los noventa,
presentando adecuados niveles de validez y confia-
bilidad y disefiado ex profeso para la deteccion de

Tabla 1.
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conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal
en poblacion mexicana. La presente investigacion
utilizo, en especifico, las siguientes mediciones y
variables:

Edad de inicio de la pubertad. Esta variable se
midié en manera de autoreporte a la pregunta: ;Cual
fue la edad de tu primera menstruacion / eyacula-
cion? (a. entre los 9 y 11 afos; b. entre 12 y 14; c.
entre 15y 17; d) entre los 18 y 20 afios.

Riesgo de bulimia y anorexia. Para medirlo se
aplico la Escala de Factores de Riesgo de Trastornos
Alimentarios (EFRATA, Gomez-Peresmitré & Avi-
la, 1998), con 54 items tipo Likert, cuyas opciones
de respuesta van de “nunca” =1 hasta “siempre” = 5
(el puntaje mas alto implica mayor problema o ries-
go). El conjunto de items original explican el 49%
de la varianza en la version de hombres y 43% en
la version de mujeres, y miden el riesgo de padecer
anorexia y bulimia (Gémez-Peresmitré et al., 2002)
presentando un nivel de confiabilidad de .840 en los
datos de la muestra. Para los fines del presente estu-
dio se llevaron a cabo dos indices con los promedios
de las respuestas, uno de ellos agrupando a los com-
portamientos asociados con anorexia (alpha de con-
fiabilidad de .735) y el otro agrupando los asociados
con bulimia (alpha = .807).

Ansiedad. Con el propodsito de medir esta variable
se utilizo el Inventario de Ansiedad, segunda version
elaborada por Beck y Steer (1993), con 21 items tipo
Likert, cuatro opciones de respuesta que van desde
nada= 1, hasta 4=intensamente, y formato de auto
reporte que mide sintomas de ansiedad generalizada

Distribucion porcentual de la variable edad de inicio de la pubertad por sexo

9-11

12-14
Inicio de la pubertad

15-17

18 -20

Total

Sexo del alumno Total

Femenino Masculino

920 34 124
36.1% 19.9% 29.5%
144 110 254
57.8% 64.3% 60.5%
15 23 38
6.0% 13.5% 9.0%
0 4 4
0.0% 2.3% 1.0%

249 171 420
100.0% 100.0% 100.0%
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y panico, diferenciados de depresion. Puede ser utili-
zado en muestras clinicas y poblacion general, tanto
en adolescentes como adultos, a partir de los 13 afos.
Para su interpretacion los autores sefialan que un
puntaje de 0 a 7 implica ansiedad “normal”, de 8 a
15 “leve”, de 16 a 25 “moderada” y de 26 a 63 ansie-
dad “grave” (Beck & Steer, 1993). Present6 un alpha
de confiablidad de .785 en los datos de la muestra,
mientras que un analisis factorial en la misma, arrojo
una solucién de dos factores (uno que mide los as-
pectos fisicos y el otro los aspectos psicologicos de
la ansiedad), que explican el 35% de la varianza.

Procedimiento

Se entrenaron a estudiantes de psicologia en la apli-
cacion del instrumento, acordando fechas previas
con los profesores, realizando la aplicacion del mis-
mo en una sola sesion de manera grupal y obteniendo
el acuerdo informado de los participantes. Se siguie-
ron las recomendaciones éticas para procedimientos
no intrusivos en investigacion (Sociedad Mexicana
de Psicologia, 2010).

Analisis de datos

Se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS version
20 para Windows, solicitando estadistica basica,
como frecuencias y porcentajes, medidas de tenden-
cia central y de dispersion para la descripcion de las
variables como edad, sexo, ansiedad, e inicio de la
pubertad. Para el logro de los objetivos principales
se utilizd Analisis de Varianza (ANOVA, factorial)
teniendo como variables independientes el sexo, la
ansiedad y el inicio de la pubertad, y como depen-
dientes el riesgo de anorexia y bulimia. Asimismo,
se solicito el coeficiente f* (122l cwadrado) narg determinar
el tamano del efecto (Cohen, 1988).

Resultados

Niveles de riesgo de anorexia y bulimia, niveles de
ansiedad y edad de la pubertad en la muestra

El 58% presentd ansiedad “normal”, el 23% leve,
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11% moderada y 7% grave segun los puntos de corte
propuestos por Beck y Steer (1993). En cuanto a la
edad de la pubertad, el 29.5% inici6 entre los 9y 11
afos, 60.5% entre los 12 y 14 afios, 9% entre los 15
y 17, mientras que s6lo 1% la inici6 entre los 18 y 20
afios de edad.

Riesgo de bulimia

Los datos de la Tabla 2 indican diferencias esta-
disticamente significativas en el riesgo de buli-
mia dependiendo de los efectos principales ansie-
dad (F(3.41)=31.25, p=.000) e inicio de pubertad
(F(3.41)=3.29, p=.02).El coeficiente eta cuadrado
parcial mostrd, para la primera variable, un tamafio
del efecto igual a .195, mientras que para la segunda
un coeficiente eta igual a .025.La prueba de Leve-
ne indic6 no igualdad de varianzas (F=5.80, gl1=26,
g12=387, p=.000). Ahora bien, la prueba post hoc
(Bonferroni) mostré diferencias significativas en el
riesgo de bulimia entre todos los grupos de compara-
cion segun el nivel de ansiedad; cuando la compara-
cion fue por inicio de la pubertad, la prueba post hoc
mostrd diferencias entre el grupo pubertad en los 15
y 17 afios y aquellos con madurez temprana (9 - 11
afios) y entre los 12 y 14 afos. Los participantes con
inicio de pubertad entre los 18 y 20 afios no mostra-
ron diferencias significativas con ningin otro grupo.
Debido a que se encontrd una interaccion estadistica-
mente significativa entre las variables sexo, ansiedad
y edad de la pubertad (F(5.41)=4.10, p=.001) expli-
cando el comportamiento del riesgo de bulimia, se
procede a interpretar las medias del riesgo graficadas

Tabla 2.

ANOVA, riesgo de bulimia por sexo, dad y pubertad

Origen Suma de gl Media F Eta al cuadrado
cuadrados tipo cuadrética parcial
1
Modelo corregido 43.38" 26 1.66 5.81 28
Interseccion 906.72 1 906.72  3159.87 .89
Sexo .04 1 .04 .16 .00
Ansiedad 26.90 3 896  31.25%* .19
Inicio pubertad 2.84 3 94 3.29* .02
Sexo * ansiedad .37 3 12 43 .00
Sexo * pubertad .03 2 .01 .06 .00
9

Ansiedad * pubertad 7.28
Sexo * ansiedad *

.80 2.82%* .06
5.89 5 1.17 4.10%* .05

pubertad

Error 111.05 387 28

Total 1061.16 414

Total corregida 154.43 413

a. R cuadrado = .281 (R cuadrado corregida = .233)
*p <05 *p<.01
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Ansiedad

— = "normal"
- leve
moderada
[ grave

3.50

3.009

2.50+

2.00]

Media riesgo bulimia

1.50

1.007]

T T T T
9-11 afios 12-14 1517 18-20 afios

pubertad

Figura 1. Medias del riesgo de bulimia por ansiedad y pubertad

en las Figuras 1, 2 y 3, los valores asociados al tama-
flo del efecto de las interacciones pueden ser leidas
en la Tabla 2.

Como se observa en la Figura 1, el riesgo de bu-
limia se incrementa si la edad de la pubertad se pre-
senta entre los 18 y 20 afios y el grado de ansiedad
es alto, asi como si la edad de inicio de la pubertad
estd entre los 9 y 11 afios y la ansiedad es alta (véase
Tabla 3).

En la Figura 2 se encuentran graficadas las me-
dias del riesgo de bulimia por sexo y edad de la ma-
durez. Como se puede observar, el promedio mas
alto de riesgo fue manifestado por los hombres cuya
madurez se presentd de los 18 a los 20 afios, seguidos
de sus compaieros del grupo de los 15 a los 17. Las
mujeres con la edad de pubertad mas grande (15 a
17) también presentaron alto riesgo. Llama la aten-
cién que los hombres cuya madurez sexual estuvo
entre los 9 y 11 afios presentaron el nivel mas bajo
de riesgo.

Por otro lado, la Figura 3 muestra la interaccion
de la variable independiente explicada por el sexo y
el grado de ansiedad. En términos generales la gra-
fica muestra, en el grupo de mujeres una relacion li-
neal entre ansiedad y riesgo de bulimia, esto es: a
mayor ansiedad mayor riesgo. Los hombres presen-
tan una tendencia muy parecida, la diferencia radica
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a Sexo del
1.90 / alumno

~Femenino
- = Masculino

1.80]

1.707

1.607

Media riesgo bulimia

1.507]

1.407

1.307

T T T T
9-11 afios 12-14 1517 18 - 20 afios

pubertad

Figura 2. Medias del riesgo de bulimia por sexo y pubertad

entre los grupos leve y moderada cuyas medias de
riesgo son practicamente iguales(M=1.58, D.E=.87
vs. M=1.70, D.E.=.64, respectivamente).

Riesgo de anorexia

El ANOVA Factorial identific6 tnicamente dife-
rencias significativas en el efecto principal ansie-
dad (F(3. 41)=24.101, p=.000). La medias de ries-
go de anorexia fueron: ansiedad “normal” M=1.45

Sexo del
alumno

~——Femenino
- = Masculino
225+

2.001

Media riesgo bulimia
3
1

1.507

1.259

T T
moderada grave

Ansiedad

T T
"normal" leve

Figura 3. Medias del riesgo de bulimia por sexo y ansiedad
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(D.E.=.51), ansiedad leve M=1.53 (D.E.=.45), ansie-
dad moderada M=1.92 (D.E.=.96), y ansiedad grave
M=2.43 (D.E.=1.35). El analisis post hoc (Bonferro-
ni) mostr6 diferencias entre todos los grupos a ex-
cepcion de aquellos con ansiedad “normal” y leve.
El tamafio del efecto para la variable independiente
significativa fue de .157 (se pueden consultar los ta-
mafos del efecto de todas las variables en la Tabla 4).
La prueba de Levene indic6 no igualdad de varianzas
(F=5.6, gl1=26, g12=387, p=.000).

Discusion

Se menciond la importancia de la pubertad en el fun-
cionamiento psicolédgico del individuo, especialmen-
te la de la edad en que se presenta. En este sentido,

Tabla 3.
Estadisticos descriptivos para riesgo de bulimia por sexo, ansiedad
y pubertad.
Sexo del Ansiedad Pubertad Media Desviacion
alumno tipica
"normal" 1.31 44
Leve 1.45 41
Moderada 1.83 .68
Grave 2.23 1.15
Mujer 9 - 11 afos 1.46 .59
12-14 1.44 57
15-17 1.75 .80
Total 1.47 .59
"normal" 132 4
Leve 1.57 87
Moderada 1.70 64
Grave 2.27 59
Hombre 9- 11 afios 1.36 40
12-14 1.46 .53
15-17 1.75 1.08
18 - 20 afios 1.90 94
Total 1.49 .63
9 - 11 aflos 1.27 31
12-14 1.32 48
"normal” 15-17 1.43 .39
18 - 20 aflos 2.00 .
Total 1.32 43
9 - 11 afios 1.44 34
12-14 1.44 42
Leve 15-17 2.10 1.59
18 - 20 afios 1.30 .
Total Total 1.50 .62
9 - 11 afios 1.62 44
12-14 1.77 .63
Moderada 15-17 2.08 98
18 - 20 afos 1.10 .
Total 1.77 .66
9 - 11 aflos 2.72 1.08
12-14 1.98 .81
Grave 15-17 2.14 1.05

18 - 20 afios 3.20
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Tabla 4.
ANOVA. Riesgo de anorexia por sexo, ansiedad y pubertad
Origen Suma de gl Media F Eta al
cuadrados cuadratica cuadrado
tipo I parcial
Modelo corregido 43.59° 26 1.67 4.05 21
Interseccion 1040.45 1 1040.45 2512.90 .86
Sexo .85 1 .85 2.07 .00
Ansiedad 29.93 3 9.97 24.10%** 15
Pubertad 2.53 3 .84 2.03 .01
Sexo * ansiedad 1.88 3 .63 1.52 .01
Sexo * pubertad 1.04 2 .52 1.25 .00
Ansiedad * pubertad 5.61 9 .62 1.50 .03
Sexo * ansiedad *
1.72 5 34 .83 .01
pubertad
Error 160.23 387 41
Total 1244.29 414
Total corregida 203.83 413

a. R cuadrado =.214 (R cuadrado corregida = .161)
**p <.01

entre los participantes de la muestra se encontrd,
como se esperaba, que la edad mas frecuente del ini-
cio de la misma estuviera entre los 12 y 14 afos, con-
siderada la norma entre los estudiantes del continente
americano (Anderson, Dallai, & Must, 2003).

A proposito de uno de los objetivos principales de
investigacion, identificar el riesgo de bulimia y ano-
rexia dependiendo del sexo, se encontrd que €ste no
difiere significativamente entre hombres y mujeres,
contrario a lo reportado en estudios previos donde se
han encontrado diferencias significativas en el ries-
go de sufrir TCA, identificando al grupo de muje-
res (adolescentes y jovenes) con niveles mas altos
de riesgo que los hombres (Sepulveda et al., 2004;
Striegel et. al., 2009).

Al comparar el riesgo de bulimia por edad de ini-
cio de la pubertad y el grado de ansiedad, los resul-
tados mostraron no sélo diferencias significativas en
los efectos principales, sino que, ademas se presentod
una interaccion entre las variables independientes
para explicar el riesgo de bulimia en universitarios.
Los tamafios del efecto sin embargo, indicaron un
efecto pequeno del inicio de la pubertad (.02), efec-
to medio de la ansiedad (.19) y efecto pequeno de
la interaccion (.06; [Cohen, 1988]); lo que indica
que se deben tomar con cierta reserva estos hallaz-
gos e incrementar, en futuros estudios,el tamano de
la muestra especialmente en los grupos con inicio de
pubertad entre los 18 y 20 afios (en la presente inves-
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tigacion solo se trabajé en este grupo con una n= 4
hombres) con el propdsito de aumentar el tamafio del
efecto de éstas variables sobre el riesgo de bulimia).

Tomando en cuenta la informacion anterior, la in-
teraccion mostré que los participantes que presenta-
ron la pubertad fuera del tiempo “normal”, esto es
entre los 9 y los 11 afios, o entre los 18 y 20 afios
y,ademas con un nivel de ansiedad grave, mostraron
el riesgo mas alto de bulimia. Hallazgos congruentes
con la literatura previa que identifica por un lado, que
entrar a la pubertad a “destiempo” y niveles altos de
ansiedad son riesgo de TCA (Muris, Meesters, Van
de Blom, & Mayer, 2005; Swarr & Richards, 1996).

En este sentido la ansiedad y la edad de la puber-
tad se entrelazan para explicar el comportamiento
bulimico:por un lado, la pubertad incluye en su ini-
cio el incremento de inestabilidad emocional y afecto
negativo (Allen & Matthews, 1997), por otro lado
la ansiedad, parte del afecto negativo, genera com-
portamiento bulimico, representando la comida una
forma de “aliviar” la ansiedad (Fischer et al., 2008).

Con base en los resultados y en la teoria nuestra
hipotesis sugiere que la edad de la pubertad es un
predictor distal, mientras que el grado de ansiedad
un predictor directo de la bulimia; sin embargo, es
necesaria la generacion de nuevos estudios para con-
firmar, o no esta aseveracion.

El segundo objetivo principal, identificar el riesgo
de anorexia dependiendo de la edad de la pubertad
y el grado de ansiedad, a diferencia del analisis del
riesgo de bulimia, s6lo se encontraron diferencias
significativas en el grado de ansiedad (el tamafio del
efecto fue medio, /2P =15 o cual es congruente
con la literatura previa identificando relacion entre
ansiedad y anorexia (Godart et al., 2003; Solano &
Cano, 2012).

Si bien varios estudios han mostrado la relacion,
pocos, han identificado la causa de la misma. Entre
estos ultimos se encuentran a Toro y Vilardell (1987)
y Bulik (2002) que identifican a la ansiedad como
producto de la preocupacion excesiva por el cuerpo,
o la figura fisica desencadenando el desarrollo de
una fobia hacia el sobrepeso real o imaginado, lo que
conllevaria a una restriccion alimentaria drastica, ca-
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racteristica del comportamiento anoréxico.

La teoria, también muestra relacion entre edad de
la pubertad y anorexia (Keel et al., 1997; Killen et
al., 1992; McCabe & Ricciardelli, 2004; O’Dea &
Abraham, 1999; Sanborn & Hayward, 2003; Wei-
chold et al. 2003), misma que no se pudo confirmar
con las datos del estudio, puesto que no se encontra-
ron diferencias significativas en la variable riesgo de
anorexia dependiendo de la edad de la menarquia, o
de la espermarquia. Este Gltimo hallazgo puede ex-
plicarse con las conclusiones del estudio longitudinal
de Baker et al. (2012), que sefiala que los efectos de
la pubertad sobre la imagen corporal y la alimenta-
cion no se mantienen en la adultez joven, como si lo
hacen en la adolescencia tardia.

La relevancia del presente estudio radica en la
identificacion de variables que representan riesgo
de TCA, en especial la ansiedad, que mostr6 ser un
efecto significativo en la manifestacion del riesgo de
bulimia y anorexia. Los ensayos preventivos de TCA
pueden incluir estrategias del manejo de ansiedad.
Los resultados relacionados con edad de inicio de la
pubertad y riesgo de anorexia y bulimia en adultez
joven no parecen ser claros, lo que sugiere la necesi-
dad de realizar mas investigacion que apoye, o no la
asociacion.

Las limitaciones del presente estudio tienen que
ver con el tipo de estudio mismo ya que es retros-
pectivo, que no permite conocer la evolucion, de la
adolescencia a la juventud, del riesgo de TCA en fun-
cion de la edad de la pubertad y el grado de ansiedad.
Asi como el cardcter no probabilistico de la muestra,
lo que impide la generalizacion de los hallazgos a la
poblacion objeto de estudio.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en los datos de
la muestra se lleg6 a las siguientes conclusiones:

- El riesgo de padecer anorexia y bulimia no difie-
re significativamente por sexo.

- Tal parece ser que el inicio de la pubertad y el
grado de ansiedad influyen de manera conjunta en
el comportamiento bulimico: madurar a “destiempo”
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(tempranamente, entre los 9 y 11 afos) y presentar
altos niveles de ansiedad incrementa el riesgo de bu-
limia.

- Al intervenir la variable sexo, la pubertad es un
riesgo para bulimia, cuando es tardia, en el rango en-
tre los 15 y 17 afos. No se puede llegar a la misma
conclusion en el rango de 18 y 20 afios ya que so6lo
se contd con cuatro participantes del sexo masculino.

- El nivel de ansiedad, y no la edad de la pubertad
representa un factor de riesgo para el comportamien-
to anoréxico.

- La relevancia del papel de la ansiedad (y su ta-
mafio del efecto medio) sobre el riesgo de anorexia
y ansiedad sugieren la pertinencia de su inclusion en
programas de prevencion.

Se sugiere la realizacion de estudios longitudina-
les y la valoracion, tanto del desarrollo puberal, como
la experiencia de la pubertad, o forma de percibir los
cambios fisicos y sociales de la misma asociados,
por supuesto con la imagen corporal y el desarro-
llo de TCA, asi como la utilizaciéon de tamafnos de
muestras grandes y probabilisticas con el proposito
de obtener tamafios de efecto adecuados y asi poder
generalizar los resultados a la poblacion.

Referencias

Allen, M.T., & Matthews, K.A. (1997). Hemodynamic
responses to laboratory stressors in children and ado-
lescents: The influences of age, race, and gender. Psy-
chophysiology, 34,329-339.

Anderson, S. E., Dallai, G. E., & Must, A. (2003). Re-
lative weight and race influence average age at me-
narche: results from two nationally representative
surveys of US girls studied 25 years apart. Pediatrics,
111, 844-50.

Baker, J. H., Thornton, L. M., Lichtenstein, P., & Bulik,
C. M. (2012). Pubertal Development Predicts Eating
Behaviors in Adolescence. International Journal of
Eating Disorder, 45, 819-826.

Beck, A. T., & Steer, R. (1993). Beck Anxiety Inventory
manual. San Antonio, TX: The Psychological Corpo-
ration.

Benjet, C., & Hernandez-Guzman, L. (2001). Gender
differences in psychological well-being in mexican
early adolescents. Adolescence, 36 (141), 47-65.

ISSN: 2007 - 1523

Brytek-Matera, A. (2008). Mood and emotional symp-
toms in eating disordered patients. Archives of Psy-
chiatry & Psychotherapy, 10 (2), 65-71.

Bulik, M. C. (2002). Anxiety, depression and eating di-
sorders. En C. Fairburn & K. Brownell (Eds.), Eating
Disorders and obesity (pp. 193-199). New York: The
Guilford Press.

Claes, L., Vandereycken, W., Vandeputte, A., & Braet, C.
(2013). Personality subtypes in female pre-bariatric
obese patients: do they differ in eating disorder symp-
toms, psychological complaints and coping behavior?
European Eating Disorders Review, 21, 72-77 Wile.
Doi: 10.1002/erv.2188

Clark, L. A., Watson, D., & Mineka, S. (1994). Tempe-
rament, personality, and the mood and anxiety disor-
ders.Journal of Abnormal Psychology, 103, 103-116.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the be-
havioral sciences (2nd ed.). Hillsdale, NJ: Lawrence
Earlbaum Associates.

Crisp, A.H. (1970). Reported birth weights and growth
rates in a group of patients with primary anorexia ner-
vosa (weight phobia). Journal of Psychosomatic Re-
search,14 (1), 23-50.

Fairburn, C.G, Cooper Z., Doll H., & Welch S. (1999).
Risk factors for anorexia nervosa: three integrated
case-control comparisons. Archives General of Psy-
chiatry, 56, 468-476

Fischer, S., Smith, G.T., & Cyders, M.A. (2008). Another
look at impulsivity: A meta-analytic review compar-
ing specific dispositions to rash action in their rela-
tionship to bulimic symptoms. Clinical Psychology
Review, 28, 1413-1425.

Fulkerson, J.A., Keel, PX., Leon, G.R., & Dorr, T. (1999).
Eating disordered behaviors and personality charac-
teristics of high school athletes and nonathletes. /n-
ternational Journal of Eating Disorders, 26, 73-79.

Ge, X., & Natsuaki, M.N. (2009). In search of expla-
nations for early pubertal timing effects on develop-
mental psychopathology. Current directions in psy-
chological science, 18, 327-331.

Godart, N.T., Flament, M.F., Curt, F., Perdereau, F., Lang,
F., Venisse, J.L. ... Fermanian, J.I. (2003). Anxiety
disorders in subjects seeking treatment for eating dis-
orders: A DSM-IV controlled study. Psychiatry Re-
search, 117,245-258.

Gomez-Peresmitré, G.,& Avila A. E. (1998). Conducta
alimentaria y obesidad. Revista Iberoamericana de
Psicologia, 6(2), 10-22.



Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 5 (2014) 80-90

Gomez-Peresmitré, G., Pineda, G.G., L Esperance, L.P.,
Hernandez, A.A., Platas, A.S. & Leon, H.R. (2002).
Dieta restrictiva y conducta alimentaria compulsiva
en una muestra de adolescentes mexicanos. Revista
Mexicana de Psicologia, 19(2), 125-132.

Kaltiala-Heino, R., Rimpela, M., Rissanen, A., & Ranta-
nen, P. (2001). Early puberty and early sexual activ-
ity are associated withbulimic-type eating pathology
in middle adolescence. Journal of Adolescent Health,
28, 346-352.

Kaye, W.H., Bulik, C.M., Thornton, L., Barbarich, N., &
Masters, K. (2004). Comorbidity of anxiety disorders
with anorexia and bulimia nervosa. American Journal
of Psychiatry, 161, 2215-2221.

Keel, P. K., Fulkerson, J. A., & Leon, G. R. (1997).Di-
sordered eatingprecursors in pre- and early adolescent
girls and boys.Journal of Youth and Adolescence, 26,
203-216.

Killen, J.D., Hayward, C., Litt, I., Hammer, L.D., Wilson,
D.M., Miner, B., ... Shisslak, C. (1992). Is puberty a
risk factor for eating disorders? American Journal of
Diseases of Children, 146, 323-325.

Leon, G. R., Fulkerson, J. A., Perry, C. L., & Cudek, R.
(1993). Personality and behavioral vulnerabilities
associated with risk factors for eating disorders in
adolescent girls. Journal of Abnormal Psychology,
102(3), 438-444.

McCabe, M. P., & Ricciardelli, L. A. (2004).A longitudi-
nal study of pubertal timing and extreme body change
behaviors among adolescent boys and girls. Adoles-
cence, 39, 145—-166.

McNicholas, F., Dooley, B., McNamara, N., & Lennon,
R. (2012).The Impact of Self-Reported Pubertal Sta-
tus and Pubertal Timing on Disordered Eating in Irish
Adolescents.European Eating Disorders Review,20),
355-362.

Mendle, J., Turkheimer, E., & Emery, R. E. (2007). Detri-
mentalpsychological outcomes associated with early
pubertal timing inadolescent girls. Developmental Re-
view, 27, 151-171.

Mendle, J., & Ferrero, (2012). Detrimental psychological
outcomes associated with pubertal timing in adoles-
cent boys. Developmental Review, 32, 49-66.

Montenegro, E., Blanco, T., Almengor, P., & Pereira, C.
(2009). Trastornos alimenticios, ansiedad y depresion
en una muestra de estudiantes de psicologia de la Uni-

89

ISSN: 2007 - 1523

versidad de Costa Rica. Revista Electronica de estu-
diantes Escuela de psicologia, Universidad de Costa
Rica, 4 (1), 31-40.

Muris, P., Meesters, C., Van de Blom, W., & Mayer, B.
(2005). Biological, psychological, and sociocultural
correlates of body change strategies and eating prob-
lems in adolescent boys and girls. Eating Behaviors,
6, 11-22.

Natsuaki, M.N., Level, N.D., & Mendle, J. (2011). Going
through the rites of passage: timing and transition of
menarche, childhood sexual abuse and anxiety symp-
toms in girls. Journal of Youth Adolescence, 40, 1357-
1370.

O’Dea, J. A.,& Abraham, S. (1999). Onset of disordered
eating attitudes and behaviors in early adolescence:
Interplay of pubertalstatus, gender, weight and age.
Adolescence, 34, 671-679.

Ruuska, J., Kaltiala-Heino, R., Koivisto, A., & Rantanen,
P. (2003). Puberty, sexual development and eating
disorders in adolescent outpatients. European Child
and Adolescence Psychiatry, 12, 214-220.

Sanborn, K., & Hayward, C. (2003). Hormonal changes
at pubertyand the emergence of gender differences in
internalizing disorders.In C. Hayward. (Ed.), Gender
differences in puberty (pp. 29—60). Cambridge: Cam-
bridge University Press.

Sepulveda, A. R., Gandarillas, A., & Carrobles, J. A.
(Febrero, 2004). Prevalencia de trastornos del com-
portamiento alimentario en la poblacién universi-
taria. Trabajo presentado en el 5° Congreso Vir-
tual de Psiquiatria. Interpsiquis 2004. Psiquiatria.
com. Recuperado de http://hdl.handle.
net/10401/3178

Sociedad Mexicana de Psicologia. (2010). Codigo ético
del psicologo (5a. edicion). México, D.F: Trillas.

Solano, N., & Cano, A. (2012). Ansiedad en los trastornos
alimentarios: un estudio comparativo. Psicothema, 24
(3), 384 — 389.

Striegel R.H., Rosselli, F., Perrin, N., DeBar, L., Wilson,
G.T., May, A., & Kraemer, H.C. (2009). Gender Dif-
ference in the Prevalence of Eating Disorder Symp-
toms. International Journal of Eating Disorders 42
(5),471-474.

Susman, E.J., Dorn, L.D., & Crousos, G.P. (1991). Nega-
tive affect and hormone levels in adolescents: concur-
rent and predictive perspectives. Journal of Youth and
Adolescence, 20, 167-190.



90

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 5 (2014) 80-90 ISSN: 2007 - 1523

Swarr, A. E., & Richards, M. H. (1996).Longitudinal ef- Comparison of eating disorders and other dietary

fects of adolescentgirls’ pubertal development, per- weight/groups on measures of perceived control, as-

ceptions of pubertal timing,and parental relations sertiveness, self-esteem and self-directed hostility. /n-

on eating problems. Developmental Psychology, 32, ternational Journal of Eating Disorders, 14(1),27-32.

636-646. Weichold, K., Silbereisen, R. K., & Schmitt-Rodermund,
Tanner, J.M. (1962). Growth at adolescence. Oxford, S. (2003). Short-term and long-term consequences of

England: Blackwell. early versus late physical maturation in adolescents.
Toro, J., & Vilardell, E. (1987). Anorexia Nerviosa. Bar- In C. Hayward. (Ed.), Gender differences in puberty

celona, Espafia: Ediciones Martinez Roca. (pp. 241-276). Cambridge: Cambridge University
Williams, G.J., Power, K.G, Millan, H.R., Freeman, C.P., Press.

Yellowless, A., Dowds, T., ... Jackson, M.A. (1993).



