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Vulnerabilidad para padecer TCA segtin los factores de la personalidad e IMC en poblacién universitaria

Vulnerability for ED According to Personality Factors and BMI in a University Population

Resumen:

El presente estudio perseguia esclarecer las relacio-
nes entre la vulnerabilidad a padecer un trastorno
de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia ner-
viosa) con los factores de personalidad (trastorno
narcisista, trastorno limite de la personalidad y per-
feccionismo) e IMC. Para ello se estudié a 210 estu-
diantes universitarios (82,3% mujeres) que cumpli-
mentaron los cuestionarios MPS (perfeccionismo),
SCID-ll (trastornos de la personalidad) y EDI-2 (TCA).
Se encontraron diferencias intersexo para la vulne-
rabilidad a padecer TCA, siendo las mujeres mas
propensas a ello. Los hallazgos resaltan que ningun
factor es un predictor Unico. Sin embargo, el conjun-
to de las variables resulté ser de interés, explicando
cada una un porcentaje de la varianza del cuestio-
nario EDI-2, el cual mide TCA. Se propone estudiar
la relacion de estas variables con otras sociodemo-
gréficas (factor socioecondmico y status social), asi
como la percepcion del cuerpo, las limitaciones del
IMC y las diferencias entre las ramas de estudio.
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Abstract:

The present study aimed to clarify the relationships
between vulnerability to eating disorders (anorexia
and bulimia nervosa) and personality factors (narcis-
sistic disorder, borderline personality disorder, per-
fectionism) and BMI. For this purpose, 210 university
students (82.3% female) who completed the MPS
(perfectionism), SCID-II (personality disorders) and
EDI-2 (ED) questionnaires were studied. Intersex di-
fferences were found for vulnerability to ED, with fe-
males being more prone to ED. The findings highli-
ght that no single factor is a unique predictor for ED
vulnerability. However, the set of variables mentio-
ned above proved to be of interest, as each of them
explained a percentage of the variance of the EDI-2
questionnaire, which measures ED. It is proposed
for future research to study the relationship of the
variables mentioned above with other socio-demo-
graphic variables (socio-economic factor and social
status), as well as the relationship of self-perception,
BMI limitations and the differences between the
study branches.
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Introduccidn

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se definen como una alteracidon en las con-
ductas relacionadas con la alimentacion. Actualmente existen multiples clasificaciones, sin em-
bargo, en el presente estudio se trabajé sobre la anorexia (AN) y la bulimia nerviosa (BN), pro-
puestos en la quinta edicidon del Manual Diagnéstico de los Trastornos Mentales (APA, 2014).

La AN es un trastorno caracterizado por la restriccion de la ingesta energética que tiene como
consecuencia un peso anormalmente bajo. A este patrén se suma un miedo intenso a ganar
peso y una alteracién de la percepcién del propio cuerpo. Este trastorno puede clasificarse en
dos subtipos: el tipo restrictivo y el tipo con atracones/purgas (APA, 2014).

Por su parte, la BN se manifiesta a través de episodios recurrentes de atracones seguidos por
conductas compensatorias inapropiadas, como el vémito autoinducido, el uso excesivo de
laxantes o el ejercicio fisico extremo. En este caso, la percepcién del peso y la figura corporal
también juega un papel central, distorsionando la autoevaluacién (APA, 2014).

Actualmente, en Espafa, se estima que un 5,25% de las mujeres y un 0,3% de los varones
entre los 12y 21 afios presentan un diagndstico de TCA (SEMG, 2018). Esta diferencia de pre-
valencia refleja una notable brecha entre sexos, con una proporciéon de 10:1 a favor del sexo
femenino (APA, 2014).

Para comprender mejor esta problemética, es necesario explorar los factores de riesgo im-
plicados en el desarrollo de los TCA. Diversos estudios han sefalado la influencia de factores
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales en su aparicion y mantenimiento.

Siguiendo los datos obtenidos en la revision llevada a cabo por Portela de Santana et al. (2012),
podemos concluir que los principales factores de riesgo asociados son los siguientes:

e Entre los factores bioldgicos, destaca la genética y su interaccién con las variables ambien-
tales (Racine etal., 2011) asi como la aparicion de la pubertad (Klump et al., 2010), el sobre-
peso y la obesidad (Haley et al., 2010).

e Los factores socioculturales incluyen las presiones sociales hacia un ideal de belleza in-
alcanzable (McCabe y Ricciardelli, 2005), el impacto de los medios de comunicacion, las
relaciones interpersonales disfuncionales (Hargreaves y Tiggemann, 2006) y las diferencias
culturales que moldean el concepto de imagen corporal aceptable (Nicholls et al., 2011).

e Entre los factores psicolégicos se ha identificado como determinante la preocupacién ex-
cesiva por el peso, la internalizacién del ideal de delgadez (Nicholls et al., 2011), y la in-
satisfaccion con la imagen corporal (Markey, 2010). Estos aspectos pueden actuar como
predictores del desarrollo de TCA, especialmente en adolescentes y adultos jévenes.

Un constructo clave que se relaciona con la aparicion de los TCA es el perfeccionismo. Segun
Frost et al. (1990), este se define como la tendencia a establecer altos estdndares personales
junto con una autoevaluaciéon muy critica y una preocupacion excesiva por los errores. Fairburn
et al. (2003) sostienen que muchas personas con TCA valoran su autoestima en funcién de su
capacidad para alcanzar objetivos extremadamente exigentes.

Algunos autores como Hilde Bruch (1978) afirman que los jévenes que padecen AN buscan
cumplir con las expectativas de perfeccidén impuestas por figuras de autoridad, como padresy
profesores. Estudios posteriores (Cockell et al., 2002; Jacobi et al., 2004; Bardone et al., 2007)
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han reforzado esta hipétesis, posicionando el perfeccionismo como un rasgo predisponente
clave.

Asimismo, los trastornos de la personalidad (TTPP) parecen tener un papel relevante en la co-
morbilidad con los TCA. Segun Martin et al. (2009), estos trastornos pueden persistir incluso
tras la remisién de los sintomas alimentarios, aumentando la severidad de la psicopatologia
(Bussolotti et al., 2022). En este contexto, destacan el trastorno limite de la personalidad (TLP)
y el trastorno narcisista de la personalidad, considerados entre los mas frecuentes en personas
con TCA (Cassin et al., 2005; Martinussen et al., 2017).

EI TLP se define como un patrén de inestabilidad que se refleja en una sensacién continua de
vacio, relaciones interpersonales intensas e inestables, alteracion de la identidad y la autoima-
gen, impulsividad, dificultades para controlar la ira e ideas paranoides (APA, 2014). Por otro
lado, el trastorno narcisista se manifiesta a través de una autoimagen grandiosa, necesidad
excesiva de admiracién y falta de empatia, con una identidad fragil sustentada en la validacién
externa (APA, 2014).

Estudios como el de Steiger et al. (1997) demuestran que las personas narcisistas destacan en
la escasa capacidad para mantener la autoestima sin la consideracién continua del exterior,
tanto en casos de AN como de BN. Asimismo, Lehoux et al. (2000) han encontrado que el nar-
cisismo puede persistir incluso tras la remisién de la BN, lo que sugiere una implicacion mas
estructural de este rasgo en el desarrollo de estos trastornos.

El presente estudio tiene como objetivo principal examinar la relacion entre el rasgo de per-
sonalidad de perfeccionismo, los trastornos narcisista y limite de la personalidad, y la predis-
posicién a desarrollar TCA.

Ademas de explorar la prevalencia de estos rasgos en personas con TCA, este trabajo preten-
de aportar evidencia sobre la relevancia de los factores de personalidad en la comprensiény
prevencion de estos trastornos, lo cual puede tener importantes implicaciones clinicas.

A partir de esta revision tedrica, se formulan las siguientes hipétesis:

La primera hipétesis es que los sujetos con mayores puntuaciones en perfeccionismo pre-
sentardn mayor vulnerabilidad para padecer un TCA (anorexia o bulimia). La segunda hipé-
tesis plantea que los sujetos con mayores puntuaciones en trastorno limite y/o narcisista,
tienen mayor vulnerabilidad a padecer un TCA; esto permitird comprender mejor la com-
plejidad del fendmeno desde una perspectiva de los constructos de personalidad, facili-
tando de esta manera una intervencion adecuada al perfil de cada paciente, atendiendo a
sus puntos fuertes y debilidades y centrada en las necesidades especificas de cada persona.

Método

Participantes
En la tabla 1 se presentan los datos sociodemograficos de la muestra.

La muestra consté de 210 participantes universitarios (82.3% mujeres) residentes en Espanay
matriculados en diferentes grados de la Universidad de la Laguna. El rango de edad compren-
dia desde los 18 hasta los 30 afios (M= 21.30; DT= 2.15), no existiendo diferencias intersexo
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(t=.41; p=.679). Por otro lado, se obtuvieron diferencias significativas intersexo en las variables
altura (t=-13.82; p=.000) y peso (t=-4.53; p=.000) puntuando més alto los hombres.

La mayoria de los participantes eran estudiantes (84.3%), mientras que el resto estudiaban
y trabajaban. No se obtuvieron diferencias significativas intersexo en esta variable (x,=-35;
p=.555). Respecto a la variable rama de estudios, se evidenciaron diferencias S|gn|f|cat|vas
(X,=35.65; p=.000) por una mayor presencia de mujeres en ciencias de la salud (41%), pero en
mgenlerla y arquitectura predominaron los hombres (35.1%).

Tabla 1

Datos Sociodemograficos

Mujeres (n=173) Hombres (n=37) Total (n=210)
Media DT Media DT Media DT
Edad 21.32 219 21.16 1.99 21.30 2.15
t=.41p=.679
Altura 16331 | 570 | 17746 | 544 165.80 7.81
t=-13.82 p=.000
Peso 6240 | 1371 | 7332 | 1147 64.33 13.92
t=-4.53 p=.000
Variables N ‘ % ‘ N ‘ % N %
Rama de estudios
Ciencias 19 11 1 2.7 20 9.5
Ciencias de la Salud 71 41 12 32.4 83 39.5
Artes y humanidades 46 26.6 8 21.6 54 25.7
Ciencias Sociales y Juridicas 30 17.3 3 8.1 33 15.7
Ingenieria y Arquitectura 7 4 13 35.1 20 9.5
x?=35.65 p=.000
Actividad laboral
Estudio 147 85 30 81.1 177 84.3
Estudio y trabajo 26 15 7 18.9 33 15.7
?=.35 p=.555
Instrumentos

Anamnesis. Se recogieron datos demograficos (edad, sexo, peso, altura, universidad en la que
se estudia, rama de los estudios universitarios cursados y actividad laboral) (ver Anexo 1).

TLP y trastorno narcisista. Structures clinical Interview for DSM-1V Axis Il (SCID-II), desarrollada
originalmente por First et al. (1997). Se utilizard la adaptacién espanola desarrollada por First
et al. (1999). Para la valoracion dimensional de los trastornos de la personalidad segun los
criterios del DSM-V se ha utilizado el SCID-II. Instrumento heteroaplicado en el que se debe
indicar si estd en acuerdo/ desacuerdo (escala dicotémica) con la pregunta presentada. Abar-
ca diferentes trastornos pero para esta investigacién solo se han usado los items correspon-
dientes al trastorno narcisista (17 items) y al TLP (15 items), 32 items en total. Un ejemplo de
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item correspondiente a la subescala de Trastorno Limite de la Personalidad es: “; Se ha puesto
frenético cuando alguien que le importaba lo iba a dejar?”. Con respecto a las propiedades psi-
cométricas del instrumento existen estudios que sefialan que la validez, asi como la fiabilidad
son adecuadas (Campo-Arias et al., 2008), mostrando una consistencia interna de .54 para la
subescala del TLP y .72 en el caso de la subescala correspondiente al trastorno narcisista.

TCA. Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) de Garner (1998). Adaptacion espanola desarrollada
por Corral, Gonzélez, Perena y Seisdedos (1998). El inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria estd compuesto por once subescalas que se citan a continuacién: obsesién por
la delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal, ineficiencia, perfeccionismo, desconfianza inter-
personal, conciencia introceptiva, miedo a la madurez, ascetismo, impulsividad e inseguridad
social. Las primeras tres escalas estan asociadas a factores directamente relacionados con la
anorexia y la bulimia, mientras que las demas miden factores psicolégicos relacionados con
el TCA. El instrumento consta de 64 items de escala tipo Likert (nunca, pocas veces, a veces,
a menudo, casi siempre y siempre) ademas, es un cuestionario autoaplicado. Un ejemplo de
item es: “Me siento extremadamente culpable después de comer.” Haciendo referencia a la
consistencia interna del instrumento, la fiabilidad medida a través del Alfa de Cronbach oscila
entre 0.83 y 0.93, por otro lado, la validez factorial explicd, en ocho subescalas, el 38.5% de la
varianza, por ello, se concreta que este instrumento es vélido para evaluar TCA (Urzla et al.,
2009).

En la Tabla 2 se encuentran la delimitaciéon conceptual de las distintas subescalas del cuestio-
nario EDI-2.

Tabla 2

Descripcion factores cuestionario EDI-2

Subescalas EDI-2 Descripcién
Obsesion por la delgadez Busqueda incesante por la delgadez o temor a la gordura.
Bulimia Tendencia a tener pensamiento o a darse atracones de comida incontrolables.

Insatisfaccion con la forma general del cuerpo o con partes especificas (estdmago, caderas,
muslos, nalgas, etc.).

Sentimientos de incapacidad, inseguridad, vacio, autodesprecio y falta de control sobre la
propia vida.

Insatisfaccion Corporal

Ineficacia

Perfeccionismo Condicién en la que el sujeto considera que sus resultados deberian ser siempre mejores.

Desinterés por establecer relaciones intimas, asi como la dificultad para expresar los propios
sentimientos y pensamientos.

Grado de dificultad para reconocer y responder adecuadamente a los estados emociona-
Conciencia Introceptiva les. Se relaciona también con la inseguridad para identificar sensaciones viscerales como el
hambre y la saciedad.

Desconfianza Interpersonal

Miedo a la Madurez Deseo de volver a la seguridad de la infancia.

Tendencia a buscar la virtud por medio de ciertos ideales espirituales como la autodiscipli-
na, el sacrificio, la autosuperacién y el control de las necesidades corporales.

Dificultad para regular los impulsos y la tendencia al abuso de drogas, la hostilidad, la agita-
cién, la autodestruccién y la destruccidn de relaciones interpersonales.

Creencia de que las relaciones sociales son tensas, inseguras, incdmodas, insatisfactorias y
de escasa calidad.

Ascetismo

Impulsividad

Inseguridad Social
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Perfeccionismo. Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) de Frost et al. (1990). Adaptacion
espanola Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Campayo et al. (2009).

Compuesta por 35 items tipo Likert (nunca, pocas veces, a menudo, casi siempre y siempre), es
autoaplicada y contiene seis subescalas: exigencias personales, preocupaciéon por los errores,
dudas sobre acciones, expectativas paternas, criticas paternas y organizacién. Un ejemplo de
item correspondiente a la subescala “preocupacidén por los errores” es: “Si fracaso en el traba-
jo o en la escuela, me considero un fracaso como persona.” Con respecto a sus propiedades
psicométricas, las seis dimensiones explican el 53.60% de la varianza y posee una adecuada
fiabilidad, ya que el Alfa de Cronbach es igual a 0.90 (Frost et al., 1990).

En la Tabla 3 se encuentran la descripcién de las distintas subescalas del cuestionario MPS.

Tabla 3
Descripcion de los factores del cuestionario MPS
Subescalas MPS Descripcién
Exigencias personales Marcarse a u.r?o mismo metas excesivamente elevadas y otorgar un peso excesivo a la
autoevaluacién
Preocupacién por los errores Preocupacién excesiva por los errores y el fracaso
Dudas sobre las acciones Tendencia a dudar excesivamente sobre la auto capacidad
Expectativas paternas Percepcién sobre las elevadas expectativas de los padres
Criticas paternas Percepcién acerca de las criticas de los padres
Organizacién Enfasis en la importancia del orden y la organizacién

Procedimiento

Los participantes han respondido a los test SCID-II, EDI-2 y MPS que fueron unificados en un
mismo archivo online de Formularios de Google. El cuestionario fue distribuido mediante me-
dios online (WhatsApp, Facebook, Instagram y Twitter) por los investigadores hacia estudian-
tes espafnoles matriculados en diferentes Grados de la Universidad de la Laguna. El estudian-
tado no obtuvo recompensa por su participacion directa, aunque si fueron informados sobre
la importancia de obtener estos datos y sus resultados. Se proporcionaron las instrucciones
necesarias para la realizacién de los cuestionarios, asi como la finalidad de la investigacion, los
requisitos para participar y cada participante firmé previamente el consentimiento informado.
Esta investigacidon no pasd por un comité ético, ya que se trabajé con poblacién subclinica du-
rante todo el proceso. La recogida de datos se llevd a cabo a lo largo de los meses de marzo,
abril y mayo. Finalmente, se han eliminado los datos de varios participantes por no cumplir con
los requisitos establecidos.

Una vez obtenidos los datos, fueron directamente exportados a Excel Microsoft para, poste-
riormente, llevar a cabo el anélisis estadistico de estos a través del programa IBM SPSS Statis-
tics (Version 25).
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Resultados
Anélisis de diferencias intersexo para TCA

En el anélisis intersexo para cada uno de los factores del cuestionario EDI-Il (Tabla 4) se encon-
traron diferencias significativas en los factores de obsesién por la delgadez (t=5.57), bulimia
(t=3.75), ineficacia (t=2.42), conciencia introceptiva (t=4.07) e impulsividad (t=3.96). En estos
factores las mujeres obtuvieron una media mayor que los hombres.

Tabla 4

Diferencias intersexo para el cuestionario EDI-I/

mujeres hombres
Media DT Media DT t

Obsesion Delgadez 17.90 8.84 10.81 6.57 5.57%**
Bulimia 10.24 7.67 6.43 510 | 3.73**
Insatisfaccion Corporal 18.47 4.79 18.27 4.53 .23
Ineficacia 21.88 4.93 20.13 3.77 2.42*
Perfeccionismo 15.47 6.44 14.35 5.59 .98
Desconfianza Interpersonal 18.71 4.07 18.97 3.44 -.36
Conciencia Introceptiva 21.83 8.87 15.49 7.24 | 4.07%**
Miedo Inmadurez 17.53 4.34 16.51 4.72 1.28
Ascetismo 13.54 6.28 11.89 6.09 1.46
Impulsividad 15.36 9.99 9.89 7.02 | 3.96***
Inseguridad Social 20.54 5.15 21.84 4.25 -1.44

* p<.05; *** p<.001

Anélisis de diferencias intersexo para personalidad

En el cuestionario SCID-Il, se observa una media mayor de los hombres en las puntuaciones
del trastorno narcisista y TLP, encontrandose diferencias significativas (t=-2.36) en este ultimo.
Véase Tabla 5.

Por otro lado, en el cuestionario MPS las mujeres obtuvieron medias mayores que los hombres
en todos los factores. Sin embargo, solo se encontraron diferencias significativas en los facto-
res errores (t=3.19), dudas (t=2.21) y organizacion (t=2.83).

Tabla 5

Diferencias intersexo para los cuestionarios SCID-Il, MPS y EDI-II

mujeres hombres
Media | DT Media DT t
SCID-II
T. Narcisista 11.79 2.96 12.19 2.46 -76
TLP 10.05 2.98 11.32 2.91 -2.36*
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MPS
Errores 14.66 10.06 10.05 7.45 3.19**
Estdndares 13.82 6.14 13.70 5.67 11
Expectativas 7.58 5.85 6.51 5.38 1.02
Critica 4.83 3.80 3.70 3.10 1.69
Dudas 7.68 3.93 6.14 3.41 2.21*
Organizacién 16.48 4.80 14.05 4.43 2.83**

EDI-II
Obsesiéon Delgadez 17.90 8.84 10.81 6.57 5.57%**
Bulimia 10.24 7.67 6.43 5.10 3.73%**
Insatisfaccion Corporal 18.47 4.79 18.27 4.53 .23
Ineficacia 21.88 4.93 20.13 3.77 2.42*%
Perfeccionismo 15.47 6.44 14.35 5.59 .98
Desconfianza Interpersonal 18.71 4.07 18.97 3.44 -.36
Conciencia Introceptiva 21.83 8.87 15.49 7.24 4.07***
Miedo Inmadurez 17.53 4.34 16.51 4.72 1.28
Ascetismo 13.54 6.28 11.89 6.09 1.46
Impulsividad 15.36 9.99 9.89 7.02 3.96%**
Inseguridad Social 20.54 5.15 21.84 4.25 -1.44

* p<.05; ** p<.01, *** p<.001

Agrupacion en categorias segun IMC

Para una mejor comprensién de la muestra en funcién de su peso y altura, se empled el indice
de Masa Corporal (IMC) para valorar la cantidad de grasa corporal, cuyo exceso de grasa se re-
laciona con un mayor riesgo a padecer algunas enfermedades (Instituto Nacional del Cancer).
Se utilizé la siguiente férmula: peso(kg)/ (estatura (m)2. Posteriormente, se clasificé la pobla-
cién en cinco grupos: insuficiente, normal, preobesidad, obesidad de grado 1y obesidad de
grado 2 (Organizacién Mundial de la Salud, 2021). Véase Tabla 6.

Tabla 6

Distribucion del IMC en categorias

Categorias IMC
Insuficiente >18.5
Normal 18.5-24.9
Pre-obesidad 25-29.0
Obesidad grado 1 30-34.9
Obesidad grado 2 35-39.9

No se encontraron diferencias significativas intersexo para la variable IMC (t=.16; p=.873), asi
como tampoco para su distribucidn por categorias (t=4.90; p=.297). Véase Tabla 7.
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Diferencias intersexo en IMC

Mujeres Hombres Total
(n=173) (n=37) (n=210)
Media DT Media DT Media DT
IMC 23.34 4.72 23.24 3.07 23.33 4.47
t=.16 p=.873
N % N % N %
Insuficiente 19 11.0 1 2.7 20 9.5
Normal 102 59.6 28 75.7 130 61.9
Preobesidad 34 19.7 6 16.2 40 19.0
Obesidad 1 14 8.1 2 5.4 16 7.6
Obesidad 2 4 2.3 0 0 4 1.9
%?=4.90 p=.297

Anaélisis de los factores del EDI-2 en funcién del IMC y el sexo

Se llevd a cabo un anélisis ANOVA de dos factores (sexo x IMC) para cada una de las dimen-
siones del cuestionario EDI-2, para analizar si existe interaccién entre estas dos variables y el
efecto principal del IMC. También se realizé una prueba post-hoc en la cual se analizaron las

diferencias en las distintas categorias de IMC en cada una de las dimensiones del cuestionario
EDI-2.

Si observamos la Tabla 8, se muestran diferencias significativas entre las categorias del IMC en
los factores obsesién por la delgadez y bulimia (F= 3.67 p<0.01; F= 13.91, p<0.001). Para el
resto de los factores del cuestionario EDI-2 no hay efecto principal del IMC. Para el sexo, hay
efecto principal en obsesién por la delgadez, conciencia introceptiva y ascetismo (F= 4.91
p<0.05; F= 6.4, p<0.05, F= 3.95, p<0.05). La interaccién entre las variables IMC y sexo no fue
significativa para ningun factor del EDI-2.

Ademas, la prueba post-hoc revela que el pertenecer a determinada categoria de IMC influye
en las puntuaciones obtenidas en el factor obsesién por la delgadez. La media de las puntua-
ciones en este factor es menor en personas con un IMC insuficiente que en personas con un
IMC en preobesidad y obesidad de grado 1. Las puntuaciones también son menores en per-
sonas con un IMC normal que con un IMC en preobesidad.

En la prueba post-hoc para el factor bulimia se muestra que las puntuaciones de personas con
un IMC insuficiente son menores que en aquellas personas que presentan obesidad 1y 2. La
media de las puntuaciones también es menor en personas con un IMC normal que en aquellas
con preobesidad y obesidad 1y 2. La media es menor en personas con un IMC en preobesi-
dad que en los casos de obesidad 1y 2.

A continuacidn se encuentran dos figuras en donde se muestran los resultados del ANOVA. En
la figura 1 se muestra la media de las puntuaciones en el factor obsesién por la delgadez en
funcidn del IMC. En la figura 2 se muestra la media de las puntuaciones en el factor bulimia en
funciéon de las distintas categorias del IMC.
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Tabla 8
ANOVA de dos factores (IMC y sexo)

Efecto principal

IMC Sexo IMCxSexo Scheffé

IMC-I < IMC-Pre
Obsesién Delgadez 3.67** 4.91* .20 IMC-I < IMC-Ob1

IMC-N < IMC-Pre

IMC-I < IMC-Ob1
IMC-I < IMC-Ob2
IMC-N < IMC-Pre
Bulimia 13.97%** 1.70 .20 IMC-N < IMC-Ob1
IMC-N < IMC-Ob2
IMC-Pre < IMC-Ob1
IMC-Pre < IMC-Ob2

Insatisfaccién Corporal 7.37 47 1.05
Ineficacia .68 1.24 .38
Perfeccionismo 48 1.71 1.83
Desconfianza Interpersonal 19 1.4 .54
Conciencia Introceptiva 1.96 6.40* .28
Miedo Inmadurez .06 1.18 19
Ascetismo .73 3.95* 1.22
Impulsividad 1.35 3.56 .28
Inseguridad Social .37 1.31 .07

* p<.05; **p<.01, *** p<.001, | - Insuficiente, N - Normal, Pre - Preobesidad, Ob1 - Obesidad 1, Ob2 - Obesidad 2

Figura 1
Obsesion delgadez en funcién del IMC
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Figura 2

Bulimia en funcién del IMC
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Correlaciones parciales entre trastornos de conducta alimentaria y personalidad

En la Tabla 9 se encuentran las correlaciones entre trastornos de la conducta alimentaria y per-
sonalidad, obteniéndose lo siguiente:

El factor narcisismo correlacioné positiva y significativamente con inseguridad social y des-
confianza interpersonal, y de forma negativa con el resto de los factores. Respecto al trastorno
limite de la personalidad correlacioné positivamente con desconfianza interpersonal e insegu-
ridad social y de forma negativa con el resto de los factores.

En cuanto a los factores que miden perfeccionismo, se encontré: el factor preocupacién por
los errores correlaciond positivamente con todos los factores exceptuando insatisfaccion cor-
poral e inseguridad social, con las cuales correlacioné de forma negativa. El factor estdndares
personales correlacioné positiva y significativamente con bulimia, ineficacia, perfeccionismo,
ascetismo e impulsividad. En el factor expectativas de los padres, no se hallaron correlaciones
significativas con los factores insatisfaccion corporal, ineficacia, desconfianza interpersonal,
impulsividad e inseguridad social, con el resto de los factores se encontraron correlaciones
positivas y significativas. El factor criticas de los padres correlacioné negativamente con in-
seguridad social y positivamente con el resto de los factores. El factor dudas sobre acciones
correlaciond significativa y positivamente con los factores obsesién por la delgadez, bulimia,
conciencia introceptiva, ascetismo e impulsividad. El factor organizacién correlacioné negati-
vamente con los factores obsesion por la delgadez, ascetismo, conciencia introceptiva e im-
pulsividad, mientras que, con insatisfaccion corporal, perfeccionismo e inseguridad social, co-
rrelaciond positivamente. En cuanto al IMC, este correlaciond significativa y negativamente
con perfeccionismo, y positivamente con el resto de los factores.
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Tabla 9
Correlaciones parciales entre EDI-Il con SCID-Il y MPS

SCID-II MPS

EDI-2 Narcicismo | Limite | Errores | Estdndares | Expectativas | Critica | Dudas | Organizacién | IMC
Obsesion delgadez | -.28*** | -33*** | 36*** .06 J15% 26%Fx | 38rr* - 16%* .38xx*
Bulimia S29%FK | L 3EFRE | 27 .05* T 21 53xx* -15* 53rx*
In. corporal .01 .02 - 22%** .08 .01 -.09 12 .15* A2
Ineficacia -.38*** R Selaka i Y S 6% .01 21 .06 -.08 .06
Perfeccionismo S27FFR | L 24%F% | 63F** .68*** .68*** R A -13 J18** -13*
Desconfianza inter. .15% 22%F* =11 1 0.07 -.05 -.03 .06 -.03
Conciencia intro. - 53F**F | L 65¥FK | Brxx .06 14* 33FFx | 2%k -16* 22%*
Miedo madurez S 35FrR | L 34%kx | 3BHH* 11 5% A7* .01 -.09 .01
Ascetismo S48FrR | I 53FRx | D4Re* 32%** 18** 32%** 18** -.07 18**
Impulsividad -.65%*F* -.69** STHr 14> A 34x* J15% -14* 5%
In. social 26%*+* BN Rl IR ¥ Akl .02 -.04 -2 -.07 A7* -.07

* p<.05; **p<.01, *** p<.001

Regresion lineal para los factores del cuestionario EDI-I

En la Tabla 10 se encuentran los datos obtenidos de la regresién lineal para cada uno de los
factores del cuestionario EDI-2 utilizando como predictores los factores de perfeccionismo, los
trastornos de personalidad y las tres medidas sociodemogréficas (sexo, edad e IMC).

Ser mujer es un factor que predice la obsesién por la delgadez y bulimia, de forma positiva
lo predicen el IMC y preocupacién por los errores, y el TLP lo predice negativamente, siendo
su porcentaje explicado del 37%. El factor estdndares predice positivamente la insatisfaccién
personal, mientras que negativamente es predicho por trastorno limite de la personalidad,
preocupacion por los errores y dudas. El porcentaje explicado por estas variables es del 13%.
El factor de ineficacia resulté predicho en un 37% de manera negativa por TLP y expectati-
vas, y de manera positiva por preocupacion por los errores. El factor de perfeccionismo esta
predicho positivamente por preocupacion por los errores, estandares y expectativas, pero de
manera negativa con el IMC, con un 73% de varianza explicada. El factor de desconfianza in-
terpersonal fue explicado positivamente por trastorno limite de la personalidad en un 5%. El
factor conciencia introceptiva fue explicado en un 60% de forma positiva por dudas e IMC y
negativamente por trastorno narcisista y limite de la personalidad, mientras que también pre-
dice ser mujer.

Siguiendo con el factor miedo a la inmadurez, fue predicho en un 19% de forma positiva por
preocupacion errores y negativamente por trastorno narcisista. El factor ascetismo fue explica-
do con un 48% de manera positiva por IMC y dudas, mientras que de forma negativa trastorno
narcisista y limite de personalidad. El factor impulsividad fue explicado en un 65% por ser mu-
jer, positivamente por IMC, y negativamente por trastorno narcisista y limite de la personalidad
y dudas. El factor inseguridad social fue explicado en un 22% de forma positiva por trastorno
narcisista y estdndares, y de manera negativa por preocupacién por los errores.

118 http://dx.doi.org/10.33776/amc.v51i187.8410



Alba Garcia - Andrea Luis - Roberto Garcia - Victoria Soler - Adelia de Miguel

100> wxx ‘L0 >dxx 'GO>d &

€0’ 0 €0 S0 0™ €0’ 70’ [40 80 0™ 80 uoieziueliQ
L0~ xxxCE xxxV 60° xxxGE 0 70~ 80° xlC 4% L0 sepng
20} 70’ 00 €0 €0’ <O 0 oL LO L0’ 0 eanD
S0 90" 0™ L0’ 00 oL xxx GV’ *x81° [0} L0 L0 seaneadxy
xxxCE €0~ M vl 80" el xxx[ € 0™~ xxx6C S0~ el salepuglisy
xxx0G"- LO° 1% xxx6C" 60° c0- xxx9C xxxCV’ xxEE xxx6 1 xxx0€" $aJ0419
QO *«&._VM.. *«.*mN.. O L~ ***OM.. %*«.NN. OO- **«.vm.- «.ON.- *«&mN.. x/ 1 SpwI
L xxx0€ Sl xxV T L L0’ 0™ S0~ Lo 0™ S0 owsidPIeN
10 xCLl xxx8 1 40} xxx6 1 c0- 60" L0’ Ll xxxCS’ xxxlE DINI
60 L0 L0 60 0 70 [40) L0 Ll L0 L™ pep3
L0’ x60" [40) 0 wxxl ] 10~ 20 [A0N L0~ PYAN ¥xxCC~ OxeS
44 59 514 6l 09 SO €L LE €l v LE
g |y ¢ || 9 || 9 || 9 | 9 | 4 || 4 |y 9 || 9 || 9 |
|enos zainpewu] | eandadonul | [euosiadiaul |esodio) zapebjaq
vmt_>_m_=QE_ ows}adsy * * owis|uoddiad epesyau| ejwing
_umt_._:mwm:_ Op3IN epuanuo) ezueyuolsaq uoidejsiesu| uoisasqo

|I-1@3 oLeuonsena |ap sai0joe) soj eled jeaull ugisaiboy

0l ejqel

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v51i187.8410

119



[ L X J
Vulnerabilidad para padecer TCA segtin los factores de la personalidad e IMC en poblacién universitaria

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue examinar si obtener altas puntuaciones en perfeccio-
nismo se asocia con una mayor vulnerabilidad a desarrollar trastornos de la conducta alimenta-
ria (TCA). Asimismo, se pretendia explorar la relacién entre los rasgos del trastorno limite de la
personalidad (TLP) y el trastorno narcisista con la vulnerabilidad a padecer TCA. Sin embargo,
a lo largo del desarrollo del estudio, surgié una linea de investigacion no prevista inicialmente:
la posible asociacién entre un indice de masa corporal (IMC) elevado y la vulnerabilidad a los
TCA. Esta observacién dio lugar a una tercera hipoétesis exploratoria. Como tercera hipdtesis
de estudio, se establecié la existencia de una relacién entre IMC alto y vulnerabilidad a TCA.

Para la investigacién se ha contado con una muestra de 210 participantes universitarios, sin
patologias previas conocidas, siendo un 82.3% de ellos eran mujeres.

Los factores obsesion por la delgadez y bulimia del cuestionario EDI-2 fueron significativos en
todos los andlisis realizados. Estos hallazgos refuerzan la validez del EDI-2 como instrumento
util para detectar vulnerabilidad a TCA.

En cuanto al anélisis por sexo, se observaron diferencias significativas. Las mujeres obtuvieron
puntuaciones mas altas que los hombres en todos los factores del EDI-2 y del MPS, lo que apo-
ya parcialmente la hipdtesis inicial, aunque las diferencias de género no modifican la relacién
entre perfeccionismo y vulnerabilidad a TCA.

Respecto al cuestionario SCID-II no existen diferencias significativas intersexo en el trastorno
narcisista. En el caso del TLP los hombres obtuvieron puntuaciones significativamente mayo-
res. Sin embargo, estos no obtienen puntuaciones significativas para ningun factor del EDI-2.
Este hallazgo resulta contradictorio con la literatura existente, que establece que el 75% de los
diagndsticos de TLP corresponden a mujeres (APA, 2014). Sin embargo, Ruiz y Vairo (2008)
sugieren la existencia de un posible sesgo de género en el diagndstico, lo que podria explicar
parcialmente esta discrepancia.

Aunque el IMC no se contempld como variable central en el disefio original, se incorporé
posteriormente al anélisis al encontrarse diferencias de peso significativas entre hombres y
mujeres. La objetividad del indice IMC, permite analizar las diferencias sin hipotetizar errénea-
mente que las mujeres son méas propensas a padecer TCA por su peso inferior, siendo este un
parametro biolégico reconocido por la Asociacién Espanola de Pediatria (2014). Sin embargo,
al no tener en cuenta la composicién corporal, podria clasificar erroneamente en categorias
superiores a personas con un alto desarrollo muscular (Martinez et al, 2014).

Se llevé a cabo un ANOVA con el objetivo de dilucidar si existe efecto principal del IMC y el
sexo sobre el cuestionario EDI-2. Se descubrié que la variable IMC tiene un efecto principal so-
bre obsesién por la delgadez y bulimia. Estos resultados sugieren que pertenecer a categorias
altas de IMC puede predisponer a obtener puntuaciones mas elevadas en dichos factores, lo
que posiciona al IMC como una posible variable predictora..

Posteriormente se realizé un anaélisis de las correlaciones parciales, debido a la existencia de
diferencias sexuales en varios factores, y se observd que existen multiples relaciones entre
los distintos factores del cuestionario EDI-2 y los trastornos narcisista y limite y los factores
del MPS. A continuacion, para determinar cudles de estas variables son relevantes y cémo se
combinan, se realizé una regresion lineal. A través de una regresién lineal se comprobd que
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variables como la edad, la percepciéon de las criticas parentales y la valoracion del orden y la
organizacién no eran predictoras significativas.

Ningun factor como variable Unica supone un predictor para la vulnerabilidad a padecer TCA,
sin embargo, la combinacién de algunos de ellos logra explicar un cierto porcentaje de la va-
rianza de los factores del EDI-2.

Por un lado, con respecto a los factores del MPS, encontramos que preocupacién excesiva por
los errores y fracaso, marcarse metas excesivamente elevadas y otorgar un peso excesivo a la
autoevaluacién, la percepcion de las elevadas expectativas de los padres y la tendencia de
dudar excesivamente sobre la autocapacidad predicen en cierta medida algunos factores del
EDI-2. Los resultados encontrados son coherentes con distintos estudios como el de Pamies y
Quiles (2014) que senalan que el perfeccionismo se relaciona con factores de riesgo para el
desarrollo de TCA. De igual manera los hallazgos encontrados por Bento et al. (2010) mani-
fiestan que altos niveles de perfeccionismo se asocian de manera significativa con conductas
alimentarias anormales y altas puntuaciones en los factores de impulso a la delgadez y com-
portamiento relacionado con la bulimia, variables que también resultan clave en el presente
estudio, aunque con distinta denominacién.

Ramos et al. (2010) resalta que en las mujeres la percepcién del propio cuerpo de manera
negativa es mayor en comparacion con los hombres, afectando ademas a la satisfaccion que
estas tienen con su cuerpo (Merino et al. 2001). Ramos et al. (2010) indican que la variable IMC
no resulta tan significativa, a la hora de explicar conductas probleméaticas relacionadas con la
conducta alimentaria, como la interpretacién que las personas hacen sobre este indice.

Dado el caracter multifactorial de los TCA y la variabilidad individual entre quienes los pade-
cen, no es posible establecer un Unico factor como predictor absoluto. No obstante, la com-
binacion de multiples variables de tipo psicoldgico y bioldgico puede ofrecer un modelo més
ajustado de prediccion de la vulnerabilidad a estos trastornos.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, la muestra fue mayoritariamente feme-
nina y limitada en tamafo, lo que dificulta la generalizacién de los resultados. En segundo lugar,
no se incluyeron variables sociodemograficas como el nivel socioeconémico o el estatus social
asociado al IMC, que podrian haber aportado informacién relevante (Giraldo et al., 2014). Asi-
mismo, la relacién entre IMC y TCA podria estar mediada por la percepcién subjetiva del cuerpo
mas que por el peso real, aspecto que seria importante explorar en futuras investigaciones.

Referencias

Asociacion Americana de Psiquiatria (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales. DSM-5. Madrid: Editorial Panamericana.

Bento, C., Pereira, A. T., Maia, B., Marqués, M., Soares, M. J., Bos, S., et al. (2010). Perfectionism
and eating behaviour in portuguese adolescents. European Eating Disorder Review, 18(4),
328-337. https://doi.org/10.1002/erv.981

Bruch, H. (1978). The golden cage: The enigma of anorexia nervosa. Cambridge, MA: Harvard
University Press.

Bussolotti, D., Ferndndez-Aranda, F., Solano, R., Jiménez-Murcia, S., Turdn, V. y Vallejo, J. (2002).

Marital status and eating disorders: An analysis of its relevance. Journal of Psychosomatic
Research, 53(6), 1139-1145. https://doi.org/10.1016/50022-3999(02)00336-7

121 http://dx.doi.org/10.33776/amc.v51i187.8410



[ L X J
Vulnerabilidad para padecer TCA segtin los factores de la personalidad e IMC en poblacién universitaria

Campos, A., Diaz, L.A., y Barros, J.A. (2008). Consistencia interna del cuestionario autoadmi-
nistrado de la entrevista clinica estructurada para trastornos del eje Il del DSM-IV. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 37(3), 378-384.

Cassin, S. E. y von Ranson, K. M. (2005). Personality and eating disorders: A decade in review.
Clinical Psychology Review, 25(7), 895-916. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2005.04.012

Cockell, S. J., Hewwitt, P. L., Seal, B., Sherry, S., Goldner, E. M., Flett, G. L.y Remick, R (2002). Trait
and Self-Presentational Dimensions of Perfectionism Among Women with Anorexia Nervosa.
Cognitive Therapy and Research, 26(6), 745-758. https://doi.org/10.1023/A:1021237416366

Fairburn, C. G., Cooper, Z., y Shafran, R. (2003). Cognitive behaviour therapy for eating disor-
ders: A "transdiagnostic” theory and treatment. Behaviour Research and Therapy, 41(5), 509-
528. https://doi.org/10.1016/s0005-7967(02)00088-8.

First, M. B., Gibbon, M., Spitzer, R. L., Williams, J. B. W., & Benjamin, L. S.(1997). Entrevista clinica
estructurada para los trastornos de personalidad del eje Il del DSM-IV. Masson.

Frost, R. O., Marten, P, Lahart, C. y Rosenblate, R. (1990). The dimensions of perfectionism.
Cognitive Therapy and Research, 14(5), 449-468. https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/
BF01172967

Garner, D. M. (1998). Manual del EDI 2: Inventario de trastornos de la conducta alimentaria. TEA
Ediciones.

Giraldo, A., Uscétegui, R. M., Restrepo, M. T. y Estrada, A. (2012). Variabilidad del peso, la es-
tatura y el indice de masa corporal segun desarrollo puberal y tipo de colegio en adoles-
centes de Medellin, Colombia. Revista chilena de nutricion, 39(4), 136-142. http://dx.doi.
org/10.4067/S0717-75182012000400005

Haley, C., Hedberg, K.y Leman, R.F. (2010) Disordered Eating and Unhealthy Weight Loss Prac-
tices: Which Adolescents Are at Highest Risk?. Journal of Adolescent Health, 47(1), 102-5.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2009.12.023

Hargreaves, D.A. y Tiggemann, M. (2006). Body image is for girls": a qualitative study
of boys’" body image. Journal of Health Psychology, 11(4): 567-76. https://doi.
org/10.1177/1359105306065017

Instituto Nacional del Cancer. (s. f.). Diccionario de cancer: IMC. https://www.cancer.gov/espa-
nol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/imc

Jacobi, C., Hayward, C., de Zwaan, M., Kraemer, H. C., y Agras,W. S. (2004). Coming to terms
with risk factors for eating disorders: Application of risk terminology and suggestions for
a general taxonomy. Psychological Bulletin, 130(1), 19-65. https://doi.org/0.1037/0033-
2909.130.1.19

Klump, K.L., Keel, P., KSisk, C.y Burt S.A.(2010). Preliminary evidence that estradiol moderates

genetic influences on disordered eating attitudes and behaviors during puberty. Psycholo-
gical Medicine, 40(10), 1745-53. https://doi.org/10.1017/50033291709992236

Lehoux, P, Steiger, H., y Jabalpurwala, S. (2000). State/Trait Distinctions in Bulimic Syndromes.
International Journal of Eating Disorders, 27, 36-42. https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108
X(200001)27:1<36::AID-EAT4>3.0.CO;2-U

Martin, F.M., Cangas, A., Pozo, E., Matinez, M. y Lopez, M. (2009). Trastornos de la personalidad
en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. Psicothema, 21(1), 33-38. https://
doi.org/10.1016/j.aprim.2008.06.002

Martinez, A., Rizo, M.M., Sdnchez, M., Reig, M.y Corté, E. (2014). Relacion entre variables antro-

pométricas y dismorfia muscular en gimnastas de la provincia de Alicante. Nutr Hosp, 30(5),
1125-1129. http://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.30.5.7777

122 http://dx.doi.org/10.33776/amc.v51i187.8410



( L X
Alba Garcia - Andrea Luis - Roberto Garcia - Victoria Soler - Adelia de Miguel

Martinussen, M., Friborg, O., Schmierer, P, Kaiser, S., @vergard, K. T., Neunhoeffer, A. L. et al.
(2017). The comorbidity of personality disorders in eating disorders: A meta-analysis. Eating
and Weight Disorders, 22(2), 201-209. https://doi.org/10.1007/s40519-016-0345-x

Markey, C.(2010). Invited Commentary: Why Body Image is Important to Adolescent Develop-
ment. Journal of Youth and Adolescence, 39(12), 1387-91. https://doi.org/10.1007/s10964-
010-9510-0

McCabe, M.P. y Ricciardelli, L.A. (2005). A prospective study of pressures from parents, peers,
and the media on extreme weight change behaviors among adolescent boys and girls. Be-
haviour Research and Therapy, 43(5): 653-68. https://doi.org/10.1016/].brat.2004.05.004

Merino, H., Pombo, M.G., y Godas, A.(2001). Evaluacién de las actitudes alimentarias y la satis-
faccion corporal en una muestra de adolescentes. Psicothema, 13(4), 539-545.

Nicholls, D.E., Lynn, R.y Viner, R.M. (2011). Childhood eating disorders: British national survei-
llance study. The British Journal of Psychiatry, 198(4), 295-301. https://doi.org/10.1192/bjp.
bp.110.081356

Organizacion Mundial de la Salud. (9 de junio de 2021). Obesidad y Sobrepeso. https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Pamies, L.y Quiles, Y. (2014). Perfeccionismo y factores de riesgo para el desarrollo de trastor-
nos alimentarios en adolescentes espafioles de ambos géneros. Anales de psicologia, 30(2),
620-626. https://dx.doi.org/10.6018/analesps.30.2.158441

Portela, M.L., da Costa, H., Mora, M., y Raich, R. M. (2012). La epidemiologia y los factores de
riesgo de los trastornos alimentarios en la adolescencia: una revisidon. Nutricion hospitalaria,
27(2), 391-401.https://doi.org/10.3305/nh.2012.27.2.5573

Pozo, J. (13 de junio de 2014). Crecimiento durante la pubertad y la adolescencia. https://enfa-
milia.aeped.es/edades-etapas/crecimiento-durante-pubertad-adolescencia

Racine, S.E., Burt, S.A., lacono, W.G., McGue, M. y Klump, K.L. (2012). Dietary restraint mode-
rates genetic risk for binge eating. Journal Abnormal Psycholy, 120(1), 119-28. https://doi.
org/10.1037/a0020895

Ramos, P, Rivera, F. y Moreno, C. (2010). Diferencias de sexo en imagen corporal, control de
peso e Indice de Masa Corporal de los adolescentes espafioles. Psicothema, 22(1), 77-83.

Ruiz, M. y Vairo, M.C. (2008). Trastorno Limite de la Personalidad. Reino de mujeres, tierra sin
hombres. Vertex Revista Argentina de Psiquiatria, 19(81), 303-308.

Steiger, H., Jabalpurwala, S., Champagne, J., y Stotland, S. (1997). A Controlled Study of Trait
Narcissism in Anorexia and Bulimia Nervosa. International Journal of Eating Disorders,
22,173-178.  https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199709)22:2<173::AID-EAT9>3.0.
CO:2-C

Urzda, A., Castro, S., Lillo, A. y Leal, C. (2009) Evaluacién de los trastornos alimentarios: pro-
piedades psicométricas del test EDI-2 en adolescentes escolarizados(as) de 13 a 18
anos. Revista Chilena de Nutricion, 36(4), 1063-1073. http://dx.doi.ora/10.4067/S0717-
751820092000400002

123 http://dx.doi.org/10.33776/amc.v51i187.8410



( LT
Alba Garcia - Andrea Luis - Roberto Garcia - Victoria Soler - Adelia de Miguel

Anexo 1

Seccidn Il del cuestionario: preguntas relativas a los datos sociodemogréficos y consentimien-
to informado.
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