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(E) ENTREVISTA. EMILIO COMPTE, doctor en Psicología Clínica, académico UA!: 

“Por mucho tiempo los Trastornos de la Conducta 
Alimentaria masculinos estuvieron invisibilizados” 
Rosa Zamora Cabrera 
rosa zamoraQmercuriovalpo.d 

aidea de quelos Trastor- 
L nos de la Conducta Ali- 

mentaria (TCA) eran 

“cosa de mujeres” contribuyó 
a quemuchos hombres afecta- 
dos por estos problemas no 
consultaran, por lo que per- 
manecieron largamente invisi- 
bilizados, plantea el doctor en 
Psicología Clínica, Emilio 
Compte, uno de los exposito- 
res del XXV Congreso Nacio- 
nal de Psicología Clínica quese 
desarrolló en el campus Viña 
del Mar de la Universidad 
Adolfo Ibáñez. 

Pero el reconocimiento de 
que pueden existir afecciones 
de este tipo centradas en la 
búsqueda de un cuerpo mus- 
culoso, ha favorecido una me- 
jor detección en varones, agre- 
ga el director del Magíster en 
Trastornos Alimentarios y de 
la Ingestión de Alimentos e in- 
vestigador del Centro de Estu- 
dios de la Conducta en la Es- 
cuela de Psicología de la UAL. 

En el reciente congreso, 
organizado por esa unidad 
académica junto a la Socie- 
dad Chilena de Psicología Clí- 
nica y Psicoterapia, en la que 
participaron destacados espe- 
cialistas nacionales e interna- 

cionales, el doctor Compte 
dictó la conferencia “Más que 

un problema femenino: Ex- 
plorando los trastornos ali- 
mentarios en hombres”. 

AFECCIÓN AL ALZA 
- ¿sepuede decir queen los últi- 
mos 5 010 años ha habido un 
aumento, una baja ose haesta- 
bilizado la ocurrencia de tras- 
tornos de conductaalimentaria 
en general ya qué se atribuye 
esa tendencia? 
-Enlos últimos años, especial- 
mente tras la pandemia, se ha 
observado un aumento en la 
prevalencia y en las consultas 
por Trastornos de la Conducta 
Alimentaria (TCA). Este fenó- 
meno se vincula con factores 
como el aislamiento social, el 
estrés crónico y una mayorex- 
posición a redes sociales que 
promueven estándares corpo- 
rales poco realistas 

- ¿Esefectivo que losTCA se ubi- 
can entre los trastornos psi- 
quiátricos con mayor tasa de 
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DISMORFIA MUSCULAR: PREOCUPACIÓN EXCESIVA POR NO VERSE FUERTE, DIETAS HIPERCALÓRICAS, USO DE FÁRMACOS Y EJERCICIO COMPULSIVO. 

mortalidad o suicidios? ¿Por 
qué ocurre esto? 

- Sí. La anorexia nerviosa, en 
particular, presenta una de 
las tasas de mortalidad más 
altas entre los trastornos psi- 
quiátricos. Esto se debe tanto 
acomplicaciones médicas de- 
rivadas de conductas como el 
ayuno extremo, el vómito au- 
toinducido o el uso de laxan- 
tes y fármacos para acelerar 
el metabolismo, como al ries- 
go suicida, que se ve poten- 
ciado por rasgos de persona- 
lidad comunes en quienes pa- 
decen TCA, como la autoexi- 
gencia extrema, el perfeccio- 
nismo y la dificultad para re- 
gular emociones. 

AMPLIO ESPECTRO 
- Hasta hace unos años se ha- 
blababásicamente deanorexia 
y bulimia. ¿Existen nuevos tipos 
detrastornos oenlofundamen- 
talson los mismos? 
-Hoy sereconoce un espectro 
más amplio. Además de la 
anorexia y la bulimia, se in- 
cluyen el trastorno por atra- 
cón, queimplica episodios de 
ingesta excesiva con sensa- 
ción de descontrol, y el tras- 
torno de evitación/restricción 
de la ingesta de alimentos - 

ARFIDOTERIA, por sussiglas 
en español-, que no se relacio- 
na con el peso o la figura. Es- 
te puede presentarse en tres 
formas: evitación por miedo a 
consecuencias aversivasal co- 
mer (como atragantarse), de- 
sinterés general por los ali- 
mentos o rechazo basado en 
características sensoriales co- 
mo textura u olor. Es más co- 

mún en niños, pero también 
puede presentarse en adul- 
tos. Igualmente, existe deba- 
te sobre si la dismorfia mus- 
cular, centrada en la búsque- 
da obsesiva de masa muscu- 
lar, debería incluirse dentro 
del espectro de los TCA. 

- ¿Cuáles son los tipos de TCA 
más frecuentes? ¿Afectan más 
a mujeres, hombres o a perso» 
nas deotrasidentidades sexua- 
les, y en qué rango de edades? 
- Los más frecuentes son el 
trastorno por atracón (aproxi- 
madamente 2% a 3% dela po- 
blación general), la bulimia 
nerviosa (1% a 1.5%) y la ano- 
rexia nerviosa (alrededor de 
0.5% 1%). Aunque histórica- 
mente se diagnosticaron más 
en mujeres, hoy sabemos que 
también afectan a hombres y 
personas de género diverso. 

Suelen comenzar en la ado- 
lescencia o adultez temprana, 
pero pueden presentarse en 
cualquier etapa. En la infan- 
cia, el trastorno de evita- 
ción/restricción dela ingesta 
(ARFID) tiene una prevalen- 
cia estimada entre 1.5% y 5%, 
siendo una de las principales 
causas de consultas alimenta- 
rias en niños. 

TRASTORNOS MASCULINOS 
- ¿Los TCA masculinos son de 

aparición más reciente que los 
femeninos o antes no se diag- 
nosticaban bien? 

- Probablemente siempre es- 
tuvieron presentes, pero du- 
rante mucho tiempo fueron 
invisibilizados. Hasta el año 

2013, por ejemplo, la ameno- 
rrea era un criterio diagnósti- 
co parala anorexia nerviosa, 
excluyendo de hecho alos va- 
rones. Además, la idea de que 
los TCA eran “cosas de muje- 
res” contribuyó a que muchos 
hombres no consultaran, a 
pesar de presentar síntomas. 
Hoy se reconoce que también 
pueden existir TCA centrados 
enla búsqueda de un cuerpo 
musculoso, lo que ha favoreci- 
do una mejor detección en va- 
rones. 

- ¿Qué actitudes caracterizan a 
la anorexia nerviosa femenina 

y masculina? 

-En realidad, no existen “ver- 

siones femeninas o masculi- 
nas” dela anorexia. Es untras- 
torno que se caracteriza por 
una restricción alimentaria se- 

vera, miedo intenso a subir de 
peso y una alteración en la 
percepción del cuerpo, y pue- 
de afectar a personas de cual- 
quier género. Sin embargo, las 
presiones sociales hacia los 
cuerpos sí varían: en las muje- 
resse orientan hacia la delga- 
dez, mientras que en los hom- 
bres tienden a centrarse en la 
musculatura. En 1993, se des- 

cribió un cuadro similar a la 
anorexia, pero conel objetivo 
opuesto: ganar masa muscu- 
lar. Se lo llamó “anorexia in- 
versa” y hoy se conoce como 
dismorfia muscular. 

  

-¿Ocurre más entre hombres o 
mujeres? 
- Esta condición, más preva- 
lente en varones, se caracteri- 
zapor una preocupación exce- 
siva porno verse lo suficiente 
mente fuerte, junto con dietas 
hipercalóricas, uso de suple- 
mentos o fármacos -drogas pa- 
ra mejorar la apariencia y el 

  

“Históricamente 
los Trastornos de 
la Conducta 
Alimentaria se 
diagnosticaron más 
en mujeres, pero 
hoy sabemos que 
también afectan a 
hombres y 
personas de género 
diverso”. 

rendimiento, como esteroides 
anabólicos o precursores hor- 
monales- y ejercicio compulsi- 
vo. Aunqueno siempre se con- 
sidera un TCA en sentido es- 
tricto, comparte muchas ca- 
racterísticas con ellos y plan- 
tea desafíos similares 

MUCHO POR CONOCER 
-¿Anivel científico falta mucho 
por conocer sobrelas TCA? 
-Sí, aún queda mucho por in- 
vestigar. Necesitamos com- 
prender mejor los factores de 
riesgo específicos, validar tra- 
tamientos eficaces en distin- 
tas poblaciones, y adaptar las 
intervenciones a contextos 
socioculturales — diversos. 
También se requiere mayor 
inclusión de hombres y per- 
sonas de género diverso en 
los estudios. Actualmente 
existe una iniciativa global, el 
Eating Disorders Genetic Ini- 
tiative (EDGI), que busca 
comprender cómo interac- 
túan los factores genéticos y 
ambientales en el desarrollo 
de estos trastomos. En Amé- 
rica Latina, además, necesita- 
mos fortalecer la investiga- 
ción local para desarrollar 
tratamientos culturalmente 

relevantes y accesibles. (8
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