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Introduccion: existen antecedentes que han puesto de manifiesto niveles de
evitacion experiencial mas elevados en personas con trastornos de conducta
alimentaria (TCA). Sin embargo, los estudios previos se han centrado en la
relaciéon entre evitacion experiencial y conductas de ingesta alterada, que no
han estudiado la posible relacién de otros comportamientos como el realizar
dietas, ejercicio fisico o toma de medicamentos.

Materiales y métodos: el objetivo es verificar la relacién conductas de riesgo
de TCAy evitacién experiencial, haciendo especial hincapié en la relacién dife-
renciada de conductas de tipo restrictivo (dietas y ejercicio fisico), atracon-
purga y consumo de farmacos. Se administré el Cuestionario breve para medir
conductas alimentarias de riesgo (CBCAR) y el cuestionario Acceptance and
Action Quiestionnarie (AAQ-Il) para evaluar la evitacion experiencial a 315
estudiantes universitarios.

Resultados: se observé que el grupo formado por participantes en riesgo de
TCA muestra una puntuacion significativamente mayor, con un tamafio del
efecto entre bajo y mediano, en la AAQ-Il respecto al grupo de controles. Por
otro lado, se observo una correlacion baja y positiva entre las puntuaciones de
la puntuacion total del CBCAR, asi como en los factores restriccion y atracén-
purga con la puntuacion total de la escala AAQ-II. Sin embargo, no se hallé
correlacion con el factor medidas compensatorias.

Discusion: los resultados apoyan el uso de terapias contextuales para los TCA.

Palabras clave: Trastornos alimentarios — Evitacion experiencia — Terapia de
aceptacion y compromiso — Ingesta emocional — Atracén.

Experiential avoidance and risky eating behaviors

Introduction:There are precedents that have revealed higher levels of experi-
ential avoidance in people with Eating Disorders (ED). However, previous stud-
ies have focused on the relationship between experiential avoidance and
altered eating behaviors, without studying the possible relationship of other
behaviors such as dieting, physical exercise, or taking medications.

Materials and methods:The objective was to verify the relationship between ED
risk behaviors and experiential avoidance, with special emphasis on the differ-
entiated relationship between restrictive behaviors (dieting and physical exer-
cise), binge-purge and drug use. The Brief Questionnaire of Risky Eating
Behaviors (BQREB) and the AAQ-II questionnaire (Acceptance and Action
Questionnaire) to assess experiential avoidance in 315 university students.

Results:In the results, it was observed that the group formed by participants at
risk of eating disorders showed a significantly higher score, with an effect size
between low and medium, in the AAQ-II compared to the control group.On the
other hand, a low and positive correlation was observed between the scores of
the BQREB total score, as well as in the Restriction and Binge-Purging factors
(with the total score of the AAQ-Il scale. However, no correlation was found with
the factor Compensatory measures.

Discussion:The results support the use of contextual therapies for eating disor-
ders.

Keywords: Eating Disorders — Experience Avoidance — Acceptance and
Commitment Therapy — Emotional Eating — Binge Eating.
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), en los cuales habitualmente se
incluyen anorexia nerviosa, bulimia nervio-
sa, trastorno por atracon y trastorno de ali-
mentacion no especificado, se caracterizan
principalmente por la presencia de compor-
tamientos anémalos en los patrones de ali-
mentacion y otros comportamientos rela-
cionados, ademas, frecuentemente pre-
sentan alteraciones perceptivas y cogniti-
vas, y son un importante problema de
salud mental [10]. A nivel internacional en
poblacién adolescente, se ha estimado una
presencia de TCA entre el 0.3 a 2 % en
mujeres y entre 0.1 y 0.8 % en poblacion
masculina [9]. En México, se han reportado
datos de prevalencia de anorexia nerviosa
de 0.3 % y de bulimia nerviosa hasta 0.9 %
[12].

Frecuentemente, los TCA presentan
comorbilidad con otros trastornos psiquia-
tricos, especialmente de tipo depresivo,
ansioso, de personalidad y consumo de
sustancias [11]. Ademas, en México se ha
estimado que hasta un 40 % de adolescen-
tes con TCA presenta riesgo suicida [20].
Asimismo, los TCA se asocian con varias
patologias médicas (cardiovasculares,
digestivas, endocrinoldgicas, hematoldgi-
cas, dermatologicas, renales, dseas, etc.)

3].

Por otro lado, el comportamiento de una
persona también puede ser alterado
cuando realiza un comportamiento que se
presenta como un patrén rigido de accio-
nes dirigidas a buscar la reduccién o eli-
minacién temporal del malestar, el cual se

define como trastorno de evitacion expe-
riencial [8]. Segun Hayes et al. [8] se refie-
re a la indisposicion de un individuo a estar
en contacto con eventos privados como
sensaciones corporales, emociones, pen-
samientos, recuerdos, etc., y su conducta
sera dirigida a modificar la forma o frecuen-
cia de dichos eventos o de sus contextos.
En el caso de los TCA, este trastorno se
puede manifestar a través de una evitacion
de eventos y estimulos especificos, por
ejemplo, evitando la creencia y la sensa-
cion de «ser gordo» y con ello el rechazo
social. Por lo que el sujeto realizara con-
ductas de control (como restriccion en sus
dietas, ayunos, purgas, etc.) que lleven a
evitar el contacto psicolégico con dichos
eventos y estimulos, a través de pensa-
mientos, condiciones corporales, emocio-
nes, etc. [15].

En los ultimos afios, la evitacion experien-
cial (EE) ha sido estudiada como un cons-
tructo y ha sido relacionada con conductas
potencialmente problematicas en general
[16], asi como con respecto a la alimenta-
cion, tales como el deseo intenso de
comer, la idea de restringir la ingesta de ali-
mentos y la practica de dietas, las conduc-
tas de atracones, entre otras [6, 7, 13].

Respecto a la relacién de la EE con TCA,
se han realizado investigaciones en los
ultimos afios en las que se considera a la
EE un aspecto importante (por ejemplo,
como predictor de atracones), en dichos
trastornos [13, 4]. Se ha estudiado a la EE
en la asociacion entre los antojos de ali-
mentos y varios comportamientos alimen-
tarios desadaptativos, ya que el antojo de
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alimentos puede experimentarse por la
persona como una sensacién somatica
incomoda o aversiva, las personas con
mayor rasgo de EE muestran una mayor
propension a ceder al consumo de los ali-
mentos deseados, lo que puede conducir
posteriormente a las conductas alimenta-
rias problematicas (alimentaciéon no con-
trolada) [6]. En un estudio similar al pre-
sente, se reportd una correlacién positiva
(r=.38, p<.001), entre la evitacion expe-
riencial y un cuestionario que evalua
suposiciones y creencias asociadas con
los TCA [19]. También se ha reportado
que la EE media la relacion entre las emo-
ciones negativas y el comer emocional [5,
14].

Sin embargo, no hemos encontrado ningun
estudio con poblacién hispanohablante
que relacione ambas variables, especial-
mente que tengan en cuenta aspectos dife-
rentes de la ingesta descontrolada de los
TCA, como pueden ser los comportamien-
tos restrictivos (uso de dietas y ejercicio
fisico) y uso de medidas compensatorias
(consumo de farmacos). Por ello, el objeti-
vo de la presente investigacion es estudiar
la relacion entre el riesgo de TCA 'y los fac-
tores; restriccion, atracon-purga y medidas
compensatorias con la evitacion experien-
cial.

Método y materiales

Participantes

Participaron un total de 315 estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
Las edades de los participantes compren-
den entre 18 y 57 afos (M=21.96;

DE=3.99), de los cuales 188 (59.68 %) son
del sexo femenino y 127 (40.32 %) del
masculino. La mayoria refirieron estar sol-
teros 292 (92.70 %) y solo 23 (7.30 %)
casados.

Instrumentos

El Cuestionario breve para medir conduc-
tas alimentarias de riesgo (CBCAR) elabo-
rado por Unikel et al. [21], con base en los
criterios diagnosticos de DSM-1V, es autoa-
plicable y consta de 10 preguntas con 4
opciones de respuesta (nunca, a veces,
frecuentemente y muy frecuentemente)
que evaluan la presencia de riesgos para
padecer trastornos de conducta alimenta-
ria. Tiene tres factores «medidas compen-
satorias» «atracon y purga» y «restriccion»
(3 reactivos, 0=.748) [18].

El cuestionario AAQ-IlI (Acceptance and
Action Quiestionnarie) creado por Bond et
al. [1] es una escala autoaplicable tipo
Likert que permite medir la evitacion expe-
riencial y consta de diez reactivos, cada
uno con siete items, que van desde 1 a 7
(«1 nunca», «4 a veces» y «7 siempre»),
los que hacen referencia a los esfuerzos
para evitar experimentar pensamientos,
emociones y situaciones no deseadas, asi
como la imposibilidad de alcanzar metas y
valores personales relacionados con pen-
samientos, emociones o situaciones dolo-
rosas o molestas. En poblacion mexicana
ha mostrado adecuadas propiedades psi-
cométricas [17].

Procedimiento
El protocolo fue evaluado y aprobado por
el comité de ética de la facultad de
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Psicologia de la Universidad Michoacana
de san Nicolas de Hidalgo. La muestra fue
capturada mediante la invitacion que se
realizé a los alumnos de Psicologia a parti-
cipar en la investigacion. Aquellos que
aceptaron y firmaron el consentimiento
informado, respondieron a las escalas
CBCAR y AAQ-II, junto a preguntas sobre
datos sociodemograficos, la duracién apro-
ximada de la administracion fue de 20
minutos. Los grupos se formaron a través
de las puntuaciones del CBCAR, los parti-
cipantes con puntuaciones totales iguales
o superiores a 10, conformaron el grupo de
riesgo de TCAy los que obtuvieron puntua-
ciones menores formaron parte del grupo
de no riesgo.

Una vez capturados los datos, se genero
una base de datos y se analizaron los
resultados a través del programa estadisti-
co IBM SPSS-20 (Statistical Package for
the Social Sciences version 20).

Resultados

Los alumnos que obtuvieron una puntua-
cion superior a 10 en la escala CBCAR, es
decir que estan en riesgo de padecer tras-
torno de conducta alimentaria, obtuvieron
una puntuacion en la escala AAQ-II de
M=19.43 (DE=8.63), la cual fue superior
(t(228.451) = 3.701; p<.001; d = 0.44) a la
de aquellos participantes que no mostraron
dicho riesgo (controles), cuya media fue de
15.91 (DE=7.51). Por otro lado, se observd
una correlacion baja y positiva entre las
puntuaciones de la puntuacién total del
CBCAR (r=0.214; p<.001), asi como en los
factores restriccion (r=0.133; p=.018) y atra-
con-purga (r=0.267; p<.001) con la puntua-

cion total de la escala AAQ-Il que mide la
evitacion experiencial. Sin embargo, no se
hallé correlacion significativa entre el factor
medidas compensatorias y la puntuacion
de la escala AAQ-II (r=0.064; p=.254).

Discusién y conclusiones

En los resultados se observé que el grupo
formado por participantes en riesgo de
TCA tiene una puntuaciéon significativa-
mente mayor con un tamafo del efecto
entre bajo y mediano, respecto al grupo de
controles. Dichos resultados son con-
gruentes de forma general con los estudios
previos [6, 4, 14]. Por otro lado, la correla-
cion hallada en el presente trabajo, entre
las puntuaciones de las escalas CBCAR y
AAQ-II resultd baja, incluso mas baja que
la descrita en el trabajo de Rawal, et al., de
2010 [19]. Aunque en dicho estudio no se
relacionaron las conductas sino suposicio-
nes y creencias relacionadas con los TCA.

Respecto a los factores de la CBCAR, se
observd una correlacion positiva entre la
punutacién del AAQ-II y el factor restriccion
y también con el factor atracon-purga.
Aunque, no se encontré relacion con el fac-
tor medidas compensatorias. Existen ante-
cedentes respecto a la relacion entre la
evitacion experiencial con conductas ali-
mentarias alteradas como atracones [6, 13,
4] cuyos resultados coinciden con los del
presente estudio. Quizas el hallazgo mas
novedoso es la correlacion positiva entre el
factor restriccion (que incluye realizar die-
tas y ejercicio fisico) y la evitacion expe-
riencial, ya que no hemos hallado estudios
previos al respecto. En lo que atafie a las
medidas compensatorias, que en la escala
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CBCAR [18] alude a la toma de medicacion
para bajar de peso (laxantes y diuréticos),
tampoco hemos hallado antecedentes de
investigacion.

Es importante sefalar algunas limitacio-
nes del presente estudio, la mas impor-
tante, consiste en que no se realizé una
evaluacién exhaustiva e individual para
hacer el diagnostico de riesgo de TCA, y
los grupos se formaron a partir de una
puntuacién de la CBCAR. Asimismo, no
se evaluo la posible presencia de otra psi-
copatologia como la de tipo depresiva,
ansiosa, consumo de sustancias y trastor-
nos de personalidad, que frecuentemente
se presenta de forma comorbida, en per-
sonas con riesgo de TCA[11, 20]. En futu-
ras investigaciones se recomienda hacer
uso de una entrevista en profundidad para
determinar la presencia de riesgo de TCA
y otros trastornos psiquiatricos. También,
se sugiere realizar estudios longitudinales
en los cuales se evalue el riesgo de TCA

y la evitacién experiencial en edades tem-
pranas (nifiez) y hacer un seguimiento
hasta la juventud o adultez. Lo cual permi-
tiria discernir si la evitacién experiencial
es un factor de riesgo para TCA o la pre-
sencia de TCA favorece la evitacion expe-
riencial.

Se concluye que esta investigacion corro-
bora lo reportado en estudios previos que
sefalaban que las personas con riesgo de
TCA mostraban mayores niveles de evita-
cion experiencial, especialmente, lo rela-
cionado con el descontrol en la ingesta de
alimentos. Asimismo, la presente investi-
gacion pone de manifiesto que los com-
portamientos restrictivos (hacer dietas y
ejercicio fisico) también se relacionan con
mayores niveles de evitacion experiencial.
Finalmente, es importante sefalar que los
resultados apoyan el uso de intervencio-
nes como las terapias contextuales que se
han propuesto para la intervencion en TCA

[2].
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