INTRODUCCION

La preocupacion por el cuerpo, la sobrevaloracion de la delgadez, la
autoevaluacion excesivamente influida por la silueta y el peso, los atracones,
la restriccion alimentaria, etc.. se pueden encontrar en sujetos con trastornos
de la conducta alimentaria (TCA), pero también en gran parte de las
adolescentes consideradas como ‘normales’.

Los TCA son un fendbmeno sumamente complejo en el que confluyen
numerosas variables. Parece importante la psicopatologia asociada a estos
trastornos: depresion, ansiedad, control de impulsos. Los estudios muestran
que los sujetos con TCA se ven afectados en un gran numero de ocasiones
afectadas por otros sintomas propios de los trastornos de ansiedad.
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OBJETIVOS

Explorar la relacion entre diversos sintomas de ansiedad y los sintomas
relacionados con la alteracion del comportamiento alimentario, tanto en
personas normales como en sujetos con un TCA, tratando de determinar queé
aspectos especificos de las actitudes y conductas asociadas a los TCA se ven
afectadas por los sintomas de ansiedad y viceversa.

METODO

SUJETOS

N= 153
Edad: M=21,21 (DT=4,12)

INSTRUMENTOS

A todos los sujetos de la muestra se les aplicaron los siguientes cuestionarios:

Sex0=92% mujeres 1- Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2) (Garner, 1998). Evaliia sintomatologia y aspectos psicologicos significativos y

caracteristicos de los TCA, en concreto:

e Obsesion por la delgadez 00 preocupacion por el peso, las dietas y el miedo a engordar.
Muestra Normal=68% e Bulimia O tendencia a tener pensamientos o a darse comilonas o atracones de comida incontrolables.
e Insatisfaccion corporal O insatisfaccion con la forma general del cuerpo o con aquellas partes que mas preocupan a quienes padecen un TCA (estomago, caderas, muslos,

Muestra Clinica (TCA)=32% nalgas,...)
1.- Diagndstico

eAnorexia nerviosa = 40,3%
eBulimia nerviosa = 36,7%

oTCA no especificado (TCANE) = 22,4% pensamientos.

e Ineficacia O sentimientos de incapacidad general, inseguridad, vacio, autodesprecio y falta de control sobre la propia vida.
e Perfeccionismo [ grado en que el sujeto cree que su resultados personales deben ser mejores.
e Desconfianza interpersonal O sentimiento general de alienacion y desinterés por establecer relaciones intimas, asi como dificultad para expresar los propios sentimientos y

e Conciencia introceptiva 00 confusion o dificultad para reconocer y responder adecuadamente a los estados emocionales e inseguridad para identificar sensaciones

2.- Fase de la enfermedad relacionadas con hambre y saciedad.

eSintomatologia totalmente activa = 10,2% e Miedo a la madurez O deseo de volver a la sequridad de la infancia.

Sintomatologia en remision parcial = 71,4% e Ascetismo O tendencia a buscar la virtud por medio de autodisciplina, sacrificio, autosuperacion y control de las necesidades corporales.

eSintomatologia en remision completa = 8,1% e Impulsividad O dificultad para regular los impulsos y tendencia a abuso de drogas, hostilidad, agitacion, autodestruccion y destruccion de las relaciones interpersonales.

e Inseguridad social O creencia de que las relaciones sociales son tensas, inseguras, incomodas, insatisfactorias y, generalmente, de escasa calidad.

Edad

cognitivos caracteristicos de la bulimia.

manifestaciones fisicas de la ansiedad).

. 2- Bulimic Investigatory Test, Edinburgh (BITE) (Henderson y Freeman, 1987). Permite evaluar los atracones y los aspectos conductuales y

3- Symptom Checklist 90-R (SCL-90-R) (Derogatis, Rickels y Rock, 1987). Determina la sintomatologia general del sujeto, incluyendo nueve
factores, cuatro de los cuales hacen referencia a sintomas de ansiedad, en concreto:

e Somatizacion 0 malestar provocado por la percepcion de disfunciones corporales (entre las que se incluyen aquellas relacionadas con la activacion autonémica y

e Obsesion-Compulsion O pensamientos obsesivos y rituales.
o s mo ms mo De mome o e Ansiedad O sintomas cognitivos, emocionales y fisiologicos relacionados con altos niveles de ansiedad.

| e Ansiedad fobica 0 miedo persistente ante personas, lugares, objetos o situaciones especificos, que es irracional o desproporcionado al estimulo; hace referencia
fundamentalmente a estimulos relacionados con la agorafobia.

RESULTADOS

Se calcularon un total de 52 correlaciones entre sintomatologia de
ansiedad, intensidad, severidad y elementos caracteristicos de los
TCA. Para minimizar la proporcion del error tipo |, se adopto la
postura conservadora de dividir el coeficiente alfa de .10 por el
numero de correlaciones. Por consiguiente se requeria un alfa de
.002 para ser estadisticamente significativa.
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CONCLUSIONES

Los anteriores resultados indican que:
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SOMATIZACION | .394™* | .362™* | -300** | -176* | .176* | -226** | .326™* | .044 | 272" | .327™* | -258"* | .090 | -.060

OBSESION-

| AT 378 | 2120 | - 3827 | 21T | 267 | 4297 | 098 | 4147 | A416™ | -4327* | S13™* | 425"
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Amarilo @ p<.002

Los resultados del analisis de regresion, paso a paso, para cada variable relacionada con
os TCA se calcularon introduciendo como variables independientes las 4 escalas de
ansiedad del SCL-90-R.L90. Los cuadros sombreados indican las variables incluidas en
cada factor. Se indica el porcentaje de varianza explicado por cada factor.

eExiste una amplia correlacion entre todas las puntuaciones en actitudes y conductas asociadas a los TCA y las puntuaciones en las diversas escalas

relacionadas con la ansiedad. Con la unica excepcion del miedo a la madurez.

eParece darse una alta y significativa correlacion entre la ansiedad y el nivel alcanzado en Bulimia, es decir, su intensidad y severidad.

eLos pensamientos obsesivos y rituales son un elemento esencial para explorar la relacion entre los sintomas ansiedad y aquellos otros relacionados
con la alteracion del comportamiento alimentario. De hecho presentan correlaciones significativas con la mayoria de los aspectos caracteristicos de
los TCA y explican un tanto por ciento elevado de su varianza. Recordemos que en el inicio de la investigacion sobre los TCA se tenia la idea de que

estos eran un trastorno obsesivo centrado en la alimentacion.

eCuanto mayor es la desconfianza interpersonal, la inseguridad social y la insatisfaccion corporal, elementos clasicamente asociados a los TCA,
menores son las puntuaciones en ansiedad. Parece que aqui se abre un campo para futuras investigaciones.

eLa preocupacion por el peso, las dietas o el miedo a engordar podrian ser un buen predictor de sintomas de ansiedad en estos sujetos.

eSe encuentra una correlacion significativa entre los sintomas de ansiedad, las puntuaciones en ascetismo e impulsividad. Esta relacion es esperable
si consideramos ambas escalas por separado, aunque puede resultar contradictorio atendiendo a la descripcion de cada una de ellas. Por otro lado, se

encuentra una alta relacion entre impulsividad y ansiedad fébica.
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