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Resumen. La presente investigacién busca determinar la correlacién entre la ansiedad, la depresién
y los trastornos alimenticios en una muestra de estudiantes de psicologia asi como ver la incidencia de
los mismos. La muestra estaba compuesta por 71 estudiantes, se utilizé el BDI, DAI y el EAT-26. Se
realizaron andlisis MANOVA, correlaciones de Pearson y Andlisis de Cronbach.

Resultados. Se hall6 un efecto significativo del sexo sobre el nivel de trastornos alimenticios asi como
una correlacion significativa entre trastornos alimenticios y ansiedad. Asimismo las mujeres puntuaron
mds alto en trastornos alimenticios que los hombres, lo cual encuentra apoyo en la literatura sobre
trastornos alimenticios.
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Abstract. This research seeks to determine the correlation between anxiety, depression and eating
disorders in a sample of psychology students as well as see the impact of them. The sample consisted
of 71 students, we used the BDI, DAI and the EAT-26. MANOVA analysis was performed, and Pearson
correlations and analysis of Cronbach.

Results. We found a significant effect of gender on the level of eating disorders and a significant corre-
lation between eating disorders and anxiety. Similarly, women scored higher on eating disorders than
men, which is supported by the literature on eating disorders.
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Introduccion

La depresion es en nuestro pais “el segundo diagndstico mas frecuente entre los
egresos hospitalarios psiquiatricos. Ocup6 en el afio 2001, el primer lugar entre los
problemas mentales de adultos asistidos en los consultorios externos de la CCSS y el
segundo lugar entre las atenciones psiquiatricas brindadas en las salas de emergencia.”
(OPS, 2004). Asimismo, una noticia publicada en el diario nacional “Al Dia” el 3 de
marzo del 2006, sefiala un aumento en la atencion de depresiones graves asi como,
una mayor incidencia de trastornos alimenticios y cuadros de ansiedad en la poblacion
joven, esto segun datos del Hospital Nacional Psiquidtrico. Estos datos confirman la
importancia del tema de los trastornos alimenticios aunado a la incidencia de ansiedad
y depresion en poblacion joven costarricense.

Por esto, es importante la investigacion en este tipo de trastornos, los cuales
guardan mucha relacion entre si, pues como lo senala Brytek-Matera (2008) los
desoérdenes emocionales tales como la ansiedad y la depresion son los més citados
en relacion con los trastornos alimenticios, no obstante, sefiala esta autora, existe
la interrogante de si la depresion y la ansiedad se anteponen o causan el trastorno
alimenticio o es mas bien, este tipo de trastornos son una consecuencia del trastorno
de la ingesta. Ante esto, Herzog (1984 citado en Toro y Vilardell, 1987) menciona que,
tras una investigacion llevada a cabo con 27 mujeres diagnosticadas con anorexia y
55 mujeres diagnosticadas con bulimia, 18 de las mujeres cumplian con los criterios
de depresion mayor, sin embargo lo més relevante es la cronologia del desarrollo de
la depresion pues, 8 (44%) sufrieron el inicio de su depresion por lo menos un afo
antes de iniciar su trastornos alimenticios, 4 (22%) presentaron el trastorno depresivo
en el mismo afio que presentaron el trastorno ingestivo mientras que, solo 6 (34%)
experimentaron primero el trastorno de la ingesta antes que el cuadro depresivo. Estos
datos segtn Toro y Vilardell (1987) no explican, que los trastornos alimenticios sean
un producto de la sintomatologia de este trastorno afectivo.

Por otro lado, Braun, Sunday y Lami (1994 citado en Brytek-Matera, 2008)
afirma que la anorexia y la bulimia acontecen antes de los trastornos de ansiedad
y depresion. No obstante, en el caso especifico de la anorexia y relacionado con la
ansiedad, Toro y Vilardell (1987) mencionan todo un proceso, donde la ansiedad se
genera al ritmo de la preocupacion por la figura fisica, donde se desarrolla “la fobia
al sobrepeso real o supuesto, con todas la consecuencias de su generalizacion” (p. 45).
De esta forma, la valoracioén cognitiva distorsionada es la que originara la ansiedad
pues “se trata de un pensamiento, un juicio, un hecho cognitivo, que desencadena
una ansiedad suficientemente intensa para tomar una decision radical de disminuir
drasticamente la alimentacion” (Toro y Vilardell, 1987, p. 45)

Ahora bien, en cuanto a otras investigaciones significativas para la presente
indagacion cabe resaltar, la investigacion de Ousley, Cordero y White (2008) los
cuales, propusieron determinar la existencia de diferencias entre la imagen corporal
de hombres y mujeres en un contexto universitario. Los resultados encontrados
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apuntan hacia diferencias en cuanto a género tanto como a la presencia o ausencia de
un trastorno alimenticio. Los hombres que presentan un trastorno alimenticio parecen
estar mas preocupados por el tono muscular que las mujeres, las cuales se preocupan
mas por el peso.

Por otra parte, Schiwtzer et al. (2008) hablan de trastornos alimenticios no
especificados, los cuales no suelen ser ampliamente tratados en la literatura, pero que
existen. Los autores realizaron una comparacion entre las mujeres que buscaban ayuda
por un trastorno alimenticio y aquellas que no, esto por medio de la utilizacion del
Eating Attitudes Test (EAT) y preguntas estandarizadas de salud. Aquellas mujeres
que no buscaron ayuda por ningun trastorno y que ademads reportaban preocupaciones
relativas a la alimentacion presentaron una tasa mas alta de una mezcla de conductas
como ejercitarse con el proposito de perder peso, atracones, vomito y uso de laxantes
que las mujeres que no tenian preocupaciones relativas a la alimentacion.

Cabe senalar que, la depresion serd aqui entendida desde la optica de Aaron
Beck como un “estado anormal del organismo manifestado por signos y sintomas de
animo subjetivo bajo, actitudes nihilistas y pesimistas, pérdida de la espontaneidad y
signos vegetativos especificos.” (Arnau, Meagher, Norris, Bramson, 2001). Asimismo,
la ansiedad segtin Beck se debe a una distorsion o sesgo sistematico del procesamiento
de la informacion asi,

En la ansiedad, la percepcion del peligro y la subsecuente valoracion de las
capacidades de uno para enfrentarse a tal peligro, que tienen un valor obvio para la
propia supervivencia, aparecen sesgadas en la direccion de una sobreestimacion del
grado de peligro asociado a las situaciones y de una infravaloracion de las propias
capacidades de enfrentamiento. ( Sanz, 1993, p 134)

Adicionalmente, Brytek-Matera (2008) considera que los trastornos de
depresion dentro de los trastornos alimenticios se deben a la llamada “triada
cognitiva” la cual se compone de: pensamientos negativos acerca de uno mismo,
pensamientos negativos acerca de la realidad circundante (el pasado y el presente) y
pesimismo acerca del futuro.

“«

En relacién a los trastornos alimenticios, se entenderan como “...alteracio-
nes de las conductas relacionadas con la ingesta, consecuencia de los dramaticos
esfuerzos por controlar el peso y la silueta. Los tipos mds comunes de trastorno de
alimentacion, que aparecen tanto en adolescentes como en adultos, son la anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa” (Garcia-Palacios, Rivero & Botella, 2004 citado en
Cruzat et al 2008).

Mas especificamente, la anorexia se caracteriza, segiin el DSM IV-TR (Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2002) por el rechazo a mantener un peso corporal
minimo normal, en un miedo intenso a ganar peso, una alteracion significativa de la
percepcion de la forma o tamafio del cuerpo, existe una alteracion de la percepcion
del peso y de la silueta corporales, el nivel de autoestima de las personas que sufren
este trastorno depende en gran medida de la forma y el peso del cuerpo, consideran
un logro perder peso y un signo de extraordinaria autodisciplina; en cambio, ven el
aumento de peso como un fracaso inaceptable de su autocontrol y cabe destacar
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Asimismo, las personas que la padecen consiguen la pérdida de peso, ya sea por
la disminucion de la ingesta total, o recurriendo a otros métodos como la purga o el
ejercicio excesivo.

Por su parte la bulimia, segun el DSM IV-TR (APA, 2002) se distingue por
atracones y en métodos compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de peso.

Acé es importante sefialar que se entiende por atracon el consumo a lo largo de
un periodo corto de tiempo de una cantidad de comida muy superior a la que la mayo-
ria de los individuos comerian. (APA, 2001)

Al igual que los sujetos que presentan anorexia nerviosa, las personas con
bulimia ponen demasiado énfasis en el peso y la silueta corporales al autovalorarse, y
estos factores son los mas importantes a la hora de determinar su autoestima

Por otro lado, es pertinente esclarecer que el objetivo principal de la presente
investigacion es determinar si existe correlacion entre depresion, ansiedad y trastornos
alimenticios en una muestra de estudiantes de la carrera de psicologia de la Universidad
de Costa Rica. Dicho estudio, busca a su vez determinar, los niveles de ansiedad y
depresion de dicha muestra asi como la incidencia de trastornos alimentacion en este
grupo de personas. Esto bajo la hipdtesis de que hay relacion entre trastornos de la
ingesta de alimentos y la depresion y la ansiedad, relacion apoyada por la investigacion
realizada por Brytek-Matera (2008) con una muestra de 60 mujeres diagnosticadas con
bulimia y anorexia; y su correspondiente contratacion con un grupo no diagnosticado
con trastornos ahment1c1os

Método
Participantes

La muestra esta compuesta de 71 participantes elegidos a conveniencia durante
horario de clases de la Universidad de Costa Rica de la carrera de psicologia. De la
muestra total, 34 pertenecian al primer nivel de la carrera mientras 37 pertenecian al
tercer nivel de la carrera de psicologia. La media de edad fue de 21 afios y del total de
la muestra 51 participantes eran mujeres y 20 varones.

Materiales

Se utilizo el Inventario de Depresion de Beck (BDI siglas en inglés) y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BALI siglas en inglés) asi como ¢l “Eating Attitudes
Test- 26” (EAT-26) el cual, es una escala likert compuesta por 26 items que contiene
indicadores de dieta, bulimia y preocupacion por la comida e indicadores de control
oral. Un puntaje mayor a 20, es considerado un indicador de presencia trastorno de la
ingesta.

Procedimiento

La obtencion de los datos fue llevada a cabo en dia de clases normal de los
estudiantes de psicologia, donde a voluntad se les solicitaba si deseaban o no contestar
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las tres escalas pertenecientes al estudio. No hubo, manipulacion de variables pues no
es un disefio experimental y por tanto, no hubo aleatorizacion de la distribucion de la
muestra.

Una vez obtenidos los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS
16. De esta forma, se efectuaron Andlisis Multivariado de Varianza (MANOVA),
correlaciones de Pearson entre el BDI, BAI y EAT 26 y Analisis de Confiabilidad de
Cronbach.

Resultados

Respecto a los analisis de Confiabilidad de Cronbach, el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) obtuvo un alfa de 0,913 con la totalidad de items que componen la
escala (21 items). En cuanto al Inventario de Depresion de Beck (BDI) se obtuvo un
alfa de 0,833 con la totalidad de los items (21 items). Asimismo, el EAT-26 present6 un
alfa de 0,893 sin excluir item alguno (26 items). Referente a las subescalas del EAT-26
la escala de dieta obtuvo un alfa de 0, 922 (14 items). Asimismo, la escala de bulimia y
preocupacion por la comida present6 un alfa de 0, 592 (5 items) y por ultimo, la escala
de control oral obtuvo un alfa de 0,491 (7 items).

En cuanto a la media de los puntajes, la muestra obtuvo una media en el EAT-26
de ME= 28, 88 DE = 14, 356 esto permite afirmar que la muestra obtuvo un puntaje
que denota cierta presencia de trastorno alimenticio pues, el criterio para fijar la pre-
sencia de trastornos alimenticios es de un puntaje mayor a 20 puntos.

Asimismo, la muestra presentd un puntaje medio de ansiedad de M = 15, 085,
DE = 9,948. Cabe aclarar, que al realizar célculos estadisticos relacionados con la
ansiedad, se anularon 36 casos pertenecientes al primer nivel de la carrera de psico-
logia debido a que, no se pudo aplicar el Inventario de Ansiedad de Beck de manera
simultanea con los demas instrumentos. Respecto al puntaje medio, se pueda apreciar
un puntaje bajo que demuestra un nivel de ansiedad muy bajo en la muestra, esto segiin
Beck (1988).

En cuanto a la depresion, el puntaje medio de la muestra en cuanto al nivel de
depresion fue de ME = 6,812 DE = 5, 285. Lo cual muestra ausencia de depresion en
la muestra en general, segiin Berrios, Bulbena y Fernandez (2000).

Cuadro 1
Medias y desviacion estandar segun genero

Femenino Masculino
M DE M DE

EAT 26 32,160 16, 600 20, 700 14, 356
(trastorno
alimenticio)
Depresion 6, 630 5,191 7,277 5, 644
(BDI)
Ansiedad 16, 107 10, 343 11, 00 7,416

(BAI)
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Cuadro 2

Prueba del efecto entre sujetos

. . Suma de
Ind‘éale‘zl:(ll)il:nte DeV 12:3?:;& Cuadrados gl Mc F p n2
P P Tipo III
Edad
Puntaje EAT- 26 52.731 1 52.731 0.149 0.703 0.006
Puntaje BDI 6.731 1 6.731 0.221 0.642 0.008
Puntaje BAI 83.289 1 83.289 0.848 0.366 0.032
Sexo
Puntaje EAT- 26 1685.175 1 1685.175 4757 0.038 0.155
Puntaje BDI 7117 1 7117 0.234 0.633 0.009
Puntaje BAI 234.644 1 234.644 2.389 0.134 0.084
Cuadro 3

Correlacion entre las subescalas del EAT-26 y la depresion y la ansiedad

Subescala Depresion  Ansiedad
Correlacion 0149 354°
. de Pearson
Dieta
Sig. (2-colas) 0.26 0.047
o ‘ Correlacion 0195 026
Bulimia y preocupacion por de Pearson
la comida
Sig. (2-colas) 0.131 0.137
Correlacion 0039 0334
de Pearson
Control Oral
Sig. (2-colas) 0.767 0.061
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Respecto a las diferencia segun género, se puede apreciar en el Cuadro 1 un
mayor puntaje en mujeres respecto a trastornos alimenticios asi como mayor presencia
de ansiedad en mujeres, no obstante es un puntaje que denota un nivel muy bajo de
ansiedad. Asimismo, es importante destacar la diferencia en depresion, en la cual los
hombres puntuaron mas alto, sin embargo es un puntaje muy bajo el cual, demuestra
ausencia de depresion en los varones asi como en las mujeres.

Es importante destacar, el puntaje elevado que obtiene la proporcion femenina
de la muestra, la cual obtuvo un puntaje medio de 32, 160 esto demuestra presencia de
trastornos alimenticios en las mujeres.

En referencia a la media de los puntajes en cada subescala del EAT- 26, la
muestra obtuvo una M = 16, 666 DE = 13, 016, esta fue la subescala con puntaje mas
alto seguida de la escala de bulimia y preocupacion por la comida la cual presentd una
M =9, 80 DE =4, 512 y por ultimo la escala con menor puntaje fue la de control oral
con M =7,074 DE =4, 102.

Por otro lado, al realizar el analisis MANOVA utilizando como variables
independientes el sexo y como covariable la edad; se obtuvo segun la prueba de
Hotelling un resultado no significativo para la variable sexo F (3, 24) 1,656, p = 0,203.
Asimismo segun, esta misma prueba se obtuvo un efecto no significativo de la edad
F (3,24) 0,279 p = 0,840.

Especificamente solo se halld un efecto significativo del sexo sobre el puntaje del
EAT-26 y con un efecto mediano segun el eta al cuadrado F (1, 26) 4, 757 p = 0,038
n% = 0,155 (ver Cuadro 2).

Respecto a la relacion de la ansiedad y la depresion con las diferentes subescalas
del EAT-26 se puede apreciar una correlacion de Pearson entre la subescala de dieta y
ansiedad de r = 0,354 p = 0,047 lo cual sefiala una relacion significativa entre dieta y
ansiedad. En cuanto a dieta y depresion se obtuvo una relacion de r = 0,149 p = 0, 260,
esta es una correlacion baja que resulta no significativa.

En esta misma linea, la escala de bulimia y preocupacion por la comida
obtuvo una correlacion de r = 0, 195 p = 0,131. Asimismo, esta subescala obtuvo una
correlacion de r = 0, 260 p = 0,137 con ansiedad. Ambas relaciones son bajas y no
reflejan significancia en cuanto a la relacion.

Al tomar la subescala de control oral, se puede apreciar una correlacion de r =
0,39 p = 0,767 con depresion, no obstante es destacable la correlacion entre esta sub-
escala y la medida de ansiedad la cual obtuvo un indice de r = 0,339 p = 0,061, esta
relacion posee un indicador marginal de significacion y una correlacion alta en com-
paracion a las demads subescalas (ver Cuadro 3).

Finalmente, al trazar correlaciones de los puntajes totales de la medida de
depresion ansiedad y trastornos alimenticios se halld una correlacion alta y significativa
entre trastornos alimenticios y ansiedad r = 0,453 p = 0, 006 mientras la relacion entre
trastornos alimenticios y depresion fue baja y no significativa r = 0,150 p = 0, 240.
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Al analizar estos datos, es importante retomar que los puntajes de alfa de Cronbach
arrojados para las subescalas del EAT-26 fueron bajos en dos de las subescalas.

Discusion

A pesar de los puntajes bajos arrojados por la investigacion en cuanto a ansiedad,
depresion y trastornos alimenticios, es imperante retomar la diferencia de la media en
los puntajes del EAT-26 de acuerdo al género. Esto debido al alto puntaje que presentan
las mujeres en contraposicion a los varones, lo cuales puntuaron mas bajo. Este
resultado puede resaltar la tendencia de las mujeres a presentar trastornos de bulimia y
anorexia y en cambio, los hombres tienden més a la preocupacion por la masa muscular
como lo sefialan Ousley, Cordero y White (2008).

Asimismo, la prevalencia del trastorno es mayor en mujeres segin el DSM- V-
TR (APA, 2002) el cual sefiala que el 90% de las personas que padecen trastornos
alimenticios son mujeres mientras la presencia en hombres es diez menor. También este
fenémeno se da en la anorexia pues segun el DSM- IV- TR (APA, 2002), la prevalencia
de este trastorno es de 0,5% en las mujeres mientras en los hombres es aproximada-
mente una décima parte de la de las mujeres.

Este resultado se ve respaldado por el efecto significativo del sexo sobre el
puntaje del EAT- 26 plasmado en los resultados del analisis de MANOVA, donde se
aprecia dicho efecto sobre el puntaje concerniente a trastornos alimenticios.

Por otro lado, es importante destacar las diferencias segun sexo en ansiedad
y depresion, ya que los hombres puntuaron mas alto en depresion que en ansiedad.
Asimismo, las mujeres puntuaron mas alto en ansiedad. Esta tltima diferencia, resulta
congruente con las investigaciones llevadas a cabo tales como la de Cova, Alvial, Aro,
Boniffeti, Hernandez y Rodriguez (2007). Estos investigadores realizaron un estudio
de la prevalencia de trastornos se ansiedad y depresion en estudiantes universitarios
para lo cual, utilizaron el BDI y el BAI, dicho estudio encontr6 una diferencia
significativa, siendo el puntaje de ansiedad mayor en las mujeres, sin embargo estos
investigadores también encontraron mayores puntajes de depresion en las mujeres,
cuestion contradictoria con los hallazgos de este trabajo.

En adicion a lo anterior, si bien los resultados del andlisis MANOVA no arrojé un
efecto significativo del género sobre la ansiedad y la depresion, es importante destacar
que a nivel estadistico descriptivo si hubieron diferencias. La falta de significancia
pudo deberse al tamafio de la muestra, el cual estuvo compuesto de un nimero peque-
fio de participantes, mas aun si se toma en cuenta, que al realizar los analisis estadis-
ticos se redujo el numero de casos para la medida de ansiedad.

Por otro lado, es pertinente destacar la correlacion alta y significativa de la
subescala de dieta y control oral con la medicion de ansiedad. Dicha correlacion,
puede deberse a la activacion de una cognicion de huida de una figura temida como
lo sefialan Toro y Vilardell (1987), esto también puede afirmarse para la correlacion
alta entre ansiedad y la presencia de trastornos alimenticios en la muestra. De esta
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manera, se puede afirmar que hay una tendencia a huir del cuerpo como un “estimulo
fobico”, no obstante esta afirmacion no puede ser respaldada dado que, la muestra esta
constituida por sujetos no diagnosticados. Empero, si es factible afirmar que existe
correlacion entre los trastornos alimenticios y la depresion y la ansiedad.

También, hay que enfatizar, que los puntajes bajos en ansiedad, depresion y
trastornos alimenticios eran esperables ya que, como se dijo anteriormente, no es una
muestra con alguno de estos trastornos, por esto, es pertinente llevar a cabo investiga-
ciones con sujetos diagnosticados para establecer correlaciones mas solidas y quizas
mas significativas, asi como; puede ser importante ampliar el tamafo de la muestra.

Por ultimo, es destacable la ausencia de un modelo explicativo de los trastornos
alimenticios, por esto, puede ser trascendental tratar de fijar modelos explicativos de
codmo interactuia la depresion y la ansiedad con los trastornos alimenticios.
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