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Resumen

Segun estudios previos el sentido en la vida estd asociado negativamente
con la psicopatologia, el riesgo de suicido y la inestabilidad emocional en
personas con trastornos alimentarios (TA). El objetivo de este estudio fue analizar
el papel mediador del sentido de la vida y sus dimensiones en la relacién entre la
insatisfaccion corporal y la sintomatologia del TA y aportar pruebas que apoyen
un modelo de elaboraciéon del sentido de los trastornos alimentarios (MESTA).
292 personas diagnosticadas con TA (93,5% mujeres) contestaron el “Test de
proposito en la vida” (PIL), el “Test de actitudes hacia la comida” (EAT) y el
“Cuestionario multidimensional de relaciones entre el cuerpo y el yo” (MBSRQ-
AS). Se realizaron andlisis de mediacion multiple. El sentido en la vida medié la
asociacion entre la insatisfaccion corporal y la psicopatologia del TA. La dimensién
de Satisfaccion y sentido tuvo un papel mediador mayor. El sentido en la vida
podria ser una variable importante en el mantenimiento de los TA. El MESTA
puede ser un modelo Util para la comprension de la psicopatologia de los TA.
PALABRAS CLAVE: sentido en la vida, insatisfaccion corporal, dieta, anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa.

Abstract

Studies of people with eating disorders (ED) have indicated that meaning in
life is negatively associated with psychopathology, suicide risk, and emotional
instability in people with ED. The aim of this study was to analyze the mediating
role of meaning in life and its dimensions in the relationship between body
dissatisfaction and the symptoms of ED, and to provide evidence that supports
the meaning making model of eating disorders (MESTA, in Spanish). 292
Participants diagnosed with ED completed the Purpose in Life Test (PIL), the
Eating Attitudes Test (EAT), and the Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire (MBSRQ-AS). Multiple mediation analyses were performed.
Meaning in life was a mediator between body dissatisfaction and ED
psychopathology. The dimension of Satisfaction and meaning in life had a greater
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mediating role. Meaning in life could be an important variable in the maintenance
of ED. The MESTA could be a useful model for understanding the
psychopathology of ED.

Key wWoRrDs: meaning in life, body dissatisfaction, diet, anorexia nervosa, bulimia
nervosa.

Introducciéon

Los trastornos alimentarios (TA) son trastornos mentales graves asociados con
una morbilidad y mortalidad significativas, asi como con altos costos de salud
publica (Arcelus, Mitchell, Wales y Nielsen, 2011). Con una prevalencia entre el 11
y el 15% de las mujeres (Allen, Byrne, Oddy y Crosby, 2013), estos trastornos
estdn asociados con un importante sentimiento de angustia, deterioro en el
funcionamiento social y con alto riesgo de depresion, abuso de substancias,
ansiedad y suicidio (Crow et al., 2009). Aunque disponemos de tratamientos
basados en la evidencia para los TA, principalmente la terapia cognitivo
comportamental (TCC) (Fairburn, 2008; Fairburn et al., 2009; National Institute for
Clinical Excellence, 2017), los estudios de revision estiman que las tasas de
abandono pueden estar entre el 20% y el 40%, encontrando altas tasas de
recaidas (Bulik, Berkman, Brownley, Sedway y Lohr, 2007; Hay, 2013; Smink,
Hoeken y Hoek, 2013) y en estudios longitudinales se ha encontrado que el 20%
de los pacientes permanecen créonicamente enfermos (Steinhausen, 2002). Una de
las principales dificultades en el tratamiento de los TA es el rechazo y la resistencia
al cambio que suelen mostrar estos pacientes. Esto suele ocurrir porque el paciente
puede no reconocer el TA como un problema, por lo que la colaboracion en el
tratamiento se dificulta (Macdonald, Hibbs, Corfield y Treasure, 2012). Estos datos
nos sugieren que los tratamientos de los que disponemos actualmente podrian
beneficiarse de la inclusién de nuevos componentes de intervencion dirigidos a
incrementar la motivacion y la adherencia a los mismos.

Existe un amplio consenso respecto a que la imagen corporal es una variable
central en la etiologia de los TA (Stice, 2016; Forrest, Jones, Ortiz y Smith, 2018).
Cash (2011) sugirié que el constructo de imagen corporal estd formado por dos
dimensiones: la evaluacién y la implicacién. La evaluacién se refiere a la
satisfaccion o insatisfaccion que cada uno tiene con su cuerpo globalmente, los
juicios y las creencias y juicios sobre él. La implicaciéon se refiere a la importancia
que el cuerpo tiene en el autoconcepto, cognitiva, conductual y emocionalmente.
Respecto a la evaluacién de la apariencia, los sentimientos negativos hacia el
cuerpo v la insatisfaccion corporal han sido sefialados como factores de riesgo
primario para el desarrollo de los TA (p. ej., Gordon et al., 2020; Stice, Marti y
Durant, 2011; Striegel-Moore y Bulik, 2007). Sin embargo, Stice, South y Shaw
(2012) han indicado que existen pocos estudios que analicen los factores
mediadores entre la imagen corporal negativa y la psicopatologia de los TA, y
sugieren que es necesario hacer estudios que también exploren cémo los factores
de riesgo interactian entre ellos. Algunos trabajos en poblacién no clinica han
encontrado que el perfeccionismo, la autoestima y la presién sociocultural
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moderan la asociacién entre la insatisfaccién corporal y psicopatologia de los TA
(Brechan y Kvalem, 2015; Rosewall, Gleaves y Latner, 2020). También se ha visto
que la relacién entre la insatisfaccién corporal y la psicopatologia de los TA esta
mediada por la depresion, el afecto negativo y por la autoestima (Cruz -Saez,
Pascual, Wlodarczyk y Echeburta 2018; Perpifd y Borra, 2010). Sin embargo,
todos los estudios que acabamos de comentar se han realizado en poblacién no
clinica. Asi pues, tal y como indica Stice et al. (2012) seria necesario analizar las
variables que pueden mediar la relacién entre la insatisfacciéon corporal y la
psicopatologia de los TA en estudios con poblacién clinica. A este respecto, varios
estudios han puesto de manifiesto que el sentido en la vida podria ser una variable
importante en las personas con TA (p. ej., Marco, Cafabate, Pérez y Llorca, 2017).

El estudio del sentido en la vida (meaning in life) como una variable
protectora de la psicopatologia fue originariamente propuesto por Viktor Frankl
(1959). Aungue existen diferentes definiciones del constructo (Martela y Steger,
2016; Wong, 1998) la mayoria comparte que las personas con un nivel alto de
sentido en la vida sienten que su vida esta organizada hacia un propdsito o metas
vitales importantes, dentro de un todo coherente y organizado, en el que su
aportacion a este todo es considerada como su responsabilidad Unica e ineludible,
llevandole a sentir que la vida merece la pena ser vivida a pesar de sus
circunstancias. Por el contrario, las personas con bajo sentido en la vida perciben
su vida como fragmentada e incoherente. Tienen la sensacién de una ausencia de
metas vitales, nada les parece valioso en su futuro y perciben que su vida y lo que
hacen en ella, carece de importancia.

Existen numerosos estudios llevados a cabo con pacientes sin diagnéstico de
TA que han mostrado que la presencia de sentido en la vida estd asociada con un
mejor ajuste psicoldgico y mayor bienestar (Glaw, Kable, Hazelton y Inder, 2017),
mientras que tener un bajo sentido en la vida estd asociado a mayor riesgo de
suicidio (p. ej., Costanza, Prelati y Pompili, 2019 ), mas sintomas depresivos (p. €j.,
Volkert, Schultz, Brutt y Andreas, 2014), mayor psicopatologia (p. €j., Schulenberg,
Strack y Buchanan, 2011) y mayor inestabilidad emocional (p. ej., Lorca, Pérez,
Giner y Marco, 2019; Marco, Garcia-Alandete, Pérez y Botella, 2014). Ademas,
también se ha encontrado que el sentido en la vida es una variable que esta
asociada positivamente con la edad (p. €j., Steger, Oishi y Kashdan, 2009).

Sin embargo, hasta la fecha, los estudios realizados sobre el posible papel
mediador del sentido en la vida en la psicopatologia de pacientes con TA son muy
escasos. El estudio transversal de Marco et al. (2017) ponia de manifiesto que los
pacientes con TA tenian niveles mas bajos de propdsito y sentido en la vida que la
poblacion general. Ademas, también se encontré que el sentido en la vida estaba
negativamente relacionado con la preocupacion por el sobrepeso y las actitudes
negativas hacia la comida. Ademas, los resultados de ese estudio indicaron que el
sentido en la vida estaba negativamente asociado con la inestabilidad emocional y
la ideacién suicida. Posteriormente, Marco, Cafabate, Llorca y Pérez (2020)
realizaron un estudio longitudinal y encontraron que el sentido en la vida era un
amortiguador de la relaciéon entre las actitudes y comportamientos disfuncionales
hacia la comida, la desesperanza y la ideacién suicida. Respecto a la relacion entre
el sentido en la vida y la satisfaccion corporal, los estudios realizados con pacientes
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diagnosticados con TA encontraron que el sentido en la vida estaba alta y
positivamente relacionado con la satisfaccion corporal (Marco et al., 2017). Asi
pues, todos estos trabajos sugieren que el sentido en la vida podria ser un factor
mediador del curso de la psicopatologia de los TA.

Marco et al. (2020) han propuesto el modelo de elaboracion del sentido de
los trastornos alimentarios (MESTA) como un marco tedrico en el que integrar los
resultados encontrados hasta el momento y como marco para futuras hipotesis de
investigacion. El MESTA se basa en el modelo de elaboracion del sentido
(meaning-making model) que ha sido utilizado fundamentalmente en el campo del
trastorno de estrés postraumatico y en el duelo (p. €]., Gillies y Neymeyer, 2006;
Park, 2010).

El modelo de elaboracién del sentido (Park, 2010) diferencia entre sentido
global, sentido situacional, procesos de elaboracién de sentido y la construccion
del sentido. El sentido global estaria formado por la sensacién de que mi vida es
coherente, comprensible, con un propésito y acciones dirigidas a tareas vitales, y
gue son de gran importancia para nosotros. Por otra parte, el sentido situacional
se refiere al sentido o interpretacién inmediata que creamos ante cada nueva
situacion que es potencialmente angustiante o estresante. En la medida que el
sentido situacional es incongruente con el sentido global el sujeto experimentara
mas o menos sufrimiento. Este sufrimiento causado por la discrepancia impulsara
gue se pongan en marcha procesos de elaboracion de sentido. Es decir, un
conjunto de procesos cognitivos, conductuales y emocionales, a través de los
cuales las personas intentaran reducir la discrepancia entre el sentido situacional y
el sentido global. De esta forma se restauraria un nuevo sentido del mundo, de si
mismos, de sus vidas y, en consecuencia, las personas podran experimentar una
reduccion o un incremento en el sentido en la vida. Este proceso, cuando se
produce adecuadamente, lleva a las personas a un mejor ajuste ante los estresores,
a incrementar el sentido en la vida y su identidad. Sin embargo, si no se produce
adecuadamente, puede llevar a incrementar la ansiedad, la depresion y el
sufrimiento.

Segun el MESTA, los componentes del sentido global en personas con TA
serian: a) suposiciones basicas sobre el mundo y creencias personales (p. ej., “la
gente delgada es bella”, “no valgo nada”, “necesito tener una buena apariencia
para ser aceptad por los demas”), b) objetivos, ideales y metas hacia los cuales
estamos dirigidos (p. ej., “llegar a ser Ana o Mia”, “conseguir peso de 50 kg”,
“ser la mejor o ser perfecta”, “controlar mi cuerpo”), y ) sentimientos acerca de
gue mi vida es importante y que tiene un valor inherente, es decir, una vida que
merece la pena ser vivida (p. ej., “fuera de la AN mi vida no tiene valor”, “La AN
es lo mas importante en mi vida”). Asi pues, en una persona con TA su sentido
global estaria formado por la percepcion subjetiva “dentro de la AN, mi vida es
coherente, porque controlo mi cuerpo, estoy bajando de peso y tengo mi
identidad. Esto es lo mas importante para mi” (ver el Apéndice).

El MESTA sugiere que cuando a las personas con alta vulnerabilidad a los TA
(p. e€j., mujeres con perfeccionismo extremo, inestabilidad emocional, baja
autoestima, necesidad de autocontrol y con insatisfaccién corporal) se enfrentarian
a un suceso angustiante (p. ej., “ante un incremento significativo de peso”) se
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crearfa un sentido situacional (p. €j., “la gente me rechazara con este cuerpo”). Si
el sentido situacional del suceso viola o contradice su sentido global (p. ej., “soy
perfecta”, “mi meta es bajar peso”), la persona experimentard angustia y otras
emociones negativas y empezard a desarrollar estrategias cognitivas y
conductuales para reducir estas discrepancias a través del proceso de elaboracién
del sentido. Una de estas estrategias podria ser la aparicién de un pensamiento
intruso o rumiaciones centrado en las emociones y los pensamientos que
angustian a la paciente (Scott y Snyder, 2005) (p. €j., “como no soy la méas delgada
de mis amigas todos me rechazaran, por lo que necesito controlar mi peso y mi
comida”; “si no puedo controlar mi atracén, no podré controlar nada en mi vida”;
“necesito mas control sobre mi cuerpo y mi comida para lograr el éxito en mi
vida”). Asi pues, una de las funciones que tendrian los sintomas cognitivos y
conductuales de los TA seria intentar reducir la discrepancia entre el sentido global
y el sentido situacional (Marco et al., 2020). En el inicio del TA, se integraria el
sentido situacional en el previamente construido sentido global (proceso de
asimilacién) (p. ej., ante las emociones negativas por el aumento de peso, la
persona decide hacer una dieta restrictiva y se siente mas delgada, por lo que
interpreta “al hacer dieta perderé peso, no perderé el control del cuerpo por lo
gue seguiré siendo Ana”, “mi vida tiene sentido en la anorexia”.

El MESTA sugiere que en las personas con un TA los comportamientos y las
actitudes hacia la comida son coherentes y congruentes con las metas o valores
que orientan sus vidas (p. ej., “tengo que controlar mi cuerpo”, “necesito tener
una buena apariencia”, “soy perfecta”, “ser anoréxica”) por lo que pueden
proporcionales una sensaciéon de control a corto plazo porque les permiten
controlar sus cuerpos, perder peso. Estos resultados a corto plazo conducen a una
mayor autoestima y una sensacion de control sobre sus cuerpos y vidas
(Brockmeyer et al., 2013, Fairburn, 2008). Por lo tanto, a corto plazo las personas
con TA tienen estrategias disfuncionales que les dan un sentido de coherencia,
propdsito e importancia en sus vidas y les confieren una identidad (Fox y Leung,
2008; Serpell, Treasure, Teasdale y Sullivan, 1999), creando un nuevo sentido
situacional coherente con su sentido global (“después de perder peso soy
atractiva, controlo mi cuerpo y soy perfecta”). Algunos autores han sugerido que
el refuerzo interno a través de la sensacién de logro y dominio puede ser muy
importante en el mantenimiento del TA, incluso mas que el refuerzo social (Garner
y Bemis, 1982; Vitousek y Ewald, 1993). Consecuentemente, el MESTA indica, al
igual que previamente lo hicieron otros autores (Gulliksen, Nordbg, Espeset,
Skarderud y Holte, 2016), que los sintomas caracteristicos del TA son una forma
disfuncional de controlar el cuerpo con el que estan insatisfechas, las emociones
negativas y los desafios emocionales que los pacientes han experimentado en un
momento dado en sus vidas (Martin, Cangas, Pozo, Martinez y Lépez, 2008).

Segun el MESTA, las personas con TA estan orientadas a objetivos y valores
vitales disfuncionales, como serfa el control de su cuerpo, peso y alimento, y la
evitacion de las emociones negativas, lo que a largo plazo les impide desarrollar
una auténtica sensacion de sentido en la vida. Ademas, el TA les impediria
conseguir los objetivos y metas vitales relacionadas con las principales fuentes de
sentido en la vida. Varios estudios han analizado cudles son las fuentes de sentido
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en la poblacion general y existe cierto consenso en que estas son: a) tener buenas
relaciones familiares (Lambert et al., 2010); b) tener buenas relaciones
interpersonales, salud, crecimiento personal (Grounden y José, 2014), amar a
alguien o algo, tener una actividad creativa que nos permita construir algo Unico y
creativo y convertir una fuente de sufrimiento en un triunfo personal (Frankl,
2006). En estudios longitudinales se ha encontrado que las personas con TA con
larga evolucion tienen problemas en las relaciones familiares, falta de relaciones
interpersonales adecuadas, enfermedades crénicas o muy mala salud como
consecuencia del TA, e incluso pueden tener una discapacidad y estar
desempleados (Touyz y Hay, 2015), sentimientos de desesperanza (Robinson,
Kukucska, Guidetti y Leavey, 2015), problemas con su identidad (Stein y Corte,
2007) y mala calidad de vida (Tomba, Tecuta, Schumann y Ballardini, 2017). Esto
explicaria porque las personas con TA tienen bajo sentido de la vida (Marco et al.,
2017).

Segun el MESTA, cuando se reduzca la discrepancia entre el sentido
situacional y un sentido global centrado en metas y valores adaptativos, se
incrementara el sentido de coherencia, propdésito e importancia en vida de la
persona, incrementando el sentido en la vida y su identidad. Esto se llevaria a cabo
modificando el sentido global en funcién de la construccidon de un nuevo sentido
situacional (proceso de acomodacion) (p. ej., después de subir de peso y con la
ayuda de su terapeuta la paciente es capaz de pensar que “ser perfecta y pesar
menos de 50 no es una adecuada meta vital”). Este proceso llevard a una
reduccion las emociones negativas, los pensamientos intrusos y la psicopatologia
del TA. Por tanto, el sentido en la vida serfa un factor moderador (Marco et al.,
2020) o mediador de la psicopatologia de los TA.

Aungue anteriormente hemos comentado que existen estudios que nos
indican que el sentido en la vida es una variable asociada a la psicopatologia del
TA, hasta la fecha no se ha realizado ninguin estudio en el que se analice el papel
mediador del sentido en la vida, entre un factor de riesgo tan importante como la
insatisfaccién corporal, por una parte, y la psicopatologia del TA por otra, tal y
como sugiere el MESTA.

Asf pues, podemos hipotetizar, que el sentido en la vida sera un mediador de
la asociacion entre la imagen corporal negativa y la psicopatologia del TA. Y mas
concretamente, de las dimensiones que componen en sentido en la vida, podemos
hipotetizar que la dimension de Importancia (Satisfaccion y sentido en mi vida)
tendrd un papel mediador de mayor peso que la dimensién de Propdsito (Metas
vitales).

Asi pues, los objetivos de este estudio fueron: a) analizar el papel mediador
de sentido de la vida en la relaciéon entre la insatisfaccion corporal y la
sintomatologia del TA; b) analizar el papel mediador de la dimension de
Satisfaccién y sentido de la vida en la relacion entre la insatisfaccion corporal y la
sintomatologia del TA; ¢) analizar el papel mediador de la dimensién de Metas y
valores vitales en la relacion entre la insatisfaccion corporal y la sintomatologia del
TA; y d) comprobar que dimensién tiene un mayor porcentaje de varianza
explicado en la mediacion.



Modelo de elaboracion del sentido de los trastornos alimentarios 11

Método

Participantes

La muestra esta compuesta por 292 participantes diagnosticados con TA
procedentes de dos Unidades de Salud Mental Publicas especializadas en TA en
diferentes ciudades de Espafa. Los criterios de inclusion fueron: pacientes que
cumplian con los criterios del DSM-5 para un TA (APA, 2013) y estaban en
tratamiento. El criterio de exclusion fue la discapacidad intelectual moderada o
grave. Los participantes eran blancos europeos. La participacion fue voluntaria. Los
participantes dieron su consentimiento informado y no recibieron compensacién
alguna. La aprobacion ética para este estudio fue otorgada por el comité de ética.
Los participantes fueron reclutados consecutivamente.

Segun el sexo, 273 eran mujeres y 19 eran hombres, tenian entre 12 y 60
afos (M= 24,21, DT= 11,01), 77 tenian estudios primarios, 148 estudios
secundarios y 67 estudios superiores. Respecto al estado civil, 162 eran solteros,
121 estaban casados o tenia pareja y 9 estaban separados. Respecto a los
diagnésticos, 84 cumplian con los criterios de anorexia nerviosa restrictiva (ANR),
67 de bulimia nerviosa (BN), 32 AN purgativa (ANP), 38 trastorno por atracén
(TPA) y 71 trastorno de la alimentacién o de la ingestion de alimentos no
especificado (TAIANE); 68 presentaban un diagnostico comérbido de trastorno de
la personalidad.

Instrumentos

a) "Entrevista clinica estructurada para los trastornos segun el DSM-5, versién
para el clinico” (Structured Clinical Interview for DSM5 Disorders - Clinician
Version, SCID-5-CV; First, Williams, Karg y Spitzer, 2016), version traducida al
espafiol ad hoc. La SCID-5-CV es una entrevista semiestructurada utilizada
para hacer los principales diagndsticos segun el DSM-5 (APA, 2013). Aunque
no estd validada en poblacién espafola ha demostrado adecuadas
propiedades psicométricas en poblacién brasilena (Kappa > 0,75) (Osorio et
al., 2019).

b) “Entrevista clinica estructurada para los trastornos de la personalidad segun el
DSM-5" (Structured Clinical Interview for Personality Disorders DSM-5, SCID-
5PD; First, Williams, Benjamin y Spitzer, 2015), versiéon traducida al espafol ad
hoc. La SCID-5PD es una entrevista semiestructurada utilizada para hacer el
diagnoéstico de los trastornos de la personalidad sgun los criterios del DSM-5
(APA, 2013). Aunque no disponemos de propiedades psicométricas de esta
version, la version anterior, la SCID-IlI (First, Gibbon, Spitzer, Williams y
Benjamin, 1999) ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas en
(Kappa= 0,48-0,98) (Maffei et al., 1997).

) "Test de proposito en la vida” (Purpose in Life Test, PIL; Crumbaugh vy
Maholick, 1969), version de 10 items en espafiol de Garcia-Alandete, Rosa y
Selles (2013). Este test tiene como objetivo medir el sentido y propésito en la
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vida. Se trata de una escala tipo Likert, con siete rangos de respuesta
relacionados con diferentes aspectos del sentido en la vida, desde el
entusiasmo vs. aburrimiento y presencia o ausencia de metas y propoésitos en
la vida. Las puntuaciones totales van de 10 a 70, las mayores indican mayor
sentido/proposito en la vida. El PIL-10 estd compuesto por dos subescalas: a)
Satisfaccién y sentido, que evalla un factor evaluativo, relacionado con la
percepcion y valoracién general del sentido en la vida y la satisfaccion con la
vida, la importancia de mi vida mediante items como “La vida me parece:
Completamente rutinaria/Siempre emocionante”, “Si pudiera elegir: Nunca
habria nacido/Tendria otras nueve vidas iguales a estas” o “ Al pensar en mi
propia vida: Me pregunto por la razén por la que existo/Siempre encuentro
razones por las que vivir, b) Metas vitales y propdsito: evalta un factor
motivacional, relacionado con el establecimiento de metas y propositos vitales
concretos, mediante items como “En la vida tengo: Ninguna meta o
anhelo/Muchas metas y anhelos definidos” o “Considero que mi capacidad
para encontrar un significado, un propésito o una misién en la vida es:
Practicamente nula/Muy grande”. En nuestra muestra mostré propiedades
psicométricas adecuadas, con un alfa de Cronbach de 0,92 para la subescala
Satisfaccién y sentido y de 0,89 para la subescala Metas vitales.

“Test de actitudes hacia la comida” (Eating Attitudes Test, EAT-40; Garner y
Garfinkel, 1979). EI EAT-40 evalla actitudes y comportamientos asociados con
los TA. La version en espanol tiene 40 items organizados en tres subescalas y
respondié en una escala Likert de seis puntos: (a) Dieta y preocupacién por la
comida, esta subescala evalla pensamientos, creencias y comportamientos
caracteristicos de las personas con TA (“siento que la comida controla mi
vida", “me siento aterrorizado de llegar a tener sobrepeso” “ corto mi comida
en trozos pequefios”, “hago dieta”; (b): Presién social percibida y malestar
con la comida y, que evalla emociones y pensamientos ante la comida y la
presion percibida de que los demas me obligan a comer (“evito comer cuando
yo estoy hambriento” “Siento que los otros preferirfan que comiera mas” y ()
Trastornos psicobioldgicos, que evalla conductas desadaptativas de los TA
(“tomo laxantes”, “Vomito después de comer”). El instrumento ofrece buenas
propiedades psicométricas y alta fiabilidad en pacientes con AN (a= 0,93) y BN
(a=0,92) en la version espafola (Castro, Toro, Salamero y Guimera, 1991). En
nuestra muestra mostré una excelente fiabilidad (o= 0,90).

“Cuestionario multidimensional de relaciones entre el cuerpo y el yo - Escalas
de apariencia” (Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire -
Appearance Scales, MBSRQ-AS; Cash, 2000), version espafiola de Roncero,
Perpifia, Marco y Sanchez-Reales (2015). El MBSRQ es un cuestionario de 34
ftems agrupados en cinco subescalas (Evaluacién de la apariencia, Orientacion
hacia la apariencia, Satisfaccion con las areas corporales, Preocupaciéon por el
sobrepeso y Peso autoclasificado). Los ftems se contestan utilizando una escala
Likert de cinco puntos, desde 1= “totalmente en desacuerdo” hasta 5=
“totalmente de acuerdo”. Para este estudio utilizamos la escala Evaluacion de
la apariencia. Esta escala, esta compuesta por siete items que evaltan las
creencias y sentimientos de satisfaccién o insatisfaccion respecto al atractivo
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fisico y a la propia apariencia. Puntuaciones elevadas en esta escala reflejan

sentimientos positivos y alta satisfaccion con la propia apariencia. En nuestra

muestra el alfa de Cronbach para hombres y mujeres fue de 0,88.
Procedimiento

Para realizar la evaluacién inicial se contact6 a los participantes y se realizd
una sesion de evaluacion individual en la que se establecié el diagnéstico de los TA
y los trastornos de la personalidad utilizando la SCID-5 (First et al., 2015, 2016).
Dado que esta entrevista no estaba disponible en espafiol en el momento de hacer
la investigacién, se realizé una traduccién y una retrotraduccién de las preguntas
para evaluar los TA y los trastornos de la personalidad por parte de dos personas
bilingles (inglés-espanol). La entrevista de evaluacién y el diagnostico fue realizado
por un psicologo clinico, doctor en psicologia, con mas de 10 afios de experiencia
en la evaluaciéon de los TA y los trastornos de la personalidad. Posteriormente, los
participantes completaron los cuestionarios MBSRQ, PIL y EAT.

Anélisis de datos

Todas las variables cumplieron con los supuestos estadisticos (distribucion
normal de los datos, relacion lineal entre la variable independiente y cada una de
las variables dependientes, homocedasticidad de los residuos, etc.). Primero, se
calcularon los estadisticos descriptivos para todas las variables. Posteriormente se
llevaron a cabo correlaciones de orden cero (coeficiente de Pearson). Finalmente,
se realizaron tres andlisis de mediacion mdltiple. En el primero, tomamos la
Evaluacion de la apariencia (MBSRQ) como variable predictora, el Sentido en la
vida (PIL) como la variable mediadora y las actitudes y comportamiento
relacionados con los TA (EAT), como variables predichas. En el segundo, la variable
mediadora fue la subescala de Satisfaccion y sentido. En el tercero, la variable
mediadora fue la subescala de Metas vitales y propoésito. Todos los analisis se han
realizado con la variable edad controlada. Utilizamos el método “Bootstrap” (1000
replicaciones) y calculamos los efectos totales, directos e indirectos obteniendo la
varianza explicada (R? ajustada) por la mediacién. Los calculos y el modelo de
mediacion fueron realizados con el programa estadistico JASP (JASP Team, 2019)
siguiendo el procedimiento de Baron y Kenny (1986).

Resultados

En la tabla 1 podemos ver las medias y las correlaciones entre las variables
estudiadas. El Sentido en la vida (PIL) tuvo una correlacién alta y positiva con
Evaluacion de la apariencia (MBSRQ), y moderada y negativa con la Dieta, la
Presiéon social percibida y malestar ante la comida y los Trastornos psicobiolégicos
actitudes (EAT). La subescala de Satisfaccién y sentido (PIL) tuvo una correlacion
moderada y positiva con la Evaluacién de la apariencia, y moderada y negativa con
la Dieta, la Presion social percibida y malestar ante la comida y los Trastornos
psicobioldgicos actitudes (EAT). Las Metas vitales (PIL) tuvieron una correlaciéon
moderada y positiva con la Evaluacion de la apariencia, y baja y negativa con la
Dieta, la Presion social percibida y malestar ante la comida y los Trastornos
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psicobioldgicos actitudes (EAT). Por su parte la Evaluacion de la apariencia tuvo
una correlacion fuerte y negativa con la Dieta y moderada con los Trastornos
psicobioldgicos y baja con la Presion social percibida y malestar ante la comida
(EAT). El resto de las correlaciones se pueden ver en la tabla 1.

Tabla 1
Correlaciones entre las variables estudiadas
Variable (instrumento) M (DT) 2 3 4 5 6 7
1. Sentido en lavida (PIL) | 43,98 (12,51) | 0,95* | 0,89* | 0,50* |-0,35*|-0,30* [-0,34*
2. (Sa“;fa“ié” ysentido | 5364 (g.08) 0,71* | 0,48* |-0,36* |-0,30* |-0,35*
PIL ! ! ! ! ! ' '
3. Meta; \_/|ta|es y 20,25 (5,39) 0,42 |-0,27* |-0,24* |-0,25*
proposito (PIL)
4. Evaluacion apariencia ) « | « | .
(MBSRQ) 2,50 (0,95) 0,50*|-0,27*|-0,38
5. Dietay preocupacion * .
(EAT) 26,82 (18,56) 0,72* | 0,74
6. Presion social y malestar *
(EAT) 7.32 (6,19) 0,49
7. Trastornos
psicobioldgicos (EAT) 3713610

Notas: PlL= Test de propdsito en la vida; MBSRQ= Cuestionario multidimensional de relaciones entre el
cuerpo y el yo; EAT= Test de actitudes hacia la comida; Dieta y preocupacion= Dieta y preocupacién por
la comida; Presion social y malestar= Presion social percibida y malestar ante la comida. *p< 0,01.

Como podemos ver en la tabla 2, el Sentido en la vida (PIL), mostré un efecto
de mediacion multiple parcial de la asociacién entre la Evaluacion de la apariencia
y la subescala de Dieta (efecto directo B= -8,60; p< 0,001) (efecto indirecto B= -
1,14; p< 0,05) , la subescala de Presion social percibida y malestar con la comida
(efecto directo B= -1,19; p< 0,01) (efecto indirecto B= -0,66; p< 0,001) y la
subescala de Trastornos psicobiolégicos (efecto directo B=-0,83; p< 0,001) (efecto
indirecto B=-0,30; p< 0,01) en personas con TA (figura 1).

Ademds, como podemos ver en la tabla 3, la subescala de Satisfaccion y
sentido (PIL) mostrd un efecto de mediacion multiple parcial de la asociacion entre
la Evaluacion de la apariencia y la subescala de Dieta (efecto directo B= -8,40; p<
0,001) (efecto indirecto B=-1,35; p< 0,01), la subescala de Presién social percibida
y malestar con la comida (Efecto directo B=-1,17; p< 0,01) (efecto indirecto B= -
0,67; p< 0,01) y la subescala de Trastornos psicobiolégicos (efecto directo =-0,77,
p< 0,001) (efecto indirecto B=-0,36; p< 0,001) en personas con TA (figura 2).
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Figura 1

El sentido en la vida media la relacion entre la satisfaccién corporal y la psicopatologia de los
trastornos alimentarios
&

| ED

E

o.€ AE [—83— 12 PIL |—011——& Prs

&

PrT
G/

Nota: Ed= edad; AE= Evaluacién de la apariencia; PlL= Propdsito en la vida; EtD= subescala de Dieta y
preocupaciéon por la comida del Test de actitudes hacia la comida (EAT); Prs= Subescala de Presién

social percibida y malestar ante la comida del EAT; PrT= subescala de Trastornos psicobioldgicos del
EAT.

Figura 2
La Satisfaccion y el sentido en la vida media la relacién entre la satisfaccion corporal y la
psicopatologia de los trastornos alimentarios
-
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Nota: Ed= edad; AE= Evaluacién de la apariencia; Sts= subescala de Satisfaccion y sentido del propésito
en la vida; EtD= subescala de Dieta y preocupacién por la comida del Test de actitudes hacia la comida
(EAT); Prs= subescala de Presién social percibida y malestar ante la comida del EAT; PrT= subescala de
Trastornos psicobiolégicos del EAT.
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Finalmente, como podemos ver en la tabla 4, la subescala de Metas vitales y
proposito (PIL) mostré un efecto de mediacién completa de la asociacién entre la
Evaluacion de la apariencia y la subescala de Dieta (efecto directo B= -9,31; p<
0,001) (efecto indirecto B= -0,44; p= 0,33) y la de Trastornos psicobioldgicos
(Efecto Directo B= -1,02; p< 0,001) (efecto indirecto B= -0,11; p= 0,13).
Finalmente, la subescala de Metas vitales y proposito (PIL) mostrd un efecto de
mediacion parcial entre la Evaluacion de la apariencia y la subescala de Presién
social percibida y malestar con la comida (efecto directo B= -1,48; p< 0,001)
(efecto indirecto B=-0,38; p< ,01) (figura 3).

Figura 3
Las Metas vitales y el propdsito media la relacion entre la satisfaccién corporal y la
psicopatologia de los trastornos alimentarios
Oy
EtD

- NA Jﬁ
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o ]
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Nota: Ed= edad; AE= evaluacién de la apariencia; MtV= subescala de Metas vitales y propésito en la
vida; EtD= subescala de Dieta y preocupacién por la comida del Test de actitudes hacia la comida (EAT);
Prs= subescala de Presién social percibida y malestar ante la comida del EAT; PrT= subescala de
Trastornos psicobioldgicos del EAT.
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Discusion

Como hemos visto en los resultados del presente estudio, el Sentido en la
vida (PIL total), mostré un efecto de mediacién multiple de la asociaciéon entre la
Evaluacion de la apariencia y las actitudes, creencias y comportamientos
caracteristicos de las personas con TA (subescala de Dieta), con el malestar ante la
comida (subescala de Presion social percibida y malestar ante la comida) y con los
comportamientos disfuncionales caracteristicos de las personas con TA (subescala
de Trastornos psicobioldgicos).

Cuando analizamos el papel medidor de cada dimensién del sentido en la
vida, nuestros resultados nos indican que es la dimension de Satisfaccion y sentido
en la vida, la que ha tenido un papel mediador mayor entre la Evaluacion de la
apariencia y las actitudes y los comportamientos disfuncionales hacia la comida, el
cuerpo (con las tres subescalas: Dieta, Presién social percibida y malestar ante la
comida, y Trastornos psicobiolégicos), teniendo en cuenta que el porcentaje de
varianza explicado fue ligeramente mayor en la subescala de Satisfaccion y sentido
que en la de Metas vitales y propésito.

Asf pues, estos resultados nos sugieren que en personas diagnosticadas con
TA, la dimension de Importancia (evaluada por la subescala de Satisfaccion y
sentido), es decir la dimensién afectiva, que se refiere a la sensacion de que uno ha
encontrado un sentido Unico, auténtico y genuino en su vida y que esta satisfecho
con la vida, se siente importante en la vida, es mas importante que la dimension
de Proposito (evaluada por la subescala de Metas vitales y propdsito), que se
refiere al modo en que la gente experimenta que su vida estd orientada y guiada
por objetivos y metas vitales. Asi pues, en las personas con TA mdas importante que
tener una meta vital que guie nuestra vida, es importante que estas metas sean
importantes, Unicas y hagan sentir que nuestra vida merece la pena ser vivida,
permitiéndonos construir sentido en nuestra vida (Frankl, 2006).

Nuestros resultados estan en la misma linea de los resultados de previos
estudios donde se encontré que el sentido de la vida estaba moderada vy
negativamente relacionado con la preocupacion por el sobrepeso y las actitudes
negativas hacia la comida (Marco et al., 2017, 2020). Sin embargo, en presente
estudio damos un paso mas, analizando el papel mediador entre dos variables
centrales en la psicopatologia de los TA, la imagen corporal (Stice, 2016) y las
actitudes, creencias y comportamientos disfuncionales hacia la comida, el peso y el
cuerpo (Forrest et al., 2018).

También tenemos que destacar que nuestros resultados indican que el
sentido en la vida es una variable positivamente asociada a la imagen corporal, es
decir un mayor sentido en la vida se vincula con una mayor satisfaccion con el
cuerpo. En esta investigacion hemos utilizado el componente de satisfaccion con el
cuerpo, pero en futuras investigacion serd necesario comprobar si otros
componentes de la imagen corporal estan también relacionados con el sentido en
la vida como son la orientacién hacia la apariencia (Cash, 2000) o la implicacién
emocional hacia el cuerpo (Orbach y Mikulincer, 1998).

Nuestros resultados, desde la perspectiva del MESTA tienen algunas
implicaciones clinicas. Por una parte, este modelo nos sugiere, al igual que lo han
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sugerido otros autores previamente (p. ej., Fava, 2016; Pike y Olmsted, 2016) que
es necesario ampliar el foco del tratamiento mas alla de los sintomas conductuales
(atracones y vémitos), el aumento de peso y la normalizacién de la alimentacién.
Asi pues, sugeririamos afiadir o integrar un componente de intervencién desde el
MESTA, en los tratamientos basados en la evidencia como la TCC para los TA
(Fairburn, 2008) en aquellas personas diagnosticadas de un TA que presenten un
bajo sentido en la vida. En estos casos, siempre que el estado fisico del paciente lo
permita (con un IMC normalizado y con la frecuencia de atracones y vomitos
moderada), el tratamiento podria orientarse a incrementar el sentido en la vida de
las personas, mejorando cada una de las dimensiones del sentido. En primer lugar,
incrementar la sensacién de Coherencia en su vida, haciendo consciente al
paciente del cambio que se ha producido en su sentido global y sentido
situacional, antes y después del inicio del TA (recordemos que las conductas y
actitudes propias del TA serfan una forma de afrontamiento desadaptativa del
suceso amenazante al que se tiene que enfrentar el paciente). Hacerle consciente
del proceso de Elaboracién de sentido que ha sufrido hasta trasformar su sentido
global en la identidad de la anorexia o bulimia, seria un primer paso. Incrementar
la sensacion de Coherencia del sentido en su vida, a través de técnicas como, por
ejemplo, “El libro de la vida” (Niemeyer, 2000) podria hacerle consciente de la
falta de Coherencia en sus metas y valores, y seria el primer paso para
reorganizarlas en un todo coherente desde el cual crear una vida que merezca la
pena ser vivida. En segundo lugar, orientar la psicoterapia a explorar, comprender
las metas, valores y las fuentes de sentido, hacia los que estaba orientada su vida
antes del inicio del TA y durante el TA. El objetivo seria hacerle ver que, incluso en
este momento, tiene la posibilidad de, libremente, construir una vida que merece
la pena ser vivida, orientada hacia metas, valores y fuentes de sentido adaptativos
y positivos (p. ej., relaciones interpersonales positivas, calidad de vida, realizacion
de metas orientadas con un sentido global adaptativo). En tercer lugar,
orientarfamos la psicoterapia hacia la dimensién de Importancia. Es decir, hacer
experimentar al paciente que él vuelve a tener el control y la responsabilidad de
alcanzar las metas dentro del objetivo general de construir una vida que mereciera
la pena ser vivida, en la que él es la pieza importante, y que su vida es importante.
La necesidad de control es una caracteristica central en las personas con TA
(Fairburn, 2008). Asi pues, ofreciéndoles a las personas con TA la posibilidad de
elegir, decidir y orientar sus metas vitales y el propésito de sus vidas hacia las
fuentes de sentido compatibles con una vida plena, nos estamos aliando con
objetivos concretos que el paciente quiere, con el importante factor motivacional
gue esto implicaria (Tomba et al., 2017).

Por otra parte, la perspectiva del MESTA puede ser interesante para aquellas
pacientes resistentes al tratamiento con una larga historia del TA. Pacientes en las
gue su vida estd orientada totalmente hacia fuentes de sentido disfuncionales,
como es el TA y que tiene como consecuencia la depresion, la desesperanza y la
baja calidad de vida. En este grupo de pacientes, evaluar el sentido de la vida y
llevar a cabo una intervencion orientandoles hacia las fuentes adaptativas de
sentido, podria resultar motivador. Teniendo en cuenta la alta tasa de abandonos y
de recaidas que se han encontrado en los estudios de eficacia de los tratamientos



22 MARCO, CANABATE, PEREZ, GUILLEN, BOTELLA Y BANOS

de los que actualmente disponemos para los TA (Hay, 2013; Smink et al., 2013;
Steinhausen, 2002) es fundamental orientar la psicoterapia hacia metas
importantes y vitales para las personas con TA, y esta es quizd la principal
aportacion que el MESTA afiadiria a los modelos actuales de los TA.

Nuestro trabajo presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se trata de un
disefio transversal, lo cual limita las inferencias causales que se pueden hacer de
esta investigacion, por lo que es necesario realizar estudios longitudinales para
determinar la causalidad entre las variables. En segundo lugar, aunque nuestros
resultados sugieren el efecto mediador del sentido en la vida, hemos de subrayar
que el porcentaje de varianza explicado es bajo para las subescalas de Presion
social percibida y malestar con la comida, y Trastornos psicobiolégicos. Estos
resultados estan en la misma linea que estudios los estudios previos realizados en
poblacidon no clinica, donde se encontré un porcentaje de varianza bajo en la
relacién entre el sentido en la vida y la alimentacion saludable (Brassai, Piko y
Steger, 2015) y los sintomas de TA (Géngora, 2014). Asi pues, estos resultados nos
sugieren que el poder predictivo del sentido en la vida en la sintomatologia
alimentaria especifica (p. ej., EAT) podria ser menor, que en la sintomatologia
asociada y no especifica del TA como la desesperanza, ideacion suicida, y la
inestabilidad emocional y conductual donde tendria un papel predictor mayor
como se ha encontrado en estudios previos (p. €j., Marco et al., 2020). En tercer
lugar, el hecho de que el porcentaje de varianza explicada haya sido bajo pueda
ser debido a la presencia de otras variables que moderan esta medicacién que no
han sido tenidas en cuenta en nuestro estudio (p. €j., la desregulacién emocional).
Asi pues, futuros estudios deberian realizar un estudio de mediacién moderada
para introducir estas variables tan importantes en la psicopatologia de los TA.
Cuarto, para medir los variables estudiadas hemos utilizado Unicamente
cuestionarios de autoinforme. Aunque los instrumentos utilizados han demostrado
una fiabilidad alta en nuestra muestra, seria necesario que estas variables hubieran
sido confirmadas con entrevistas. Ademas, este estudio no empled una seleccion
aleatoria de los pacientes, fueron seleccionados secuencialmente, tal y como
llegaban a los centros de salud mental, esto nos reduce la posibilidad de
generalizacion de los resultados. Otra limitacion del estudio es que la muestra
presenta una variabilidad muy importante en la edad de los participantes. Dado
que el sentido en la vida es una variable que estd asociada positivamente con la
edad, el analisis de mediacion multiple se realizé con la edad controlada. Ademas,
hemos utilizado el PIL que es un instrumento que se ha mostrado con adecuadas
caracteristicas psicométricas en adolescentes espafioles (Garcia Alandete, Gallego
Hernéandez de Tejada, Pérez y Marco, 2019). Por ultimo, aunque el MESTA ha
dirigido los objetivos, hipotesis y la interpretacion de los resultados de nuestro
estudio, queremos indicar que hemos de considerarlo como es un estudio
preliminar del modelo. Para confirmar la validez del MESTA es necesario la
realizacion analisis estadisticos mas complejos (p. ej., ecuaciones estructurales) en
futuras investigaciones.

Somos conscientes de que en este trabajo solo proponemos un modelo
tedrico y que, futuras investigaciones tendran que comprobar si afadir un
componente de terapia centrada en el sentido a la TCC para los TA mejoraria la
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eficacia de la TCC. Solo cuando lo confirmemos con estudios de tratamientos
controlados y aleatorizados podremos afirmar que este modelo es adecuado para
mejorar dichos tratamientos.

Como conclusién podemos indicar que los resultados de este estudio sugieren
que el sentido en la vida podria ser considerada como una variable importante en
el mantenimiento de la psicopatologia de los TA. Los resultados del presente
estudio, junto con la literatura previamente comentada, nos sugieren que el
MESTA podria ser nuevo marco para mejorar la comprensién de los factores
mantenedores de las personas con TA con bajo sentido en la vida.
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