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Resumen

La investigacion sobre trastornos del comportamiento alimentario (TCA), especialmente
la anorexia nerviosa (AN), se ha estudiado en funcion de factores individuales que
probabilizan el desarrollo de dichos padecimientos. En este sentido, el propdsito principal
del presente estudio fue analizar la relacion de autoestima, ansiedad y depresion con la
sintomatologia de AN en estudiantes universitarios. Para ello, se constituyé una muestra
no probabilistica de tipo intencional de 609 participantes (344 mujeres y 265 varones) de
17 a 34 afios de edad (M = 19.67, DE = 2.69). Se administr6 una bateria de pruebas
conformada por el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40), la Escala de Autoestima de
Rosenberg, y los Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck. Por medio de tamizaje
se encontraron 31 casos que superaron el punto de corte del EAT-40 (5.1%) siendo
superior en las mujeres (7.3%) que en los hombres (2.3%). Ademas, los resultados
indicaron que, en la muestra total, una mayor sintomatologia de AN se asocidé con
mayores rasgos de depresion (r = .34, p < .0001) y de ansiedad (r = .32, p < .0001), asi
como con menores niveles de autoestima (r = -.18, p < .0001). Finalmente, se discuten

los hallazgos obtenidos con la literatura revisada.
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Introduccién

Numerosas investigaciones se han centrado en describir patologias del ser
humano, especialmente aquellas que interfieren en el adecuado funcionamiento de las
personas en un contexto regular, por ejemplo los trastornos del comportamiento
alimentario (TCA), especificamente la anorexia nerviosa (AN). En la ultima versién del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicién (DSM-
5 por sus siglas en inglés; American Psychiatric Assosiation [APA], 2013), reconoce a la
AN como uno de los principales trastornos del comportamiento alimentario, definiéndola
como, la restriccion en la ingesta de alimentaria, una alteracion en la autopercepcion de
la formay el peso corporal y un miedo intenso a engordar, que conducen a una pérdida
significativa de masa corporal. Se han reportado tasas de prevalencia de AN que oscilan
en un 0.05% aproximadamente (Dorian y Garfinkel como se cité en Fandifio, Giraldo,

Martinez, Aux y Espinosa, 2007; Rivas, Bersabé y Castro, 2001).

De acuerdo con Bruch (1978) pacientes con anorexia nerviosa, en conjunto,
pueden presentar ciertos rasgos de personalidad que vuelven vulnerable a las personas
de desarrollar dicho trastorno, es por eso que se ha dado importancia a factores
psicologicos individuales en diversas investigaciones, tales como la autoestima, la
ansiedad y la depresion; se ha encontrado que dichos factores estan vinculados con el

desarrollo de AN.

Licenciatura en Psicologia
6/61

Universidad Auténoma del Estado de México



Sintomatologia de anorexia nerviosa, autoestima, ansiedad y depresidn en estudiantes universitarios.

Centro Universitario UAEM Ecatepec

La AN es un trastorno caracterizado por una marcada insatisfaccion corporal,
distorsion de la autopercepcion del cuerpo, practica de conductas alimentarias no
saludables y de estrategias dirigidas a la modificacion del peso o forma corporal, llevando
a quienes la padecen a situaciones de alta mortalidad y a quienes sobreviven con graves
secuelas cognitivas, organicas y de funcionamiento en general.

La realizacién de estudios con evidencia empirica sdlida, con respecto factores
que probabilizan el desarrollo de la sintomatologia de AN, contribuyen en la conformacion
de intervenciones (preventivas y tratamiento) para la atencion a este tipo de
padecimientos.

Es por eso que el objetivo de la presente investigacién se centré en analizar la
relacion de los aspectos psicoldgicos con la presencia de la sintomatologia de anorexia
nerviosa y la comparacion de los factores psicologicos (autoestima, ansiedad y
depresion) en estudiantes universitarios con y sin sintomatologia de AN, puesto que en
la revision de la literatura se ha encontrado que dichos factores estan estrechamente
vinculados con la insatisfaccion corporal y conductas dirigidas a la modificacion del peso

corporal.
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Capitulo 1

Trastornos del comportamiento alimentario

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
en su quinta edicion (DSM-5 por sus siglas en inglés; American Psychiatric Assosiation
[APA], 2013) los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) poseen como
caracteristica principal, presentar una alteracién constante en la alimentacion, la cual
repercute en la salud. Mancilla et al. (2006) definen los TCA como “procesos
psicopatolégicos que conllevan grandes anormalidades en las actitudes vy
comportamientos, respecto de la ingestion de alimentos” (p. 392). Portela, Da Costa,
Mora y Raich (2012) sefalan que dicha alteracion generalmente va acompafada por una

preocupacion excesiva por el peso y la imagen corporal.

1.1 Clasificacién de los trastornos del comportamiento alimentario

En el DSM-5 (APA, 2013), los TCA se encuentran categorizados (Tabla 1) como:

trastorno de pica, rumiacion, ingesta de alimentos por evitacion o restriccion, atracén

(TPA), anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN).

Tabla 1
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Categorias de los TCA con base en el DSM-5

Trastorno Definicion

Restriccién de la ingesta energética, que conduce a un peso corporal bajo;
Anorexia Nerviosa acompafiada de un miedo intenso a ganar peso o engordar, asi como la
realizacion de conductas que interfieren con la ganancia de peso; ademas,

una alteracion distorsionada en la autopercepcion del peso o forma corporal.

Practica de episodios recurrentes de atracén, acompafados de conductas

compensatorias inapropiadas producidas en promedio una vez a la semana

o ) durante tres meses (vomito autoprovocado, uso incorrecto de laxantes,
Bulimia Nerviosa o . L . .

diuréticos u otros medicamentos, ayuno o0 ejercicio excesivo) para prevenir la

ganancia de peso, e identificacion de una autoevaluacion excesivamente

influenciada por la forma y peso corporal.

Ingesta de una gran cantidad de alimento en un periodo de tiempo corto en

Trastorno de comparacion a lo que ocurriria con la mayoria de la personas en circunstancias
atracones similares. Los episodios de atracon ocurren al menos una vez a la semana por
tres meses.

Incapacidad persistente de una ingesta alimentaria suficiente, es decir, no se
alcanzan los requisitos minimos nutrimentales. Anteriormente, en el DSM-IV,
Trastorno de ingesta este padecimiento era conocido como el trastorno alimentario de la infancia
restrictiva o por temprana, debido a que su desarrollo surge frecuentemente en las primeras
evitacién etapas de la nifiez y puede persistir hasta la adultez. Cabe sefialar que, dicha
alteracién no mantiene una preocupacion por la delgadez, ni por la forma del

cuerpo.

Ingesta de sustancias u objetos no nutritivos, los cuales no tienen el objetivo de

bi ser comestibles por ejemplo: papel, jabon, ropa, pelo, hilo, lana, tierra, tiza, talco,
ica

pintura, goma, metal, piedras, carbén, ceniza, arcilla, almidén, o hielo. Durante

un periodo de por lo menos un mes.

Regurgitacién de la comida (masticar y luego expulsar el alimento de la boca
Trastorno de ) i
L repetidamente) durante un periodo de al menos 1 mes, esto ocurre por lo menos
rumiacion ) i
varias veces por semana o todos los dias.

Nota: elaboracion propia
De entre todos los tipos de TCA, los mas representativos son la AN y la BN. A
continuacion se presentan los criterios propuestos por el DSM-5 (APA, 2013) de estos

dos padecimientos.
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1.2 Anorexia Nerviosa

Este trastorno hace referencia a tres criterios principales:

A. Restriccion constante en la ingesta de alimentos, con base a los requisitos energéticos,
lo cual origina una pérdida de peso significativamente mas bajo con base a la normay
de acuerdo a las caracteristicas de sexo, edad, trayectoria de desarrollo y salud fisica
(se indica con un indice de masa corporal igual o0 menor a 17 kg/m?).

B. Miedo intenso a ganar peso o conductas persistentes que interfieren con el aumento
de peso, aunque éste sea significativamente bajo.

C. Alteracion en la autopercepcion de la forma y el peso del cuerpo experimentada por la
persona, autoevaluacion excesivamente influenciada por la forma y peso corporales,
0 persistente falta de reconocimiento de la gravedad del peso corporal.

La AN se clasifica a su vez en dos subtipos:

Restrictivo. Duracion de los sintomas al menos por tres meses, el individuo no ha

incurrido en episodios recurrentes de atracén o conductas purgativas (e. g., vémito

inducido, uso de laxantes, diuréticos o enemas). En este subtipo, la pérdida de peso se
logra principalmente a través de la dieta restrictiva, de la practica de ayuno y de ejercicio

excesivo.

Purgativo. El individuo ha presentado episodios recurrentes de atracones o conductas
purgativas (p. e., provocacion de vomito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas)

al menos en los ultimos tres meses.
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La categorizacion en cuanto a la gravedad de la AN tiene como base el indice de
masa corporal (IMC) actual de la persona, quedando como gravedad leve un IMC igual o
mayor a 17, moderado con IMC de 16 a 16.99, grave un IMC de 15 a 15.99 y extremo

menor a 15.

1.3 Bulimia Nerviosa

Dicho trastorno tiene como criterios:
A. Episodios recurrentes de atracones alimentarios. Un episodio de atracon se
caracteriza por:
1.- Ingerir una cantidad de alimento mayor en un periodo discreto de tiempo (e.
g., en un lapso de dos horas), esta cantidad de alimento es definitivamente mas
abundante a lo que la mayoria de individuos comerian en un periodo de tiempo y
circunstancias similares.
2.- Sensacion de falta de control sobre la ingesta durante el episodio (e. g., el
sentimiento de una persona de no poder parar de comer o controlar qué o cuanto
esta comiendo).
B. Llevar a cabo conductas compensatorias orientadas a la pérdida de peso. Tales como
la autoinduccion de vomito, constante uso de laxantes y diuréticos, ejercicio excesivo
y ayunos prolongados.
C. Cumplir criterios Ay B al menos una vez a la semana durante un periodo de 3 meses.

D. Alteracion en la autopercepcion de la forma y el peso del cuerpo.

E. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.
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Los niveles de gravedad de la BN estan basados en el nUmero de episodios de
comportamientos compensatorios inapropiados realizados a la semana, quedando de la
siguiente manera:

Leve: en promedio de 1 a 3.

Moderado: en promedio de 4 a7.

Grave: en promedio de 8 a 13.

Extremo: en promedio 14.

1.4 Sintomas de los trastornos del comportamiento alimentario

Insatisfaccidon corporal pro-adelgazamiento
De acuerdo con Garner (1988) este tipo de insatisfaccion corporal es concebida
como una alteracién psicologica que muestra inconformidad por el peso corporal, de tal

forma que la persona califica la forma de su cuerpo como mas voluminoso de lo deseable.

Restriccion alimentaria
Se refiere a la reduccion o abstinencia en la ingesta alimentaria, que va desde la
omision hasta la evitacion del consumo de alimentos por un tiempo determinado con la

intencion de perder peso corporal (Vazquez, Fuentes, Baez, Alvarez y Mancilla, 2002).

Motivacion para adelgazar
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Este componente hace referencia a la excesiva preocupaciéon que un individuo
desarrolla acerca de su peso corporal, dieta e intenso miedo a volverse obeso (Garner,

Olmstead y Polivy, 1983).

Preocupacioén por la comida
De acuerdo con Tapper y Pothos (2010), la preocupacién por la comida incluye
pensamientos, comportamientos y emociones que provocan afectos positivos y

negativos vinculados a la alimentacion.

Presion social percibida
Se le considera como un indicador indirecto de la sintomatologia de AN, el cual
hace referencia a los comentarios por parte de familiares o conocidos, relacionados a la

extrema delgadez o habitos alimenticios de una persona (Garner y Garfinkel, 1979).

1.5 Prevalencia de los trastornos del comportamiento alimentario

De acuerdo con Dorian y Garfinkel (como se citdé en Fandifio et al., 2007) existe
una tasa de prevalencia de TCA de 0.5% a 1% en la poblacion general y una incidencia
por afio de un caso por cada 1000 mujeres de un rango de edad de 13 a 18 afios. La
mayoria de los casos emergen en la adolescencia con una prevalencia de 0.5% para AN

y 1% para BN.

En otro estudio realizado por Rivas y colaboradores (2001) se encontré una

prevalencia de AN para hombres de 0.5% y para mujeres de 0.4%. Los hombres tuvieron
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porcentajes mayores en bajo peso (8.9%), negacion del peligro que comporta su bajo
peso (8.1%) y exageracion de su importancia en la autoevaluacion (6.5%); en el caso de
las mujeres se obtuvieron mayores puntajes en exageracion de su importancia en la
autoevaluacion (17.9%), bajo peso (7.6%) y la alteracidén de la percepcion del peso o de
la silueta (7.3%). En cuanto a la BN se observa una prevalencia mayor en mujeres (0.6%)
qgue en los hombres (0.2%). Las mujeres presentaron puntajes mayores en los criterios
de: autoevaluacion exageradamente influenciada por el peso y silueta corporal (17.9%),
presencia de atracones recurrentes (9.3%), ejercicio excesivo (8.7%), ayuno (7.7%) y
vomito (4.4%); mientras que para los hombres se observaron mayores puntajes en:
ejercicio excesivo (19.4%), autoevaluacién exageradamente influenciada por el peso y

silueta corporal (6.5%) y presencia de atracones recurrentes (6%).

De acuerdo con los datos recabados de investigaciones previas, se corrobora una
mayor presencia de AN y BN en la poblacion en general en comparacién a los otros tipos

de TCA, por lo cual se considera importante enfocarse en el estudio de dichos trastornos.

1.6 Etiologia de los trastornos del comportamiento alimentario

De acuerdo con el DSM-5 (APA, 2013) existen cuatro factores comunes de riesgo,
entre los cuales se encuentran los factores ambientales que avalan una relacion
entre la culturay los entornos en los que se valora la delgadez; los genéticos y fisiologicos
que predisponen a los familiares a desarrollar de igual modo algun tipo de TCA,; los

modificadores del curso que explican la existencia de una comorbilidad psiquiatrica que
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predice un mayor deterioro a largo plazo en BN; y los temperamentales, aquellos que
presentan trastorno de ansiedad, muestran rasgos obsesivos, baja autoestima, sintomas
depresivos, preocupaciones por el peso, aumenta el riesgo de desarrollar tanto AN como

BN.

Hilde Bruch es considerada una de las pioneras en el estudio sistematico de los
TCA, al brindar en la década de los 70’s una primera serie de supuestos respecto a la
caracterizacion de la AN; asi, en 1978 publicé una descripcion de los rasgos que, de
acuerdo con sus observaciones, tenian en comun un grupo de pacientes, que en general
eran mujeres. La autora logro identificar que algunas personas eran mas vulnerables que
otras. Por ende, esto ha dado lugar a un profundo interés en cuanto a identificar qué
factores del individuo pueden representar una condicion de mayor vulnerabilidad y, de
entre ellos, uno de los que ha sido objeto de especial atencion es la personalidad. Bruch
(1978) describié que las pacientes con TCA no se consideraban a si mismas como

personas autocontroladas, independientes y autosuficientes.

De entre estos factores de personalidad que han sido estudiados se encuentran
aspectos como autoestima, ansiedad y depresion. A continuacion se realizara una breve

resefia de las investigaciones de estas variables y su relacion con la AN.
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Capitulo 2

Factores psicoldgicos y anorexia nerviosa

2.1 Autoestima y anorexia nerviosa

De acuerdo con Rosenberg (1965) la autoestima hace referencia a los
sentimientos de uno mismo que pueden ser positivos 0 negativos, resultantes de la
autoevaluacion. En general, Karpowicz, Skarsater y Nevonen (2009) sefialan que la
autoestima significa el respeto hacia uno mismo. Las personas con alta autoestima no se
ven a si mismos como mejores que otros, pero definitivamente no son peor que otros.
Para las personas con baja autoestima, sucede lo contrario, ellas no estan satisfechas

consigo mismas, carecen de respeto por su propia persona.

Otros autores que se encargaron de definir recientemente la autoestima son Ikeda,
Crawford y Woodward-L6épez (2006) y la conceptualizan como qué tanto una persona se
quiere, acepta y respeta a si misma. La autoestima se forma no sélo por las propias
percepciones y expectativas de un nifio(a), sino también por las percepciones y
expectativas de las personas significativas en su vida; cémo es considerado(a) Yy

tratado(a) por sus padres, maestros y amigos.

En las investigaciones de autoestima y AN (Tabla 2) se ha encontrado que, en
muestra comunitarias, existe una relacion inversa entre autoestima y la sintomatologia

de AN (Moreno y Ortiz, 2009). También se han observado diferencias significativas en
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las puntuaciones de autoestima al compararse entre grupos con y sin insatisfaccion
corporal (Tomoriy Rus-Makovec, 2000). Ademas, se han obtenido resultados favorables
en el nivel de autoestima posterior a un tratamiento en personas diagnosticadas con TCA

(Karpowicz et al., 2009; Lazaro et al., 2011).
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Tabla 2

Investigaciones sobre autoestima y anorexia nerviosa

Autor ARfo Muestra Medidas

Resultados

Test de Actitudes Alimentarias

298 alumnos de una (EAT), Cuestionario de la En lo relativo a la relacion entre
Moreno y 2009 secundaria publica de Figura corporal (BSQ) y trastornos alimentarios y la autoestima
Ortiz la ciudad de Xalapa, Cuestionario de Evaluacién de se indica una relacién significativa
Veracruz. la Autoestima para Alumnos de negativa entre ambas variables.
Ensefianza Secundaria (CEA).
) 4700 alumnos de ) En el grupo de los adolescentes con
Tomoriy _ Escala de Autoestima de ) _ . o
2000 escuelas preparatoria insatisfaccion corporal diferian de los
Rus-Makovec _ Rosenberg. . _ .
de Eslovenia satisfechos en su nivel de autoestima.
Los resultados mostraron una
) diferencia significativa en la
_ _ Escala de Autoestima de _ _
Karpowicz, 38 mujeres del Queen _ autoestima de los pacientes antes y
o o . Rosenberg (RSE-S). Inventario ) .
Skarsater y 2009 Silvia Children’s . _ después del tratamiento, tanto para
_ de Trastornos Alimentarios 2
Nevonen Hospital los RSE-S (t=3.8,p=.0001)y la

(EDI-2).

escala de ineficacia del EDI-2 (t = 5.1,
p =.0001).
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2.2 Ansiedad y anorexia nerviosa

La ansiedad es entendida como un estado emocional negativo, caracterizado por
tensién o nerviosismo, que involucra sintomas fisiologicos, por ejemplo, palpitaciones

cardiacas, temblor, nduseas y vertigo (Beck, Emery y Greenberg, 1985).

Hasta ahora, los estudios encontrados han comparado los niveles de ansiedad en
diferentes grupos (Tabla 3). Los resultados indican que existe mayor grado de ansiedad
en muestras clinicas en comparacion con un grupo control (Solano y Cano, 2012);
mujeres expuestas a imagenes delgadas y obesas con respecto a las que se les
mostraron imagenes de mujeres haciendo ejercicio (Jiménez y Silva, 2010); y mujeres
con TCA no especificado de AN (TCANE-AN) en contraste con las de TCA no

especificado de BN (TCANE-BN) (Pascual, Etxebarria y Cruz, 2011).
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Tabla 3

Investigaciones sobre ansiedad y anorexia nerviosa

Autor Afo Muestra Medidas Resultados

204 mujeres Entrevista semiestructurada

entre los 15y 22 para el diagnostico de los TCA  Las medidas obtenidas por el grupo clinico

afios de edad (74 (IDED). Test de Actitudes correspondieron a un nivel de ansiedad
Solano y Cano
2012  participantes de Alimentarias (EAT-40). severo, por el contrario, en el grupo control
grupo control y Inventario de Situaciones y correspondieron a un nivel moderado- bajo
130 grupo Respuestas de Ansiedad de ansiedad.
experimental) (ISRA)

Se encontrd que el nivel de ansiedad
376 mujeres Test de Actitudes Alimentarias disminuy6 Unicamente entre las participantes

Jiménezy Silva 2010 entre 17y 24 (EAT-40). Inventario de del grupo al que se le presentaron las
afios Ansiedad Rasgo-Estado. imagenes de mujeres realizando conductas

para estar en buena forma.
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Continda...
Tabla 3
Investigaciones sobre ansiedad y anorexia nerviosa (continuacion)
98 mujeres: 17
Escala de Ansiedad Rasgo
BN purgativa, 17
del Inventario de Ansiedad
BN no purgativa, Las mujeres con AN pueden mostrar niveles
Estado-Rasgo
Pascual, et., al 2011 64 con TCA no mas altos de ansiedad que sus contrapartes
Forma de diagnéstico para
especificado (22 con otros TCA.

TCA de acuerdo con el DSM-
TCANE-AN y 42
IV-TR (APA, 2000).
TCANE-BN)
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2.3 Depresion y anorexia nerviosa

Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) definen la depresion como el conjunto de
concepciones negativas de si mismo, del mundo y del futuro, las que conllevan a
distorsiones sistematicas en el procesamiento de informacion, mismas que se reflejan en

las emociones y las conductas del individuo.

Las investigaciones realizadas con respecto a la depresién y anorexia nerviosa
(Tabla 3) se ha encontrado que existe una relacion positiva entre estas dos variables
(Guadarrama, Dominguez, Lopez y Toribio, 2008; Vega, Piccini, Barrionuevo y Tocci,

2009).

A partir de las investigaciones mencionadas se observa que aquellas personas

con sintomatologia de AN o insatisfacciébn corporal reportan mayores niveles de

depresion.

Licenciatura en Psicologia

22/61

Universidad Auténoma del Estado de México



Sintomatologia de anorexia nerviosa, autoestima, ansiedad y depresion en estudiantes universitarios.

Centro Universitario UAEM Ecatepec

Tabla 4

Investigaciones sobre depresion y anorexia nerviosa.

Autor ARo Muestra Medidas

Resultados

266 (152 mujeres,
Inventario de Depresion

114 hombres) de una

Guadarrama,

Dominguez, de Beck. Test de

2008 Preparatoria

Lépez y Toribio. Actitudes Alimentarias

particular del sur del
(EAT-40)

Estado de México

En cuanto a la muestra en general, se
obtuvo que la AN establece una relacion

positiva moderada con la depresion. (r =

424, p =.001). En cuanto a las mujeres se

obtuvo que la anorexia con la depresién

correlaciona de manera baja y positiva (r =

.27, p = .001). Para los hombres la relacion

entre anorexia con la depresion se
mostraron de manera moderada y positiva,
e incluso con mayor puntaje que la muestra

femenina (r = .461, p = .001).
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Investigaciones sobre depresion y anorexia nerviosa (continuacion)

Autor

ARo Muestra Medidas

Resultados

Jiménez y Silva.

Test de Actitudes
Alimentarias (EAT-40).
Lista de Adjetivos de
376 mujeres Axelrod para detectar
estudiantes de la presencia de tono afectivo

Universidad Nacional depresivo Cuestionario de

2010

Autonoma de México emociones. Exposicion de

y Universidad de imagenes de mujeres

Negocios (IS EC) (delgadas, obesas y

haciendo ejercicio o
alimentandose

sanamente).

Se encontré que en los tres grupos
disminuyo significativamente el nivel de
depresion. Se encontraron correlaciones

negativas moderadas entre el
cuestionario de emociones y el de
depresion posteriores a la exposicion de

las imagenes.
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Tabla 4

Investigaciones sobre depresion y anorexia nerviosa (continuacion)

Autor Afo Muestra Medidas Resultados
En el grupo de los varones, los
4700 alumnos de
Tomori y Rus- Escala de Depresion de adolescentes insatisfechos
2000 preparatoria de
Makovec. Zung corporalmente diferian de los satisfechos
Eslovenia
en su nivel de depresion.
Se obtiene en todos los casos una alta
700 adolescentes asociacion estadisticamente significativa
Inventario de Depresion
Vega, Piccini, mujeres de 7 entre las variables TCA entre dieta,
de Beck. Test de
Barrionuevo y 2009 escuelas publicas de bulimia y depresion con una de p =.0001

Tocci.

Actitudes Alimentarias

Educacion General

(EAT-26)
Basica

y entre el Beck y en la Escala Control del
EAT-26, por las adolescentes tardia de

p=.03
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Capitulo 3.

Metodologia

3.1 Planteamiento del problema

El estudio de la etiologia de la AN es de suma importancia debido a la creciente
incidencia tanto en sus formas parciales como de sus sintomas en diferentes contextos
(Machado et al., 2004; Mancilla-Diaz et al., 2007; Streigel-Moore, Franko y Ach, 2006).
Una vez clara la prevalencia de AN, ha surgido la pregunta a contestar ¢qué
caracteristicas psicoldgicas pueden estar asociadas al desarrollo de la sintomatologia de

AN?.

Con la realizacion del presente estudio se pretende aportar evidencia empirica con
respecto factores psicolégicos que probabilizan el desarrollo de la sintomatologia de AN,
especificamente aquellos factores individuales tales como la depresion, la autoestima y
la ansiedad, en la anorexia nerviosa. En este sentido se contribuiria en la conformacion

de intervenciones (preventivas y tratamiento) para este tipo de trastornos.

3.2 Justificacioén

Con base a la revision empirica anteriormente realizada, se han identificado que

los factores psicolédgicos (autoestima, ansiedad y depresion) se encuentran vinculados a

padecimientos que tienen como caracteristicas elementales la insatisfaccion corporal,

Licenciatura en Psicologia
26/61

Universidad Auténoma del Estado de México



Sintomatologia de anorexia nerviosa, autoestima, ansiedad y depresidn en estudiantes universitarios.

Centro Universitario UAEM Ecatepec

Iés bonductas alimentarias andmalas y la practica compulsiva de estrategias dirigidas a
la modificacién del peso o forma corporal, y se destaca la importancia de analizar la
informacion en muestras no clinicas, en la cuales se pueda apreciar sintomatologia de
AN de la poblacién en general. En este sentido, se pretende realizar aportaciones con
respecto a la presentacion de evidencias que permitan ampliar la comprensién de estos

trastornos.
3.3 Preguntas de investigacion

¢Cuél es la relacion de los factores psicolégicos (autoestima, ansiedad y depresion)
con la sintomatologia de la anorexia nerviosa en estudiantes universitarios?

¢Como son las diferencias en los niveles de los factores psicolégicos (autoestima,
ansiedad y depresion) entre estudiantes universitarios con y sin sintomatologia de

anorexia nerviosa?
3.4 Objetivos generales

Analizar la relacion de autoestima, ansiedad y depresion con la sintomatologia

de anorexia nerviosa en estudiantes universitarios.

Evaluar las diferencias en los niveles de autoestima, ansiedad y depresion entre

estudiantes universitarios con y sin sintomatologia de anorexia nerviosa.

3.4.1 Objetivos particulares.
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e Estimar la presencia de sintomatologia de anorexia nerviosa en los estudiantes
universitarios.

e Comparar los niveles de autoestima entre estudiantes universitarios con y sin
sintomatologia de anorexia nerviosa.

e Contrastar los niveles de depresion entre estudiantes universitarios con y sin
sintomatologia de anorexia nerviosa.

¢ Analizar las diferencias de los niveles de ansiedad entre estudiantes universitarios con
y sin sintomatologia de anorexia nerviosa.

¢ Indagar sobre la relacion del nivel de autoestima con la sintomatologia de anorexia
nerviosa en estudiantes universitarios.

e Evaluar la relacion del nivel de depresion con la sintomatologia de anorexia nerviosa
en estudiantes universitarios.

e Examinar la relaciéon del nivel de ansiedad con la sintomatologia de anorexia nerviosa

en estudiantes universitarios.

3.5 Hipotesis

- Existiran diferencias en los niveles de autoestima entre los grupos con y

sin sintomatologia de anorexia nerviosa.

- Se hallaran diferencias en los niveles de depresion entre los grupos con 'y

sin sintomatologia de anorexia nerviosa.
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- Se encontraran diferencias en los niveles de ansiedad entre los grupos con
y sin sintomatologia de anorexia nerviosa.

- Habra una relacion del nivel de autoestima con la sintomatologia de
anorexia nerviosa en estudiantes universitarios.

- Se observara una relacion del nivel de depresién con la sintomatologia de
anorexia nerviosa en estudiantes universitarios.

- Se identificard una relacion del nivel de ansiedad con la sintomatologia de

anorexia nerviosa en estudiantes universitarios.

3.6 Variables

3.6.1 Insatisfaccion corporal pro-adelgazamiento.

De acuerdo con Garner (1988) la insatisfaccién corporal es concebida como una
alteracién psicolégica que muestra inconformidad por el peso corporal, de tal forma que

la persona califica la forma de su cuerpo como méas voluminoso de lo deseable.

3.6.2 Restricciéon alimentaria.

La restriccion alimentaria o dieta restrictiva se refiere a la reduccion o abstinencia
en la ingestion de alimentos, que va desde la omision de un solo alimento, hasta la
evitacion de alimento por un tiempo determinado con la intencion de perder peso corporal

(Vazquez et al., 2002).
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3.6.3 Motivacion para adelgazar.

Se refiere a la preocupacion que un individuo desarrolla acerca de su peso

corporal, dieta e intenso miedo a volverse obeso (Garner et al., 1983).

3.6.4 Preocupacién por la comida.

Esta tipo de preocupacién incluye pensamientos, comportamientos y emociones que

provocan afectos positivos y negativos vinculados a la alimentacion (Tapper y Pothos

2010).

3.6.5 Presion social percibida.

Hace referencia a los comentarios por parte de familiares o conocidos,

relacionados a la extrema delgadez o habitos alimenticios de una persona (Garner y

Garfinkel, 1979).

3.6.6 Autoestima.

Son los sentimientos de uno mismo que pueden ser positivos 0 negativos,

resultantes de la autoevaluacion (Rosenberg, 1965)
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3.6.7 Depresion.

Conjunto de concepciones negativas de si mismo, del mundo y del futuro, las que
conllevan a distorsiones sistematicas en el procesamiento de informacion, mismas que

se reflejan en las emociones y las conductas del individuo (Beck et al., 1979).

3.6.8 Ansiedad.

Es un estado emocional negativo, caracterizado por tensiébn o nerviosismo, que

involucra sintomas fisiol6gicos, por ejemplo, palpitaciones cardiacas, temblor, nduseas y

vértigo (Beck et al., 1985).

3.7 Participantes

Se conform6 una muestra no probabilistica de tipo intencional de 609 estudiantes

universitarios de entre 17 y 34 afios de edad (M = 19.67, DE = 2.69), de los cuales 344

fueron mujeres (Medad = 19.27, DE = 2.31) y 265 varones (Medad = 20.19, DE = 3.05),
todos ellos provenientes de instituciones educativas (publicas y privadas) ubicadas en la

zona metropolitana de la Ciudad de México.
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3.8 Método de investigacion

La investigacion cuantitativa se basa en la recoleccion de datos que bajo el anélisis
contestan preguntas y comprueban hipétesis de una investigacion basada en el
comportamiento de una poblacién, haciendo uso de herramientas numéricas y de la
estadistica para establecer datos exactos. Dicha investigacién busca explicar y predecir

la informacién de la realidad (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010).
3.9 Alcance del estudio

El presente estudio tiene un alcance descriptivo-correlacional, ya que busca
especificar variables, sometiéndolas al andlisis de manera conjunta con el propésito de
medir la relacion entre las mismas, cuantificando su vinculacion, confirmando o

rechazando las hipétesis planteadas (Hernandez et al., 2010).
3.10 Disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacion no experimental de tipo transeccional, debido a que
ninguna de las variables se vera manipulada por otra y Unicamente se analizara la

asociacion de variables expuestas en una sola aplicacion de pruebas psicométricas

(Hernandez et al., 2010).
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3.11 Instrumentos

3.11.1 Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40)

El EAT-40 (Anexo 1) es un instrumento desarrollado por Garner y Garfinkel (1979)
con la finalidad de identificar la presencia de los sintomas caracteristicos de la AN. Este
cuestionario consta de 40 preguntas tipo Likert, con seis opciones de respuesta y un
punto de corte internacional de 30. En México fue validado en mujeres, con muestra
comunitaria (Alvarez, Vazquez, Mancilla y Gémez, 2002) y muestra clinica (Alvarez-
Rayon et al., 2004), mostrando poseer, en ambos casos, buena consistencia interna (alfa
= .72 y .90, respectivamente), y se establecié un punto de corte de 28. Ademas, se
propuso una estructura de cinco factores: dieta restrictiva, motivacion para adelgazar,
bulimia, preocupacion por la comida y presion social percibida. En varones de muestra
comunitaria, Vazquez et al. (2010) observdé que el EAT-40 cuenta con adecuada

consistencia interna (alfa = .79).
3.11.2 Inventario de Depresion de Beck (BDI)

El BDI (Anexo 2) fue disefiado por Beck y Steer (1993) para evaluar la presencia
de los principales sintomas de la depresion. Fue validado en poblacion mexicana por
Jurado et al. (1998), quienes confirmaron que posee buena consistencia interna (alfa =
.87). El BDI esta conformado por 21 items tipo Likert, con cuatro opciones de respuesta

gue van de cero a tres.
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3.11.3 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El BAI (Anexo 3) fue creado por Beck, Epstein, Brown y Steer (1988) con el
propésito evaluar la presencia y severidad de los principales sintomas de ansiedad. Fue
validado para poblacion mexicana por Robles, Varela, Jurado y P4ez (2001), quienes
observaron que el BAI posee buena consistencia interna en estudiantes universitarios
(alfa = .84). Esta constituido por 21 reactivos tipo Likert, con cuatro opciones de respuesta

gue se califican en una escala de cero a tres.

3.11.4 Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

La Escala de autoestima de Rosenberg (Anexo 4) fue disefiada por Rosenberg
(1965) con lafinalidad de medir el sentimiento que una persona tiene hacia si mismo, que
puede ser positivo 0 negativo, y que se construye por medio de una evaluacién de sus
propias caracteristicas. En 2005, Schmitt y Allik realizaron un estudio multicultural en 53
naciones, en el cual se reporté que en México la escala mostré tener una consistencia
interna adecuada (alfa = .73). La version original de la RSES esté constituida por 10 items
disefiados bajo el formato de una escala tipo Likert de cuatro puntos que va de uno a
cuatro. Para el presente estudio, se tomo la revision de la escala con ocho (sin los
reactivos 8 y 5), la cual reporté tener adecuada consistencia interna (alfa = .79; Bosques,

2015).
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3.12 Procedimiento

Se acudié a las instituciones educativas para presentar a los directivos la
investigacion y a su vez, solicitar su autorizacion para realizar la aplicacion de la bateria
de pruebas a sus estudiantes. Posteriormente, se establecieron las fechas y horarios de
aplicacion. Después, se les presentd a los alumnos participantes (en sus respectivos
salones de clase) el objetivo del proyecto y se les resalto la relevancia de contar con su
participacion. Finalmente, y con previa firma del consentimiento informado, se realizo la
aplicacién de manera grupal (entre 20 y 30 estudiantes) en una sola sesion con duracion

aproximada de 45 minutos.
3.13 Analisis estadistico

Para el andlisis asociativo entre las variables se aplicaron correlaciones bivariadas
(r de Pearson). Para realizar las comparaciones entre grupos con y sin sintomatologia de
AN, se emple6 U de Mann-Whitney. Cabe sefalar que se obtuvo una muestra aleatoria
del grupo sin sintomatologia de AN comparable con el grupo con sintomatologia Los
analisis de esta investigacion se realizaran con el programa Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) para Windows version 18.
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Capitulo 4

Resultados

4.1 Presencia de la sintomatologia de anorexia nerviosa

Para conocer la presencia de la sintomatologia de AN, se obtuvieron los
porcentajes con base en el nUmero de casos que rebasaron el punto de corte de EAT-
40 (= 28) en la muestra total y por género (Tabla 5). En general, 5.1% de la muestra
presentaron sintomatologia de AN, este porcentaje fue mayor al considerar solo a las

mujeres (7.3%) con respecto a los hombres (2.3%).

Tabla 5

Incidencias con respecto a puntos de corte rebasados en la escala del

EAT-40
Muestra total Mujeres Hombres
(N =609) (n =344) (n = 265)
Sintomatologia de 5.1% 7.3% 2.3%
AN (31) (25) (6)

Nota: Dentro del paréntesis se indica el nimero de casos.
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a. Comparacion de autoestima, ansiedad y depresion por presencia de

sintomatologia de anorexia nerviosa

Para conocer las diferencias de los niveles de autoestima, ansiedad y depresion entre

los grupos con y sin sintomatologia de AN se realizaron pruebas U de Mann-Whitney.

Como se puede observar en la tabla 6, se obtuvieron diferencias estadisticamente

no significativas en autoestima (U = 147.00, p > .05), ansiedad (U = 160.50, p > .05) y

depresion (U = 160.00, p > .05) al contrastar los rangos promedios de los grupos con y

sin sintomatologia de AN.

Tabla 6

Rangos promedio de la autoestima, ansiedad y depresién por sintomatologia de

anorexia nerviosa

Con

sintomatologia de

Sin

sintomatologia de

AN
AN
(n=19)
(n=19)
Autoestima 21.26 17.74 147.00
Ansiedad 18.45 20.55 160.50
Depresion 18.42 20.58 160.00
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4.3 Relacion de los niveles de autoestima, ansiedad y depresion con la

sintomatologia de anorexia nerviosa

Con el objetivo de valorar la asociacion de la autoestima, la ansiedad y la depresion
con la sintomatologia de AN, se calcularon coeficientes de correlacion r de Pearson en la
muestra total. Como resultado, se observaron correlaciones estadisticamente
significativas, negativas y débiles de la puntuacion del total del EAT-40 y sus subescalas
con autoestima, sobresalen la asociacion de ésta con la preocupacion por la comida.
Ademas, se puede apreciar que el factor Presién Social Percibida, fue la Unica subescala
que no alcanzé una relacion significativa con autoestima. En tanto que se obtuvieron
correlaciones significativas, positivas y de mayor magnitud con ansiedad y depresion
(Tabla 7). Al respecto, destacan las asociaciones de ansiedad y depresion con la
puntuacion total del EAT-40, el factor bulimia, motivacion para adelgazar y preocupacion

por la comida.

Tabla 7
Correlaciones de los sintomas de AN con la autoestima, ansiedad y

depresion

Muestra Total

Autoestima Ansiedad Depresién
N = 609
Total EAT-40 -. 18> J2HHHE 34FFr*
DR -11* 23k b i
B - 13%* et BErkEk
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MA - 14% 32wee 3w
PC -, 25**** . 29**** '34****
PSP -.10 17w 20

Nota: EAT-40 = Puntuacion total del EAT-40, DR = dieta restrictiva, B
= bulimia, MA = motivacion para adelgazar, PC = preocupacion por la
comida, PSP = presion social percibida.

*p < .05, * p < .01, **p < .001, *** p < .0001.
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Capitulo 5.

Discusion
El propdsito de la presente investigacion fue analizar la relacion de los factores
psicolégicos (autoestima, ansiedad y depresién) con la sintomatologia de AN.
Asimismo, se evaluaron las diferencias de dichos factores psicolégicos en estudiantes

universitarios con y sin sintomatologia de AN.

En primera instancia, se detecto la presencia de sintomatologia de AN en la
muestra de estudiantes universitarios. En general, se observé un porcentaje de 5.1%
de sintomatologia de AN, y como se esperaba, la frecuencia en las mujeres fue mayor
(7.3%) en comparacién a los hombres (2.3%). Al respecto, se encontraron porcentajes
mayores a los consultados en la literatura (Dorian y Garfinkel como se cit6é en Fandifio
et al., 2007; Rivas et al., 2001). Aunque se reconoce como relevante la presencia de
los sintomas de AN en la muestra analizada, ha de tomarse con cautela los datos aqui
reportados dado que los porcentajes se obtuvieron a partir del punto de corte del EAT-

40 y no con entrevista diagnostica que corrobora o descarta el padecimiento.

En segundo lugar, se realizaron comparaciones de los factores psicol6gicos por
presencia y ausencia de sintomatologia de AN. Contrario a lo esperado, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas de autoestima, ansiedad y
depresion entre los grupos como se ha observado en otros estudios (Karpowicz et al.,

2009; Pascual et al., 2011; Solano y Cano, 2012; Tomori y Rus-Makovec, 2000).
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No obstante, ha de considerarse que los resultados presentados en este analisis se

deban a los tamafios de las muestras, puesto que resultaron ser pequefas.

Por altimo, se analizaron las correlaciones entre los factores psicolédgicos y los
del EAT-40. De acuerdo con los resultados, las correlaciones mas relevantes se
presentaron en ansiedad y depresion, la literatura también ha dado muestra de los
hallazgos encontrados en la presente investigacion (Guadarrama et al., 2008; Pascual
et al., 2011; Solano y Cano, 2012; Vega et al., 2009). Con respecto a la autoestima
también se encontraron asociaciones significativas aunque mas débiles, otros autores
refieren datos empiricos que refiereneste factor con aspectos sintomatolégicos de AN
(Moreno y Ortiz, 2009; Tomori y Rus-Makovec, 2000). Ademas, se considera
importante sefialar que, las relaciones més relevantes, involucrando a la autoestima,
la ansiedad y la depresion, se presentaron con la preocupacion por la comida. En
segundo término ansiedad y depresion tuvieron correspondencia con aspectos como
la bulimia y la motivacién para adelgazar; y a menor magnitud con la dieta restrictiva.
Todos estos sintomas de AN son factores de tipo conductual y cognitivo a diferencia
de la presién social percibida considerado como un componente indirecto y cuyas

asociaciones fueron las menos destacadas.

Los estudios con respecto al desarrollo de la AN se han dirigido a dimensiones
ambientales, genéticas, modificadoras y temperamentales. Sin duda cada uno de
estos aspectos tienen injerencia en la aparicion de este tipo de patologias. El presente

estudio se enfoco a la asociacion de caracteristicas
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in'dig/iduales con la presencia de cogniciones y comportamientos alimentarios no
saludables. Al respeto, se considera que, las personas que muestran cierta
vulnerabilidad, es decir mayor ansiedad y depresion asi como menor autoestima,
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar TCA como lo es AN. Es mas, esta
condicidn psicolégica en conjugacion con aspectos ambientales (e.g., la influencia de
los medios de comunicacion y los pares) pueden potencializar el desarrollo de
cogniciones y comportamientos patolégicos dirigidos a la practica de dietas rigurosas,
ejercicio excesivo, conductas compensatorias, entre otras, con tal de conseguir un

ideal estético socialmente aprobado en la cultura occidental.
5.1 Limitaciones y sugerencias

Para la realizacién de futuras investigaciones se sugiere incluir la entrevista
para evaluacion completa de los casos que rebasaron el punto de corte del EAT-40
en la muestra estudiada, con ello se conseguiria afinar la prevalencia de AN

confirmando o descartando el padecimiento.
Por otra parte, con respecto a los analisis de comparaciéon presentados en el

presente estudio es necesario ampliar la muestra de casos de sintomatologia de AN

y asi dichos analisis puedan ser mas confiables.
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Asimismo, hay que tomar en cuenta la condicién de la muestra estudiada en la
presente investigacion (no probabilistica y de tipo intencional) lo cual dificulta la

generalizacion de los resultados observados sobre la poblacion.

Como conclusion, se encontré que a mayor ansiedad, mayor depresion y menor

autoestima, también hay un mayor de sintomatologia de AN en estudiantes

universitarios.
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ANEXOS

EAT-40
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INSTRUCCIONES

Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.

Contesta de manera individual

Al contestar cada pregunta hazlo lo mas veridicamente posible.

No hay respuestas “buenas” ni “malas”

Anota una X en el cuadro que contenga la opcién que mas se adecue a lo que piensas.
Recuerda que la informacién que proporciones sera confidencial

L=

Nombre:

Escolaridad:

Edad:

Fecha:

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

1.-Me gusta comer con otras personas.

2.-Preparo comida para otros, pero yo no me las como.

3.-Me pongo nervioso(a) cuando se acerca la hora de las comidas.

4.-Me da mucho miedo pesar demasiado

5.-Procuro no comer aunque tenga hambre

6.-Me preocupo mucho por la comida

7.-A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de
comer.

8.-Corto mis alimentos en trozos pequefios.

9.-Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como.

10.-Evito, especialmente, comer alimentos con muchos carbohidratos (pan, arroz,
papas, etc.)

11.-Me siento lleno(a) después de las comidas.

12.-Noto que los demas preferirian que yo comiese mas.

13.-Vomito después de haber comido.

14.-Me siento culpable después de comer.

15.- Me preocupa el deseo de estar mas delgado(a)

nc

S3{iIZ{av{Sc]d o

Nu
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16.-Hago mucho ejercicio para quemar calorias

17.-Me peso varias veces al dia

18.-Me gusta que la ropa me quede ajustada

19.-Disfruto comiendo came.

20.-Me levanto pronto por las mafianas.

21.-Cada dia como los mismos alimentos

22.- Pienso en quemar calorias, cuando hago ejercicio

23. HOMBRES: No ha disminuido mi interés sexual

MUJERES: Tengo la menstruacion regular.

24 -Los demas piensan que estoy demasiado delgado(a)

25.-Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo.

26.-Tardo en comer mas que las otras personas

27 -Disfruto comiendo en restaurantes.

28.-Tomo laxantes (purgantes) o diuréticos (producen que orines con mayor frecuencia)

29.-Procuro no comer alimentos con azlcar.

30.-Como alimentos dietéticos

3

=

.-Siento que los alimentos controlan mi vida.

32.-Me controlo en las comidas.

33.-Noto que los demas me presionan para que coma.

34.-Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida.

35.- Tengo estrefiimiento.

36.-Me siento incomodo(a) después de comer dulces

37.-Me comprometo a hacer dietas

38.-Me gusta sentir el estomago vacio.

39.-Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

40.-Tengo ganas de vomitar después de las comidas
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INSTRUCCIONES

Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.
Contesta de manera individual.
Al contestar cada pregunta, hazlo lo mas veridicamente posible.
Especifica tu respuesta anotando una X en el circulo que corresponda a la opcion que mas se
adecue a lo que piensas.
No hay respuestas “buenas” ni “malas”.
Recuerda que la informacidn que proporciones sera confidencial.
Nombre:
3o
Edad: o B
T o
e 3
Escolaridad: Ew
< P
- O
o T
Fecha: =

Desacuerdo
Acuerdo
Totalmente de acuerdo

1. En general, estoy satisfecho(a) conmigo mismo(a).

2. Pienso que no soy bueno(a) en nada.

3. Creo que tengo algunas cualidades buenas.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de las
personas.

5. Creo que no tengo muchas razones para estar orgulloso(a) de mi.

6. Me siento inutil.

7. Creo que soy una persona valiosa, al igual que otros(as).

8. Desearia respetarme mas a mi mismo(a).

9. Pienso que soy un(a) fracasado(a).

10. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a).

ojJ]oj]oj]ojlo0|lO0O]O0O|]0O0O] 0| O
ojJ]oj]oj]ojlo0|lO0O]O0O|]0O0O] 0| O
ojJ]oj]oj]o|lOo0|lO0O]O0O|]0O0O]0O]|O
ojJ]oj]ojojlo0|O0]O0O|]0O0O]0O0]|O

INVENTARIO DE BECK (BAI)
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INSTRUCCIONES

1.- Lea cuidadosamente cada afirmacion antes de contestarla.

2.- Indique cuanto le ha molestado cada aspecto durante la Ultima semana, inclusive hoy, marcando con una X
segun laintensidad de la molestia.

3.- Conteste de manera individual.

4.- Al contestar cada pregunta, hdgalo lo mas veridicamente posible.

5.- No hay respuestas "buenas” ni "malas.

6.- Recuerde que lainformacion que proporcione sera confidencial.

Nombre:
g
c
Edad: Sexo: Ocupacion: © 4 g i)
Estado E S 3 G
civil: Fecha: ° E ? g
3 @ % g
£ | = = A
1. Entumecimiento, hormigueo O O O O
2. Sentir oleadas de calor (Bochorno) o o O O
3. Debilitamiento de las piernas o o o o
4. Dificultad para relajarse o o o o
5. Miedo a que pase lo peor o o o o
6. Sensacion de mareo O O O O
7. Opresion en el pecho, o latidos acelerados o o o o
8. Inseguridad o o O O
9. Terror O O O O
10. Nerviosismo o o o o
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11. Sensacién de ahogo O O O O
12. Manos temblorosas O O O @)
13. Cuerpo tembloroso @) O @) @)
14. Miedo a perder el control O O O O
15. Dificultad para respirar ) ©) O O
16. Miedo a morir O O O @)
17. Asustado O O O @)
18. Indigestion, o malestar estomacal O O O O
19. Debilidad O O O O
20. Ruborizarse, sonrojamiento o O O O
21. Sudoracion (no debida al calor) O o O O

“GRACIAS”
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INVENTARIO DE BECK (BDI)

INSTRUCCIONES

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor lea cada una
cuidadosamente y escoja unaoracién de cada grupo, aquella que mejor describa la manera
en que usted se SINTIO LA SEMANA PASADA, INCLUSIVE EL DIA DE HOY. Encierre en un
circulo el numero que se encuentra al lado de la oracion que usted escogi6 pero asegurese
de leer todas las oraciones en cada grupo antes de hacer su eleccion.

Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Estado civil: Fecha:
1) 0. No me siento triste.
1. Me siento triste.
2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3. Me siento tan triste o tan desgraciado (a) que no puedo soportarlo.
(2) 0. No me siento especialmente desanimado (a) de cara al futuro.
1. Me siento desanimado (a) de cara al futuro.
2. Siento que no hay nada porque luchar.
3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3) 0. No me siento como un (a) fracasado (a).

1. He fracasado mas que la mayoria de las personas.
2. Cuando miro hacia atras, lo Unico que veo es un fracaso tras otro.

3. Soy un fracaso total como persona.
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0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

1. No disfruto de las cosas tanto como antes.
2. Ya no tengo ninguna satisfaccion de las cosas.

3. Estoy insatisfecho (a) o aburrido (a) con respecto a todo.

(5) 0. No me siento especialmente culpable.
1. Me siento culpable en bastantes ocasiones.
2. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

3. Me siento culpable constantemente.

(6) 0. No creo que esté siendo castigado (a).
1. Siento que quizé esté siendo castigado (a).
2. Espero ser castigado (a).

3. Siento que estoy siendo castigado (a).

@) 0. No estoy descontento (a) de mi mismo (a).
1. Estoy descontento (a) de mi mismo (a).
2. Estoy a disgusto conmigo mismo (a).
3. Me detesto.

(8) 0. No me considero peor que cualquier otro (a).

1. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.

2. Continuamente me culpo por mis faltas.

w

. Me culpo por todo lo malo que sucede.
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0. No tengo ningun pensamiento de suicidio.
1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
2. Desearia poner fin a mi vida.

3. Me suicidaria si tuviese oportunidad.

(10) 0. No lloro més de lo normal.
1. Ahora lloro més que antes.
2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

(12) 0. No estoy especialmente irritado (a).
1. Me molesto o irrito més facilmente que antes.
2. Me siento irritado (a) continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

(12) 0. No he perdido el interés por los demas.
1. Estoy menos interesado (a) en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.

3. He perdido todo interés por los demas.

(13) 0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.
1. Evito tomar decisiones mas que antes.
2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

3. Me es imposible tomar decisiones.
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0. No creo tener peor aspecto que antes.
1. Estoy preocupado (a) porque parezco envejecido (a) y poco atractivo (a).
2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo (a).

3. Creo que tengo un aspecto horrible.

(15) 0. Trabajo igual que antes.
1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo (a) para hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

(16) 0. Duermo tan bien como siempre.
1. No duermo tan bien como antes.
2. Me despierto 1 6 2 horas antes de lo habitual y me cuesta volverme a dormir.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volverme a dormir.

17) 0. No me siento mas cansado (a) de lo habitual.
1. Me canso més que antes.
2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3. Estoy demasiado cansado (a) para hacer nada.

(18) 0. Mi apetito no ha disminuido.
1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. He perdido completamente el apetito.
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0. No he perdido peso Ultimamente.

1. He perdido mas de dos kilos.
2. He perdido mas de cuatro kilos.

3. He perdido mas de siete kilos.

Estoy tratando intencionadamente de perder peso comiendo menos.

Si. No.

(20) 0. No estoy preocupado (a) por mi salud.

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, el malestar de estbmago o los catarros.
2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

3. Estoy tan preocupado (a) por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras cosas.

(21) 0. No he observado ningin cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacion sexual me atrae menos que antes.
2. Estoy mucho menos interesado (a) por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.

“GRACIAS”
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