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DIFERENCIACION DEL SELF Y TRASTORNOS

DE LA CONDUCTAALIMENTARIA

Xavier Sanmartin Vidal: AVALCAB (Asociacion Valenciana de Familiares de Pacientes con TCA)

Objetivo: "Estudiar la relacion entre el grado de diferenciacion de una persona y la probabilidad de que aparezca un trastorno de la conducta alimentaria. La hipotesis de la
Investigacion sostiene que aguellos sujetos que muestran una menor Diferenciacion del Self presentan mayores probabilidades de padecer un TCA, lo cual se confirma a traves de

las correlaciones obtenidas".

Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) estan cada vez mas
presentes en nuestra sociedad y en la actualidad algunos autores nos
advierten que estamos ante una epidemia de casos.

La Terapia Familiar Sistéemica cuenta con una gran tradicion de autores
gue han abordado el campo de los TCA como pueden ser M. Selvini
(1988, 1900 y 1999), S. Minuchin (1974, 1978 y 1984), L. Onnis (2004,
2011y 2016) o L. Cancrini (1996) entre otros. Murray Bowen (1971, 1989
y 1991), como parte de su concepcion teorica de la Terapia Familiar
Sistémica, construyo una escala que media la Diferenciacion del Self de
las personas y las distribuia segun un continuo que refleja la gravedad de
la patologia.

La Diferenciacion del Self, que se entiende como el grado de fusion/
separacion del individuo respecto de su familia de origen y el grado de
diferenciacion entre el sistema emocional y el sistema racional de una
persona, es un concepto similar al de otros autores que hablan de
individuacion, desvinculacion o aglutinamiento familiar.

El objetivo del estudio es comprobar la relacion entre el grado de
diferenciacion de una persona y la probabilidad de que aparezca un
trastorno de la conducta alimentaria. La hipotesis de la investigacion
sostiene que aquellos sujetos que muestran una menor Diferenciacion
del Self presentan mayores probabilidades de padecer un TCA, lo cual se
confirma a traves de las correlaciones obtenidas.

Se trata de un estudio correlacional en que se han empleado distintas técnicas para describir y establecer las estructuras y relaciones entre la
Diferenciacion del Self y la gravedad del cuadro de los TCA, en funcion de los datos obtenidos por los cuestionarios aplicados. Se utilizo el paguete

estadistico SPSS version 21 para el analisis de los resultados.

El S-EDE-Q (Penelo et al, 2012.) S-EDE-Q
El EDE-Q se califica por una escala de siete puntos:
entre mas alta es la puntuacion, mayor es la severidad
del trastorno.

Es un instrumento de autoinforme de 40 items que
evalUa actitudes, sentimientos y comportamientos
relacionados con la alimentacion y la imagen del
cuerpo en los ultimos 28 dias. Consta de 22 items que
evalUan las actitudes hacia la alimentacion y el peso,
con respuesta en una escala tipo Likert. (Vela et al,
2014).

Registro de
habitos alimentarios

Resultados

Fiabilidad EDE-Q

Test Alpha de Cronbach

Resultados de su
aplicacion en Espafa

Resultados del EDE-Q
en nuestra investigacion

R=.80 R=.86
EC=.75 .
S EC=.86

(Fernandez et al, 2013)

Buena fiabilidad del instrumento

R= Restriccion, EC= Preocupacion por la ingesta, WC= Preocupacion por el peso, SC: Preocupacion por la figura corporal
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Diferenciacion del Self

Fiabilidad S-DSI-R

Test Alpha de Cronbach

Resultados del S-DSI-R
en nuestra investigacion

Resultados de su
aplicacion en Espafa

ER=.88 ER=.84
EC=.85 ! EC=.78
PG=0.90 PG=0.85

(Rodriguez-Gonzalez, et al 2015).

Buena fiabilidad del instrumento

EC= Corte emocional, ER= Reactividad emocional, PG= Puntuacién global

EDE-Q & S-DSI-R por grupos de edad
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Grupo con TCA

El grupo que no tienen una puntuacion
significativa para el diagnostico de TCA tiene
un mayor grado de diferenciacion del Self que
el grupo que si que tiene puntuaciones
significativas para el TCA.
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Las disparidades en cuanto a la
Diferenciacion del Self van disminuyendo a
medida que avanza la edad, sobretodo en el
grupo de mayores de 40 afios.
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Pese a este acercamiento que se produce por
la edad ambos grupos presentan una
distinccion observable en cuanto a su grado
de Diferenciacion del Self al presentar
puntuaciones significativas para el TCA.

70,00

Y e

T I I |
=180 180-230 ] 240-290 30,0-390
ad (agrupado)

I
40,0+

Conclusiones

Se pone de manifiesto que se pueden llegar a obtener muestras adecuadas en ambitos donde el acceso a paciente resulta especialmente
complejo y por lo tanto no se pueden utilizar sin mas muestreos aleatorios en la poblacion general.

En la realizacion de este estudio se ha podido comprobar, una vez mas, el correcto funcionamiento psicométrico de los instrumentos (S-DSI-R
y S-EDE-Q). Hemos podido replicar la fiabilidad de ambos, respecto de otros estudios, y en el caso del S-DSI-R hemos obtenido una estructura

factorial similar.

Se ha comprobado gue existe una relacion significativa inversa, no muy alta, entre el EDE-Q total y el S-DSI-R. Parece razonable concluir que
ello es compatible con la hipotesis principal de nuestro trabajo. Valores altos en Diferenciacion del Self muestran valores diagndsticos bajos en
TCA. Obviamente lo contrario hace ver una menor Diferenciacion del Self y parece asociado a valores altos en el EDE-Q y diagndsticos de

TCA.

La Diferenciacion del Self es un tema a tener muy en cuenta a la hora de realizar intervenciones psicoterapeuticas ya que, como hemaos visto,
guarda una relacion con los TCA. Facilitar una diferenciacion del Self puede ser uno de los factores a considerar en este tipo de patologias.
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Descripcion de los instrumentos

S-DSI-R (Rodriguez-Gonzaélez, et al 2015).
Este cuestionario valora el grado de Diferenciacion
del Self tanto en su dimension intrapersonal como

iInterpersonal.

Es una escala de 46 items, agrupados en 4
subescalas: Reactividad Emocional (ER, 11 items),
Desconexion Emocional (EC, 12 items), Posicion Yo
(IP, 11 items) y Fusion con Otros (FO, 12 items).

Escala de
diferenciacion del Self

Proceso de muestreo

Snowball

Version papel & Online

Por la dificultad de encontrar un proceso de muestreo viable se ha
considerado la utilizacion de un procedimiento de snowball (Azorin et al,
1986). Ademas hemos tenido en cuenta los siguiente:

- Disponibilidad del cuestionario en formato papel y en formato online.

- Uso del mailing y las redes sociales

- Contacto con asociaciones de afectados por los TCA

- Contacto con otras asociaciones

- Metodologia Snowball

Descripcion de la muestra
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170 chicas con TCA

AN

429 mujeres de
entre 14 y 68
anos de edad.

Media: 28 anos

Punto algido: 17 afos
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