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Resumen

Introduccion:

Através de la cultura de la delgadez, cada vez mas promovida en nuestra sociedad como
canon de belleza, no es de extrafar que este aumentado el niUmero de personas afectadas
por Trastornos de Conducta alimentaria.

Objetivo:

Estudiar la relacion entre las autolesiones no suicidas y aspectos nucleares del trastorno
de conducta alimentaria que se especifican a lo largo de este articulo.

Métodos:

La muestra ha sido formada por 60 mujeres diagnosticadas de anorexia y bulimia.
Se administraron cuestionarios que evaluaban la impulsividad, satisfaccion corporal,
alexitimia, actitud corporal y autoestima. Se compararon aquellas participantes que
presentaban autolesiones no suicidas con las que no lo presentaban, ademas se
compararon participantes con anorexia con y sin autolesiones y participantes con bulimia
con y sin autolesiones.

Resultados:

Se encontraron diferencias en insatisfaccion corporal = 5,71; p <0.01), en actitudes
corporales= 4.80; p <0.02), autoestima= 14.09; p <0.00) e impulsividad, (t= 3.39; p <0.01)
entre participantes con y sin autolesiones no suicidas.

Conclusiones:

Estos son factores clave para la clinica en el tratamiento de los trastornos de conducta
alimentaria para prevenir la presencia de autolesiones, ya que permite enfocar el objetivo
del tratamiento a aquellos aspectos como la insatisfaccién e impulsividad, que son claves
en el desarrollo de autolesiones.
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Abstract

Background:

Through the culture of thinness, increasingly promoted in our society as a beauty canon,
it is not surprising that the number of people affected by eating disorders is increasing.

Objective:

This research aims to study the relationship between non-suicidal self-injuries and
nuclear aspects of eating disorders specified along with this article.

Methods:

The sample consisted of 60 women diagnosed with anorexia and bulimia. Questionnaires
assessing impulsivity, body satisfaction, alexithymia, body attitude and self-esteem were
administered. Participants with non-suicidal self-harm were compared with those without
it, and participants with anorexia with and without self-harm and participants with bulimia
with and without self-harm were compared.

Results:

Differences were found in body dissatisfaction= 5.71; p <0.01), body attitudes= 4.80;
p <0.02), self-esteem= 14.09; p <0.00) and impulsivity (t= 3.39; p <0.01) between
participants with and without non-suicidal self-harm.

Conclusions:

These are key factors for the clinical area in the treatment of eating disorders to prevent
the presence of self-harm, as it allows focusing the treatment target on those aspects
such as dissatisfaction and impulsivity, which are key in the development of self-harm.

Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realiz6 este estudio?

Para estudiar la relacion ent estudiar la relacion entre las autolesiones no suicidas y los
aspectos nucleares de los trastornos alimentarios especificados.

2) ¢ Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

Hay algunos elementos clave en las autolesiones no suicidas como la insatisfaccién corporal,
las actitudes corporales, la autoestima y la impulsividad.

3) ¢ Qué aportan estos resultados?

Descubrir estos factores clave en pacientes con autolesiones no suicidas permite enfocar el
objetivo del tratamiento en esos aspectos.
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria son trastornos graves que afectan tanto a la salud
mental como fisica de una persona. Dentro de los trastornos de la conducta alimentaria se
encuentran la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa las cuales pueden ser definidas segun el
manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) como la restricciéon en
la ingesta de alimentos por miedo excesivo a engordar conduciendo a una pérdida significativa
de peso y una conducta alimentaria caracterizada por la presencia de atracones y conductas
compensatorias inapropiadas y frecuentes para no aumentar peso respectivamente. Hay

que destacar que estos trastornos muestran una etiologia multifactorial que engloban desde
factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales * Ademads, los trastornos de la conducta
alimentaria tienen las tasas de mortalidad mds altas de todos los trastornos psiquiatricos,
siendo el suicidio la segunda causa de muerte detras de las complicaciones médicas de la
enfermedad **. Hay que hacer mencion, ademas, que la tasa de incidencia de la anorexia
nerviosa y la bulimia nerviosa es variable y dificil de cuantificar debido a su variabilidad
segun la region, pero se puede destacar que hay un mayor riesgo de que estos trastornos se
presenten en mujeres que se encuentran en la adolescencia tardia, segiin Nichols et al.%, 1a tasa
de incidencia para la bulimia nerviosa para edades comprendidas entre los 10 y 19 afios era
de 35.8/100,000 personas/afio mientras que para edades entre los 15 y 19 aflos tenemos unas
cifras de 56.4/100,000 personas/afio °.

Segun el Centers for Disease Control and Prevention ’, el suicidio es un problema de salud
publica en crecimiento, especialmente en los jévenes de 15 a 24 afios, pero ademas, los
individuos con trastornos de la conducta alimentaria tienen tasas de suicidio que son hasta 18
veces mayores que en la poblacién general ®.

Uno de los predictores mas potentes de la conducta suicida en los adolescentes son las
denominadas autolesiones no suicidas >'°, las cuales se definen como una conducta deliberada
con el fin de producirse dafo en la superficie del cuerpo sin intencion suicida, incluyendo
métodos como cortar la piel, quemar, apunalar, golpear, raspar, rascar o tallado, entre otros ''2.
Tal es la importancia de este fendmeno que la APA ' lo ha incluido en el DSM-V !, aumentando
la conciencia de la problematica y permitiendo tener las primeras tasas de incidencia y
prevalencia siendo las tasas de autolesiones no suicidas para la anorexia nerviosa entre el 13.6%
y el 42.1% y entre 26.0% y 55.2% para bulimia nerviosa '***. Tradicionalmente las autolesiones se
han considerado frecuentes en trastornos con atracones '; sin embargo, la informacién cientifica
actual rechaza esta hipotesis, mostrando el desconocimiento sobre este asunto '”'%,

Por otro lado, un factor que parece comun entre los trastornos de la conducta alimentaria y las
autolesiones no suicidas es la insatisfaccion corporal, el cual se compone de actitudes negativas
hacia el cuerpo y la autoimagen, y la visién del cuerpo como un objeto de desprecio, lo cual
podria conllevar a la presencia de autolesiones 2.

De igual forma, otras de las caracteristicas que se presentan en los trastornos de la conducta
alimentaria son el perfeccionismo elevado, alexitimia, autoestima baja, obsesiones y la
rigidez %, pudiendo llegar a considerarse bien como factores predisponen tes y precipitantes
y/o como mantenedores de los trastornos de la conducta alimentaria. De entre todas ellas, la
alexitimia se ha postulado como hipoétesis para subrayar la alta prevalencia de pensamientos
y conductas autolesivas en esta poblacion, conllevando a su vez a las autolesiones no

suicidas *%. Sin embargo, la evidencia sobre la relacion entre el resto de caracteristicas y las
autolesiones no suicidas no es abundante.

Por todo ello, el objetivo de la presente investigacion fue comprobar la influencia de

las autolesiones no suicidas en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria,
concretamente en mujeres que ya han desarrollado anorexia nerviosa y Bulimia nerviosa, y la
relacién con determinadas caracteristicas de los trastornos de la conducta alimentaria como la
insatisfaccion corporal, la impulsividad, la alexitimia y la autoestima. Permitiendo a través de
este estudio poder mejorar y desarrollar tratamientos efectivos para estos trastornos.
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Materiales y Métodos

Participantes

La muestra estaba compuesta por mujeres pertenecientes al Centro de ABB de Sevilla (Espana)
especializado en hospitalizaciones de adultos con problemas de alimentacién.

Los criterios de inclusion fueron tener mas de 18 afos, estar diagnosticada por anorexia nerviosa o
bulimia nerviosa y haber dado el consentimiento informado para participar en la investigacion. Como
criterio de exclusion se tuvo en cuenta la comorbilidad con cualquier otro trastorno psicolégico.

Se utilizéd G*Power (version 3.1.9.2, Universitit Diisseldorf, Disseldorf, Alemania, 2007) para
confirmar que el nimero de participantes era lo suficientemente alto como para garantizar
una potencia del 95% y a <0.05 para todos los analisis. Teniendo en cuenta la existencia de dos
grupos, G*Power determiné que el nimero total de participantes necesarios era de 56 (tamafio
del efecto d= 0.90 - alto).

Instrumentos
Se realiz6 una evaluacion psicoldgica usando los siguientes instrumentos:

Cuestionario sobre Forma Corporal (BSQ). Cuestionario autoaplicado que mide la
insatisfaccion producida por el propio cuerpo, la autodesvalorizacion por la apariencia fisica %,
el miedo a engordar, el deseo de perder peso o evitacion de las situaciones dénde la apariencia
fisica pudiera atraer la atencion de los otros. Consta de 34 items que se puntiian en una escala
tipo Likert de 1 a 6 puntos y cuya suma de puntuaciones permite obtener una puntuacién global
cuyo punto de corte se ha establecido en 105, donde mayor a 105, un alto grado de insatisfaccion.
En la version espafiola, el indice de consistencia interna posee un a de Cronbach de 0.97.

Cuestionario de Actitud Corporal (BAT). Evalaa la alteracion de las actitudes hacia el
cuerpo 2%, Consta de 20 items que se agrupan en tres factores principales: apreciacion
negativa del tamarfio corporal, pérdida de familiaridad con el propio cuerpo e insatisfaccién
corporal general. Cada item estd evaluado en maximo de 6 puntos en una escala tipo Likert
desde "nunca a “siempre” (0 a 5). La puntuaciéon maxima obtenida puede ser de 100 puntos,
siendo 36 el punto de corte de distincién entre poblacion clinica y poblacion general. El
coeficiente alfa de Cronbach de la version espanola es 0.93.

Escala de Autoestima de Rosenberg, version de 10 items. (RSE).

Evalda el grado de autoestima a través de 10 items que abordan los sentimientos de respeto

y aceptacion de si mismo/a?**. Con un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos (1=

muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente en desacuerdo) y con una
puntuacion total entre 10 y 40, se han establecido los siguientes puntos de corte: la autoestima
serd baja si queda en <25, autoestima media entre 26 y 29 y autoestima elevada entre 30 y 40.
En la version espafiola, el indice de consistencia interna posee un a de Cronbach 0.82.

Escala de Impulsividad de Barratt, version 11 (BIS). Evaltia impulsividad a través de 30 items
con cuatro opciones de respuesta (o0, raramente o nunca ***'; 1, ocasionalmente; 3, a menudo;
4, siempre o casi siempre). Desde el punto de vista clinico, posee mayor relevancia el valor
cuantitativo de la puntuacién total. La adaptacion espainola muestras adecuadas caracteristicas
psicométricas presentando un indice de consistencia interna de a de Cronbach 0.81.

Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20). Es un cuestionario autoadministrado diseiado para
evaluar alexitimia, o dificultad para identificar y expresar emociones *>**. Consta de 20 items, cada
uno de ellos se contesta a través de una escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos. El rango
de posibles resultados es 0-100. Los autores indicaron las siguientes puntuaciones para interpretar
los resultados: <51 Ausencia de alexitimia, entre 52 y 60 Posible alexitimia y 261 Alexitimia. Posee
buenos indices psicométricos, siendo el alpha de Cronbach 0.82.
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Procedimiento

En primer lugar, fue necesaria la aceptacion y permiso para poder realizar el estudio del
Consejo de direccion del Centro ABB de Sevilla, donde se tenia prevista la recogida. Para
ello, se elabor6 un dossier y se concert6 una reunion informativa con el director del centro,
en la cual se expusieron los objetivos del estudio. Tras la aceptacion por parte del centro,

se reclutaron las participantes segtn su diagnéstico. Se les informo del estudio y se pidi6

su consentimiento para participar, segtn la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, y siguiendo las directrices establecidas por la
Declaracién de Helsinki (revisada en Fortaleza, 2013), donde se les informaba que todos los
datos proporcionados se mantendrian en el maximo anonimato. Aquellas participantes que
aceptaron participar, firmaron el consentimiento informado y se les asigno un codigo tras el
cual sus datos serian tratados a partir de ese momento. Tras la obtencién del cédigo, rellenaron
un cuadernillo con todos los instrumentos psicolégicos previamente descritos.

Analisis de datos

En primer lugar, se ha realizado un andlisis estadistico descriptivo para conocer la muestra de
estudio, dividida entre participantes con anorexia nerviosa con y sin autolesiones no suicidas y
participantes con bulimia nerviosa con y sin autolesiones no suicidas. A su vez, se realizé una
prueba Ji 2 para comprobar si existian diferencias entre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa
en la presencia o ausencia de autolesiones no suicidas.

A continuacidn, para comprobar si existian diferencias en las principales variables psicoldgicas
(insatisfaccion corporal, alteracion de actitudes antes el cuerpo, alexitima y autoestima)

entre participantes con y sin autolesiones no suicidas, se realizaron distintos pruebas chi-
quadrado Ji 2, siendo la variable dependiente la presencia o ausencia de autolesiones no
suicidas, y las variables independientes fueron las puntuaciones en el Cuestionario sobre
Forma Corporal (mayor o menor a 105), Cuestionario de Actitud Corporal (mayor o menor a
36), Escala de Alexitimia de Toronto (mayor de 61 presencia de alexitimia, entre 52 y 50 posible
alexitimia, menor de 51 ausencia de alexitimia) y Escala de Autoestima de Rosenberg (entre 30
y 40 alta autoestima, entre 26 y 29 autoestima media, o menor de 25 baja autoestima).

Tras esto, para comprobar si existian diferencias en impulsividad entre las participantes con

y sin autolesiones no suicidas se realizé un analisis de diferencia de medias con la prueba ¢ de
Student, donde la variable dependiente fue la presencia o ausencia de autolesiones no suicidas,
y la variable independiente la puntuacion total de la Escala de Impulsividad de Barratt.
Finalmente, se repitieron estos mismos analisis diferenciando entre las participantes que
presentaban anorexia nerviosa y aquellas que presentaban bulimia nerviosa.

Los analisis estadisticos se realizaron con el Statistical Package for Social Sciences 22.0 (SPSS,
Armonk, NY).

Resultados
Descripcion de la muestra

De las 108 personas que en ese momento se encontraban ingresadas en la clinica ABB de
Sevilla (Espaiia), 90 fueron mujeres, 17 hombres y 1 persona se encontraba en un proceso de
cambio de género, se convocd a las 90 mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 57
afios, a las que se les pregunto su voluntad para participar en el estudio, de las 90, 11 mostraron
disconformidad con participar en el estudio y 19 estaban cursando otro trastorno psicolédgico
por lo que fueron descartadas para el estudio.

Finalmente, la muestra estaba compuesta por 60 mujeres con edades comprendidas entre

los 18 y 37 afios (M= 20.05; DT= 4.09) pertenecientes al Centro de ABB de Sevilla (Espafia)
especializado en hospitalizaciones de adultos con problemas de alimentacion. Las participantes
fueron divididas en funcién de si estaban diagnosticadas de anorexia nerviosa (n= 36) o
bulimia nerviosa (n=24) y segun la presencia de autolesiones no suicidas (n= 30) o ausencia
de autolesiones no suicidas (n= 30).
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Entre las participantes que presentaban anorexia nerviosa, un 73.5% se encontraban cursando
estudios universitarios, o ya los poseian, y el restante 26.5% estaban cursando estudios
secundarios. En el caso de la bulimia nerviosa, el 74.7% cursaba estudios universitarios, y el
25.3% restante, estudios secundarios. Ademads, el indice de masa corporal que constaba para
las participantes con anorexia nerviosa era de media de 15.4 kg/m* (DT= 1.77), mientras que
para las participantes con bulimia era de media 18.9 kg/m?* (DT= 1.44).

Diferencia entre Trastornos de la Conducta Alimentaria con y sin autolesiones no suicidas.

En primer lugar, se analizaron las diferencias entre los dos tipos de Trastornos de la

Conducta Alimentaria estudiados, anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en funcién de la
presencia o ausencia de autolesiones no suicidas. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (Ji >= 10.00; p <0.01) entre ambos grupos (anorexia nerviosa vs BN). Las
autolesiones no suicidas estaban presentes en 12 de las 36 participantes que estaban
diagnosticadas con anorexia nerviosa, mientras que en el caso de BN, eran 18 de las 24 las que
habian tenido autolesiones no suicidas.

Diferencia en las principales caracteristicas de Trastornos de la Conducta Alimentaria y

la presencia o ausencia de autolesiones no suicidas. Se exploraron las diferencias entre las
principales caracteristicas de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, insatisfaccion
corporal, actitudes hacia el cuerpo, alexitimia, autoestima e impulsividad, y la presencia

o ausencia de autolesiones no suicidas. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas insatisfaccidon corporal a través del BSQ (Ji *= 5.71; p <0.01), en actitudes
corporales con el BAT (Ji >= 4.80; p <0.02), autoestima mediante RSE (Ji >= 14.09; p <0.00) e
impulsividad, medida a través del BIS-11 (t= 3.39; p <0.01). En la Tabla 1 pueden consultarse
las principales diferencias en los aspectos nucleares de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria en ambos grupos.

Diferencia en las principales caracteristicas entre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en

las principales caracteristicas de Trastornos de la Conducta Alimentaria. En el caso de las
pacientes con anorexia nerviosa, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
insatisfaccion corporal (Ji 2= 3.56; p <0.05) y autoestima (Ji = 5.625; p <0.01) en funcién de la
presencia o no de autolesiones no suicidas. Para las participantes que mostraban bulimia nerviosa
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en autoestima (Ji = 7.407; p <0.05) y en
impulsividad (t= 2.251; p <0.05). Estos resultados pueden consultarse en la Tabla 2.

Tabla 1. Diferencias en las principales caracteristicas de los trastornos de la conducta alimentaria entre participantes con y sin

autolesiones no suicidas

Self-harm n(%)/M(DT) Non self-harm n(%)/M(DT) test* p
BSQ > 105 23 (76.7) 14 (53.3) 5.71 0.01
<105 7 (23.3) 16 (46.7)
BAT > 36 24 (80.0) 16 (53.3) 4.80 0.02
<36 6 (20.0) 14 (46.7)
TAS-20 > 61 7(23.3) 6 (20.0) 1.97 0.37
52-60 9 (30.0) 5(16.7)
<51 14 (46.7) 19 (63.3)
RSE 30-40 2(6.7) 10 (33.3) 14.09 0.00
26-29 2(6.7) 8 (26.7)
<25 26 (68.4) 12 (40.0)
BIS-11 57.7 (13.5) 45.8 (13.6) 339 0.00

Nota: *Estadistico Ji ? para variables categdricas, t-student para variables cuantitativas.
BSQ = Cuestionario sobre Forma Corporal; BAT = Cuestionario sobre Actitud Corporal; TAS-20 = Escala de Alexitimia de Toronto; RSE = Escala de Autoestima de Rosenberg; BIS-

11 = Escala de Impulsividad de Barrat.
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Tabla 2. Diferencias en anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en las principales caracteristicas de los trastornos de la conducta alimen-
taria entre participantes con y sin autolesiones

Self-harm n(%)/M(DT) Non self-harm n(%)/M(DT) Test* p

BSQ >105 9 (75.0) 10 (41.7) 3.567 0.04
<105 3(25.0) 14 (58.3)

BAT >36 9 (75.0) 11 (45.8) 2.756 0.09
<36 3(25.0) 13 (54.2)

Anorexia nerviosa TAS-20 >61 2(16.7) 5(20.8) 0.380 0.87
52-60 3(25.0) 4(16.7)
<51 7 (58.3) 15 (62.5)

RSE 30-40 1(8.3) 8 (33.3) 14.09 0.01
26-29 1(8.3) 6 (25.0)
<25 10 (41.7) 10 (41.7)

BIS-11 48.3 (12.7) 44.6 (12.2) 0.828 0.413

BSQ >105 14 (77.8) 4 (66.7) 0.296 0.61
<105 4(22.2) 2(33.3)

BAT >36 15 (83.3) 5(83.3) 0.000 0.99
<36 3(16.7) 1(16.7)

Bulimia nerviosa TAS-20 >61 7 (38.9) 4 (66.7) 1.400 0.49
52-60 6 (33.3) 1(16.7)
<51 5(27.8) 1(16.7)

RSE 30-40 1(5.6) 2(33.3) 7.407 0.02
26-29 1(5.6) 2(33.3)
<25 16 (88.9) 2(33.3)

BIS-11 64.0 (10.1) 50.7 (18.7) 0.307 0.03

Nota: *Estadistico Ji ? para variables categéricas, t-student para variables cuantitativas.
BSQ = Cuestionario sobre Forma Corporal; BAT = Cuestionario sobre Actitud Corporal; TAS-20 = Escala de Alexitimia de Toronto; RSE = Escala de Autoestima de
Rosenberg; BIS-11 = Escala de Impulsividad de Barrat.

Discusion

Los trastornos de la conducta alimentaria, debido a su prevalencia y su tasa de mortalidad
suponen un problema global 4, que, ademas, al unirse con fenémenos como las autolesiones

no suicidas, agravan el problema. Por ello, el objetivo de esta investigacion fue comprobar la
tasa de autolesiones no suicidas en dos tipos de trastornos de la conducta alimentaria, anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa, ademas de comprobar si existen componentes de los trastornos
de la conducta alimentaria, como la insatisfaccion corporal, la impulsividad, la alexitimia y la
autoestima, presentes en las autolesiones no suicidas.

En primer lugar, se encontré un mayor nimero de participantes que presentaban autolesiones
no suicidas con bulimia nerviosa frente a anorexia nerviosa, indicando que la probabilidad

de llevar a cabo autolesiones es mds alta para aquellas personas que sean diagnosticadas de
bulimia nerviosa. Este resultado concuerda con las primeras informaciones de prevalencia,
que situaban los casos de bulimia por encima de los de anorexia en el contexto de las
autolesiones *'°. Este hecho puede deberse a la propia naturaleza de ambos trastornos,
mientras que la anorexia se centra mayoritariamente en un patrén restrictivo alimentario, la
bulimia se caracteriza en gran medida por un patrén purgativo en el cual se lleva a cabo un
ritual de “lesion” corporal como puede ser el vomito .

En segundo lugar, se analizaron las principales caracteristicas de los trastornos de la conducta
nerviosa, la insatisfaccion corporal y las actitudes hacia el cuerpo, la alexitimia, la autoestima

e impulsividad, para comprobar si estaban presentes en mayor o menor medida en pacientes
con autolesiones no suicidas. En relacion a la insatisfaccion corporal y las actitudes hacia el
cuerpo, ambas caracteristicas se encontraban presentes en las participantes con autolesiones no
suicidas, teniendo éstas una mayor insatisfacciéon corporal y peores actitudes hacia el propio
cuerpo. La insatisfaccién corporal y el sentir el propio cuerpo como un objeto de desprecio
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podrian explicar que este aspecto se encuentre en mayor medida en pacientes con autolesiones
no suicidas '**'. No obstante, no se pueden establecer relaciones causales entre ambas, ya que
al tratarse de las dos caracteristicas principales de los trastornos de la conducta alimentaria,
podrian estar igualmente alterados independientemente de la presencia o no de autolesiones *.

En lo relativo a la alexitimia, no se encontraron mayores sintomas en pacientes con
autolesiones no suicidas. La alexitimia esta a su vez muy relacionada con la insatisfaccion
corporal, habiendo sido propuesta como un posible factor predisponente para esta
insatisfaccion, pero sin relacion alguna con las autolesiones no suicidas en los trastornos de la
conducta alimentaria . Otros autores postulan que la alexitimia puede desembocar en otro
tipo de problemdticas, no relacionadas con los trastornos de la conducta alimentaria, lo cual
podria explicar estos resultados *’.

Muy relacionado también con la insatisfaccion corporal se encuentra la autoestima, siendo
esta mds baja en presencia de autolesiones no suicidas, lo cual de nuevo podria explicarse por
la presencia de una mayor insatisfaccién corporal. Concuerdan los resultados con los hallados
por Svirko y Hawton % los cuales postulaban la baja autoestima como un factor de riesgo para
la presencia de trastornos de la conducta alimentaria.

Ademas, en lo relativo a la impulsividad, distintos autores afirmaban que las autolesiones no
suicidas no son actos impulsivos, sino planificados *. Contrario a esta afirmacién, nuestros
resultados encuentran una mayor impulsividad en aquellas participantes que presentaban
autolesiones no suicidas, convirtiéndose la impulsividad en una caracteristica diferencial en los
trastornos de la conducta alimentaria con presencia o no de autolesiones no suicidas. Este hecho
permite aportar un peso importante a la impulsividad en las intervenciones a esta poblacion.

Finalmente, cuando se diferencié entre las dos entidades (anorexia y bulimia nerviosa) se
encontro6 que las participantes con anorexia y que presentaban autolesiones tenfan una menor
satisfaccion corporal y una menor autoestima, mientras que para las participantes con bulimia
se encontraba una menor autoestima y una mayor impulsividad. Estos resultados van en la
linea de la definicién propia de anorexia y bulimia, y es que las pacientes con anorexia suelen
presentar una alta insatisfaccion corporal , mientras que las pacientes con bulimia (trastorno
mads asociado a la purga) presentan altos niveles de impulsividad. Estos resultados parecen
indicar que los tratamientos psicologicos destinados a esta poblacion deben ser diferentes,
poniendo el foco en mejorar la autoestima en ambos trastornos, y para el caso de anorexia,
trabajar la satisfaccion corporal, y la impulsividad en el caso de la bulimia.

A pesar de estos novedosos resultados, la investigacion contintia buscando una mayor
comprension del fenémeno de las autolesiones no suicidas en los trastornos de la conducta
alimentaria'% Se debe seguir profundizando en este fenémeno, incluyendo aspectos que no
han sido considerados en esta investigacion, como pueden ser la tipologia y frecuencia de

las autolesiones no suicidas. Ademas, otra probable limitacion es el tamafio de la muestra,

60 participantes es un numero aceptable teniendo en cuenta las caracteristicas, pero hay que
tener cautela con la generalizacion de los resultados. Seria interesante aumentar esta muestra
para poder realizar analisis secundarios entre los distintos trastornos. Ademas, los resultados
presentados diferenciando entre anorexia y bulimia deben tomarse con precaucion, debido al
bajo tamaio muestral. Pueden considerarse como resultados preliminares, por lo que se espera
seguir profundizando en esta diferenciacion. En futuras investigaciones ademas nos gustaria
abordar la misma problematica en participantes varones, cuya tasa de incidencia y prevalencia
estd aumentando dia tras dia **. Los resultados encontrados aportan importantes conclusiones
e implicaciones clinicas para el tratamiento en los trastornos de la conducta alimentaria. Se
debe prestar especial atencidn a factores como la impulsividad en los pacientes con trastornos
de la conducta alimentaria, con el fin de intentar prevenir la aparicion de autolesiones no
suicidas. Finalmente, las intervenciones deben poner también su foco de atencion en tratar

las ideas y cogniciones relacionadas con dafiar el propio cuerpo y la visién negativa hacia el

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v52i1.4342 Feb 12-2021 8/11



 http://doi.org/10.25100/cm.v51i3.4613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B35
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B36
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B37
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B38
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2438181/#B39

Colombia Médica
b‘ o

Autolesiones no suicidas en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria: Aspectos nucleares

mismo. Se abre de esta forma una gran cantidad de contenido psicoldgico para tratar y afadir
a las intervenciones destinadas a los trastornos de la conducta alimentaria, sin importar la
presencia o no de autolesiones no suicidas. Unicamente de esta manera, se estara dando un
paso a un avance para prevenir de forma precoz la presencia de autolesiones no suicidas, o
para incluso evitar su recurrencia.
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