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INTRODUCCION



Los rasgos de la personalidad ocupan un lugar muy importante en el origen y
mantenimiento de los desdrdenes de la conducta alimentaria. El sustento para estudiar
la personalidad en la tendencia a los trastornos de la conducta alimentaria, se
fundamenta en la observacion de patrones especificos, como la baja tolerancia a la
frustracion y el deficiente control de impulsos en pacientes con trastornos bulimicos,
o la inflexibilidad y la necesidad de control estricto en las pacientes con desordenes
del comer (Ledezma, 2009).

Se ha encontrado que las jovenes anoréxicas presentan rasgos de personalidad
obsesiva-compulsiva, introversion, rigidez, timidez, irritabilidad, asi como una

autoexigencia muy elevada (Gorab, 2005).

Riobo (2011) menciona por su parte que, las bulimicas presentan dichos rasgos
mencionados con anterioridad frecuentemente asociado con un trastorno antisocial, un
trastorno limite de la personalidad, caracterizados por inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la autoimagen y la afectividad, impulsividad y ansiedad. Varios
autores concuerdan que los rasgos de personalidad que se manifiestan en un trastorno
de la conducta alimentaria de tipo bulimico pueden presentarse en un trastorno de la

personalidad limite.

La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar los rasgos de
personalidad en estudiantes universitarias con tendencia a desarrollar TCA vy los
rasgos de personalidad que pueden o no predominar en la misma. La pregunta de
investigacion fue (Qué rasgos de la personalidad predominan en estudiantes
universitarias de 18 a 26 afios con tendencia a desarrollar un trastorno de la conducta

alimentaria?



La prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en el mundo ha ido
en aumento; en México se han encontrado porcentajes desde 5 hasta 18% de
conductas alimentarias de riesgo en muestras de mujeres estudiantes universitarias, en
donde, las tasas de recaida son elevadas, entre 4 y 27%, por lo que puede hablarse de
un padecimiento crénico (Unikel y Borjoguez, 2003), de las cuales el 90% - 95% de

los casos son mujeres.

Las hipotesis que se plantearon fueron identificar si los rasgos de personalidad
neuroticismo y extraversion predominan o no en estudiantes universitarias de 18 a 26

anos.

Para lograr tener una vision tedrica y metodologica de los rasgos de la
personalidad y la tendencia al desarrollo a algun tipo de TCA, para alcanzar el

objetivo planteado este trabajo esta dividido en cuatro partes:

La primera parte, proporciona una vision de los aspectos teoricos de
personalidad y trastornos de la conducta alimentaria que sirven como marco de
referencia para el desarrollo de la investigacion.

e En la segunda parte, se plantea la metodologia utilizada para alcanzar el

objetivo general y especifico; y se define la pregunta de investigacion.

e La tercera parte presenta los resultados obtenidos.

e Y la cuarta parte, se menciona a lo que se llegdo despues de obtener los
resultados, las limitaciones y sugerencias, asi como si se alcanzaron los

objetivos planteados al inicio de la investigacion.

Las areas del conocimiento a las que sirve esta investigacion es el area de la

Salud, es decir, Medicina, Nutricion y Psicologia.



RESUMEN



Eysenck define la personalidad como aquellos patrones de conducta actuales y

potenciales del sujeto que se van configurando con base en la estructura fisica y
fisioldgica que se trae al nacer (dotacion genética) y a las experiencias de aprendizaje
a la que se ve sometido en el ambiente familiar y en las interrelaciones que establecen

en el medio sociocultural (Mori, 2000).

El objetivo de la presente investigacion fue identificar los rasgos de la
personalidad que predominan en estudiantes universitarias de 18 a 26 afios con

tendencia a desarrollar trastornos de la conducta alimentaria.

La muestra estuvo conformada por 150 estudiantes universitarias, de 18 a 26
anos de edad (x=20.91, o=1. 84). Se aplicaron los siguientes instrumentos: 5 escalas
del Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2) y el Cuestionario de

Personalidad de Eysenck.

En el analisis de datos mediante la prueba T de student se observo que habia
diferencias estadisticamente significativas en el grupo alto-bajo en la tendencia a
desarrollar algun tipo de TCA, en el que se analizo que del total de la muestra s6lo 18
estudiantes presentaron dicha tendencia y a su vez correspondieron al rasgo de

personalidad de extraversion.

De acuerdo con lo realizado en esta investigacion y lo propuesto por Eysenck el
rasgo de extraversion puede estar asociado a un trastorno de conducta alimentaria de
tipo bulimico que habla de ser agresivas, excitables, variables e impulsivas (Eysenck,
1972, p. 8), la cual se detallara a lo largo de la presente investigacion,



CAPITULO 1

PERSONALIDAD



En este capitulo se hara una revision del concepto de personalidad, diferentes
perspectivas tedricas, asi como la forma en que se puede evaluar la misma para

abordar el objeto de estudio.

1.1. ¢Qué es la personalidad?

Aungue el término personalidad es usado con frecuencia, no es facil de definir.

El uso comun refleja el origen de la palabra “personalidad” del latin persona,
que se refiere a las mascaras que usaban los actores en las obras antiguas de teatro
griego. En éste, a menudo habia mas papeles en una obra que protagonistas. Por lo
tanto, cambiarian de “mascaras” para que el auditorio supiera que habian asumido un
rol diferente. Sin embargo, este concepto de rol social no incluye las complicaciones

que existian en la larga busqueda para entender al yo (Engler, 1996).

El termino personalidad se usa en muchas formas. Puede referirse a todo lo que
se sabe acerca de una persona o lo que hace Unico a alguien. El significado popular
incluye rasgos como el atractivo social y la atraccion de los demas. Para simplificar,
se puede pensar en la personalidad como una identidad personal del individuo
(Dicaprio, 1989).

El campo de la personalidad se ocupa de las diferencias individuales. Los
psicologos de la personalidad se interesan por el modo en que difiere una persona de

otra.



Los teodricos de la personalidad también se preocupan por la totalidad de la
persona, buscan entender la manera en que los diferentes aspectos del funcionamiento
de un individuo se relacionan entre si. La investigacion de la personalidad no es el
estudio de la percepcion, sino mas bien del modo en que los individuos difieren en sus
percepciones y el resultado de dichas diferencias en el funcionamiento total de cada

uno.

El estudio de la personalidad no s6lo se centra en los procesos psicoldgicos,
sino también en las relaciones entre éstos. Entender como dichos procesos interacttian
para formar un todo integrado, a menudo implica mas que la comprension aislada de

cada uno de ellos.

Es escaso el comun acuerdo entre los tedricos de la personalidad sobre el uso
apropiado del termino. Gordon Allport describio y clasificO mas de cincuenta
definiciones diferentes. Para él, la personalidad era algo real dentro de un individuo

que llevaba una conducta y pensamiento caracteristicos (citado por Engler, 1996).

Para Carl Rogers, la personalidad o yo era un patrén consistente organizado de
percepcion del yo o mi que se encuentra en el centro de las experiencias de un

individuo (citado por Engler, 1996).

Para B.F. Skinner, la palabra “personalidad” era innecesaria. El no creia que
fuera necesario o deseable usar un concepto como el yo o la personalidad para

entender la conducta humana (citado por Engler, 1996).

Para Sigmund Freud, “la personalidad era en gran parte inconsciente, oculta y

desconocida” (citado por Engler, 1996).



Para Catell, la personalidad es “aquello que permite la prediccion de lo que una
persona va a hacer en una situacion dada” [...] la personalidad se refiere y se deduce
de todas las relaciones humanas entre el organismo y su medio” (citado por Cueli,

1990, p.525).

Sullivan, define “personalidad” y sostiene que, el hombre es un sistema
organico que opera, su cuerpo puede condicionar su personalidad, pero sélo hasta el
grado en el que el cuerpo sea necesario para su vida”. En ocasiones puede hacer a un
lado sus necesidades biologicas para satisfacer las necesidades de su sistema social,
que puede ser, y con frecuencia lo son, muy poderosas (citado por Cueli, 1990,
p.134).

Para Pervin (2000), “la personalidad representa aquellas caracteristicas del
individuo que explican los patrones permanentes en su manera de sentir, pensar y

actuar” (p.3).

Estos son algunos de los muchos autores que hablan sobre la personalidad, cada
uno tiene una manera de definirlo y consideran aspectos especificos, pero sin perder

de vista el término.

Para fines de este trabajo se utilizard la definicion de “personalidad™ descrita
por Eysenck, quien define que: “Esta compuesta por actos y disposiciones que se
organizan en orden jerarquico en funcidon de su importancia y generalidad”. (citado

por Cueli, 1990, p.515).



1.2. Diferentes tedricos de la personalidad

Una teoria de la personalidad es una caracterizacion que se basa en la observacion,
intuicion, consideraciones racionales y los descubrimientos de la investigacion
(DiCaprio, 1989). Es por eso, que algunos autores toman en cuenta ciertos aspectos

para explicar la personalidad y a continuacidn se mencionan algunos de ellos.

1.2.1. Hawy Stack Sullivan

Después de Freud, es el primer investigador que propone una teoria sistémica del
desarrollo de la personalidad. Sullivan llama a su sistema Teoria de las relaciones
interpersonales. Sostiene que, con un sustrato biologico, el hombre es el producto de
la interaccion con otros seres humanos, y que la personalidad surge de las fuerzas
personales y sociales que acttan sobre el individuo desde el momento mismo de su

nacimiento.

Un aspecto importante de su teoria es el hecho de que el hombre puede
cambiar, cambia y debe cambiar el patron basico de su personalidad a medida que se

desarrolla y llega a su madurez (citado por Cueli, 1990).

Sullivan dio gran importancia a las primeras relaciones entre el nifio y la madre,
asi como al desarrollo de la ansiedad y el sentido del mismo. La madre puede
comunicar la ansiedad en las primeras interacciones con el nifio. De este modo, desde
el principio, la ansiedad es interpersonal en el caracter. El si mismo, un concepto
critico en el pensamiento de Sullivan, de igual manera tiene un origen social. El si
mismo se desarrolla a partir de los sentimientos que se experimentan en contacto con

los demas y de apreciaciones reflejadas o percepciones que el nifio hace de la manera



en que es valorado o apreciado por los demas. Partes importantes del si mismo, en
particular con relacion a la experiencia de ansiedad como opuesta a la seguridad, son
el buen yo, asociado con las experiencias placenteras, el mal yo, asociado con el dolor
y las amenazas a la seguridad, y el no yo, o la parte del si mismo que rechaza debido a

que esta asociada con la ansiedad intolerable. (citado por Cueli, 1990).

El énfasis de Sullivan en las influencias sociales puede verse en sus ideas sobre
el desarrollo de la persona. En opinion de Sullivan, la seguridad se relaciona con un
sentimiento de pertenencia y aceptacion. Desde el nacimiento convergen en el nifio
ciertas posiciones culturales heredadas de las actitudes de los padres y de otras

personas significativas que, a su vez, han recibido influencia de la cultura.

La aprobacion concedida por los padres, o por otras personas, produce un
sentimiento de bienestar; en tanto que la reprobacion implica un sentimiento de

inseguridad y de angustia.

La angustia, segun Cueli, (1990) revisada por Sullivan, es una fuerza muy
poderosa en la formacion de la personalidad, pero es restrictiva, porque interfiere la
observacion, disminuye la capacidad de discriminacion y obstruye la adquisicion del

conocimiento y de la comprension.

El término personalidad era una palabra, mas que una entidad de estudio. Su
teoria subraya las relaciones entre las personalidades y no la personalidad individual,

ya gque el hombre no existe como un ser aislado, sino en relacién con otros.

Es importante para Sullivan y su teoria, la forma en que el ser humano se

desarrolla durante los primeros afios de su vida, en la infancia, la nifiez y la



adolescencia. Esto quiere decir que los patrones interpersonales de los primeros anos
son extraordinariamente importantes para la personalidad, sin que se piense que

pueden borrar el efecto de los determinantes sociales de la misma.

La personalidad nunca podra ser abordada para su estudio como algo aislado de
las demas, sino en relacion con otras personalidades. Sullivan piensa que las
relaciones interpersonales son el fundamento de la personalidad. Desde su nacimiento
el hombre entra en contacto con otros seres humanos, contacto que persiste a lo largo
de su vida (citado por Cueli, 1990).

La personalidad individual sélo se puede desplegar en relacion con otras
personalidades. No todos los contactos son entre seres humanos, ya que también se
pueden establecer relaciones entre otros seres y entidades ficticias, pero, en cualquier
caso, la reciprocidad entre los seres humanos es un aspecto muy importante dentro de

esta teoria.

1.2.2. Gordon Willard Allport

Para Allport, la personalidad no es una simple ficcién sino una entidad real. Deseaba
sugerir que la personalidad de un individuo esta en la realidad. Se referia al concepto
de la personalidad como un constructor hipotético, el cual en la actualidad es
inobservable debido a que no puede ser medido en forma empirica. Sin embargo,
Allport sugirio que la personalidad es una inferencia que algin dia puede ser
demostrada de manera directa como una entidad real dentro de la persona, que

implica componentes neuronales o fisioldgicos (citado por Engler, 1996).



Allport (citado por Engler, 1996) distinguid entre las teorias de la continuidad y
la discontinuidad de la personalidad y abog6 por una teoria de este Gltimo término.
Una teoria de la continuidad sugiere que el desarrollo de la personalidad es en esencia
la acumulacion de habilidades, habitos y discriminaciones, sin que en realidad
aparezca nada nuevo en la estructura de la persona. Los cambios son solo
cuantitativos en relacion a la cantidad de recursos. Estas teorias de la continuidad son

sistemas cerrados.

Una teoria de la discontinuidad sugiere que, en el curso del desarrollo, un
organismo experimenta transformaciones o cambios genuinos de modo que alcanza
niveles superiores de organizacion en forma sucesiva. Aqui el crecimiento es
concebido como diferente desde el punto de vista cuantitativo. Si se describe la
personalidad como un organismo dentro del cual son introducidos recursos, una teoria
de la continuidad tan sélo percibe la acumulacion de éstos, mientras que una de la
discontinuidad sugiere que en ocasiones, durante su desarrollo, el organismo
reorganiza, reagrupa y remoldea estos recursos de modo que la estructura de la

personalidad cambia de manera radical.

Allport ha explorado el concepto de rasgo con méas detenimiento. Propuso una
concepcion biofisica de los rasgos como estructuras neuropsiquicas. Enfatizé que los
rasgos son estructuras auténticas dentro de una persona que influyen en la conducta;

no son simples denominaciones usadas para describir o clasificar conductas.

Allport definié a un rasgo como una tendencia determinante o predisposicion a
responder ante el mundo en ciertas formas. Los rasgos son consistentes y perdurables;
explican la consistencia en la conducta humana. Allport sugirié que los rasgos pueden

ser considerados la realidad altima de la organizacion psicologica. El rasgo, como la



combinacion o integracion de dos o méas habitos. Y resumid de la siguiente manera las

caracteristicas de los rasgos (Allport, 1937, de Schultz, 2003):

Los rasgos de personalidad son reales y existen dentro de cada uno de
nosotros. NoO son constructos tedricos o etiquetas construidas para

explicar la conducta.

Los rasgos determinan o causan el comportamiento. No surgen solo en
respuesta a ciertos estimulos. Nos motivan a buscar estimulos apropiados

e interactdan con el ambiente para producir la conducta.

Los rasgos pueden mostrarse de manera empirica. Al observar la
conducta a lo largo del tiempo, podemos inferir la existencia de los
rasgos en la coherencia de las respuestas de una persona a estimulos

iguales o similares.

Los rasgos estan interrelacionados; pueden solaparse aun cuando

representen caracteristicas diferentes

Para poder entender la teoria de Allport, hay que conocer las diferencias que

establece entre rasgos individuales y comunes. El insiste en que, en realidad, dos

individuos nunca tienen los mismos rasgos; aunque puedan existir semejanzas en la

estructura de aquellos de diferentes individuos, hay siempre factores unicos en la

forma en la que cualquier rasgo particular opera en una persona, que la distingue de

otras con rasgos similares. Asi, en el sentido mas importante todos los rasgos son

individuales, Unicos y aplicables s6lo a un individuo.
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Esta garantizado que ningun rasgo puede ser observado en mas de una persona;
sin embargo, Allport acepta que a causa de la comunidad de influencias que se dan en
una cultura compartida, los individuos desarrollan “un niimero limitado de modos de
ajuste aproximadamente comparables” (citado por Cueli, 1990). En sintesis, en el
sentido estricto de una definicion de los rasgos, solo el rasgo individual es una
verdadera caracteristica porque los rasgos se dan siempre en los individuos y no en la
comunidad, y se desarrollan y generalizan hasta llegar a ser disposiciones dindmicas

de modos Unicos que varian de acuerdo con las experiencias de cada sujeto.

El rasgo comdn no es una distincién verdadera, sino simplemente un aspecto

mesurable de los complejos rasgos individuales.

Para Allport rasgo y actitud son ambos predisposiciones a la respuesta, y ambos
deben de ser unicos; tienen que ser iniciadores o guias de la conducta y forman el
punto de union de la tendencia de factores genéticos y de aprendizaje. La actitud esta
ligada a un objeto especifico o a varias clases de objeto; no asi el rasgo. La actitud
puede variar desde el punto de vista de su generalidad, de altamente especifica a
generalmente relativa, mientras que el rasgo debe ser siempre general (citado por
Cueli, 1990).

Allport dice: “Actitud y rasgo son conceptos indispensables”. Ellos cubren,
todo tipo de disposicién de la cual se ocupa la psicologia de la personalidad (citado
por Cueli, 1990).

Allport distingue entre rasgos y tipos, segun la extension con la que se apliquen
al individuo. Los tipos son construcciones hipotéticas del observador, el individuo

puede ser enmarcado en éstos, pero perdera asi su identidad distintiva.
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El rasgo puede representar la unicidad de la persona, mientras que el tipo debe
englobarlo. Allport propone la distincion entre rasgos cardinales, centrales y

secundarios.

Los rasgos cardinales son tan dominantes que sélo algunas actividades pueden
escapar de su influencia, ya que afecta el comportamiento de manera directa o
indirecta. Un rasgo de este tipo no puede permanecer oculto; un individuo es
identificado o incluso volverse famoso por él. Por lo general la gente tiene pocos, 0
ninguno de estos rasgos cardinales. Los rasgos centrales representan las tendencias
altamente caracteristicas de lo individual y son faciles de inferir; expresan
disposiciones que cubren un rasgo mas limitado de situaciones. Allport afirma que el
numero de rasgos centrales por medio de los cuales se puede conocer en forma
adecuada a una personalidad son muy pocos. Posiblemente cinco o diez (citado por
Cueli, 1990).

Los rasgos secundarios son mas limitados en su ocurrencia, menos cruciales en
la descripcion de la personalidad, y mas faciles de determinar por las respuestas que
producen. Quedan en la periferia de la personalidad y son bastante independientes de
los demas rasgos. El conocimiento de tales rasgos no dice mucho acerca de la

persona.

Un rasgo expresa lo que una persona por lo general hace en la mayoria de las
situaciones, no lo que hara en alguna situacion. El concepto de rasgo es necesario para
explicar la consistencia de la conducta, mientras que reconocer la importancia de la

situacion es necesaria para explicar la variabilidad de la conducta.
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Allport sefiala que su teoria de los rasgos no requiere de una consistencia total.
El s6lo hecho de que existan rasgos mdaltiples y estan relacionados en forma
simultanea sugiere que las inconsistencias aparentes en el comportamiento del

organismo pueden esperarse con frecuencia (citado por Cueli, 1990).

Allport escribio en forma extensa sobre los métodos de estudio e investigacion
que son utiles para el analisis de la personalidad. Expresd que la personalidad es tan

compleja que todo método legitimo de estudio debe ser incluido en su bdsqueda.

La perspectiva de Allport respecto a la personalidad considerandola abierta y
discontinua no presenta buena disposicion para un estudio por parte de los métodos
tradicionales en la psicologia académica, los cuales buscan descubrir leyes generales

que se apliguen a todos los casos individuales (citado por Engler, 1996).

Allport alenté un enfoque ideografico que se enfoca en el individuo y emplea
técnicas y variables que son apropiadas para entender el caracter Unico de cada

persona y descubrir las disposiciones personales.

Allport desarroll6 una Escala de Estudio de Valores, una medicion dimensional
disefiada para examinar la individualidad. La escala mide seis rasgos comunes
delineados originalmente por Spranger: tedrico, estético, social, politico, religioso y
econdmico. La puntuacion de un individuo no puede ser comparada con la de nadie

mas.

Usd métodos cientificos rigurosos para establecer rasgos comunes. Al mismo
tiempo, declaré la necesidad de desarrollar métodos alternativos que ayuden a

entender lo caracteristico de cada individuo. Allport creia que un sistema abierto de
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personalidad fomenta la invencion de métodos nuevos de investigacion; éstos aspiran
al rigor pero no pierden el estudio de ciertos aspectos de la personalidad (citado por
Engler, 1996).

Su trabajo ofrece un vinculo entre la psicologia académica tradicional, la cual
enfatiza los estudios psicométricos y nemotécnicos, y la psicologia clinica, la cual se

concentra en un enfoque mas ideografico para el entendimiento de la personalidad.

1.2.3. Raymond B. Cattell

Cree que una definicion completa de la personalidad debe estar sustentada con una
mayor investigacion de los tipos de conceptos que se incluyen en el estudio de la

conducta.

La definicion de Cattell sobre la personalidad proporciona un contraste notable
e importante entre su enfoque para la investigacion de la personalidad. Cattell esta

interesado en el poder de un constructor para predecir acontecimientos futuros.

Cattell se presenta como un caso ejemplar de un cientifico que esta preocupado
por la evidencia validadora. Cree que la exploracion de los rasgos ayudara a entender
la estructura y funcién de la personalidad. El conocimiento de los rasgos subyacentes
permitira hacer predicciones acerca de la conducta propia y la de los demas. Cattell no
sostiene que los rasgos que se exploran de manera necesaria tengan alguna categoria

fisica y neuroldgica reales (citado por Engler, 1996).

Uno de los conceptos méas importantes para Cattell es el de rasgos, que ha

definido como “estructuras mentales”, una inferencia que se hace de la conducta
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observada para explicar su regularidad o consistencia; son unidades funcionales que
se manifiestan en la covariacion de la conducta; los identifica con los factores o

agrupamientos resultantes del analisis factorial (citado por Cueli, 1990).

El elemento estructural basico para Cattell es el rasgo, que se definio al
principio como una predisposicion. ElI concepto de rasgo supone que la conducta
conserva algin patrén y regularidad con el paso del tiempo y a través de las
situaciones. De las muchas distinciones posibles entre los rasgos, dos son de particular
importancia. La primera es entre rasgos de capacidad, rasgos de temperamento y

rasgos dindmicos; la segunda es entre rasgos superficiales y rasgos fuente.

Los rasgos de capacidad se relacionan con las habilidades y capacidades que
permiten al individuo funcionar de manera efectiva. La inteligencia es un ejemplo de

rasgos de capacidad.

Los rasgos de temperamento se relacionan con la vida emocional de la persona

y la cualidad estilistica de conducta.

Los rasgos dinamicos se relacionan con las busquedas y la vida motivacional
del individuo, los tipos de metas que son importantes para la persona. Los rasgos de
capacidad, de temperamento y los dindmicos encierran los principales elementos

estables de la personalidad.

La distincion entre rasgos superficiales y rasgos fuente se relaciona con el nivel
en el cual se observa la conducta. Los rasgos superficiales expresan conductas que en
un nivel superficial pueden parecer unidas, pero en realidad no siempre aparecen y

desaparecen (varian) juntas y no necesariamente tienen una causa comun. Un rasgo
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fuente, por otro lado, expresa una asociacion entre conductas que varian juntas para
formar una dimensién unitaria, independiente de la personalidad. Mientras que los
rasgos superficiales pueden descubrirse mediante métodos subjetivos, se requieren
procedimientos estadisticos refinados de analisis factorial para descubrir los rasgos

fuente.

El estudio de los rasgos fuente es valioso por varias razones. Debido a que es
probable que sean poco en namero, los rasgos fuente permiten resumir al describir a
un individuo. Segundo, los rasgos fuente en forma supuesta tienen una influencia
estructural genuina sobre la personalidad, y por lo tanto, determinan la manera en que

Se comporta.

Los rasgos fuente pueden tener su origen en la herencia o en el ambiente.
Cattell ha identificado dieciséis rasgos fuente de temperamento y capacidad basicos
que sugiere representan los “bloques constructores” de la personalidad. Los rasgos se

presentan en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1.1. Los dieciséis rasgos fuente basicos de Cattell

Raymond Cattell identificé dieciséis rasgos fuente basicos que representan los
bloques constructores de la personalidad. Ciertos rasgos son indicativos de un

temperamento sociable, mientras que otros indican una disposicidn mas reservada.

Sociable reservada
Mas inteligente menos inteligente
Emocionalmente estable emocionalmente inestable
Asertivo humilde
Despreocupado sensato
Conciencia fuerte carencia de normas internas
Aventurero timido
Inflexible afectuoso
Confiado suspicaz
Imaginativo practico
Perspicaz franco
Aprensivo seguro de si mismo
Experimental conservador
Dependiente del grupo autosuficiente
Casual controlado
Relajado tenso

Fuente: Engler, 1996.



17

Aungue Cattell piensa que los factores de la personalidad llevan cierto nivel de
estabilidad en la conducta a través de las situaciones, también piensa que el animo
(estado) y la manera en que se presentan a si mismo en un momento dado (rol)

influira en su conducta.

La teoria de Cattell propone que la conducta expresa los rasgos del individuo
que operan en una situacion, los ergios y sentimientos asociados con las actitudes
pertinentes; ésta y los componentes de estado y rol que pueden variar de un momento

a otro o de una situacion a otra (citado por Cueli, 1990).

1.2.4. Hans Jurgen Eysenck

Eysenck define el concepto de tipo como “una constelacion o sindrome de rasgos
cuya existencia se ha observado”. Los rasgos, que no son sino la consistencia
observada entre los habitos o actos repetidos del sujeto. Las respuestas habituales
(recurrentes caracteristicamente producidas por circunstancias iguales o semejantes) y
las respuestas especificas (un acto conductual que ocurre y se observa una sola vez)
(citado por Cueli, 1990).

Las respuestas especificas dejan de serlo cuando se repiten varias veces y
forman entonces respuestas habituales; algunas se relacionan entre ellas y tienden a

existir juntas en una misma persona, y forman lo que Eysenck Illamé un rasgo.

Los tipos corresponden al factor general; los rasgos, a los factores de grupo; las
respuestas habituales, a los factores especificos; y las respuestas especificas

corresponden al factor error.
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Para Eysenck el rasgo debe definirse en forma operacional; debe ir acompafiado
por el procedimiento de medidas especificas utilizadas. El rasgo deriva su importancia
inicial de su contribucion a la identificacion general de las dimensiones detalladas o

tipos de personalidad (citado por Cueli, 1990).

Eysenck desea conceder importancia independiente al estudio de los rasgos.

La base para el énfasis de Eysenck en la medicion y el desarrollo de una
clasificacion de rasgos es la técnica estadistica de analisis factorial. El analisis
factorial es una técnica estadistica que puede identificar grupos, racimos o factores de
reactivos relacionados. Segun la teoria de rasgo, existen estructuras naturales en la
personalidad y el analisis factorial permite detectarlas. El analisis factorial es, de este
modo, un recurso estadistico para determinar, las unidades o elementos basicos en la

estructura de la personalidad.

El término superfactor se esclarece definiendo una dimensién con un limite
bajo (introversion) y un limite alto (extraversion), de manera que se pueda caer en

distintos lugares entre los dos extremos.

En sus primeras investigaciones, Eysenck encontré dos dimensiones basicas a
las que nombré introversion-extraversion y neuroticismo (emocionalmente estable-

inestable).

La dimension introversién en contraposicion con extroversion refleja el

grado en que una persona es sociable y participativa al relacionarse con otros sujetos.
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Extroversion-introversion es una dimension continua que varia entre

individuos.

La dimensién de emocionalidad en contraposicion con estabilidad se refiere
a la adaptacion de un individuo al ambiente y a la estabilidad de su conducta a través

del tiempo.

Después del énfasis inicial en sélo dos dimensiones, Eysenck afiadié una
tercera, a la que llamé psicoticismo. Este, por lo general se caracteriza por la pérdida
o distorsion de la realidad y la incapacidad para distinguir entre los acontecimientos
reales y la fantasia. El factor de psicoticismo incluye también algun grado de
psicopatia: trastornos caracterizados por conducta asocial e impulsiva, egocentrismo y

una ausencia de culpa.

Imagen 1.2. Modelo de la Personalidad de Eysenck

EMOCIONALMENTE

INESTABLE [NEUROTICO)

Quisquilloso
Inguieto
Agresivo
Excitable
Pasimista Influenciable
Reservado Impulsive
Insociable Optimista
Tranquile

Melancélico

Flematico Sanguineo

Pasivo Sociable
Cuidadoso Amigable
Pensativo Conversador
Pacifico Receptive
Controlade Desenfadado
Fiable Alegre
Ecudnime Despreocupado
Calmado

EMOCIONALMENTE

ESTABLE

El anillo exterior muestra los resultados de los estudios de analisis factorial de las intercorrelaciones entre rasgos realizados por Eysenck.

Fuente: Rincén, 2012.
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1.3. Evaluacion de la personalidad

La evaluacion de la personalidad puede ser definida como la medida y valoracién de
rasgos psicologicos, estados, valores, intereses, actitudes, perspectiva del mundo,
aculturacion, identidad personal, sentido del humor, estilos cognoscitivos y

conductuales y/o caracteristicas individuales relacionadas (Cohen, 2006).

Por afos, los evaluadores y tedricos de la personalidad han asumido que los
rasgos de la personalidad son duraderos de forma relativa en el transcurso de nuestra

vida.

La evaluacion de la personalidad es un elemento esencial en la investigacion
del desarrollo, ya sea para conocer el desarrollo de los rasgos a lo largo del tiempo o

para que estudie algunas caracteristicas que son exclusivamente humanas.

En un sentido mas global, la investigacion basica que implica la evaluacién de
la personalidad ayuda a validar o invalidar teorias de conducta y a generar nuevas

hipotesis.

La personalidad puede ser evaluada por muchos métodos diferentes como
entrevista cara a cara, pruebas aplicadas por medio de computadora, observacion
conductual, pruebas a lapiz y papel, valoracion de datos aportados por la historia

clinica, valoracién de datos de portafolio y registro de respuestas fisioldgicas.

En la evaluacion de la personalidad, la informacién puede ser recabada y las
preguntas ser respondidas de distintas maneras.
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Algunos métodos de evaluacion de la personalidad dependen de Ila
autodescripcion del propio evaluado. Las personas evaluadas pueden responder
preguntas durante una entrevista y cuestionarios por escrito, rellenar cuadros en
formas de respuesta computarizadas o separar tarjetas con varios términos en ellas,
todo con el objetivo final de proporcionar al evaluador una descripcion relacionada

con la personalidad.

Las medidas de personalidad difieren respecto a la forma en que se infieren
conclusiones a partir de los datos que proporcionan. Para algunas medidas tomadas
con papel y lapiz, se supone que un simple conteo de respuestas a los reactivos
previstos proporciona de manera supuesta una medida de intensidad de un rasgo en
particular. Para otras medidas, se requiere una computadora programada para aplicar
manipulaciones demasiado técnicas de los datos con propdsitos de calificacion e

interpretacion.

La forma mas comun de medicion es una prueba de autorreporte de la
personalidad, que realiza muchas preguntas, a menudo en un formato de opcién
multiple, con una serie estandarizada de instrucciones. Pueden ser cuestionarios (los
cuales miden un rasgo o constructor) o inventarios (los cuales miden diversos rasgos o

constructos) (Cloninger, 2003).

La evaluacion de la personalidad mediante tests aparece un poco mas tarde y
supone que los diferentes instrumentos de evaluacion de la personalidad se elaboren
en funcion de su base tedrica y de sus objetivos. Las técnicas psicomeétricas de
personalidad surgen, en el inicio, dentro de un modelo de rasgos. Se han desarrollado

una serie de tests que tratan de dar cuenta de la personalidad desde una perspectiva
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multidimensional y que han tratado de medir rasgos especificos. A continuacién se

mencionaran algunos de ellos:

o Inventario Multiaxial Clinico de Millon-111 (MCM-111)

Proporciona informacion Gtil para el diagnostico psiquiatrico. EI MCM-I11 tiene
175 reactivos de cierto/falso, esta planeado y organizado para identificar patrones
clinicos de una manera que es compatible con el DSM-IV. La prueba incluye 27

escalas como (Gregory, 2001, p. 638):

v 11 escalas miden estilos o rasgos de personalidad (narcisismo y tendencias

antisociales).

v' 3 escalas evallan una patologia mas grave de la personalidad (trastorno

esquizotipico, limitrofe y paranoide).

v’ 7 escalas evallan sindromes clinicos como ansiedad y depresion.

v' 3 escalas evallan sindromes clinicos mas graves como trastornos del

pensamiento; y las Gltimas 3 son indices de validez (estilos de respuesta).

o Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota (MMPI-2)

Es un inventario de personalidad con 567 reactivos de cierto/falso como
auxiliar para el diagnostico psiquiatrico y evaluar una amplia gama de
preocupaciones. Se le pide al examinado que marque “Cierto” o “Falso” para cada

afirmacion, segun se le apligue. La mayor parte de los reactivos son
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autorreferenciales. Los reactivos engloban los siguientes temas generales (Gregory,

2001):

Preocupaciones de salud

Sintomas neuroldgicos

Problemas familiares

Relaciones matrimoniales
Problemas laborales

Sintomas depresivos y maniacos
Estados obsesivos y compulsivos
Delirios y alucinaciones

Ansiedad y fobias

Control del enojo

Précticas antisociales

Abuso de sustancias prohibidas y alcohol
Incomodidad social

Conducta tipo A
Masculinidad-feminidad

Indicadores negativos de tratamiento

Validez de respuesta

El MMPI puede calificarse para 4 escalas de validez, 10 escalas clinicas

estandar y 12 de escalas complementarias. Y la mayoria termina de responderloen 1 a

1.5. horas. Se le da mayor énfasis a las escalas clinicas y a las de validez. Las escalas

complementarias proporcionan informacion util para afinar la interpretacion.



24

La escala L se compone de 15 reactivos que se califican todos en la direccién

de falso. Y se disefio para identificar una actitud general evasiva al realizar la prueba.

La escala F consta de 60 reactivos; éstos reflejan un amplio espectro de

desadaptacién grave, incluyendo pensamientos peculiares, apatia y enajenacion social.

La escala K se disefio para ayudar a detectar una forma sutil de defensividad.
La escala con 30 reactivos se compone de 22 que diferencian los perfiles normales,
ademas se afadieron 8 reactivos que mejoran la discriminacion de sintomas

depresivos y esquizofrénicos.

o Cuestionario de 16 Factores de la Personalidad (16 FP)

Es una prueba de personalidad de eleccion forzosa que se utiliza ampliamente y
se encuentra disponible en cinco formas independientes. Cada una consiste de
oraciones parciales de tipo declarativo que requieren que la persona examinada
responda a una situacion especifica al elegir entre dos o tres opciones de eleccién
forzosa (Gregory, 2001, p. 623).

Las formas contienen de 105 a 187 reactivos y la prueba es sin limite de tiempo

y en general se termina de 30 a 60 minutos.

El 16 FP se dirige a estudiantes de preparatoria y adultos. La mayoria de los
profesionales estaria de acuerdo que el 16 FP es mas adecuado para una poblacion

promedio que para una con “trastornos emocionales”.



25

El 16 FP se fundamenta en concepto analitico-factorial de Cattell acerca de la

personalidad.

o Escalas Comrey de la Personalidad (CPS)

Comrey siguid una estrategia analitico-factorial para desarrollar su prueba de

180 reactivos.

Una virtud especial de la CPS es su brevedad. La prueba consiste en 180

afirmaciones, y por tanto, es de un solo tercio de la extension del MMPI.

Las 8 escalas de personalidad CPS consisten de 20 reactivos cada una, divididas
por igual entre afirmaciones redactadas en direccion positiva y negativa. Otros 20
reactivos se indican a una verificacion de validez y evaluar la propension de respuesta

de deseabilidad social.

Las escalas que componen al instrumento son las siguientes (Gregory, 2001):

e Verificacion de validez (V)

e Sesgo de respuesta (R)

e Confianza contra defensividad (T)

e Sentido del orden contra falta de compulsién (O)
e Conformidad social contra rebeldia (C)

e Actividad contra falta de energia (A)

e Estabilidad emocional contra neuroticismo (S)

e Extraversion contra introversion (E)

e Masculinidad contra feminidad (M)



26

e Empatia contra egocentrismo (P)

o Inventario Neo de Personalidad Revisado (NEO PI-R)

Este engloba un andlisis factorial. La prueba se basa en el modelo de cinco
factores de la personalidad. Esta disponible en dos formas paralelas que consisten de
240 reactivos calificados en una dimensién de cinco puntos. Se utilizan tres reactivos
adicionales para verificar la validez. También esta disponible una version mas corta,
el inventario NEO de cinco factores. La forma S es para autoinformes, mientras que la

forma R es para observadores externos.

El formato de los reactivos consiste de calificaciones en cinco puntos desde:
fuertemente en desacuerdo hasta fuertemente de acuerdo. Los reactivos evallan

variables emocionales, interpersonales, experienciales, actitudinales y motivacionales.

El NEO-PI-R es una excelente medida de la personalidad promedio que es
especialmente util en la investigacion. La prueba también resulta prometedora como
medida de la psicopatologia clinica (Gregory, 2001).

o Inventario Edwards de Preferencia Personal (EPPS)

Constituyo el primer intento de medir la teoria de Murray sobre necesidades

manifiestas con un inventario estructurado de la personalidad.

Edwards busco desarrollar una prueba objetiva, estructurada para medir 15

necesidades de manera confiable y valida.
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El EPPS consiste de 210 pares de afirmaciones en las que los reactivos de cada
una de las 15 escalas se equiparan con los de las 14 restantes. El inventario emplea un
formato de eleccion forzosa en el que la persona examinada debe elegir una

afirmacion de cada par que sea la mas representativa a nivel personal.

La puntuacion natural maxima que es posible en cada escala es de 28. Dicha
puntuacion ocurriria si la persona examinada eligiera la afirmacién para una
necesidad. La menor puntuacién posible en una escala de necesidad es de cero. El

EPPS también incorpora una verificacion de la consistencia al repetir 15 reactivos.

El EPPS se utiliza ampliamente en la orientacion universitaria como medio de
descubrimiento personal y recibe un empleo ocasional como herramienta de

investigacion (Gregory, 2001).

o Inventario Tipoldgico de Myers-Briggs (MBTI)

Es un inventario de autoinforme, de eleccion forzosa, que intenta clasificar a las
personas segun una adaptacion de la teoria de los tipos de personalidad de Carl Jung.
El instrumento se presenta en una version con 166 reactivos (Forma F) y una version

con 126 reactivos (Forma G).

Es posible que el MBTI sea la prueba de personalidad que mas se utiliza con

poblaciones psiquiatricas.

El MBTI se califica en cuatro dimensiones: Extraversion-Introversion,

Sensacion-Intuicion, Pensamiento-Sentimiento y Juicio-Percepcion. Los datos de
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estandarizacion del MBTI consisten de normas percentiles para las calificaciones de
los 4 indicadores (Gregory, 2001, p. 621).

o Inventario Psicoldgico de California (CPI)

El CPI se disefio para medir las dimensiones de la personalidad normal. La
prueba consiste de 462 reactivos de cierto/falso. ElI CPI revisado produce
calificaciones en 20 escalas que incluyen tres medidas disefiadas para evaluar la
actitud al responder la prueba. Estas escalas son Sentido de bienestar (Sb), Buena

impresion (Bi) y Aspectos comunes (Cm).

Las escalas clinicas se basan en conceptos ‘“populares” acerca de la
personalidad. Para 13 de las 17 escalas se utilizd un enfoque de codificacion de

criterio (Gregory, 2001).

o BFQ Big Five

Creado por G.V. Caprara, C. Barbaranelli y L. Borbogni en 1993. Se trata de
un instrumento formado por 132 reactivos de eleccion maltiple (tipo Lickert) con los
que se evaltan las dimensiones del modelo de los Cinco Grandes en la estructura de la
personalidad, y donde ademas se incluye una medida de deseabilidad social (Garrido,

2006). Los cinco factores son:

e Energia, vision confiada y entusiasta de multiples aspectos de la vida,

principalmente de tipo interpersonal.
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e Amigabilidad, preocupacion de tipo altruista y de apoyo emocional a los

demas.

e Consciencia, comportamiento de tipo perseverante, escrupuloso y

responsable.

e Estabilidad emocional, con caracteristicas tales como la capacidad para
afrontar los efectos negativos de la ansiedad, depresion, irritabilidad y

frustracion.

e Apertura, sobre todo de tipo intelectual ante nuevas ideas, valores,

sentimientos e intereses.

El sustento para el enfoque de los cinco factores proviene de varias fuentes que
incluyen el anélisis factorial de los términos para rasgos dentro del lenguaje y el
analisis de la personalidad a partir de una perspectiva evolutiva. En donde, un
conjunto cada vez mayor de investigaciones indica que el modelo de los cinco
factores capta una representacion véalida y til de la estructura de los rasgos humanos
(Gregory, 2001).

o Cuestionario de la Personalidad de Eysenck (EPI)
Mide las principales dimensiones de la personalidad normal y anormal.
Eysenck aisld tres dimensiones principales de la personalidad: Psicoticismo (P),
Extraversion (E) y Neuroticismo (N). EI EPQ consiste de escalas para medir estas

dimensiones y también incorpora una escala de Mentira (L) para evaluar la validez de

las respuestas de una persona.
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Estabilidad-Neuroticismo (N). Esta escala evalla si el sujeto es estable o
neurotico. Respuestas altas muestran elevados niveles de ansiedad e inestabilidad

emocional en general. Puntajes bajos representan estabilidad emocional.

Extraversion-Introversion (E). En términos generales, esta escala evalla la
sociabilidad de la persona. El sujeto que puntla alto dentro de esta escala estara

caracterizado por ser sociable, impulsivo, optimista y poco sensible.

Puntajes bajos muestra sujetos que tienden a ser retraidos, tranquilos,

reservados, controlados y con baja tendencia a la agresion.

Normalidad-Psicoticismo (P). Esta escala esta orientada a la medicion de la
dimension psicoticismo, que presenta atributos como despreocupacion, crueldad,
inclinacién hacia las cosas raras, falta de empatia y generacion de conflictos en el

medio.

Labilidad o Veracidad (L). Esta escala mide la tendencia del sujeto a la
simulacién de respuestas para dar una buena impresion, por ello, esta escala mediria

el grado de veracidad de las respuestas.

El EPQ contiene 90 afirmaciones que se responden con “Si o “No” y se disefio
para personas de 16 afios y mayores. No hay un tiempo limite y no suele emplear mas

de un cuarto de hora.
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En este capitulo se revisaron las diferentes definiciones acerca del concepto de
personalidad que aportan diferentes autores, asi como las teorias que la sustentan y las
principales pruebas que pueden hacer una evaluacion acerca de la personalidad; en el
siguiente capitulo se abordara la problematica relacionada con los Trastornos de la

Conducta Alimentaria (TCA) y los posibles factores involucrados en su desarrollo.



CAPITULO 2

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
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En este capitulo de marco tedrico se realizard una revision del concepto de la
conducta alimentaria, para explicar las posibles conductas de riesgo que puede haber,
ademas de conocer y entender los trastornos alimenticios mas comunes, asi como la
clasificacion que hay dentro de los mismos dentro del DSM-IV y los diversos factores
que pueden contribuir a desarrollar una tendencia a dichos trastornos para abordar el

objeto de estudio.

2.1. Alimentacion

Comer es una actividad cotidiana, importante e imprescindible en la vida de todos los
seres humanos de manera que los excesos, las deficiencias, los desequilibrios crean
problemas no solo en el aspecto fisiologico, sino en el psicoldgico y en el area de

intercambio con los demas.

Las sensaciones de hambre, apetito y saciedad constituyen sefiales que regulan
el consumo de alimentos, son el resultado de diversas y complejas reacciones
quimicas en las que participan mualtiples hormonas y sustancias neuronales, las cuales
conducen a la aceptacion o al rechazo del alimento. En su percepcion participan
aspectos psicoldgicos como las sensaciones de placer que los alimentos brindan, las

vivencias pasadas, el pensamiento, asi como la personalidad (Esquivel, 2005).

Las necesidades nutricionales se definen como la cantidad de todos y cada uno
de los nutrientes que debe ingerir una persona de forma habitual para mantener un

adecuado estado nutricional y para prevenir la aparicion de enfermedades. Asi,



34

cuando el aporte de nutrientes es bajo de las necesidades minimas, las cantidades

nutricionales disponibles por el organismo son insuficientes (Rodriguez, 2008).

El medio social también participa al constituir el ambiente en el cual los
alimentos adquieren significado y se comparten; la moda, la mercadotecnia y los
valores sociales tienen en la actualidad un papel fundamental en la conducta hacia los

alimentos; estos factores entre otros seran tratados mas adelante con mas detalle.

2.2. Definicidon de conducta alimentaria

La conducta alimentaria se define como “el comportamiento normal relacionado con:
los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren y las cantidades
ingeridas de ellos” (Osorio, 2002, p.2).

El término conducta alimentaria se asocia de manera inmediata con el hecho de
ingerir alimentos; sin embargo, es una conducta compleja mediada por factores
externos a la persona y no exclusivamente porque los individuos quieran satisfacer sus

necesidades alimentarias y sus requerimientos nutricios (Unikel, 2010).

Entre las conductas adquiridas por los seres humanos, las alimentarias pueden
ser definidas como un comportamiento habitual relacionado con habitos alimentarios,
seleccion de alimentos y volumenes consumidos de estos alimentos, los que influyen

directamente en el estado nutricional de los individuos.(Troncoso, 2009)
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Santillan Ramirez sefala que (2006):

“La conducta alimentaria es una actividad compleja e integrada que
esta dirigida al cumplimiento de las necesidades energéticas del organismo
(bioldgico), que estd condicionado por factores psicoldgicos, ya que es una
fuente de placer y bienestar de orden simbdlico en cuanto a su componente

relacional y cultural”(p. 12).

Por otra parte, existen conductas alimentarias que pueden
relacionarse y poner en peligro la vida de una persona y que se explican a

continuacion.

2.3. Conductas de riesgo

Las conductas de riesgo son acciones pasivas 0 activas que involucran peligro para el
bienestar del individuo y que acarrean consecuencias negativas para su salud o

comprometen aspectos de su desarrollo.

También puede ser entendida como: “Toda conducta que vaya en contra de la
integridad fisica, mental, emocional, o espiritual de la persona y que puede incluso

atentar contra su vida” (Anonimo, 2008, p. 2).
2.3.1 Conductas alimentarias de riesgo (CAR)
Por su parte, las CAR son manifestaciones que no cumplen con los criterios de los

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), pero que son conductas caracteristicas

de los mismos (Aguilar, s.f.).



36

Para Unikel (2009) algunas de las conductas que pueden propiciar los TCA son:

o Atracones

o Episodios de ingestion excesiva

o Sensacién de pérdida de control al comer
o Seguimiento de dietas restringidas

o Ayunos

o Vomito autoinducido

o Abuso de laxantes

o Diureéticos

o Anfetaminas

o Ejercicio en exceso

Para Saucedo de Gomez Pérez, Acosta y Huong (2010) las Conductas
Alimentarias de Riesgo (CAR) son aguellos comportamientos aberrantes relacionados

con el consumo de alimentos, entre los cuales se encuentran:

o EI comer compulsivo, caracterizado por episodios recurrentes de ingestion
voraz, consumo rapido de alimentos en un corto periodo de tiempo, perdiendo

el control sobre la cantidad total de alimento ingerido.

o La preocupacion por el peso y la comida, que se entiende como el estado
psicologico y emocional de un individuo, el cual esta determinado por sus
creencias y valores, que implica una atencion considerable y en ocasiones
excesiva, con respecto a su peso corporal y a los alimentos que ingiere; comer
por compensacion psicologica, en donde la alimentacion se ve influida por

diversos factores.
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o El estado de 4&nimo, es decir, se relaciona con la comida con ansiedad, tristeza o

tranquilidad, lo que lleva al sujeto a comer o dejar de hacerlo, o preferir cierto
tipo de alimentos; y la dieta cronica y restrictiva, misma que se define como la
tendencia repetitiva de autoprivacion de alimentos considerados por el
individuo como “engordadores”, asi como la eliminacidon de tiempos de comida
a lo largo del dia con la finalidad de controlar el peso y mejorar la figura

corporal.

También habria que considerar como factores de riesgo:

Sexo femenino

Situacion de pubertad

Personalidad previa

Sobrepeso y obesidad

Actividad fisica excesiva y por ende, actividades de alto riesgo como: la danza,

la gimnasia ritmica, las carreras, la lucha y el boxeo.

¢, Qué son los Trastornos de la Conducta Alimentaria?

Existen diferentes definiciones acerca de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Las cuales seran expuestas a continuacion:

Gorab (2005): “Los trastornos alimentarios se caracterizan por alteraciones

graves de la conducta alimentaria”. También, se define como el “comportamiento

relacionado con los habitos de alimentacion, la seleccion de los alimentos que se

ingieren y las cantidades ingeridas” (p. 16).
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“Son una serie de alteraciones conductuales en relacion con la alimentacion que

varian en las manifestaciones y la gravedad de sintomatologia” (Riobd, 2001).

Puchol (2001):

Los “trastornos de la alimentacion son un trastorno mental, producto de una
conjuncién de factores entre los que destacan los desajustes emocionales y de
personalidad, una susceptibilidad bioldgica y genética, presiones familiares/sociales y la
influencia/presion de un contexto socio cultural caracterizado por el excesivo culto al

cuerpo”.

Y para el DSM-IV TR (2002) los trastornos alimentarios se caracterizan por

alteraciones graves de la conducta alimentaria.

2.5. Principales TCA

Actualmente, en la mayoria de las escuelas, institutos y facultades hay algin caso de
predisposicion a los TCA y, pueden extenderse como una epidemia (Riobo, 2011). A

continuacion se explican los dos trastornos mas comunes.

2.5.1. Anorexia

Puede ser definida como una enfermedad de tipo psicoldgica en la cual existe un
miedo obsesivo a ganar peso y un placer en la pérdida constante del mismo. Se podria
decir que es una “fobia al peso”, que implica un rechazo al propio cuerpo. El aspecto

mas llamativo es esa “lucha por mantenerse delgada” (Riobo, 2011, p. 55).
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Segun la OMS, la anorexia nerviosa “es una enfermedad que se caracteriza por
la baja deliberada de peso, inducida o mantenida por el propio enfermo”, (citada por

Esquivel, 2005, p. 100) y una percepcion deformada de la propia imagen.

Lo que subyace es un trastorno de la imagen corporal. Debido a esta alteracion
de su imagen corporal, las jovenes sobreestiman el tamafio de todo el cuerpo o partes

del mismo, siendo muy sensibles a pequefias oscilaciones de peso.

Este trastorno de la imagen corporal es considerado como una distorsion
cognitiva debida a la alimentacion deficiente. La distorsion de la percepcion en la
imagen corporal les conduce a autoimponerse dietas restrictivas y ayunos
prolongados, lo que hace que se agraven sus sintomas, que alcanzan perdidas de peso

peligrosas para su vida.

Las alteraciones de la conducta en la anorexia se inician cuando las jovenes
comienzan su dieta restrictiva y en muchas ocasiones es dificil delimitar entre una

dieta baja en calorias a otra hipocalorica (Gorab, 2005).

o Las jovenes intentan mantener oculta la conducta de rechazo a la comida: dice
que no tiene apetito o que ya habia comido antes. En realidad, malcome a solas,

tira la comida, la esconde o simplemente mantiene tercamente su dieta.

o Se alteran las formas de comer. Se puede observar como utilizan las manos,
comen lentamente, mastican largo tiempo la comida, le dan vueltas, sacan
nuevamente la comida para depositarla en el plato, la escupen, la desmenuzan y

terminan estropeando los alimentos.
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o Algunas de ellas cocinan de forma excelente para los demas, que apenas
prueban, y mientras tanto, ellas malcomen aparte. Se pueden convertir en
expertas en cuestiones dietéticas y coleccionar de forma casi obsesiva todo tipo
de menus y dietas. Conocen el valor caldrico y la composicion de los alimentos
y estudian las etiquetas de los mismos. Y lo mas importante de la vida para

ellas son estos temas relativos a la delgadez.

o A veces la dieta restrictiva no es suficiente para conseguir el peso deseado. Al
comer escasamente y malcomer se suman los vomitos, laxantes o diuréticos y el

ejercicio exagerado.

Tienen una sensibilidad excesiva para detectar las sensaciones internas, por lo

que no toleran sentirse llenas o pensar que estan con el aparato digestivo ocupado.

Una alteracion conductual que se da en la mayoria de estas jovenes, al

pretender bajar de peso, es la hiperactividad.

2.5.2. Bulimia

Es un trastorno de la conducta alimentaria que se caracteriza por un modelo de
alimentacion anormal, con episodios de ingesta voraz seguidos por maniobras para
eliminar las calorias ingeridas (Riobd, 2011). Entre los episodios bulimicos la
alimentacion puede ser normal, puede estar fuertemente restringida o en un ciclo de

atracones y vomitos.

Segtin la OMS, se caracteriza por “episodios repetitivos de ingestion excesiva

de alimentos y por una preocupacion casi obsesiva por el control del peso corporal, lo
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que lleva a la persona a adoptar medidas extremas, para mitigar el aumento de peso

producido por la ingestiéon de comida” (citada por Esquivel, 2005, p. 100).

Las jovenes con este trastorno reconocen que Su comportamiento es
desadaptado, por lo que a menudo se sienten deprimidas y culpables. Ademas,
muestran altos niveles de ansiedad frente a los alimentos, a la conducta de comer y

tienen grandes preocupaciones por su imagen corporal.

Los atracones varian de frecuencia en funcion del estado de animo. Los
alimentos ingeridos durante la crisis bulimica no obedecen a preferencias especificas
y si a mas condiciones circunstanciales; las conductas de purga no son regulares y los
temores a ganar peso, o la percepcion alterada de la figura, se supeditan al estado de

animo u otras circunstancias.

Lo que realmente diferencia a las jovenes bulimicas de las personas normales o
de otras personas que sufren otro trastorno alimentario, es la ejecucion de un ciclo
repetitivo de ataque de glotoneria/conducta purgativa, cuyo objetivo es el

mantenimiento del peso corporal.

Ademas, las jovenes bulimicas presentan en general una conducta desordenada,
al principio con la alimentacion y més adelante también en otros aspectos de su vida.
El patron de conducta relativo a la alimentacion es desordenado e imprevisible.

2.6. Factores asociados a los TCA

No existe una Unica causa que explique la aparicion de los trastornos de alimentacion.

Si bien todos presentan, como nota caracteristica, un fuerte componente emocional,
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los desencadenantes para su aparicion y desarrollo son maltiples e incluyen presiones
de tipo familiar y cultural, predisposicion genética/desajustes biologicos y trastornos

emocionales y de la personalidad.

A continuacidn, se presenta una explicacion de los factores principales e
importantes (Gorab, 2005; Serrato, 2001):

e Factores predisponentes
e Factores precipitantes o desencadenantes

e Factores mantenedores

2.6.1. Factores predisponentes

Son aquellos que ponen en riesgo de padecer algiun TCA, aunque no por tenerlos se

padecera de alguno de estos trastornos.
Factores individuales:
o Biologicos
o Sexo: las mujeres tienen mayor riesgo de padecer algun TCA. Existe una
proporcién de 10 mujeres por cada hombre padece anorexia nerviosa, y

de 6 por cada uno presenta bulimia.

o Edad: los TCA se presentan principalmente en la adolescencia o en la

juventud temprana, en edades que suelen situarse entre los 9 y los 25
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anos. La bulimia nerviosa tiene un comienzo mas tardio, alrededor de los
18 0 20 afos de edad.

o Psicolégicos: los trastornos de la personalidad frecuentemente
acompafan los TCA. Se ha encontrado que las jovenes anoréxicas
presentan rasgos de personalidad obsesiva-compulsiva, introversion,

rigidez, timidez, irritabilidad, asi como una autoexigencia muy elevada.

Por su parte, las bulimicas presentan frecuentemente un trastorno antisocial y
trastorno limite de la personalidad, que se caracteriza por la inestabilidad en las
relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad, una notable impulsividad y

ansiedad.

Factores familiares:

Se trata de casos de familias conflictivas, desorganizadas, criticas, poco unidas,

con incapacidad para establecer relaciones de mutua ayuda.

Las personas con TCA pueden ser consecuencia de una familia enferma en su

conjunto, que exige por lo tanto un tratamiento global mediante una terapia familiar,

Es necesario explorar tanto la presencia de anorexia o bulimia nerviosas en los
familiares como qué piensa y siente la persona con respecto a estos familiares, si se
identifica de alguna forma con ellos, asi como cudl cree que ha sido el clima familiar
que ha favorecido la presencia de estas patologias y si han tenido algun tipo de
tratamiento, la duracion y las caracteristicas del mismo. Otro punto importante es

explorar el tipo de relacion entre los padres, ya que la anorexia puede surgir como un
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intento inconsciente de evitar una separacion entre los padres (Rossi, 2010).

Asimismo, el tipo de relacion y tipo de madre que tiene la persona. En general, en los

trastornos alimentarios, el padre puede ser muy pasivo, lejano o no estar presente, y

surgir principalmente en la relacion con la madre.

Dentro de los tipos de madres de personas con trastornos de alimentacion de

acuerdo con Bleichmar son los siguientes (2000, citado por Rossi, 2010):

a)

b)

d)

Madres extremadamente generosas y perfeccionistas que estan pendientes de
las necesidades de cada miembro de la familia, olvidandose de sus propias
necesidades. Debido a esto, la madre en el fondo guarda un gran

resentimiento y enojo, el cual no expresa de manera directa.

Madres dominantes, controladoras e intrusivas. Estas madres utilizan a sus
hijas como continentes de sus propias emociones (tanto necesidades
infantiles como sexuales), a la vez que son incapaces de contener las

emociones de sus propias hijas.

Madres rigidas y con baja autoestima. A menudo, estas madres estan
casadas con hombres incapaces de darse a si mismos, que las devaltan para
suavizar la desconfianza que tienen en sus esposas; a la vez, las madres de
las anoréxicas y bulimicas ocultan la baja autoestima tras la constante

atencion a los demas.

Madres narcisistas. Las hijas de estas madres completan la estructura

narcisista de la madre.
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Factores socioculturales:

Actualmente existe una cultura que sobrevalora la delgadez y la imagen
corporal “perfecta”, por lo que los trastornos alimentarios pueden considerarse como

una enfermedad socialmente promovida.

La moda se impone con tal fuerza que influye de modo alarmante en el
desarrollo de estos trastornos, los cuales pueden conducir incluso a la muerte. El
modelo de mujer ideal que triunfa es un objetivo dificil para una gran proporcion de

chicas. La delgadez como sinénimo de éxito se impone.

Los medios de comunicacion masiva, a traves de las revistas, la moda, la
television, etc, son en gran medida responsables de ejercer una influencia
sociocultural que favorece la delgadez extrema y la imagen corporal “perfecta”. Esto
llega a influir de tal manera en las jovenes, que provoca una insatisfaccién con la

propia imagen corporal y los lleva a la biisqueda de “la delgadez a cualquier precio”.

La influencia de las revistas y la television en donde cada vez hay mayor
numero de mensajes que contienen técnicas para bajar de peso y dietas las cuales, en
su mayoria, son nocivas para la salud. Al igual, la publicidad repite este ideal y nos
hace asociar el perfume, el coche de lujo, determinados pantalones a una constitucion

(o aspecto fisico) delgada.

El anhelo por la delgadez se ha convertido en un valor central de la cultura, el
medio para conseguir todas las ventajas a las que asocia: belleza, elegancia, prestigio,
autoestima y  aceptacion  social, hasta que esta asociacion  de

<<delgadez=Dbelleza=éxito>> se asume como una verdad absoluta.
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Indudablemente la moda no es la Unica variable. Se sabe que son necesarios
varios factores para que se manifieste alguno de estos padecimientos, por lo que estas
influencias culturales, junto con los demas factores predisponentes, ponen en riesgo a

las jovenes de padecer algun trastorno alimentario.

Hay sentimientos y frustraciones que se experimentan, son heridas profundas
que se manifiestan a través del cuerpo. Y es necesario resolver el problema de fondo
para evitar el trastorno alimentario o salir de él. Se puede decir que el trastorno es la

via final para expresar una gran variedad de problemas personales.

Segtin Rossi (2010), “el hecho de tener una lista de factores predisponentes no
implica que las personas que por consiguiente estén en riesgo de desarrollar el
trastorno, lo hagan, y en aquellos que se desarrolle, solo algunos de dichos factores

estaran presentes y se relacionaran de manera particular en cada caso” (p. 279).
2.6.2. Factores desencadenantes o precipitantes
Son aquellas situaciones que llevaran a padecer algun TCA.
o Dietas restrictivas. Realizar dietas inadecuadas y muy estrictas. Estas dietas
tienen una serie de repercusiones tanto fisicas como psicologicas, como sufrir
problemas de concentracion, hablar y pensar continuamente en comida, padecer

depresion, ansiedad, e irritabilidad y tener tendencia al aislamiento social.

También se pueden presentar trastornos del suefio, trastornos gastrointestinales,

reduccion de la temperatura corporal y el ritmo cardiaco.
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o Obesidad. Es otro factor que puede desencadenar alguno de estos trastornos
alimentarios, sobretodo por la influencia de la publicidad y el rechazo social a
las personas obesas. También puede ser resultado del trastorno por atracon, en

el que se presentan atracones sin conductas compensatorias.

o Insatisfaccion con la propia imagen corporal. Se recurre a la restriccion
alimentaria con el fin de adelgazar, ingresan asi en la zona de riesgo de padecer
un trastorno alimentario. Se agrava tanto que después se convierte en una
verdadera distorsion de la imagen corporal. Esto se traduce en que las jovenes
anorexicas se crean obesas, aunque en realidad esten muy delgadas, o incluso
desnutridas. Esta situacion, desgraciadamente, alimenta su enfermedad y las

puede llevar a la muerte.

2.6.3. Factores mantenedores

Son aquellas conductas compensatorias e inapropiadas como los atracones, y las

secuelas fisioldgicas y psicoldgicas que no permiten salir del trastorno.

Entre los factores mantenedores se encuentran las conductas compensatorias
inapropiadas como los vomitos, el uso de laxantes y diuréticos, los ayunos y dietas
muy limitadas en cantidad y variedad, y el ejercicio excesivo, que al afectar la salud

fisica y mental no permitirdn adquirir consciencia de la enfermedad.

En estos trastornos se suele recurrir a los vomitos con la idea errénea de
expulsar todo lo que se comid. A su vez, se pierde una gran cantidad de liquido y

electrolitos. Esta pérdida de electrolitos altera la frecuencia y el ritmo cardiacos.
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También se produce irritacion y lesiones en el es6fago y la faringe, asi como un

desgaste del esmalte de los dientes debido al 4cido que se vomita.

Puede ocurrir también la aspiracién del contenido gastrico hacia el aparato
respiratorio, ademas del malestar fisico y psicoldgico que se experimenta después de

cada vomito.

El ayuno vy las dietas restrictivas no permiten que el organismo disponga de los
nutrimentos que necesita para llevar a cabo todas sus funciones vitales. EI no
alimentarse con una dieta adecuada afectara de tal manera el organismo que éste

empezard a “autocomerse”, provocando una desnutricion.

El ejercicio excesivo provoca un gasto energético igualmente excesivo, el cual
llega a desgastar incluso los huesos y los masculos, sobretodo si el aporte de

nutrimentos no se incrementa en la misma medida.

2.7. Caracteristicas de personalidad en los TCA

Es frecuente que los trastornos de la conducta alimentaria se presenten de forma

conjunta con otros trastornos psicolégicos (Puchol, 2011).

Se destacan los trastornos de personalidad, como la presencia del trastorno de
evitacion en la anorexia y la personalidad borderline en la bulimia. En ambos, segin
algunas investigaciones, se suele presentar el trastorno narcisista de la personalidad
(Puchol, 2011).

Los trastornos de ansiedad son muy comunes en los trastornos de alimentacion.

Las fobias y el trastorno obsesivo-compulsivo usualmente preceden al surgimiento de
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un trastorno de alimentacion, mientras que los trastornos de panico suelen producirse
con posterioridad. La aparicion de fobia social suele ser recurrente en este tipo de
pacientes (Puchol, 2011).

Es frecuente que la comida se convierta en un “refugio” frente a los problemas
de la vida diaria y ante los que la persona opta por huir y/o evitar el afrontamiento
directo (Puchol, 2011).

De igual forma, los trastornos depresivos suelen ser una consecuencia logica
del desarrollo de la enfermedad, afectando no sélo al individuo sino que se extiende
con especial intensidad al resto de la familia. Las sensaciones de tristeza, aislamiento
e inadecuacion son comunes en el individuo, y en la familia es comun observar
sentimientos de culpabilidad ante el origen y desarrollo de este tipo de trastornos
(Puchol, 2011).

Tanto por la propia complejidad de la enfermedad como por la habitual
comorbilidad con otros trastornos psicologicos es de especial importancia su pronta

deteccion y posterior tratamiento por profesionales especializados.

2.8. Otros factores relevantes

En algunas personas que sufren este tipo de trastornos, ciertas sustancias bioquimicas
presentes en el cerebro, mediadoras de la sensacion del hambre o de los procesos
digestivos, han presentado diferencias con respecto a la poblacion que no sufre este
tipo de trastornos. Sin embargo, la determinacion exacta de su responsabilidad y las

implicaciones practicas contindan bajo investigacion (Puchol, 2001).
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2.9. Panorama actual y poblacion de riesgo

La incidencia de la enfermedad ha aumentado de forma muy rapida en las dos Gltimas
décadas (Riobo, 2011).

Actualmente, en la mayoria de las escuelas, institutos y facultades hay alguin
caso de TCA vy, pueden extenderse como una epidemia (Riobd, 2011). El papel que
juegan los factores que se explicaron con anterioridad (publicidad, revistas, radio,
anuncios y la sociedad en general) presionan en este sentido que supone un conflicto

entre lo ideal y la realidad e interfiere en la vida cotidiana.

Segun la Secretaria de Salud (2012) los trastornos alimenticios se inician o
presentan principalmente en adolescentes desde los 12 hasta los 25 afios, y el 90-95%
de las personas afectadas son mujeres quienes padecen anorexia y bulimia. Se estima
que una de cada 250 a 300 en este grupo de edad desarrolla la enfermedad (Riobd,
2011). Hace unos afios se decia que afectaban sobretodo a chicas de nivel
sociocultural medio-alto. Sin embargo, actualmente esta preferencia por la clase social
alta casi se ha perdido y afecta a todas las clases sociales (Riob0, 2011), ademas
representan focos de atencion hacia las instituciones de salud, escolares y la familia
(Esquivel, 2005).

Asimismo, también esta en aumento el nivel de informacién de las familias y de
las propias jovenes, lo que posibilita la deteccion precoz del problema y aumenta las

posibilidades de curacion.

Por ejemplo, el articulo de Laura Gonzalez Macias, Claudia Unikel, et al, en su

investigacion realizada en 2003, “Personalidad y Trastornos de la Conducta
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Alimentaria”, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas de la personalidad que
pudieran condicionar la conducta alimentaria y su comorbilidad con otros

padecimientos psiquiatricos.

En la anorexia nerviosa restrictiva prevalecen los patrones de conducta
temerosa y ansiosa, relacionados mas comunmente con los trastornos de personalidad
por evitacion y dependencia. Las pacientes anoréxicas compulsivo-purgativas
comparten con las bulimicas formas de conducta impulsiva, expresiva, emotiva e
inestable, que van de la mano con los trastornos de personalidad limitrofe e

histrionica.

Con base en las caracteristicas de elevado neuroticismo y evitacioén del dano, se
vuelve notoria la diferencia temperamental entre los dos principales tipos de trastorno
alimentario. Asi, mientras que en la anorexia nerviosa predomina la dimensioén de
persistencia, en la bulimia nerviosa, es mas evidente la impulsividad. En conclusion,
se encontrd un alto porcentaje de factores de riesgo de la personalidad para desarrollar
anorexia nerviosa o bulimia nerviosa; algunos de éstos se relacionan con otros
trastornos psiquiatricos. El perfeccionismo y la autoevaluacién negativa parecen ser

una caracteristica particular como antecedente para ambos trastornos.

Sin embargo, mientras que las pacientes con anorexia nerviosa parecen mostrar
una alta persistencia, las pacientes bulimicas parecieran mostrar un temperamento
impulsivo. De acuerdo con el modelo de Cloninger, tanto la anorexia como la bulimia

presentan bajos puntajes en autodireccion.
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2.10. Cambios fisicos en los TCA

En este tipo de trastornos existen graves dafios médicos, psicoldgicos y psiquiatricos,

en gran medida como resultado de la pérdida de peso y la desnutricién.

En la anorexia las alteraciones fisicas que suelen presentarse son (Gorab,

2005,):

AN N NN Y N U N N N N D N NN

<X

Ausencia de menstruacion por tres meses consecutivos (amenorrea)
Manos y pies frios

Estrefiimiento

Piel seca, resequedad y caida del cabello

Dolor de cabeza

Mareo

Desvanecimientos o desmayos

Osteoporosis

Presion arterial baja

Disminucién de la frecuencia cardiaca estando en reposo
Calambres

Debilidad muscular

Deshidratacion

Retraso o detencion del desarrollo de la pubertad

Coloracion azulada de los dedos de los pies y manos por deficiente aporte
de oxigeno

Péerdida de masa muscular y

Retencion de liquidos
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La mayoria de las personas con el problema de salud de bulimia, se encuentran
dentro del peso considerado normal, a pesar de que algunos presentan ligeras
desviaciones por encima o por debajo de la normalidad (Gorab, 2005).

Entre las alteraciones fisicas estan (Gorab, 2005):

v’ Letargo

<\

Calambres
v" Alteraciones en la frecuencia cardiaca, sobre todo arritmias o retencion de
liquidos

v" Evacuaciones liquidas

<

Trastornos menstruales

<\

En algunas ocasiones ausencia de la menstruacion por tres meses
consecutivos (amenorrea)

Mostrar dependencia a laxantes

Conservacion o aumento de peso

Disminucién o pérdida del esmalte dental

Trastornos del es6fago por acidez de los contenidos gastricos

AN NN

Presentan callos o cicatrices en la superficie dorsal de la mano

2.11. Cambios psicologicos en los TCA

El caracter de la persona anoréxica cambia radicalmente. Entre las principales

manifestaciones de tipo psicoldgico en la anorexia se encuentran (Gorab, 2005):
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Cuando es de tipo restrictiva:

v" Animo deprimido
v" Retraimiento social
v" Irritabilidad

v’ Baja autoestima e

v" Insomnio

De manera general, se puede decir que se tienen las siguientes manifestaciones
(Gorab, 2005):

Gran necesidad de controlar el entorno
Pensamiento inflexible

Imagen corporal distorsionada

Baja autoestima

Caracter de voluntad fuerte y determinado
Caracter desconfiado

Sensacion abrumadora de inutilidad
Conducta autodestructiva

Dificultad para concentrarse

Irritabilidad

Pensamientos obsesivos acerca de alimentos, comidas y silueta corporal

Poca espontaneidad social

A N N NN Y N U N N N SN

Restriccion de la expresividad emocional

Las personas del subtipo compulsivo-purgativo tienen méas probabilidades de
presentar (Gorab, 2005):
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v" Problemas de control de impulsos
v" Abusos de alcohol

v' Maés labilidad emocional

Por otro lado, en la bulimia se presentan las siguientes manifestaciones de tipo
psicoldgico (Gorab, 2005):

v' Sentimiento de culpa
v" Depresion
v Ansiedad
v" Confusion

v Dependencia y abuso de sustancias

En los casos de tipo purgativo, hay mas sintomas depresivos y una mayor

preocupacion por el peso vy la silueta corporal (Gorab, 2005).

2.12. Clasificacion de acuerdo a los criterios diagnosticos del DSM-1V TR para

los Trastornos Alimenticios

Los trastornos alimentarios se caracterizan por alteraciones graves de la conducta
alimentaria (DSM-1V-TR, 2002).

La anorexia nerviosa se caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal
en los valores minimos normales. La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios
recurrentes de voracidad seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como
el vomito provocado, el abuso de farmacos, laxantes y diuréticos u otros

medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo. Una caracteristica esencial de la
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anorexia nerviosa y de la bulimia nerviosa es la alteracién de la percepcién de la
forma y el peso corporales. Se incluye también la categoria de trastorno de la
conducta alimentaria no especificado (DSM-IV-TR, 2002).

« Anorexia (subtipos)

Pueden usarse los siguientes subtipos para especificar la presencia o la ausencia

de atracones 0 purgas durante los episodios de anorexia nerviosa:

Tipo restrictivo. Este subtipo describe cuadros clinicos en los que la pérdida de
peso se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante los

episodios de anorexia nerviosa, estos individuos no recurren a atracones ni a purgas.

Tipo compulsivo/purgativo. Este subtipo se utiliza cuando el individuo recurre
regularmente a atracones o purgas (0o ambos). La mayoria de los individuos que pasan
por los episodios de atracones también recurren a purgas, se provocan el vomito o
utilizan diuréticos y laxantes de manera excesiva. Existen algunos casos incluidos en
este subtipo que no presentan atracones, pero que suelen recurrir a purgas, incluso
después de ingerir pequeiias cantidades de comida. Parece ser que la mayoria de las
personas pertenecientes a este subtipo recurren a conductas de esta clase al menos
semanalmente, pero no hay suficiente informacion para poder determinar una

frecuencia minima.

Criterios para el diagnéstico de F50.0 Anorexia nerviosa [307.1]

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor

minimo normal considerando la edad y la talla (por ejemplo, pérdida
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de peso que da lugar a un peso inferior del 85% del esperable, o
fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante el periodo de
crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior al 85%

del peso esperable).

B. Miedo intenso a ganar peso o0 a convertirse en obeso, incluso estando

por debajo del peso normal.

C. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales,
exageracion de su importancia en la autoevaluacion o negacion del

peligro que comporta el bajo peso corporal.

D. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo,
ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. (Se
considera que una mujer presenta amenorrea cuando sus
menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos hormonales,

como la administracion de estrogenos).
Especificar el tipo:
Tipo restrictivo: Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no
recurre regularmente a atracones o a purgas (por ejemplo, provocacion del vémito o

uso excesivo de laxantes, diuréticos).

Tipo no purgativo: Este subtipo describe cuadros clinicos en los que la

enferma ha empleado otras técnicas compensatorias inapropiadas, como ayunar o
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practicar ejercicio intenso, pero no se ha provocado el vémito ni ha hecho un mal uso

de laxantes, diuréticos durante el episodio.

Criterios para el diagnéstico de F50.2 Bulimia nerviosa [307.51]

A.

1)

(2)

Presencia de atracones recurrentes. Un atracén se caracteriza por:

ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (por ejemplo, en un
periodo de 2 horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas

circunstancias.

sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (por
ejemplo, sensacion de no poder parar de comer 0 no poder controlar

el tipo o la cantidad de comida que se esta ingiriendo).

. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de

no ganar peso, como son provocacion del vomito; uso de laxantes,

diuréticos, u otros farmacos; ayuno y ejercicio excesivo.

Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar,
como promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de tres

meses.

. La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y la silueta

corporales.
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E. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia

nerviosa.

Especificar tipo:

Tipo purgativo: Durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se

provoca regularmente el vomito o usa laxantes, diuréticos en exceso.

Tipo no purgativo: Durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo
emplea otras técnicas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio
intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vomito ni usa laxantes,

diuréticos en exceso.

F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria no especificado [307.50]

La categoria trastorno de la conducta alimentaria no especificada se refiere a los
trastornos de la conducta alimentaria que no cumplen los criterios para ningun

trastorno de la conducta alimentaria especifica. Algunos ejemplos son:

1. En mujeres se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia

nerviosa, pero las menstruaciones son regulares.

2. Se cumplen todos los criterios diagnosticos para la anorexia nerviosa excepto
que, a pesar de existir una pérdida de peso significativa, el peso del individuo se

encuentra dentro de los limites de la normalidad.
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3. Se cumplen todos los criterios diagnésticos para la bulimia nerviosa, con la
excepcion de que los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas aparecen

menos de dos veces por semana o durante menos de tres meses.

4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de ingerir
pequefas cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal (por
ejemplo, provocacion del vomito después de haber comido dos galletas).

5. Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida.

6. Trastorno por atracon: Se caracteriza por atracones recurrentes en ausencia

de la conducta compensatoria inapropiada tipica de la bulimia nerviosa.

Criterios de investigacion para el trastorno por atracén

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracdn se caracteriza

por las dos condiciones siguientes:

(1) ingesta, en un corto periodo de tiempo (por ejemplo, en dos horas), de una
cantidad de comida definitivamente superior a la que la mayoria de gente podria

consumir en el mismo tiempo y bajo circunstancias similares.
(2) sensacion de pérdida del control sobre la ingesta durante el episodio (por
ejemplo, sensacion de que uno no puede parar de comer o controlar qué o cuanto esta

comiendo).

B. Los episodios de atracon se asocian a tres (0 mas) de los siguientes sintomas:
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(1) ingesta mucho mas rapida de lo normal

(2) comer hasta sentirse desagradablemente lleno

(3) ingestas de grandes cantidades de comida a pesar de no tener hambre

(4) comer a solas para esconder su voracidad

(5) sentirse a disgusto con una misma, depresion o gran culpabilidad después

del atracon

C. Profundo malestar al recordar atracones

D. Los atracones tienen lugar, como media, al menos dos dias a la semana

durante seis meses.

Nota: El método para determinar la frecuencia difiere del empleado en el
diagnostico de la bulimia nerviosa; futuros trabajos de investigacion aclaran si el
mejor método para establecer un umbral de frecuencia debe basarse en la
cuantificacion de los dias en que hay atracones o en las cuantificaciones de su

numero.

F. El atracon no se asocia a estrategias compensatorias (por ejemplo, purgas,
ayuno, ejercicio fisico excesivo) y no aparecen exclusivamente en el

transcurso de una anorexia nerviosa o una bulimia nerviosa.
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2.13. Diferentes tratamientos de los TCA

Evaluacién Inicial

Es relativamente facil llegar al diagnostico alimentario si se toma en cuenta la

presencia de los criterios de estos trastornos antes especificados.

Se recomienda también lo siguiente (Unikel, 2010):

1)  Determinar si existe conciencia de la enfermedad y el grado de
motivacion al cambio por parte del paciente.

2)  Explorar si el paciente entiende el origen y desarrollo de su
padecimiento.

3) ldentificar los estresores que exacerban los sintomas.

4)  Se puede hacer uso de algunos cuestionarios para complementar la

evaluacion.

Otros sintomas y conductas que pueden ser evaluadas en los pacientes con

trastornos alimentarios (Unikel, 2010):

1) Estado de &nimo predominante

2) Ansiedad

3) Obsesiones y compulsiones diferentes de la sintomatologia alimentaria

4) Abuso de alcohol o de sustancias

5) Autolesiones sin intencion suicida (cortadas, quemaduras, jalones de

cabello, pellizcos, golpes)
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6) Conductas impulsivas como robar, juego patoldgico, conductas de riesgo
para su integridad fisica o para la de los demas

7) Rasgos de la personalidad

Historia del trastorno alimentario

1) Evaluar episodios, tratamientos previos y la respuesta a los mismos.

Desarrollo e historia psicosocial

1) Abuso sexual o abuso fisico
2) Historia sexual
3) Conflictos interpersonales relevantes para comprender y tratar el trastorno

alimentario.

Aspectos familiares

1)  Historia familiar de trastornos alimentarios, otros trastornos psiquiatricos
y de obesidad

2)  Actitudes de la familia hacia el trastorno, actitudes hacia la alimentacién
en general, el ejercicio y la apariencia fisica

3) La respuesta de la familia ante el trastorno alimentario (rechazo,
sobreproteccion, etc)

4)  Dinamica familiar
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Manejo psicoldgico

Es muy importante que los pacientes con un trastorno alimentario o con
conductas alimentarias de riesgo reciban informacion psicoeducativa al inicio del
tratamiento. Algunas pacientes, con un periodo breve de inicio de los sintomas, se
pueden ver beneficiadas de una intervencion psicoeducativa e incluso remitir el
trastorno con esta intervencion. Se asume que los pacientes persistiran menos en los
sintomas si se les hace consciente de los factores que los perpetian. Esta
aproximacion asume que la responsabilidad del cambio recae sobre el paciente, con el
objetivo de incrementar la motivacion y la conciencia de enfermedad y reducir la

resistencia al cambio.

Aungue la terapia cognitivo-conductual es la psicoterapia de primera eleccion
para los TCA, existe evidencia que los tratamientos breves con orientacién
psicoeducativa por si mismos pueden provocar cambios significativos en la mayoria
de los pacientes (Unikel, 2010).

Las intervenciones psicoeducativas consisten en platicas educativas que se
proporcionan tanto a los pacientes que padece la enfermedad, como a familiares. Es

requisito para los pacientes con TCA y la familia que permanezcan en tratamiento.

La terapia cognitivo-conductual y otros tipos de terapia de tipo cognoscitivo
con un manejo multidisciplinario, son mas eficientes cuando la persona se encuentra
en accion, ya que requiere de un grado importante de compromiso (Unikel, 2010).
Dado que los trastornos alimentarios son autoperpetuantes, es dificil romper el circulo

vicioso en el que las personas se encuentran atrapadas. Es importante que el
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profesional logre que el paciente confie en €l, ya que no hay una manera mas sencilla

ni menos dolorosa de recuperarse del trastorno.

En esta etapa se regulariza la forma de comer y se utilizan estrategias para

evitar los atracones y las conductas compensatorias.

Por otro lado, Sherman (1999) menciona que por lo general, el tratamiento debe
dirigirse a los aspectos conductuales, cognoscitivos y emocionales de los trastornos
alimentarios. Esto es, las metas conductuales, requerirdn de una significativa
reduccion en las conductas de excesos en la comida y las purgas. Deben, a la vez,
incluir la reduccién de conductas compulsivas relacionadas con el peso y la forma de

comer (p. 137).

El tratamiento también debe incluir el reaprendizaje de conductas alimentarias
mas normales. Ademas dos elementos son esenciales para efectuar cambios
conductuales terapéuticos: planeacion de comidas e instruccion dietética para
proporcionar la estructura y la informacion necesarias para tener una alimentacion
normal (Sherman, 1999).

Las metas de tratamiento en el campo cognoscitivo deben necesariamente
incluir la reduccién del menosprecio, insatisfaccién y distorsion del cuerpo, para
restablecer el significado en su vida. La parte afectiva o emocional es la mas
importante y dificil de cambiar, se debe incrementar la expresion abierta de
emociones, y ocuparse de la familia. Por ultimo, se deben realizar esfuerzos continuos
para incrementar la autoestima, es decir, mejorar el aspecto de cdmo se siente consigo

misma. Ningun aspecto del tratamiento es mas importante.
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Una vez que se ha regularizado la forma de comer y cortado los sintomas del
trastorno alimentario, es importante planificar estrategias para reaccionar en
situaciones de estrés para prevenir los sintomas y también si surge la necesidad de

volver a los mismos.

Y finalmente, cuando las conductas alimentarias ya no representan ninguna
tentacion o amenaza para la persona, las conductas no volveran y se puede tener
confianza en que la persona no va a recaer, pero es primordial entrenar al paciente en

la prevencion de recaidas.

En este capitulo se revisaron las diferentes definiciones del concepto de
conducta alimentaria que aportan diferentes autores, en qué consisten las CAR, el
panorama general de la alimentacién, asi como los factores que intervienen en el
desarrollo de los TCA, ademas de definir y describir los TCA en conjunto con los
criterios diagndsticos y el posible tratamiento. En el siguiente capitulo se hablara de la

metodologia utilizada para responder a la pregunta de investigacion.



CAPITULO 3

METODOLOGIA
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Para poder cubrir los objetivos planteados anteriormente y responder a las
preguntas de investigacion se aplicaron dos instrumentos que permitieron evaluar los
rasgos de la personalidad y la tendencia al desarrollo a los TCA, donde se

consideraron variables como: edad, carrera, semestre y universidad.

3.1. Paradigma de investigacion

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo que “utiliza la recoleccion y el analisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas
previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso
de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacion” (Hernandez Sampieri, et al., 2003, p. 10).

3.2. Tipo de estudio

El tipo de estudio fue descriptivo. Segun Hernandez Sampieri (2010) los estudios

descriptivos son aquellos que buscan:

“Decir como es y como se manifiesta determinado fendémeno”... [...] buscan especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Miden, evallan o recolectan datos
sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno investigado”. ( p.

117).
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3.3. Disefo

Fue un disefio no experimental de tipo transversal descriptivo.

3.4. Problema de investigacion

¢ Qué rasgos de personalidad predominan en las estudiantes universitarias de 18 a 26

afos con tendencia a desarrollar TCA?

3.5. Objetivo y propésito

Al realizar la presente investigacion se plantearon los siguientes objetivos y propdsito.

3.5.1. Objetivo general

Identificar los rasgos de personalidad que predominan en estudiantes universitarias de

18-26 aflos con tendencia a desarrollar TCA.

3.4.2. Objetivos especificos

v" Definir el concepto personalidad

v Analizar diferentes perspectivas acerca de la personalidad

v" Revisar el concepto de rasgo

v" Explicar el concepto de conducta alimentaria

v" Describir los factores asociados y las conductas de riesgo de los TCA

v" Conocer los rasgos de la personalidad que pueden presentar las jovenes
con tendencia a desarrollar los TCA
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v" Aplicar los instrumentos para medir los posibles rasgos de personalidad y

la prevalencia a desarrollar los TCA en las jovenes

3.4.3. Proposito

Aportar informacién acerca de las universitarias con una posible tendencia a
desarrollar TCA vy los rasgos de personalidad que pueden o no predominar en la

misma y como medida de prevencion.

3.6. Hipdtesis

Una investigacion descriptiva no forzosamente parte del establecimiento de una
hipétesis (Garcia, 2006). Garcia (2006), menciona que, sino se tiene una hipotesis de
investigacion se debe realizar sefialando un objetivo, de conocimiento, es decir, el
proceso se efectla con el objetivo de conocer algun aspecto de dicho objeto. Sin

embargo, al realizar esta investigacion se pudieron plantear las siguientes hipotesis.

3.6.1. Hipotesis de investigacion

His: El rasgo de neuroticismo predomina en las estudiantes universitarias de 18 a 26

afos con tendencia a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.

Hi,: El rasgo de extraversion predomina en las estudiantes universitarias de 18 a 26

afos con tendencia a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.
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3.6.2. Hipdtesis nula

HO;: El rasgo de neuroticismo no predomina en las estudiantes universitarias de 18 a

26 afos con tendencia a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.

HO,: El rasgo de extraversion no predomina en las estudiantes universitarias de 18 a

26 afos con tendencia a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.

3.7. Definicidn conceptual y operativa

Para este trabajo, se utilizaron las siguientes definiciones conceptuales vy

operacionales de las variables de investigacion.

*Rasgos de Personalidad:

Aquellos patrones de conducta actuales y potenciales del sujeto que se van
configurando en base a la estructura fisica y fisioldgica que se trae al nacer (dotacion
genética) y a las experiencias de aprendizaje a la que se ve sometido en el ambiente
familiar y en las interrelaciones que establecen en el medio sociocultural (Mori,
2000). Para su medicién, se utilizaron los puntajes obtenidos en el Inventario de

Personalidad de Eysenck, de acuerdo a los criterios sefialados por la misma prueba.
*Predisposicion a Trastornos de la Conducta Alimentaria:
Tendencia de un sujeto a presentar alteraciones graves de la conducta

alimentaria y el comportamiento relacionado con los habitos de alimentacion, la

seleccion de los alimentos que se ingieren y las cantidades ingeridas. Para su
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medicion, se utilizaron las cinco escalas seleccionadas del Inventario de Desordenes
Alimenticios (EDI-2) (obsesion por la delgadez, insatisfaccion corporal, ineficacia,
perfeccionismo y miedo a la madurez) y se calificaron de acuerdo a lo establecido en

la metodologia de esta investigacion.

3.8. Instrumentos

Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPI)

Esta prueba consta de 3 escalas: E (dimension introversion-extroversion), N

(neuroticismo: eje estabilidad emocional-emocionalidad) y S (sinceridad).

Las dos escalas se califican de 0 a 1, con opcion de respuesta Si-No. El puntaje

maximo es de 24.
Es importante considerar que se uso la adaptacion espafiola del instrumento en
conjunto con las normas, para su calificacion e interpretacion, por ser a la que se tuvo

adCCeso.

Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Consta de 91 reactivos que evalUan 11 escalas que son clinicamente relevantes
en el caso de los trastornos de la conducta alimentaria (Obsesion por la delgadez,
Bulimia, Insatisfaccion Corporal, Ineficacia, Perfeccionismo, Desconfianza
Interpersonal, Consciencia Introspectiva, Miedo a la Madurez, Ascetismo,

Impulsividad e Inseguridad Social).
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Para este trabajo se seleccionaron cinco de las escalas, las cuales se adaptan
mas al objetivo, para lo que se tomo en cuenta los criterios del DSM IV-TR y lo que

describe la literatura de cada uno de los TCA.

-Obsesion por la delgadez: Es la manifestacion clinica de querer estar mas
delgada con un fuerte temor a la gordura. Los elementos de esta escala se refieren a la

preocupacion por el peso, las dietas y el miedo a engordar.

-Insatisfaccion corporal: Evalla la satisfaccion de la persona con las formas

generales de su cuerpo o con las de aquellas partes del mismo que mas le preocupan.

-Ineficacia: Valora el sentimiento de incapacidad general, inseguridad, auto-

desprecio y falta de control sobre la propia vida.

-Perfeccionismo: Evalua el grado en el que el sujeto cree que sus resultados

personales deberian ser mejores.

-Miedo a la madurez: Estima el deseo de volver a la seguridad de la infancia.
La persona piensa que ésta regresion le puede proporcionar alivio frente a la

confusién de la adolescencia y los conflictos familiares.

Cada escala presenta una puntuacién continua y cuanto mayor es la puntuacién
obtenida, mayor sera la manifestacion del rasgo evaluado. Los datos son presentados
con una puntuacion de 6 a 62, separados en rangos de (6 a 22) “casos con bajo

riesgo”, (23 a 42) “casos de medio riesgo” y de (43 a 62) “casos de riesgo alto”.
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3.9. Poblacion

Estudiantes universitarias de 18-26 afios de diferentes carreras y semestres.

3.10. Muestra

No probabilistica. Este es un procedimiento en el cual no hay forma de estimar la

probabilidad de que cada elemento sea incluido en la muestra (Cozby, 2005).

150 alumnas universitarias de 18-26 afos.

Sujetos voluntarios: EI muestreo accidental puede considerarse un metodo de
“tomalos donde los encuentres” para obtener participantes y pedir a los de alrededor o
dentro de los salones de clase que participen (Cozby, 2005).

3.11. Escenario

Los instrumentos utilizados se aplicaron de forma colectiva en los salones de clase en
las instituciones donde tuve acceso. También se aplico en pasillos y tiempo libre de
las estudiantes.

3.12. Procedimiento

Se fue a cada una de las universidades donde fue posible la aplicacion siendo esta de

manera colectiva para obtener la mayor cantidad de personas.
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La adaptacion de las subescalas de Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria y el Inventario de Personalidad de Eysenck se aplicaron directamente a
las estudiantes conformado por los protocolos de aplicacion y cada una de las

respuestas dadas se anotaron en el mismo.

Los grupos fueron de carreras y semestres distintos. La muestra se selecciond al
azar, donde se pidid su participacion de manera voluntaria y se les recordd que toda la

informacion que proporcionaran era confidencial.

3.13. Analisis de Datos

La revision de los datos se realizd6 mediante el programa de SPSS version 22.0 de la

siguiente manera:

e Analisis de distribucion de frecuencias: se utilizd para calcular como se
conformd la muestra tomando en cuenta las variables de edad, semestre y

carrera, ademas de obtener los puntajes de los instrumentos aplicados.

e Se establecieron rangos para poder discriminar del total de la muestra aquellas
estudiantes que presentaron una predisposicién a algin tipo de TCA y asi
determinar qué rasgos de personalidad presentaron de acuerdo con el otro

instrumento. Quedando de la siguiente manera:

0-22 Bajo Riesgo
23-42-Medio Riesgo
43-63 Alto Riesgo
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Para lo cual se conformaron tres grupos y se considerd el puntaje minimo y

méaximo de las estudiantes encuestadas para obtener dichos rangos.

e Andlisis T de Student para grupos independientes: ayudd para medir la
diferencia significativa entre grupos altos-bajos y altos-medio respecto a sus
medias, permitiendo establecer si habia diferencias significativas entre aquellos

sujetos que podian obtener una calificacion alta de los que no.

e Alfa de Cronbach: Proporciond la confiabilidad de las subescalas utilizadas del
Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2). El resultado

esperado era un valor que se aproximara a 1.

e Analisis de distribucion de Frecuencias: se utilizo para calcular que rasgos de
personalidad predominaron en las estudiantes que tuvieron altos puntajes en la
tendencia a desarrollar TCA. Asi como para saber qué resultados se obtuvieron

en las escalas del EDI-2.

En este capitulo se abordd la metodologia que se siguid para responder a la

pregunta de investigacion. Los resultados obtenidos se revisaran a continuacion.



CAPITULO 4

RESULTADOS
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4.1. Descripcion de la muestra

Las 150 estudiantes universitarias conformaron el total de la muestra que se requirio
para la aplicacion del instrumento y qued6 distribuida de la siguiente forma: 9
estudiantes del Centro Universitario Emmanuel Kant, 21 estudiantes de la FES

Zaragoza y 120 de la Universidad del Tepeyac, representadas en la grafica 4.1.

Gréfica 4.1.-Integrantes de la muestra
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4.2. Caracteristicas de la muestra

De los datos socio-demogréficos, se obtuvo la siguiente informacion:

o Edad: se registraron edades comprendidas entre los 18 y 26 afios distribuidos en

la siguiente gréafica:
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Grafica 4.2.-Edad
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e Carrera: las carreras que participaron son las siguientes: Administracion (11),

Arquitectura (3),

Ciencias y Técnicas de la Comunicacion (24), Contaduria y

Finanzas (5), Derecho (19), Disefio Grafico (24), Ingenieria Industrial (2),
Mercadotecnia (3), Psicologia (38) y Turismo (21).

Grafica 4.3.-Carrera
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e Semestre: en cuanto al semestre se distribuyd de la siguiente manera: 1°
semestre (45), 3° semestre (19), 4° semestre (5), 5° semestre (17), 6° semestre
(5), 7° semestre (24), 8° semestre (14) y 9°semestre (21).

Grafica 4.4.-Semestre
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4.3. Analisis de Resultados

Analisis de Confiabilidad

Se realiz6 el analisis de confiabilidad para cinco de las subescalas utilizadas del
Inventario de Trastornos Alimenticios (EDI-2) para identificar su consistencia
mediante el método de Alfa de Cronbach que se acercaron mas al objetivo de la
presente investigacion; el resultado obtenido fue un coeficiente de confiabilidad de
813, lo que quiere decir que los resultados arrojados fueron consistentes
(Shaughnessy, 2007).
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Para poder discriminar entre el total de la muestra a aquellas estudiantes
universitarias de 18 a 26 afios que presentaron la tendencia a desarrollar algan tipo de
TCA de las que no, se conformaron tres grupos, cuyas frecuencias se presentan a

continuacion:

Gréfica 4.5.-Riesgo TCA
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De las 18 estudiantes universitarias dentro del grupo de alto riesgo presentaron
niveles altos en cuatro de las cinco escalas que se utilizaron para medir la tendencia a

desarrollar algun tipo de TCA y cuyos resultados se muestran a continuacion:



Grafica 4.6-Escalas EDI-2
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Los resultados muestran que hay una mayor presencia de miedo a la madurez e

insatisfaccion corporal, seguido de obsesion por la delgadez y perfeccionismo

mientras que no se presentaron signos de ineficacia.

Analisis T de student

Se busco determinar si existe diferencia significativa entre las medias de los

grupos alto-bajo. Se obtuvieron 14.44 para el grupo bajo y 47.67 para el grupo alto

respectivamente (Ver Tabla 4.1).

Tabla 4.1. Diferencias entre universitarias de 18 a 26 afos

con alto y bajo riesgo a desarrollar TCA

Desviacion Media de error
RiesgoTCA N Media estandar estandar
SUMAL1 Bajo riesgo 84 14.44 4.419 482
Alto riesgo 18 47.67 6.269 1.478
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Mediante el andlisis de la prueba T se observé que si hay una diferencia
significativa en los puntajes medios de las estudiantes que obtuvieron puntaje bajo de
los que obtuvieron puntaje alto, lo que sugiere que las caracteristicas de ambos grupos
difieren considerablemente (t=26.74, gl=100, P=0.000).

De igual manera en el grupo alto-medio se tuvieron diferencias significativas
entre sus medias de 47.67 para el grupo medio y 29.23 para el grupo alto (Ver cuadro
2).

Tabla 4.2. Diferencias entre universitarias de 18 a 26 afios con

alto y medio riesgo a desarrollar TCA

Desviacion Media de error
RiesgoTA N Media estandar estandar
SUMA1  Medio riesgo 48 29.23 4516 .652
Alto riesgo 18 47.67 6.269 1.478

Estos datos sugieren que este grupo no presenta la predisposicion a los TCA 'y
que seguramente las que lo pueden desarrollar son solamente las 18 estudiantes que
quedaron dentro del grupo alto (t=13.23, gl=64, P=0.000).

Con respecto a los rasgos de la personalidad (extroversidén-neuroticismo) en el
grupo con tendencia al desarrollo a algun tipo de TCA vy los rasgos de personalidad,
del total de la muestra 18 (12%) de las estudiantes universitarias de 18 a 26 afios en el

grupo de alto riesgo presentaron los siguientes rasgos de personalidad:



Gréfica 4.7.-Rasgos de personalidad de Eysenck
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Los resultados muestran que hay una mayor presencia de rasgos de extraversion

en las estudiantes con tendencia al desarrollo de TCA.

Con estos resultados se responde a la pregunta de investigacion y se aceptd una

de las hipdtesis de este trabajo. A continuacion se describe con mas detalle cada uno

de ellos, ademas de las conclusiones obtenidas con esta investigacion.



CONCLUSIONES
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La personalidad esta constituida por todos aquellos patrones de conducta actuales y
potenciales del sujeto que se van configurando con base en la estructura fisica y
fisioldgica que se trae al nacer (dotacidn genética) y a las experiencias de aprendizaje
a la que se ve sometido en el ambiente familiar y en las interrelaciones que establecen
en el medio sociocultural. La personalidad estd constituida por disposiciones o
tendencias a actuar o por conductas posibles de ser observadas (Eysenck, 1972, citado
por Mori, 2002).

Por lo anterior, se puede tomar en cuenta que los rasgos de la personalidad
ocupan un lugar muy importante en el origen y mantenimiento de los desordenes de la
conducta alimentaria. El sustento para estudiar la personalidad en la tendencia a los
trastornos de la conducta alimentaria, se fundamenta en la observacién de patrones
especificos, como la baja tolerancia a la frustracion y el deficiente control de impulsos
en pacientes con trastornos bulimicos, o la inflexibilidad y la necesidad de control
estricto en las pacientes con desordenes del comer (Ledezma, 2009). Tambien es
importante considerar que, segun la Secretaria de Salud (2012), los trastornos
alimenticios se inician o presentan principalmente en adolescentes desde los 12 hasta

los 25 afios, y que el 90-95% de las personas afectadas son mujeres.

Los trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia y la bulimia, son
una preocupacion prioritaria en Salud Publica en el pais, en el que existe un escaso
conocimiento sobre la prevalencia de estos trastornos en la poblacion universitaria y si
hay una posible identificacion de los rasgos de personalidad en esta tendencia para
tener una mayor posibilidad de ayudar a las estudiantes que lo pueden desarrollar.

El objetivo de esta investigacion fue identificar los rasgos de la personalidad
que predominan en estudiantes universitarias de 18-26 afios con tendencia a

desarrollar TCA. Después de discriminar del total de la muestra (150), sélo 18 de ellas
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presentaron alto riesgo en relacion a la tendencia a algun tipo de TCA y al analizar los
rasgos de personalidad de acuerdo con la teoria de Eysenck se obtuvieron rasgos de
extraversion que se caracteriza por personas expansivas, que pueden manifestar
abiertamente sus pensamientos y ser impulsivas. Ademas, que pueden dejarse llevar
por su sentir sin pensar en las consecuencias de sus actos. No les causa miedo actuar
acorde a sus sentimientos o deseos y que tienen numerosos contactos sociales y
frecuentemente toman parte en las actividades de grupo porgque no son inhibidas. A
ellos les gustan las reuniones, tienen muchos amigos, necesitan de personas con quien
charlar y no les gusta trabajar en solitario, se arriesgan, prefieren el movimiento y la
accion (Eysenck, 1972).

Por lo tanto se pudo aceptar la hipotesis de investigacion 2 que dice “El rasgo
de personalidad de extraversion predomina en estudiantes universitarias de 18 a 26
aflos con tendencia a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria; en contraste
con las que presentaron bajo riesgo, no hay diferencia en los rasgos de personalidad,
ya que la mayoria predomin6é de igual forma el rasgo de extraversion, por lo que el
factor de dichos rasgos en este caso no es determinante para el desarrollo de algun

tipo de TCA y hay otros factores que pueden intervenir.

De los rasgos descritos por Eynseck (1972), se puede apreciar la impulsividad,
que ha sido considerada como un rasgo de personalidad que hace referencia al
control del pensamiento y la conducta. Los sujetos procesan rapidamente la
informacién con predisposicion a reacciones rapidas y poco planificadas. Tienen
poca capacidad para evaluar resultados a largo plazo y prefieren las pequefias

recompensas a corto plazo que las planificadas (citado por Turdn, 2010).



88

De acuerdo con lo realizado en esta investigacion y lo propuesto por Eysenck,
el rasgo de extraversion puede estar asociado a un trastorno de conducta alimentaria
de tipo bulimico que habla de ser agresivas, excitables, variables e impulsivas
(Eysenck, 1972). Como se ha comentado, la bulimia se asocia con gran frecuencia con
los trastornos de la personalidad. Las pacientes bulimicas manifiestan ciertos rasgos
que las definen como buscadoras de sensaciones o novedades: impulsivas, excitables,
afectivas, dependientes y desordenadas (Turdn, 2010), que se encontraran ciertas
similitudes con otros autores, como por ejemplo Trilla (2007), quien sefiala los rasgos

que se asocian a este trastorno son la impulsividad y descontrol.

En el Congreso de Psiquiatria (2000, 1 de febrero), se menciond que las
personas con trastorno histriénico y limite de la personalidad presentan rasgos de
neuroticismo y extraversion, con baja susceptibilidad al castigo y alta al premio,
elevada sensibilidad a los estimulos, impulsividad y tendencia a la busqueda de
sensaciones nuevas, como las personas con bulimia nerviosa. Estos datos coinciden

con lo aportado por esta investigacion.

También Riobd (2011) menciona que, por su parte, las bulimicas presentan los
rasgos mencionados con anterioridad frecuentemente asociados con un trastorno
antisocial, un trastorno limite de la personalidad, caracterizados por inestabilidad en
las relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad, impulsividad y
ansiedad. Varios autores concuerdan que los rasgos de personalidad que se
manifiestan en un trastorno de la conducta alimentaria de tipo bulimico pueden

presentarse en un trastorno de la personalidad limite.
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Los trastornos de personalidad mas frecuentemente asociados a la BN son:

- Trastorno explosivo intermitente
- Trastorno histridnico

- Trastorno limite

Este Gltimo, el més frecuente, se caracteriza por (Turén, 2010):

* Conductas impulsivas
* Inestabilidad afectiva
* Autoagresiones

* Hostilidad

* Accesos coléricos

*Abuso de sustancias

Entre las alteraciones psicopatologicas inespecificas que se dan con mayor
frecuencia en la bulimia nerviosa, se encuentran los trastornos ligados al
descontrol de los impulsos. Clinicamente, las alteraciones de la impulsividad en
estas pacientes se presentan en un amplio abanico con un extremo de mayor
gravedad en las pacientes con claros rasgos caracteropaticos (conducta antisocial,

alcoholismo y drogodependencias, robos y un mayor riesgo autolitico).

En el caso de la bulimia nerviosa, son pacientes que refieren experiencias
negativas relacionadas con su cuerpo, que manifiestan conductas de pérdida de
control de los impulsos con autoagresividad, pero incapaces de planificar a largo
plazo objetivos que mejoren la aceptacion de su cuerpo o reduzcan conductas de

descontrol que empeoran la imagen corporal y la afectividad (Turén, 2010).
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En el caso de personas que presentan anorexia, de acuerdo con Gorab (2005),
pueden prevalecer rasgos de personalidad como gran necesidad de control, restriccion

de la expresividad emocional, introversion, rigidez y timidez.

Es evidente la concomitancia de ambos trastornos y la influencia de los
trastornos de la personalidad en la evolucién de la bulimia. La impulsividad, segun
se desprende de la mayor parte de los estudios, representa el nexo de union entre la
bulimia nerviosa y otras conductas que con frecuencia se asocian al descontrol de los
impulsos, ademas del abuso de alcohol y sustancias, hay conductas autolesivas y
suicidas, desinhibicidn sexual, robo y cleptomania. La impulsividad es la diferencia
que mas a menudo se encuentra entre anorexicas y bulimicas. Mientras que las
pacientes anoréxicas tienden a mostrar gran autocontrol y otros rasgos obsesivos
(orden, rigidez, meticulosidad, perfeccionismo), las bulimicas acostumbran a tomar
decisiones rapidas, actuando de manera impredecible, poco meditada y, en

definitiva, poco controlada (Turén, 2010).

La bulimia y la impulsividad tienen puntos en comin que hacen pensar que
comparten de alguna manera nexos en las cadenas etiopatogénicas. La pérdida de
control sobre la ingesta, las conductas de purga, el abuso de sustancias, la
cleptomania y la agresividad, pueden definir conductas de pacientes bulimicas y
podrian asimismo perfilar conductas de pérdida de control de los impulsos (Turén,
2010).

Por otro lado, para poder confirmar estas observaciones respecto a los TCA,
habria que considerar aumentar la muestra, ademas de profundizar en la tendencia
pero en poblaciéon masculina. Aunque también, al igual que con otro diagndéstico, usar

otros metodos para obtener mas informacion que complemente y no se utilice una
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sola, identificar habitos alimenticios y aplicar el resto del instrumento para conocer si
ya hay un trastorno de la conducta alimentaria (anorexia o bulimia) como tal, o si cae

en un TCA no especificado en las estudiantes universitarias encuestadas.

Las limitaciones que se tuvieron en la realizacion de esta investigacion fueron
que las estudiantes no hayan dado respuestas honestas en los cuestionarios
proporcionados, pero principalmente en las escalas utilizadas del Inventario de
Trastornos Alimenticios (EDI-2), por lo dificil que a mi percepcion representd
abordar el tema, ademas del uso de las normas espafiolas del Inventario de
Personalidad de Eysenck (EPI), ya que todavia no existe la estandarizacion para
poblacion mexicana y en su caso en esta puede haber una diferencia para tener mayor

rasgo de neuroticismo o extraversion.

Como una sugerencia para trabajar con las pacientes identificadas con una
predisposicion a un TCA, seria la intervencion psicologica, la terapia cognitivo-
conductual y otros formas de terapia de tipo cognoscitivo con un manejo
multidisciplinario (médico-psicologico-nutricional), que son mas eficientes. Sherman
(1999) menciona que por lo general, el tratamiento debe dirigirse a los aspectos
conductuales, cognoscitivos y emocionales de los trastornos alimentarios. Esto es, las
metas conductuales, requeriran de una significativa reduccion en las conductas de
excesos en la comida y las purgas. Deben a la vez, incluir la disminucion de
conductas compulsivas relacionadas con el peso y la forma de comer. Las metas de
tratamiento en el campo cognoscitivo deben necesariamente incluir que disminuya el
menosprecio, insatisfaccion y distorsidn del cuerpo, para restablecer el significado en

su vida.
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Por dltimo, se deben realizar esfuerzos continuos para incrementar la
autoestima, es decir, mejorar el aspecto de cdmo se siente consigo misma. Ningun
aspecto del tratamiento es méas importante. Una vez que se ha regularizado la forma
de comer y cortado los sintomas del trastorno alimentario, es importante planificar
estrategias para reaccionar en situaciones de estrés para prevenir los sintomas y

también si surge la necesidad de volver a los mismos.

Y finalmente, cuando las conductas alimentarias ya no representan ninguna
tentacion o amenaza para la persona, las conductas no volveran y se puede tener
confianza en que la persona no va a recaer, pero es primordial entrenar al paciente en

la prevencion de recaidas.

Segun Rossi (2010):

“El hecho de tener una lista de factores predisponentes no implica que las
personas que por consiguiente estén en riesgo de desarrollar el trastorno, lo hagan, y en
aquellos que se desarrolle, solo algunos de dichos factores estardn presentes y se

relacionaran de manera particular en cada caso”.

Considero que habria que buscar méas lineas de investigacion que permitan
definir si el rasgo de personalidad de extraversion estudiado por Eysenck esta
asociado con las personas que desarrollan un trastorno de la conducta alimentaria en

especifico la bulimia.
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Anexo 1. Escalas del Inventario de Trastornos Alimenticios

UNIVERSIDAD DEL TEPEYAC

ESCUELA DE PSICOLOGIA

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion respecto a tus habitos alimenticios,
sentimientos y actitudes que experimentas en tu rutina diaria. Tus respuestas son confidenciales.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta gue mejor refleje el grado de conformidad.

Edad: Semestre: Carrera:

Nunca
Pocas veces
A veces

A menudo
Casi siempre
Siempre

1. Como dulces y carbohidratos sin preocuparme

2. Creo que mi estobmago es demasiado grande

3. Me gustaria volver a ser nifia para sentirme segura

4. Me gustaria ser mas joven

5. Pienso en ponerme a dieta

6. Pienso que algunas partes de mi cuerpo son gruesas

7. Me considero una persona poco eficaz

8. Me siento muy culpable cuando como en exceso

9. Creo que mi estdbmago tiene el tamafio adecuado

10. En mi familia se consideran s6lo los resultados sobresalientes

11. La infancia es la época mas feliz de mi vida

12. Me provoca miedo la idea de engordar
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Nunca

Pocas veces

A veces

A menudo

Casi siempre

Siempre

13. Me siento sola en el mundo

14. Me siento satisfecha con mi figura

15. Creo que generalmente controlo las cosas que me pasan en la
vida.

16. Preferiria ser adulta a ser nifia

17. Me gustarl’a ser otra persona

18. Exagero o doy demasiada importancia al peso

19. Me siento incapaz

20. Cuando era pequefia, intentaba con empefio no decepcionar a
mis padres o profesores

21. Me gustan las partes de mi cuerpo

22. Estoy preocupada porgue querria ser una persona mas delgada

23. Las exigencias de la vida adulta son excesivas

24. Me fastidia no ser la mejor en todo

25. Me siento segura de mi misma

26. Me alegra haber dejado de ser una nifia

27. Tengo una mala opinidn de mi

28. Creo que puedo conseguir mis objetivos

29. Mis padres esperaban de mi resultados sobresalientes

30. Creo que mi cadera es demasiado ancha

31. Creo que las personas son mas felices cuando son nifias

32. Si engordo un kilo, me preocupa que pueda seguir ganando
peso
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Nunca

Pocas veces

A veces

A menudo

Casi siempre

Siempre

33.

Me considero una persona valiosa

34.

Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no hacerlas

35.

Creo que el tamafio de mi cuerpo es el adecuado

36.

Me siento emocionalmente vacia en mi interior

37.

Los mejores afos de tu vida son cuando llegas a ser adulta

38.

Creo que algunas partes de mi cuerpo son demasiado grandes

39.

Creo que mis caderas tienen el tamafio adecuado

40.

Me fijo objetivos sumamente ambiciosos
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