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Resumen. El trastorno por atracén se caracteriza por un consumo excesivo de alimentos, que se acompana de
una sensacion de pérdida de control y ocurre al menos una vez por semana. Este estudio compard los
esquemas maladaptativos, las estrategias de afrontamiento al estrés y dos trastornos emocionales en
dos grupos de mujeres que van al gimnasio (un grupo con riesgo de trastorno de atracén y un grupo
sin riesgo) y se analizaron cuales variables eran predictoras del riesgo de trastorno de atracén en este
grupo de mujeres. Las variables incluidas como predictores explicaron el 55 % del riesgo de TPA: dos
esquemas maladaptativos, dos estrategias de afrontamiento, una medida de la obesidad, un antece-
dente personal psicopatoldgico, un antecedente familiar psicopatolégico y una medida de frecuencia
de asistencia al gimnasio. Se discute la importancia de estas variables en la génesis y mantenimiento
del trastorno por atracén.
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Abstract.

Binge eating disorder is characterized by excessive food consumption, which is accompanied by a

sense of loss of control and occurs at least once a week. This study compared maladaptive schemas,
stress coping strategies and two emotional disorders in two groups of gym-going women (a group at

risk for binge eating disorder and a group not at risk) and analyzed which variables were predictors
of binge eating disorder risk in this group of women. The variables included as predictors explained
55 % of the risk of BPD: two maladaptive schemas, two coping strategies, one measure of obesity,
one psychopathological personal history, one psychopathological family history, and one measure of
frequency of gym attendance. The importance of these variables in the genesis and maintenance of

binge eating disorder is discussed.

Keywords:

eating disorders; physical exercise; weight gain.

Introduccion

El trastorno por atracén (TPA) hace parte de una de
las nuevas categorias diagnoésticas incluidas dentro
del apartado de trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA) propuesta por el Manual Diagnéstico y
Estadistico de las Enfermedades Mentales DSM — 5
(APA, 2013). Se caracteriza por un consumo excesivo
de alimentos, que se acompana de una sensacién de
pérdida de control y ocurre al menos una vez por se-
mana, en un periodo de tres meses.

En los episodios de atracones aparece un ma-
lestar significativo y al menos tres de las siguientes
situaciones: comer mas rapido de lo normal, ingerir
alimentos hasta sentirse desagradablemente lleno,
comer grandes cantidades de comida cuando no se
experimenta hambre, preferir comer cuando se estd
solo por la vergiienza que produce la magnitud de ali-
mentos que se ingieren y sentirse a disgusto consigo
mismo luego del atracén (deprimido, avergonzado,
etc.). Un criterio diagnéstico importante para dife-
renciarlo de la bulimia nerviosa (BN) es que el atracén
no se relaciona con el empleo de estrategias compen-
satorias (como las purgas) para minimizar el malestar
emocional después de la ingesta, por lo cual produce
frecuentemente obesidad y sobrepeso.

Se ha reportado que el TPA tiene una prevalencia
del 3 % en la poblacién general y de hasta el 50 % en
muestras clinicas de sujetos obesos que acceden a ser-
vicios de pérdida de peso (Stice et al., 2013). Kessler
etal. (2013), por ejemplo, encontraron una prevalencia
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de atracones del 2,8 % mediante la Encuesta Mundial
de Salud Mental en 14 paises de tres continentes
(América, Europa y Oceania). A través de la Encuesta
Nacional de Salud y Bienestar de EE. UU., se observé
una prevalencia del 2,0 % (Cossrow et al., 2016). En
todos los estudios, los encuestados que cumplian los
criterios de TPA definidos en el DSM-5 tenian un indi-
ce de masa corporal (IMC) mas alto y niveles mas bajos
de autoestima. Con relacion al género, el estudio de
Cossrow et al. (2016) reportd una mayor prevalencia
en las mujeres (2,1-3,5 %) a diferencia de los hombres
(0,9 -2,0%).

Para el caso de Latinoamérica, Kolar et al. (2016)
informaron que los diagnésticos de BN y de TPA
eran mayores en comparacion con los reportados en
paises europeos, lo cual podria relacionarse con que
los paises latinoamericanos tienen mayores tasas de
obesidad y sobrepeso, especialmente en mujeres, por
lo que se concluye que la prevalencia de TPA podria
ser un fendmeno concomitante con la epidemia de
obesidad en esta regién. Medina-Borddn et al. (2022)
reportaron una incidencia del TPA del 16 al 51,6 % en
personas que, en su mayoria eran mujeres, que asis-
tian a programas de pérdida de peso en Paraguay.
En Brasil, Melo et al. (2015) afirmaron que el 52,3 %
de mujeres con diagnéstico de obesidad presentaban
TPA, siendo mayor el porcentaje en mujeres con un
IMC mayor o igual a 60.

Estudios realizados en los tltimos afios han pro-
fundizado en la importancia que tienen los esquemas
maladaptativos tempranos (EMTS) en la prediccién de
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la aparicién de desérdenes en el comportamiento ali-
menticio (Hovrud & Simons, 2020; Legenbauer et al.,
2018; Meneguzzo et al., 2020; Nicol et al., 2020). Los
modelos recientes sefialan que este tipo de patologias
aparecen como consecuencia de apegos inseguros en
lainfancia y de las emociones negativas ligadas a esta
experiencia (De Paoli et al., 2017; Monteleone et al.,
2018; Yurtsever, 2017).

Sobre este asunto, Pugh et al,, (2015), en una re-
visién sobre los esquemas y procesos esquematicos
en los TCA, mencionan que las alteraciones de tipo
restrictivo, como la anorexia nerviosa (AN), tienen
mayor correlacién con esquemas de dependencia/
incompetencia e inhibicién emocional, por lo cual
se evita el intenso afecto asociado a la activacién del
esquema (evitacion primaria del afecto) mediante la
compensacion (ejercicio excesivo para compensar
un defecto subyacente); mientras que en los casos de
la BN y el TPA se busca aliviar el malestar emocional
después de que se haya activado el esquema (evitacién
secundaria del afecto), a partir de estrategias mas im-
pulsivas como los atracones.

En consonancia con estos resultados, Hovrud y
Simons (2020) hallaron que las personas con un TCA
que presentan creencias de aislamiento social pueden
interiorizar que son esencialmente diferentes de los
demas, y esto puede conllevar a que no empleen el
apoyo social para modular las experiencias emocio-
nales, lo que contribuye a una escasa tolerancia a la
angustia y a la aparicién de dificultades en la regula-
cién emocional que predice la conducta de atracones.

Enrelaciéon con el esquema de deprivaciéon emocio-
nal, Pauwels et al. (2018) manifestaron que las mujeres
con TCA presentan expectativas de que los demas no
pueden o desean proveerles apoyo emocional. En este
estudio se menciona que la defectuosidad /vergiien-
za e indeseabilidad social fueron significativamente
mayores para los pacientes con bulimia purgativa y
TPA. Asi mismo, Unoka et al. (2007) sefialaron que
el esquema de inestabilidad/abandono, tiene una
asociacién positiva con las conductas alimentarias
que buscan una recompensa inmediata (atracones y
purga) y una relacién negativa con los comportamien-
tos que implican planificacién a largo plazo (dietas y
ejercicio regular).
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Con relacién a este planteamiento, Waller y Barter
(2005) hallaron que el esquema de abandono desen-
cadena el comer en exceso en personas normales, y
atracones y purgas en mujeres con TCA. Ademas, en-
contraron que el esquema de abandono/inestabilidad
predecia una mayor vulnerabilidad al desarrollo de
TPAy de BN. De otro lado, Leyva, et al (2018) llegaron
ala conclusion de que tener un esquema de inestabili-
dad/abandono conduce a tener una menor conciencia
de la imagen corporal y a ser mas propenso a comer
compulsivamente en ausencia de hambre, lo cual po-
dria estar asociado al TPA.

De igual modo, Zhu et al. (2015) reportaron que
los adolescentes con mayores niveles de estrés por
eventos negativos asociados a EMTS presentaban
conductas impulsivas y atracones mas severos. Fi-
nalmente, Rania et al. (2019) determinaron que los
cuatro dominios esquemdticos determinados por
Young (2013) mostraban valores significativamente
mas altos en los pacientes obesos con atracones. Sin
embargo, s6lo el dominio de autonomia insuficiente
mostro estar asociado de manera independiente con
el diagndstico de TPA

Con respecto alas estrategias de afrontamiento en-
contradas en poblacién con desérdenes alimentarios,
Arabacietal. (2020) indicaron que las mujeres con este
tipo de alteraciones emplean con mayor frecuencia es-
trategias centradas en la tolerancia o la minimizacién
de las situaciones problematicas (por ejemplo: escape,
aislamiento social, renuncia, autocompasion, espera,
uso de drogas, alcohol y medicamentos, reevaluacion
positiva y religién), lo cual aumenta el nivel de estrés
percibido y el riesgo de aparicion de un TCA (Jauregui
et al., 2009, Pamies & Quiles, 2012). También existen
hallazgos que sefalan que, para la poblacién clinica,
la autoeficacia percibida en la solucién de proble-
mas es inferior en contraste con grupos normales,
ademas se reporta una relacién positiva entre los dé-
ficits en la autoestima y la baja autoeficacia (MacNeil,
etal., 2012).

Fernandes et al. (2017) encontraron que las ado-
lescentes con atracones obtuvieron puntuaciones
significativamente mas bajas en el empleo de estra-
tegias de aproximacion conductual, en comparacién
con aquellas que no presentaban atracones, lo que
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conducia a establecer una relacién entre la presencia
de atracones y el afrontamiento evitativo. Del mis-
mo modo, McGarrity et al. (2019) reportaron que el
afrontamiento de aproximacién se asocia con menos
atracones y desordenes alimentarios, mientras que el
afrontamiento evitativo, donde se destaca la evitacién
cognitiva, la evitacién del problema, la resignacién o
realizar actividades para distraerse, se relaciona con
mas atracones y TCA.

Ahora bien, en relacién con los trastornos afectivos
y su asociacion con el TPA, Grilo (2013) encontré que
el 67,0 % de los pacientes con esta patologia presenta-
ba al menos un trastorno psiquidtrico adicional a lo
largo de su vida y el 37 % tenia un diagnéstico actual,
siendo los trastornos depresivos y de ansiedad las co-
morbilidades mas frecuentes. También se reportaron
diagnésticos de trastorno afectivo bipolar y defi-
ciencias en el control de impulsos. Rania et al. (2019)
confirmaron los valores patolégicos de depresién en
pacientes con TPA, pero no lograron determinar si la
depresién precedia, era comdrbida o consecuencia
del atracén. Sobre este aspecto, Rosenbaum y White
(2015) sefialan que los atracones sirven para disminuir
un dominio (es decir, la ansiedad), pero aumentan
otro (por ejemplo, la depresién). Goldschmidt et al.
(2015) aducen que los sintomas depresivos aumentan
la vulnerabilidad a los atracones como medio para
hacer frente a los sentimientos de afecto negativo,
ya que la depresion se asocia con menor flexibilidad
cognitiva y afectiva y, por ende, con una regulacion
emocional ineficaz.

En esta misma linea de investigacién, Jung et al.
(2017) mencionaron que los niveles elevados de es-
trés pueden interactuar con la ansiedad y aumentar
el riesgo de trastorno por atracones, ademas, se ha
encontrado que las circunstancias ambientales estre-
santes parecen aumentar selectivamente el consumo
de alimentos paletables en individuos con rasgos de
ansiedad mas elevados, por lo cual el estrés y la ansie-
dad influyen sobre las estrategias de afrontamiento
emocionales y en los comportamientos alimentarios
que aumentan el riesgo de atracones.

Partiendo de los hallazgos previos, la presente
investigacién pretende identificar cuiles son las
caracteristicas médicas y psicopatoldgicas de las par-
ticipantes, ademas de los esquemas maladaptativos
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tempranos y las estrategias de afrontamiento que
predicen el riesgo de trastorno por atracones en
poblacién usuaria de gimnasios. Lo anterior tiene
como objetivo, aportar informacién que pueda ser de
utilidad en el momento de establecer programas de
prevencion frente a estas problematicas, ya que los
datos epidemiolédgicos reportados sefialan que este
tipo de trastornos tienen mayor crecimiento en las
mujeres adolescentes y jovenes en los tltimos afios
(Lim et al., 2021).

En este sentido, cabe sefialar, que en el rastreo
de literatura realizado, sélo se encontrd una investi-
gacién en Colombia que relacionara las estrategias
de afrontamiento con sintomas bulimicos en una
muestra de poblacién adolescente escolarizada, y
un estudio relacioné los esquemas maladaptativos
tempranos con la satisfaccién/insatisfaccién con la
imagen corporal (Pulido, 2015), lo cual da cuenta de
los déficits en el conocimiento de las variables de in-
vestigacion propuestas para el contexto colombiano.

Finalmente, cabe destacar que la politica Nacio-
nal de Salud Mental en Colombia (2018) considera
las conductas de riesgo alimenticio (dietas restric-
tivas, malestar al comer, atracones y vomito) como
un problema mental que exige adecuaciones en las
politicas de salud. Lo anterior hace un llamado al
trabajo mancomunado entre todos los sectores y
actores involucrados para trascender de una educa-
cién alimentaria basada en la mera transmision de
informacién a una educacién que promueva compor-
tamientos alimenticios adecuados en la poblacién, y
que favorezca la construccién de estilos saludables
desde la infancia, lo cual implica un trabajo interdis-
ciplinar entre sectores de la salud fisica, la pedagogia,
la psicologia y las disciplinas sociales afines.

Metodologia

Disefio y objetivo: a través de un estudio cuantitativo
observacional comparativo, correlacional y predicti-
vo, ex post facto, de corte transversal, se compararon los
esquemas maladaptativos, las estrategias de afronta-
miento al estrés y dos trastornos emocionales en dos
grupos de mujeres que van al gimnasio (un grupo
con riesgo de trastorno de atracén y un grupo sin
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riesgo), se determinaron las correlaciones entre las
variables y se analizaron cudles variables eran predic-
toras del riesgo de trastorno de atracén en este grupo
de mujeres.

Participantes: se incluyeron 320 mujeres colom-
bianas con edades entre los 18 y los 40 afios (M = 28.9;
DE = 6.3) que asistian a gimnasios de la ciudad de
Medellin donde realizaban diferentes modalidades
de entrenamiento, como: entrenamiento tradicional
con maquinas, entrenamiento funcional crossfit, o
calistenia. La mayoria (55.3%) tenia educacion univer-
sitaria en curso o finalizada y algunas tenia posgrado
en curso o finalizado (17.8%). En su mayoria, fueron
mujeres solteras (66.6%), de estratos socioeconémicos
altos (69.1%), que trabajaban o estudiaban (94.4%).
Solo se incluyeron mujeres que llevaran minimo tres
meses asistiendo al gimnasio. El 65.9% de ellas habia
estado asistiendo entre tres meses y tres anos.

Instrumentos

CuestionarioDe Esquemas De Young,

Tercera Version (YSQ-SF)

Sutiliz6 la versién validada en Colombia por Londofio
etal. (2012). La version original del reactivos que mide
15 componentes: privacion emocional, abandono, des-
confianza/abuso, defectuosidad, aislamiento social,
fracaso, dependencia, vulnerabilidad al dafio, apego,
subyugacién, autosacrificio, inhibicién emocional,
estindares inflexibles, grandiosidad y autocontrol in-
suficiente. Elinstrumento tiene opciones de respuesta
tipo Likert que oscilan entre 1= totalmente falso; 2 =1a
mayoria de las veces falso; 3 = mds falso que verdade-
ro; 4 = mas verdadero que falso; 5 = la mayoria de las
veces verdadero y 6 = me describe perfectamente.

Las cargas factoriales reportadas para los items
que miden los 15 esquemas maladaptativos tempranos
fueron >.50, ademds se report6 un alfa de Cronbach
de 0.957 para la escala total. Para los 15 componentes
analizados, los valores oscilaron entre 0.74 y 0.89, y 11
de los esquemas tuvieron un alfa aproximado o supe-
rior a 0.8, lo cual sugiere una adecuada consistencia
interna para cada uno de los factores. Los indices de
bondad de ajuste reportados para este instrumento
fueron: RMSEA =0.051, CF1=0,97 y y2=4,2.
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Cuestionario de Formas de Afrontamiento

de Acontecimientos Estresantes (CEA)
Elaborado por Rodriguez-Marin et al. (1992) a través
de los estudios previos realizados por Lazarus y Folk-
man (1984). El CEA consta de 36 preguntas que tienen
opciones de respuesta tipo Likert (1 = nunca; 2 = rara
vez; 3 = algunas veces; 4 =a menudo; 5 = casi siempre),
en las que se integran diversos comportamientos de
afrontamiento ante situaciones estresantes. La des-
composicién factorial del cuestionario dio lugar a la
creacion de once escalas: pensamientos positivos (in-
terpretar el problema de manera ventajosa), culpar a
otros (responsabilizar a otras personas del problema
y/o de que sus consecuencias no hubieran ocurrido),
pensamiento desiderativo (expresar deseos de que
el problema y/o sus consecuencias no hubieran ocu-
rrido), busqueda de apoyo social (solicitar ayuda),
basqueda de soluciones (obtener informacién sobre
el problema, planificar y plantear posibilidades de
solucién), represiéon emocional (rechazo o evitacién
de la expresién de sentimientos o pensamientos),
contabilizacién de ventajas (comparacién de la situa-
cién actual con una posibilidad peor), religiosidad
(realizaciéon de practicas religiosas), autoculpacién
(responsabilizarse a si mismo del problema), resigna-
cién (aceptacion dela situacion como algo inamovible)
y escape (huida ante el problema). En la validacién es-
pafiola realizada por Mayo et al. (2012) se encontrd una
fiabilidad total del cuestionario mediante o de Cron-
bach (.753), de forma que se comprobé que la prueba
mostraba un indice de fiabilidad aceptable. Para la
poblacién evaluada en la presente investigacion, la
escala reporté un o > de .70 en todas las dimensiones,
siendo este un valor 6ptimo para dar cuenta de la
confiabilidaddelinstrumento(Ventura-LednyCaycho-
Rodriguez, 2017).

Escala de Adiccion a la Comida de Yale (YFAS)

Fue el primer instrumento validado para medir la
conducta alimentaria de tipo adictivo, cominmente
denominada adiccién a la comida. Este instrumento
se basé en los criterios del Manual Diagndsticoy Esta-
distico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) para
la dependencia de sustancias y se adapté al contexto
del consumo de alimentos. E] YFAS es un instrumen-
to compuesto por 25 items que incluye opciones de
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puntaje dicotémicos y de frecuencia: las frecuencias
(nunca, una vez al mes, 2-4 veces al mes, 2-3 veces a
la semana, 4 o mas veces a la semana o diario: corres-
pondientes a o, 1, 2, 3 0 4 puntos, respectivamente)
evalian conductas que pueden presentarse ocasio-
nalmente en individuos sin problemas de adiccién,
mientras que las opciones dicotémicas (si 0 no: 0 01
punto) se usan en preguntas que indican problemas
mds severos de consumo de alimentos. Es un instru-
mento auto aplicable y mide aspectos conductuales
como el consumo de grandes cantidades de alimentos
y sentimientos o emociones en torno a un episodio de
atracon. Esta herramienta ha probado ser util para
identificar a individuos con trastorno por atracones
(TPA) y para evaluar la intensidad del trastorno. Tam-
bién permite discriminar entre individuos con TPA
moderado o severo e individuos sin este trastorno. En
esta investigacion se emple6 la validacién mexicana
de Moreno et al. (2016) dadas sus adecuadas propieda-
des psicométricas (valor del a de Cronbach de 0.7963).
Para la confiabilidad se obtuvo el coeficiente de Spe-
arman por la metodologia test-retest, de r = 0.565. Se
obtuvo una consistencia interna excelente Kuder-Ri-
chardson de 0.94.

BDI (1) Inventario de Depresion

de Beck — Il version revisada

Cuestionario disefiado para evaluar la severidad de
los sintomas cognitivos, afectivos, conductuales y fi-
siolégicos de la depresién que consta de 21 items con
cuatro opciones de respuesta que van desde o (au-
sencia de depresion) hasta 3 (maxima depresion). Las
puntuaciones totales del test van de o a 63. Se aplica
en adolescentes y adultos a partir de los 13 afios.

El BDI-II se desarroll6 en concordancia con los
criterios diagnodsticos del DSM-IV-TR. Para el presen-
te estudio se empled la versiéon de Beck et al. (2011).
En el estudio de las propiedades psicométricas para
poblacién colombiana, Maldonado-Avendafo (2021)
reporté un a de Cronbach de 0,91. Como prueba de
validez, se encontraron correlaciones item-test que
oscilaron entre 0,31y 0,67, todas ellas estadisticamen-
te significativas (p < 0,0001) y un buen ajuste de un
modelo bifactorial (RMSEA = 0,040; SRMR = 0,046;
CFI=0,984; TLI = 0,981).
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Escala de ansiedad de Zung

Es una medida de autoinforme compuesta por 20
afirmaciones que permiten identificar los niveles de
ansiedad. Los primeros 5 items evaldian los sintomas
afectivos y los 15 restantes dan cuenta de los sintomas
fisioldgicos. Las preguntas son afirmaciones referidas
alaexperiencia de los sintomas durante los tltimos 30
dias y las opciones de respuesta se organizan en una
escala de frecuencia tipo Likert (1=Nunca, 2=A veces,
3=Muchas veces y 4=Siempre). A cada pregunta se da
una puntuacién de uno a cuatro. En consecuencia, el
puntaje total puede oscilar entre 20 y 80 puntos. Cada
elemento se clasifica segtin la gravedad, en términos
de intensidad, duracién y frecuencia de cada sinto-
ma. La escala fue validada con poblacién colombiana
por De la Ossa et al. (2009) y se report6 una adecuada
confiabilidad y validez, con un coeficiente de a de
Cronbach de 0.77y tres factores principales responsa-
bles de 40.1% de la varianza total.

Cuestionario ad hoc: se aplicé un cuestionario que
fuedisefiadocon el propdsitode conocerlosanteceden-
tes personales de enfermedades médicas (obesidad,
enfermedades gastrointestinales, hipertiroidismo,
hipotiroidismo, sindrome de ovario poliquistico, otras
enfermedades médicas), los antecedentes personales
y familiares de psicopatologia (anorexia, bulimia, tras-
torno por atracones, trastorno de depresidn, trastorno
de ansiedad), el peso, la estatura, el IMC, el nivel del
IMC, la obesidad, el tiempo de asistencia al gimnasio
(en afios), la cantidad de dias a la semana que asistia
al gimnasio, la cantidad de horas de rutina por dia y si
realizaban algtn tipo de dieta especial.

Procedimiento

Las participantes fueron contactados en ocho gim-
nasios de la ciudad de Medellin, Colombia donde
practicaban diferentes modalidades de entrenamien-
to, como: crossfit, entrenamiento funcional y empleo
tradicional de maquinas. Se les explicé el objetivo del
proyecto y se les entregd el consentimiento infor-
mado. Se establecieron como criterios de inclusién:
ser mayor de 18 afos y llevar minimo 3 meses entre-
nando. El tnico criterio de exclusién fue reportar un
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diagnoéstico del espectro de la psicosis. En total, 320
mujeres diligenciaron y entregaron todos los forma-
tos solicitados. Los instrumentos se diligenciaron
mediante autorreporte.

Consideraciones éticas

Todas las participantes firmaron la declaracién sobre
consentimiento informado, que fue elaborado con-
siderando la ley 1090 de 2006 (c6digo deontoldgico y
bioético del psicélogo) del Congreso de la Reptblica
de Colombia y la resolucién 8430 de 1993 (normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investi-
gacion en salud) del Ministerio de Salud. El proyecto
fue aprobado por el comité de bioética mediante el re-
gistro 14475 de una de las universidades que participd
en el estudio.

Analisis de datos

Las participantes fueron clasificadas en dos grupos:
con riesgo de trastorno por atracon (con riesgo TPA)
y sin riesgo de trastorno por atracén (sin riesgo TPA),
de acuerdo con los puntajes de corte y las indicaciones
de calificacién del YFAS. Para cada grupo, se presen-
tan los porcentajes de respuesta al cuestionario ad hoc.
Asimismo, para cada grupo se calcularon las medidas
de resumen estadistico en las cuatro variables medi-
das psicométricamente (esquemas maladaptativos,
afrontamiento del estrés, depresion y ansiedad) y se
realizaron las pruebas de comparacién de medias (T
de Student) para evaluar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas comparado con el
grupo sin riesgo TPA con el grupo con riesgo TPA. Se
consideraron significativos valores de p < .05. Para
finalizar, se realizé un analisis de regresion lineal
multiple (método: introduccién) para conocer los pre-
dictores del riesgo de TPA.

Resultados

La modalidad de entrenamiento mas frecuente fue
la tradicional con mdiquinas (49.6%), seguida del

Jara Mendia etal.

entrenamiento funcional (25.3%), el crossfit (24.3%), y
finalmente la calistenia (0.6%). En cuanto a su rutina
semanal, asistian minimo dos y maximo siete dias (M
= 4.5; DE = 1.0). Cada dia que asistian, se ejercitaban
entre unay tres horas (M =1.7; DE = .5). La mayoria de
las mujeres sin riesgo TPA tenian peso normal (77.5%),
mientras que la mayoria de las mujeres con riesgo
TPA tenian bajo peso (52.6%). Un 13.9% de las mujeres
sin riesgo TPA, y un 5.3% del grupo con riesgo TPA te-
nian sobrepeso. La mayoria en el grupo sin riesgo TPA
(57.8%) y en el grupo con riesgo TPA (56.4%) estaban
realizando algiin tipo de dieta para mejorar suimagen
corporal. El consumo de suplementos para mejorar su
rendimiento deportivo (proteina, creatina, aminoaci-
dos, vitaminas, etc.) fue mas frecuente en el grupo sin
riesgo TPA (72.2%), que en el grupo con RTA (47.4%).

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas mé-
dicas y psicopatoldgicas (personales y familiares) de
las participantes. Respecto a los antecedentes perso-
nales de enfermedad médica, la mayoria, en ambos
grupos, no tenian obesidad (de acuerdo con su IMC),
enfermedades gastrointestinales, hipertiroidismo,
hipotiroidismo, sindrome de ovario poliquistico u
otro tipo de enfermedades. En cuanto a los antece-
dentes personales de psicopatologia, la mayoria de las
mujeres del grupo sin riesgo TPA no tenian diagnos-
tico de trastornos psicolégicos. Sin embargo, casi la
cuarta parte (24.8%) de las mujeres del grupo con ries-
go TPA tenian diagnéstico de trastorno de depresion
y casi la mitad (42.9%) tenian diagndstico de trastorno
de ansiedad.

La Tabla 2 presenta las medidas de resumen de
los esquemas maladaptativos y los resultados de la
prueba para comparar los dos grupos utilizando la
prueba T de Student. Salvo en los esquemas de Vulne-
rabilidad al dafio y Autosacrificio, en los demds hubo
diferencias estadisticamente significativas. Compa-
rado con el grupo sin riesgo TPA, el grupo con riesgo
TPA tuvo mayores puntuaciones en los esquemas, con
excepcidn de Estandares inflexibles.

Las medidas de resumen para las formas de
afrontamiento ante acontecimientos estresantes
para los dos grupos y los resultados de la prueba de
comparacion de medias se incluyen en la Tabla 3. Solo
se presentaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las estrategias de Pensamientos positivos,
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Tabla 1. Caracteristicas médicas y psicopatoldgicas de las participantes

Sinriesgo TPA Conriesgo TPA
Si No Si No

Antecedentes personales de enfermedad médica

Obesidad 4.3% 95.7% 18.8% 81.2%
Enfermedades gastrointestinales 4.3% 95.7% 12.8% 87.2%
Hipertiroidismo 3.7% 96.3% 9.0% 91.0%
Hipotiroidismo 4.3% 95.7% 9.8% 90.2%
Sindrome de ovario poliquistico 22.5% 77.5% 271% 72.9%
Otras enfermedades médicas 4.8% 95.2% 5.3% 94.7%
Antecedentes personales de psicopatologia

Anorexia 5% 99.5% 8% 99.2%
Bulimia 1.1% 98.9% 3.8% 96.2%
Trastorno por atracones 11% 98.9% 4.5% 95.5%
Trastorno de depresion 15.0% 85.0% 24.8% 75.2%
Trastorno de ansiedad 10.2% 89.8% 42.9% 57.1%
Antecedentes familiares de psicopatologia

Anorexia 0% 100% 0% 100%
Bulimia 11% 98.9% 4.5% 95.5%
Trastorno por atracones 5% 99.5% 2.3% 97.7%
Trastorno de depresion 0% 100% 4.5% 95.5%
Trastorno de ansiedad 51.9% 48.1% 42.9% 57.1%

Autoculpa y Escape. Estas dos tltimas tuvieron pun- Discusion

tuaciones mayores en el grupo con riesgo TPA.

De todas las variables incluidas en el analisis
de regresion lineal mdaltiple, la Tabla 4 contiene
aquellas variables que resultaron como predictores
estadisticamente significativos del riesgo de TPA.
Se utilizaron como variable dependiente la puntua-
cién total del YFAS y como variables independientes
aquellas medidas por los instrumentos y reportadas
en el cuestionario ad hoc. Las variables incluidas
como predictores explicaron el 55 % del riesgo de
TPA: dos esquemas maladaptativos, dos estrategias
de afrontamiento, una medida de la obesidad, un an-
tecedente personal psicopatoldgico, un antecedente
familiar psicopatoldgico y una medida de frecuencia
de asistencia al gimnasio.

REVISTA MEXICANA DETRASTORNOS ALIMENTARIOS

Los esquemas maladaptativos tempranos normal-
mente son activados por situaciones ambientales
especificas relacionadas con el contenido del esque-
ma (Young, 2013). En este estudio, se encontrd de
manera especifica que el esquema de imperfeccién
(que activa creencias de ser indeseable e inferior y
genera una anticipacién de rechazo) y el esquema de
autocontrol insuficiente (relacionado con la dificultad
para regular la propia conducta) predicen el riesgo de
esta patologia. Estos resultados coinciden con los re-
portados por Basile et al. (2019) quienes demostraron
que los esquemas tempranos mediaban las actitudes
disfuncionales relacionadas con la adiccién a la comi-
dayla conducta de atracones.
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Tabla 2. Medidas de resumen y pruebas de comparacion de medias para los esquemas maladaptativos

Sinriesgo TPA Conriesgo TPA
M DE M DE t p

Privacién emocional 9.5 5.8 16.5 8.2 -8.8 .007
Abandono 10.6 6.0 12.8 6.7 -3.0 .003
Desconfianza abuso 9.2 4.2 9.7 5.2 -9 <.001
Imperfeccién/Verglienza 7.8 4.2 13.5 6.6 -9.1 <.001
Aislamiento Social 10.3 5.3 14.4 6.9 -5.8 <.001
Fracaso 7.9 4.3 10.8 7.0 -4.3 <.001
Dependencia 8.1 3.6 10.7 4.4 -5.7 <.001
Vulnerabilidad al Dafo 10.7 4.9 12.8 5.1 -3.7 .253

Apego 8.9 4.4 9.1 4.7 -5 .003
Subyugacion 9.4 4.6 10.9 5.6 -2.6 <.001
Autosacrificio 13.1 6.0 11.6 6.7 2.1 .523

Inhibicién emocional 12.2 6.7 20.1 7.8 -9.5 <.001
Estandares Inflexibles 16.4 5.7 21.8 6.8 -7.6 <.001
Autocontrol insuficiente 11.6 5.9 13.6 8.3 -2.4 <.001
Grandiosidad 1.1 5.1 9.3 5.4 2.9 .01

Tabla 3. Medidas de resumen y pruebas de comparacién de medias para el afrontamiento del estrés

Sinriesgo TPA Conriesgo TPA
M DE M DE t p
Pensamientos positivos 16.6 4.1 15.6 5.0 9.4 .003
Culparaotros 8.8 2.9 1.8 2.7 -2.2 567
Pensamiento desiderativo 15.0 3.9 16.3 3.6 -10.9 104
Busqueda de apoyo social 9.3 3.2 9.1 3.1 9.2 .395
Busqueda de soluciones 15.7 4.2 13.9 4.3 7.0 216
Represién emocional 13.6 1.7 13.7 1.7 -1.1 .623
contabilizacion de ventajas 5.6 1.7 6.6 1.8 1.2 799
Religiosidad 4.3 2.6 5.9 2.5 4.6 181
Autoculpa 5.3 1.9 7.0 1.7 -2.1 .043
Resignacion 5.0 1.7 6.1 1.6 -2.2 245
Escape 6.1 2.0 9.0 2.8 -4.0 <.001

Sobre estos resultados podria entenderse que la
creencia de ser defectuoso se deriva de experien-
cias tempranas de critica devaluativa y de maltiples
sefialamientos de los aspectos negativos que lo de-
finen a uno mismo, que contribuyen a la aparicién

de una sensacién frecuente de rechazo y a que el
sujeto en la vida adulta sobre compense a partir de
comportamientos (en este caso atracones) que per-
mitan evitar el afecto asociado a estos esquemas
perturbadores.
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Tabla 4. Coeficientes de regresion para predecir el riesgo de TPA

Variable B 95%Cl B t p

Autocontrol insuficiente .080 [.044,.116] .258 4.363 <.001
IMC 122 [.074, 170] .210 4.994 <.001
Escape 141 [.04.,234] 176 2.960 .003
Antecedentes personales Trastorno de ansiedad .668 [196,1.140] 126 2.787 .006
Tiempo yendo al gimnasio -.007 [-.011,-.003] -132 -3.419 <.001
Antecedentes familiares Trastorno de depresidn 2.053 [.759, 3.347] 123 3.122 .002
Culpar a otros .090 [.015,.165] 127 2.357 .019
Antecedentes familiares Trastorno de ansiedad -.406 [-.756,-.055] -.090 -2.279 .023
Imperfeccién/Vergiienza .034 [.001,.068] .094 2.020 044

Nota:R? = .557 (N =320, p<.001). Cl =intervalo de confianza para B

ajust

Cabria agregar a lo anterior que la ausencia de ex-
periencias positivas tempranas de calidez y aceptacion
tienen una incidencia en que exista mayor percepcion
de ser juzgado negativamente por los demas, lo cual
incrementa las actitudes criticas y punitivas acerca de
la autoimagen (Gois et al., 2018). De esta manera, ha-
ber crecido en un entorno negligente o sobreprotector
(con ausencia de limites parentales) que no facilité un
desarrollo psicolégico emocional funcional, podria
traer dificultades para afrontar sentimientos negati-
vos y tolerar la frustracion.

Sobre este sefialamiento, se ha encontrado que las
dificultades en la regulacion de las emociones median
la relacién entre el apego inseguro, el apego ansioso
y los atracones (resultado de la interaccién con cui-
dadores poco receptivos, insensibles o incoherentes)
apoyando la idea de que comer de forma compulsiva
funciona como un mecanismo efectivo para modular
el afecto negativo y se convierte en un patrén compor-
tamental extremadamente resistente en el caso del
TPA (Cella et al., 2022; Shakory et al., 2015).

Ahora, sibienlasexperiencias tempranas negativas
se han relacionado con un mayor riesgo de sufrir TPA,
es importante reconocer que los esquemas desadap-
tativos se elaboran a lo largo de la vida y pueden verse
exacerbados por experiencias posteriores. Asi pues,
las experiencias relacionadas con la obesidad durante
la infancia y/o los prejuicios y la discriminacién en
la edad adulta, podrian ser algunos de los aconteci-
mientos adversos que contribuyen al desarrollo o la
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activacion de esquemas desadaptativos que, a su vez,
aumentan la probabilidad de adoptar conductas como
comer en exceso (Anderson et al., 2006).

Después de comprender como variables cogniti-
vas como los esquemas tempranos negativos pueden
influir en el RTA, es importante determinar cudles
respuestas comportamentales podrian predecir este
tipo de patologias. De acuerdo con los resultados arro-
jados en los analisis, se evidencia que las mujeres que
tienen riesgo de atracones emplean un afrontamiento
evitativo que implica distanciarse de situaciones valo-
radas como conflictivas o problemdticas.

Young et al. (2013) plantean que los modos de
afrontamiento centrados en la evitacién perpetian
los esquemas disfuncionales resultado de las expe-
riencias tempranas, lo que permite inferir que las
estrategias de afrontamiento de escape y el culpar
otros predicen la conducta de atracones, ya que la
pérdida de control sobre la ingesta de alimentos apa-
rece cuando los intentos de regulaciéon emocional han
fracasado (modelo del afecto negativo).

Se podria hipotetizar entonces que los esquemas
de imperfeccién-vergiienza e insuficiente autocon-
trol, impiden que las mujeres con RTA confien en sus
estrategias de autocontrol emocional, en tanto que
la mayor parte del tiempo los padres no estuvieron
disponibles para apoyarlas en la solucién de una si-
tuacién conflictiva (Cella et al., 2022), contribuyendo
asi a que se configure una sensacion generalizada de
ineficacia, que implica dificultades en la percepcién
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de las sefiales corporales (como hambre y saciedad)
y en la regulacién de estados emocionales aversivos
(frustracién, culpa).

En coherencia con los andlisis de este estudio, po-
dria plantearse que si bien el estilo de afrontamiento
evitativo puede proporcionar un alivio inicial del
estrés (Henderson et al., 2022), generalmente se con-
sidera menos eficaz con el tiempo, ya que no cambia
el factor estresante ni el impacto negativo que puede
tener en el individuo, en tanto que impide que haya al-
gtn tipo de modificacién del esquema, es decir que, si
bien se evita el afecto negativo, se mantiene intacta la
creencia de imperfeccién y autocontrol insuficiente.

Ahora, habria que mencionar también que la ma-
yoria de las mujeres con TPA presentan una amplia
variedad de trastornos psicoldégicos. Striegel-Moore
et al. (2005) advierten que los antecedentes familiares
de ansiedad y depresién han sido identificados como
posibles predictores de los atracones, lo cual coinci-
de con los resultados de la presente investigacion.
Sobre estos resultados se podria inferir que la autoe-
valuacién de las estrategias de afrontamiento como
ineficaces o insuficientes para hacer frente a estre-
sores ambientales incrementan los niveles de estrés
y ansiedad y el riesgo del atracdn, especialmente en
aquellos individuos que tienen una relaciéon negativa
con la alimentacién, el peso o la percepcién de su fi-
gura corporal.

Un asunto de interés es que para los casos de TPA
se ha encontrado que las circunstancias ambienta-
les estresantes parecen aumentar selectivamente el
consumo de alimentos en individuos con rasgos de
ansiedad mas elevados (Jung et al., 2017), por lo que la
percepcidn de estrés influye sobre el empleo de estra-
tegias de afrontamiento mds emocionales (evitativas)
que aumentan el riesgo de la conducta de atracén.

Asi mismo, es relevante considerar que la
importancia de la imagen corporal aumenta en la ado-
lescencia y que la predisposicién a la ansiedad podria
incrementar la preocupacién por el peso y la figura.
Distintas investigaciones sefialan que los esquemas
de imperfeccién-vergiienza se relacionan con altos ni-
veles de ansiedad social (Dakanalis et al., 2014; Fatemi
etal., 2022; Wang et al., 2022) y que cuando coexisten
con una imagen corporal negativa, podrian conducir
con el tiempo a desarrollar depresién. En este sentido,
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la rigidez cognitiva que caracteriza a los pacientes con
depresién puede funcionar como factor subyacente el
TPA, ya que los sentimientos de inutilidad (propia del
trastorno), también pueden reforzar la sobrevalora-
cién del peso y la figura corporal.

Derivado de este planteamiento, es posible sefia-
lar que la comorbilidad entre TPA y los antecedentes
familiares de depresién podrian determinar la grave-
dad sintomatolégica de la patologia, ya que una baja
autoestima concurrente con una alta depresion se tra-
duce en niveles mas altos de insatisfacciéon corporal y
por ende en un mayor RTA.

Con relacién a otro de los resultados significativos
obtenidos para este estudio, se destaca que las mujeres
con RTA tenian un bajo peso y en una menor medida
sobrepeso. Estos hallazgos son similares a los repor-
tados por Hanras et al. (2022) quienes encontraron
que independientemente del IMC, la alimentacion
emocional era una dimensién que discriminaba a los
individuos con y sin diagnéstico de TPA, lo que rea-
firma la importancia del IMC en la prediccién de los
TCA.

Finalmente habria que mencionar que el tiempo
asistiendo al gimnasio también fue un predictor del
RTA, lo cual coincide con el hallazgo de Bardone-Cone
et al. (2016) en tanto demostraron que las sesiones de
ejercicio frecuentes o de larga duracién empleadas
con la Ginica intencién de influir en el peso o la forma
corporal predecian sintomas mas fuertes de TCA en
mujeres que hacian ejercicio regularmente.

De los resultados obtenidos podria concluirse
que los esquemas maladaptativos tempranos de au-
tocontrol insuficiente e imperfeccién/vergiienza y
las estrategias de afrontamiento de escape y culpar a
otros, ademas de los antecedentes personales y fami-
liares de ansiedad y depresion, los habitos de ejercicio
(duracién de las rutinas de entrenamiento) y el IMC,
incrementan el riesgo para el inicio y mantenimiento
de un TPA.

Hasta donde se conoce, esta es la primera inves-
tigacién en proponer factores predictores de RTA en
mujeres que hacen ejercicio fisico, integrando ha-
llazgos tedricos relativos a las asociaciones entre las
variables investigadas. Asimismo, mejora la compren-
sién en las vias directas e indirectas que conducen
al TPA, lo cual tiene implicaciones clinicas para el
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establecimiento de planes de tratamiento y para el
desarrollo de estrategias de prevencion de los TCA en
los centros de acondicionamiento fisico.

El disefno transversal de esta investigacién supuso
una limitacién, por lo que se recomienda implemen-
tar disefios longitudinales. Otra de las limitaciones
ha sido el uso exclusivo de medidas de autoinforme,
ya que la fiabilidad de los datos depende de la hones-
tidad y comprension de las preguntas por parte del
participante del estudio. El uso de la entrevista, en
combinacién con cuestionarios de autoinforme, po-
dria aumentar la fiabilidad y validez de la medicién
de las variables consideradas para el estudio. Si bien
el instrumento empleado para evaluar las estrategias
de afrontamiento reportd un nivel de confiabilidad
adecuado en la poblacién estudiada, se sugiere utili-
zar una medida de evaluacién validada con indices de
confiabilidad mas altos, ya que esto evitara sesgos en
los analisis de datos.

Sobre la base de los resultados obtenidos, cabe
resaltar la importancia de sensibilizar a los instructo-
res de gimnasio sobre los trastornos alimenticios, la
imagen corporal y la motivacién para hacer ejercicio
fisico. Los lideres del sector fitness deben adquirir y
mejorar sus habilidades para identificar y gestionar
estas problematicas entre las usuarias de gimnasio,
en tanto que de esta manera se promueven practi-
cas alimenticias y de acondicionamiento fisico mds
saludables.

Es importante desarrollar modelos explicativos
a partir de estudios longitudinales que permitan
comprender como las variables de indole psicolégico
incrementan el riesgo de desarrollar un TPA en muje-
res que hacen ejercicio habitualmente. Tener claridad
sobre como variables psicolégicas como los EMTS las
estrategias de afrontamiento, y los antecedentes de
ansiedad y depresién inciden en el riesgo del TPA, se
traduce en la posibilidad de proponer tratamientos
optimos, estableciendo los principales objetivos y
prioridades de la terapia.

Se necesitan investigaciones futuras que conti-
nden evaluando los factores subyacentes que pueden
contribuir al riesgo aumentado de TPA en deportistas
que asisten al gimnasio, ya que como quedé en evi-
dencia en los hallazgos de esta investigacién, existe
un alto riesgo en esta poblacién, lo que justifica la
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adopcién de estrategias preventivas encaminadas a
la psicoeducacion relacionada con los atracones y los
ideales corporales poco realistas.
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