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Estrategias de afrontamiento evitativas y riesgo de desarrollar
un trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes

Lidia Pamies Aubalat y Yolanda Quiles Marcos
Universidad Miguel Herndndez de Elche

El objetivo del presente trabajo fue analizar las diferencias en el estilo y estrategias de afrontamiento,
en los adolescentes espafioles de ambos géneros, con mayor y menor riesgo de desarrollar un Trastorno
de la Conducta Alimentaria (TCA). Y en segundo lugar, estudiar la relacion entre los diferentes estilos
y estrategias de afrontamiento con el riesgo de desarrollar un TCA. La muestra estuvo compuesta por
2.142 adolescentes (1.130 chicas y 1.012 chicos), con una media de edad de 13,96 afios (dt= 1,34), que
completaron las Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) y el Eating Attitude Test (EAT-
40). Los resultados mostraron un mayor uso de estrategias de afrontamiento de huida intropunitiva
en adolescentes, chicos y chicas, con mayores puntuaciones en el EAT-40. Los andlisis de regresion
indicaron que el estilo de afrontamiento que explicé el mayor porcentaje de varianza del riesgo de
desarrollar un TCA fue la huida intropunitiva y la estategia de afrontamiento de reduccién de la
tension. Los resultados de este estudio tienen implicaciones para la prevencion de estas conductas en
adolescentes, ya que las personas en riesgo presentan un estilo de afrontamiento desadaptativo previo
a la instauracion del trastorno alimentario.

Avoidance coping style and the risk of developing an eating disorder in adolescents. The first aim of
this study was to analyse the relationship between coping styles and strategies in Spanish adolescents
of both genders, with high and low eating disorder risk. Secondly, this study aims to examine the
relation of coping styles and coping strategies with eating disorder risk. The sample comprised 2142
adolescents (1.130 girls and 1.012 boys), mean age 13,96 years (SD= 1,34). They completed the
Adolescent Coping Scale (ACS) and the Eating Attitude Test (EAT-40). The results showed high use
of intropunitive avoidance coping in both female and male adolescents with high EAT-40 scores. The
regression analysis indicated that, in both girls and boys, the intropunitive avoidance and the tension
reduction coping strategy explained a high percentage of variance of eating disorder risk. The results
of this study have implications for the prevention of these behaviours in adolescents, because people
with a high risk of developing an eating disorder present a maladaptive coping style before the onset

of the eating disorder.

Durante la adolescencia se producen una gran cantidad de cam-
bios a nivel fisico, que se acompafian también por otros a nivel
cognitivo, emocional y social. Todos estos cambios pueden impli-
car que el adolescente los interprete como estresantes, por consi-
guiente, este periodo pone a prueba los recursos de los que dispone
el individuo (Feldman, 2007). Uno de los recursos mds importan-
tes de los que dispone el adolescente para hacer frente a estas situa-
ciones estresantes son sus estrategias de afrontamiento. Lazarus y
Folkman (1986) definieron las estrategias de afrontamiento como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas espe-
cificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
o desbordantes de los recursos del individuo”. Las estrategias de
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afrontamiento son consideradas un importante factor mediador en-
tre el estrés producido por la enfermedad y la adaptacion a la mis-
ma. Es asi, que la literatura presente una gran variedad de trabajos
en los que se ha analizado el papel de las estrategias de afronta-
miento en la adaptacion en diferentes enfermedades crénicas (Ca-
rrobles, Remor y Rodriguez-Alzemora, 2003; Rodriguez, Esteve
y Lépez, 2000).

En esta linea, existe un interés creciente por conocer el papel de
las estrategias de afrontamiento en los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA). Con este propdsito se han realizado estudios
que han evaluado las estrategias de afrontamiento tanto en pobla-
cién clinica como en poblacién general. Con respecto a los estudios
centrados en poblacién clinica, Quiles y Terol (2008), en su articu-
lo de revision, pusieron de manifiesto que las pacientes diagnos-
ticadas de estos trastornos presentaban un estilo de afrontamiento
poco adaptativo, caracterizado por un mayor uso de estrategias de
afrontamiento evitativas y un menor uso de estrategias centradas
en el problema (Bloks, Van Furth, Callewaert y Hoek, 2004; Troop,
Holbrey, Trowler y Treasure, 1994). Las estrategias evitativas se
consideran menos eficaces en estos trastornos ya que en los dife-
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rentes estudios realizados se relacionan con mayor severidad del
mismo con un mayor niimero de atracones y con comorbilidad con
otras patologias, como la depresion, la ansiedad o el consumo de
sustancias (Ghaderi y Scott, 2001; Quiles, Rodriguez-Marin, Te-
rol, Romero y Pagdn, 2006; Troop et al., 1994; Troop y Treasure,
1997; Valdés y Arroyo, 2002). En cambio, el uso de estrategias
aproximativas y centradas en el problema se han relacionado con
mejores resultados en la salud y con una mejor recuperacién en los
TCA (Aldwin y Park, 2004; Bloks et al., 2004). As{ por ejemplo,
el trabajo reciente de Davies et al. (2011), en una muestra de 93
pacientes de TCA, puso de manifiesto que el presentar un afron-
tamiento activo, unido a bajos niveles de acomodacion a los sin-
tomas antes del tratamiento, es un indicador de la efectividad del
mismo y la reduccion de sintomas.

En cuanto a los trabajos que se han centrado en poblacién no
clinica, la mayoria han sido realizados en poblacién adulta (Bittin-
ger y Smith, 2003; Cattanach y Rodin, 1988; Christiano y Mizes,
1997), solo cinco trabajos se realizaron con adolescentes (Fryer,
Waller y Kroese, 1997; Garcia-Grau, Fusté, Mir6, Saldafia y Bados,
2002; 2004; Hasking, 2006; Sierra y Lemos, 2008). Y entre éstos,
solo tres han incluido a varones. Si se atiende a la clasificacion de
las estrategias de afrontamiento en evitativas versus aproximati-
vas, la revision de la literatura pone de manifiesto que las personas
con un mayor riesgo de desarrollar un TCA utilizan mas estrategias
de afrontamiento evitativas y centradas en la emocidn, y menos
estrategias de afrontamiento centradas en el problema (Boujut y
Bruchon-Schweitzer, 2010; Fryer et al., 1997; Sierra y Lemos,
2008). Ademds, otros estudios realizados indicaron que tanto en
las chicas como en los chicos adolescentes, el uso de estrategias
evitativas predecian el riesgo de desarrollar un TCA (Garcia-Grau
et al., 2002; 2004; y Hasking, 2006). Asimismo, aunque el estilo
de afrontamiento evitativo y centrado en la emocion parece darse
en mayor medida en chicos y chicas en riesgo, si se analizan las es-
trategias de afrontamiento aparecen diferencias segtin género, esto,
unido a la escasez de estudios en los que se ha incluido a varones,
hace necesario que éstos no sean excluidos de los estudios y que
los andlisis deben realizarse de forma diferenciada entre chicos y
chicas (Boujut y Bruchon-Scheweitzer, 2010; Garcia-Grau et al.,
2002; 2004).

La importancia de los resultados hallados en estas investiga-
ciones, que seflalan la relacion entre estrategias de afrontamiento
evitativas y centradas en la emocion con el riesgo de desarrollar
un TCA en poblacién no clinica, asi como la escasez de trabajos
de investigacion realizados con adolescentes de ambos géneros,
ponen de manifiesto la necesidad de realizar mds estudios en este
ambito. De este modo, el primer objetivo del presente trabajo fue
analizar las diferencias en el estilo y estrategias de afrontamiento,
en los adolescentes de ambos géneros, con mayor y menor riesgo
de desarrollar un TCA. Y en segundo lugar, estudiar la relacién
entre los diferentes estilos y estrategias de afrontamiento con el
riesgo de desarrollar estos trastornos.

Método
FParticipantes
La poblacién de interés estuvo formada por todos los centros
educativos de Secundaria (privados, concertados y publicos) de la

provincia de Alicante. De los 71.334 adolescentes escolarizados,
se seleccion a partir de un muestreo por conglomerados monoeta-

pico a 2.323, de los que 2.142 participaron finalmente en el estu-
dio. En esta investigacion participaron 9 centros educativos de la
provincia de Alicante (5 publicos, 1 privado y 3 concertados). De
los adolescentes evaluados, el 47,2% (N=1.012) fueron chicos y el
52,8% chicas (N=1.130). El 28,4% eran alumnos de primer curso
de la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), el 28,2% de 2°, el
23,7% de 3°y el 19,7% de 4°. La edad media fue 13,96 afios (dr=
1,34). Por medio de la prueba de %> de homogeneidad de la dis-
tribucion de frecuencias se comprobd que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre los ochos grupos de género
por curso (y’= 5,80; p= 0,12). El tamafio del efecto (Phi= 0,05)
confirmé que la diferencia no era significativa.

Instrumentos

El protocolo de evaluacién estuvo formado por los siguientes
cuestionarios:

Cuestionario de variables sociodemogrdficas; mediante el que
se obtuvo informacion sobre edad, género y curso escolar.

Eating Attitude Test (EAT-40) (Garner y Garfinkel, 1979), adap-
tado a la poblacién espafiola por Castro et al. (1991) y posterior-
mente validado como prueba cribado de los TCA en poblacién
general por Irala et al. (2008). Se trata de un cuestionario autoad-
ministrado disefiado para detectar la presencia de actitudes ali-
mentarias anomalas, especialmente las relacionadas con el miedo
a ganar peso, el impulso de adelgazar y la presencia de patrones
alimentarios restrictivos. Consta de 40 items que se valoran en una
escala de frecuencia tipo Likert de 6 puntos. La adaptacion espaiio-
la del cuestionario establece tres factores: restriccion alimentaria y
preocupacion por los alimentos, presion social percibida y males-
tar ante la ingesta y trastornos psicobioldgicos. El EAT-40 es utili-
zado habitualmente como instrumento de cribado, en este trabajo
se considerd que los adolescentes tenfan un mayor riesgo cuando
su puntacion en el instrumento estaba en el cuarto cuartil (las pun-
tuaciones fueron superiores a 23 en las chicas y a 18 en los chicos)
y un menor riesgo todos aquellos participantes que estaban en el
primer cuartil (las puntuaciones fueron inferiores a 9 en las chicas
y a 8 en los chicos). En las chicas, la media de las puntuaciones
en este instrumento en el primer cuartil fue de 6,46 (dr=2,13) y la
media de las que se encontraban en el cuarto cuartil fue de 29,53
(dt=11,01), siendo esta diferencia significativa (= -38,68; p<,001;
d=2,7). En los chicos, la media de las puntuaciones en el primer
cuartil fue de 5,86 (dr= 1,83) y la media en el cuarto cuartil fue de
26,58 (dt= 8,76), siendo esta diferencia significativa (1= -38,75;
p<001; d= 3.3). La fiabilidad de la escala en el trabajo original
de la adaptacién espaiiola fue igual a 93,y en el presente estudio
de ,81.

Las Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (ACS)
(Frydenberg y Lewis, 1997) consta de 80 items que se responden
en una escala tipo Likert de 5 puntos (desde “no me ocurre” a
“me ocurre con mucha frecuencia”), que se corresponden con 18
estrategias de afrontamiento. En la validacion espafiola, estas es-
trategias pueden agruparse en cuatro estilos de afrontamiento: ac-
cion positiva y esforzada, que hace referencia al uso de estrategias
apropiadas para resolver el problema, en este factor se agrupan
las siguientes estrategias de afrontamiento: por un lado, en sen-
tido positivo, concentrarse en resolver el problema y esforzarse
y tener éxito; por otro lado, preocuparse e ignorar el problema en
sentido inverso; la huida intropunitiva se caracteriza por evitar el
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problema y por un afrontamiento no adaptativo de las emociones,
se compone de las estrategias: no afrontamiento, reduccién de la
tension y autoinculparse; el estilo accion positiva y hedonista, que
se caracteriza por evitacion del problema y por un control adap-
tativo de las emociones que genera el problema, se compone de
las estrategias: buscar diversiones relajantes, fijarse en lo positivo,
hacerse ilusiones, buscar pertenencia, invertir en amigos intimos,
ignorar el problema y distraccion fisica; y, por dltimo, el estilo
de introversion, que hace referencia a evitar el apoyo social para
evitar el problema, incluye las estrategias: reservarse el problema
para si mismo, evitar la accién social, asi como buscar ayuda de un
profesional y buscar apoyo social en negativo. El rango de puntua-
cién en esta escala oscila entre 20 y 105. La consistencia interna de
la adaptacidn espafiola tiene un valor alfa de Cronbach igual a ,76,
en el presente trabajo es de ,90.

Procedimiento

Una vez realizada la seleccién aleatoria de los centros educati-
vos se llevé a cabo una entrevista con sus directores y orientadores
para exponer los objetivos de la investigacion y solicitar permiso y
colaboracién para realizar el estudio. Tras la aceptacion por parte
de los centros educativos para participar, se envié una circular a

los padres de los estudiantes en la que se les informaba de la inves-
tigacion, y se solicitaba el consentimiento informado por escrito
autorizando a sus hijos a participar en el estudio. Los cuestionarios
fueron administrados de forma colectiva, anénima y voluntaria en
horario de clase. Los investigadores estuvieron presentes durante
la administracion de los cuestionarios para proporcionar ayuda si
era necesaria y para verificar la cumplimentacién correcta e inde-
pendiente por parte de los sujetos. No se pudo obtener la respuesta
de aquellos estudiantes que no trajeron el consentimiento informa-
do firmado por sus padres, que no estaban presentes el dia de la
administracion de las pruebas, presentaban un TCA diagnosticado,
o no cumplimentaron los cuestionarios correctamente o los dejaron
incompletos.

Andlisis de datos

Para realizar los andlisis estadisticos se utilizé el programa
SPSS V.18.0. Para analizar las diferencias entre grupos se utilizé la
t-Student como prueba paramétrica para dos muestras independien-
tes. Siguiendo las recomendaciones de Cohen (1998), se considerd
el tamafio del efecto para evitar el sesgo de los tamafios muestrales.
Se utilizé el indice d, que indica hasta qué punto una significacién
estadistica es relevante eliminando el efecto del tamafio muestral

Tabla 1
Descriptivos y diferencias en el uso de estilos y estrategias de afrontamiento entre los grupos con mayor y menor puntuacién en el EAT-40
Chicas Chicos
Estilos y estrategias 25% 75% 25% 75%
de afrontamiento (n=313) (n=261) m (n=240) (n=207) ¢ m
Media DT Media DT Media DT Media DT
Accion positiva y esforzada 270,46 3831 270,39 41,24 - 256,60 38,14 251,10 36,74 1,54 -
Concentrarse en resolver el problema 67,99 13,81 69.26 16,94 - 64,61 15,06 65,18 13,92 -041 -
Esforzarse y tener éxito 67,66 13,52 6848 14,94 - 65,70 13,03 66,96 14,75 -0,95 -
Preocuparse 70,86 14,14 76,09 13,61 -4 A5 037 67,71 13,90 69,22 14,98 -1,09 -
Ignorar el problema (-) 36,03 12,96 43,59 16,99 -6,017%5* 0,50 41,55 15,03 50,07 17,53 -5 A4 0,52
Huida intropunitiva 119,23 31,11 15541 4284 -11,63%%* 097 113,46 31,36 144,73 39,82 -9,19%#* 0,87
Falta de afrontamiento 39,62 12,07 48,81 1641 S1,67H 0,64 3735 12,50 47,15 1581 -7 26% % 0,69
Reduccion de la tensién 35,79 1141 48,34 1603 -10,86%** 091 32,22 11,86 45,14 17,04 -9 34k 0,89
Autoinculparse 43,81 1471 58,39 20,83 -9,75%k% 0,82 43,74 14,88 52,34 18,07 S5 AL 0,51
Accién positiva hedonista 436,09 65,79 47438 69,66 -6,06%%* 0,56 440,18 76,99 463,51 74,82 -3,19%* 0,30
Buscar diversiones relajantes 7338 17,64 75,55 17,73 -1,46 - 73,03 17,76 74,23 17,92 -0.70 -
Fijarse en lo positivo 66,79 14,02 66,03 18,28 0,57 - 64,16 1641 66,78 17,04 -1,64 -
Hacerse ilusiones 59,11 14,33 66,74 1531 -6,09%#* 0,51 5733 14,50 62,09 15,75 -3,28%* 031
Buscar pertenencia 70,69 13,62 76,50 13,52 -5,07#%% 042 68,03 14,16 70,78 14,75 -1,98%* 0,19
Invertir en amigos fntimos 6797 15,54 74,00 15,71 -4 57H% 0,38 6481 16,89 65,88 17,03 0,66 -
Ignorar el problema 36,03 12,96 4359 16,99 6,01 0,50 41,55 1503 50,07 17,53 -5 Ak 0,52
Distraccion fisica 6249 19,18 71,39 22,86 -4,99%#% 042 7146 20,75 7544 20,52 -2,02% 0,19
Introversion 18145 40,99 184,13 46,02 -0,72 - 193,11 40,65 18345 39,39 2,52% 0,24
Reservarlo para si 43,69 14,88 55,58 17,70 -850 0,72 46,64 1422 5540 16,18 -5,98%#* 057
Buscar apoyo social (=) 72,30 1533 73,26 18,16 - 63,54 16,93 65,63 1647 -131 -
Accion social (-) 3786 12,51 4303 15,62 -4 3k 0,37 3841 12,80 47,14 16,90 -6,18%#* 0,59
Buscar ayuda profesional (-) 52,19 18,01 55,12 19,63 1,83 - 51,58 18,78 59,31 19,33 -4 24 040
Buscar apoyo espiritual 4245 12,15 47,01 16,68 -3,76%%* 0,32 41,30 12,83 5044 16,48 - AL 0,61
Significacion: *** p<,001, ** p< 01, * p<,05
(-): Puntuacién de la estrategia invertida para calcular el estilo de afrontamiento
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(cit.en Pardo y San Martin, 1994). En este trabajo se considerd una
diferencia significativa cuando el tamafio del efecto superaba el
valor 0.40. Para los andlisis de relaciones entre variables se aplico
la correlacién producto-momento de Pearson. Y para los andlisis
de predicciones entre variables se utilizé el andlisis de regresion
aplicando el método de pasos sucesivos (Stepwise) para evaluar el
poder predictivo de cada variable.

Resultados
Andlisis de diferencias

En primer lugar, en la tabla 1 se presentan los resultados del
andlisis de diferencias entre aquellos adolescentes que presenta-
ron puntuaciones en el EAT-40 dentro del primer cuartil y aquellos
que presentaron puntuaciones superiores en este instrumento en el
cuarto cuartil. En cuanto a los estilos de afrontamiento, tanto las
chicas como los chicos que presentaron puntuaciones mds altas
en el EAT-40 puntuaron, también, mds alto en el estilo de afronta-
miento de huida intropunitiva (Chicas: 1= -11,63, p<,001; d=0,97;
Chicos: t=-9,19, p<,001; d= 0,87). En el caso de las chicas, tam-
bién hubo diferencias significativas en el estilo de afrontamien-
to accion positiva y hedonista (= -6,66, p<,001; d= 0,56). Con
respecto a las estrategias de afrontamiento utilizadas, las chicas
con mayor riesgo de desarrollar un TCA informaron realizar con
mds frecuencia las siguientes estrategias de afrontamiento: reduc-
cion de la tension (1= -10,86, p<,001; d= 091), autoinculparse (=
-9,75, p<001; d= 0,82), reservarlo para si (t= 8,97, p<,001; d=
0,79), falta de afrontamiento (1= -7,67, p<,001; d= 0,64), hacerse
ilusiones (1= -6,09, p<,001; d= 0,51) e ignorar el problema (=
-6,01, p<,001; d= 0,50). Con respecto a los chicos, aquellos que
presentaban un mayor riesgo de desarrollar un TCA realizaban con
mds frecuencia estrategias de afrontamiento como: reduccion de
la tension (= -9,34, p<001; d= 0,89), falta de afrontamiento (t=
-7,26, p<,001; d=0,69), menor accion social (t=-6,18, p<,001; d=
0,59), buscar apoyo espiritual (t=-6 41, p<,001; d=0,61), autoin-
culparse (t= -541, p<001; d= 0,51) y buscar ayuda profesional
(t=-4,24, p<001; d= 0.40).

Andlisis de relacion y regresion

En segundo lugar, se realizé un andlisis de correlacion de Pear-
son para detectar la relacién entre los diferentes estilos y estrate-
gias de afrontamiento y el riesgo de desarrollar un TCA, tanto en
chicas como en chicos. En cuanto a las chicas, el riesgo de desarro-
Ilar un TCA se relacioné de forma positiva y significativa con los
estilos de afrontamiento de huida intropuntiva y accion positiva
y hedonista (r= 40, p<,01; r= 20, p<,01; respectivamente). Asi
como se relaciond de forma positiva y significativa con diferentes
estrategias de afrontamiento, tal y como se indican en la tabla 2.
Por otro lado, y en cuanto a los chicos, las puntuaciones obtenidas
en el EAT-40 se relacionaron de forma positiva y significativa con
los estilos de afrontamiento: huida intropuntiva 'y accion positiva'y
hedonista (r= 30, p<01; r=,11, p<.01; respectivamente), y se ob-
tuvo una relacion negativa y significativa con el estilo de introver-
sion (r=-,15, p<,01). En cuanto a las estrategias de afrontamiento,
las puntuaciones en el EAT-40 se relacionaron de forma positiva
y significativa con reduccion de la tension (r= 33, p<,01), accion
social (r=27,p<01), falta de afrontamiento (r= 23,p<,01)y bus-
car apoyo espiritual (r= 25, p<,01) (tabla 2).

En tercer lugar, se realizaron andlisis de regresion utilizando
como variable dependiente la puntuacién en el EAT-40 y como
variables independientes los estilos de afrontamiento, asi como,
en un segundo andlisis, aquellas estrategias de afrontamiento que
mostraron correlaciones significativas con el riesgo de desarrollar
un TCA en los andlisis anteriores. En primer lugar, se realiz6 un
andlisis de regresion del riesgo de desarrollar un TCA consideran-
do como variables predictoras los cuatro estilos de afrontamiento
(tabla 3). En el caso de las chicas, el 17,4% de la varianza del ries-

Tabla 2
Andlisis de relacion: puntuacion total del EAT-40 y estilos y estrategias
de afrontamiento en chicos

Chicas Chicos
Accion positiva y esforzada -01 01
Concentrarse en resolver el problema 03 05
Esforzarse y tener éxito 03 07
Preocuparse S22 L9
Ignorar el problema (-) 21%* 16%*
Huida intropunitiva A0 0%
Falta de afrontamiento 29%% 23
Reduccion de la tension 38 KX
Autoinculparse 32k L18%%
Accién positiva hedonista 20%% 1
Buscar diversiones relajantes 02 02
Fijarse en lo positivo -04 8%
Hacerse ilusiones L,19%% 3%
Buscar pertenencia 7 L09%
Invertir en amigos intimos 14 05
Ignorar el problema 21%% ,16%%
Distraccion fisica 6% 06
Introversion 05 -, 15%%
Reservarlo para si 29%* 18%*
Buscar apoyo social (-) -00 L9k
Accioén social (-) N7 27%%
Buscar ayuda profesional (-) 04 L18%%
Buscar apoyo espiritual 4% 25%%

*: p<05; #F: p< 01
(-): Puntuacién de la estrategia invertida para calcular el estilo de afrontamiento

Tabla 3
Andlisis de regresion entre estilos de afrontamiento y riesgo de desarrollar
un trastorno alimentario

Variables dependiente/ 5 Cambio
independiente R/ R? ¥ p

Chicas

Riesgo TCA/

Huida intropunitiva 0,17/0,41 0,17 104,775 0,38##*

Accion positiva y hedonista 0,09 0,09%*
Chicos

Riesgo TCA/

Huida intropunitiva 0,09/0,3 0,09 79,02 0,29

Significacion: *** p<,001, ** p<01, * p<,05
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go de desarrollar un TCA quedd explicada por el estilo de afron-
tamiento de huida intropunitiva (= 0,38, p<,001), que explicé un
17% de la varianza, y por la accion positiva hedonista (= 0,09,
p<01), que explicé en menor medida solo el 04% de la varian-
za. En el caso de los chicos, el riesgo de desarrollar un TCA fue
explicado por la huida intopunitiva (f= 0,29, p<,001), siendo la
varianza explicada por esta variable igual al 9%.

En dltimo lugar, se realiz6 un andlisis de regresion en el que se
consideré como variable dependiente el riesgo de desarrollar un
TCA y las variables independientes fueron las estrategias de afron-
tamiento que presentaron relaciones positivas y significativas con
el EAT-40 (tabla 4). En el caso de las chicas, el 21% de la varianza
del riesgo de desarrollar un TCA fue explicada en mayor medida
por la estrategia reduccion de la tension (f= 0,28, p<,001), que
explicé el 15% de la varianza, y en menor medida por las estrate-
gias: reservarlo para si (f= 0,15, p<001), distraccion fisica (=
0,16, p<,001) y autoinculparse (f= 0,13, p<,001), el porcentaje
de varianza aportado por estas variables fue bajo pero significati-
vo. En el caso de los chicos, el 12% de la varianza del riesgo de
desarrollar un TCA fue explicada principalmente por la estrategia
de afrontamiento reduccion de la tension (f= 028, p<,001), que
explicé el 11%.

Tabla 4
Andlisis de regresion entre estrategias de afrontamiento y riesgo de desarro-
Ilar un trastorno alimentario
Variables dependiente/ Cambio
R? F
independiente r R? b
Chicas
Riesgo TCA/
Reduccion de la tension 0,15 0,28
Reservarlo para s 003 os 0,15%%*
Distraccion fisica 021046 0,03 68,35 0,16%%
Autoinculparse 001 0,13%5
Chicos
Riesgo TCA/
Reduccion de la tensién 0,11 0,28%#*
0,12/0,35 ’ 56,58 ’
Buscar apoyo espiritual T 0,02 ” 0,14+
Significacién: *** p<,001, ** p< 01, * p<,05

Discusién y conclusiones

Los resultados de los andlisis mostraron que las chicas que
presentaban mayor riesgo de desarrollar el trastorno utilizaban
en mayor medida un estilo de afrontamiento de huida intropuni-
tiva para afrontar sus problemas. Este estilo de afrontamiento se
caracteriza por evitar el problema y presentar un afrontamiento
no adaptativo de las emociones que genera el problema (aunque
sea a corto plazo). Este estilo de afrontamiento se compone de
las estrategias; “no afrontamiento”, “reduccién de la tension” y
“autoinculparse”, en todas ellas las adolescentes con mayor ries-
go de desarrollar el TCA presentaron puntuaciones medias mds
elevadas que las adolescentes con menor riesgo. Estos resultados
son coherentes con la literatura existente, en la que se sefiala cémo
los jévenes con mayor riesgo de desarrollar el TCA se responsa-
bilizan a ellos mismos de sus problemas o de las preocupaciones
que tienen y/o se sienten incapaces para resolver sus problemas

(Boujut y Bruchon-Scheweitzer, 2010; Garcia-Grau et al., 2002;
Hasking, 2006). Los andlisis de relacion realizados también mos-
traron que, en las chicas, el estilo de afrontamiento de huida in-
tropunitiva y la estrategia reduccién de la tension explicaron el
mayor porcentaje de varianza del riesgo de desarrollar un TCA.
Este resultado fue similar al hallado por Garcia-Grau et al. (2002)
en su estudio realizado con adolescentes de entre 14 y 18 afios,
en el que mostr6 que tanto el estilo de afrontamiento de huida
intropuntiva, como la estrategia de reduccion de la tension, fueron
las que presentaron una mayor relacién con el riesgo de desarro-
llar el trastorno. La evitacion del problema, asi como la estrategia
de reduccién de la tension, que implica que el individuo intenta
sentirse mejor llorando, gritando, bebiendo alcohol y/o fumando,
indican un afrontamiento no adaptativo de los problemas por parte
de estas adolescentes. Este resultado, que indica un mayor uso
de estrategias de afrontamiento evitativas en las adolescentes con
mayor riesgo de desarrollar un TCA, es coherente con la literatu-
ra existente, que indica como las jovenes diagnosticadas de estos
trastornos también utilizan con mds frecuencia este tipo de estra-
tegias (Bloks et al., 2004; Quiles et al., 2006; Troop et al., 1994).
Asi por ejemplo el estudio de Quiles et al. (2006), realizado con
pacientes diagnosticadas de un TCA, mostr6 cémo utilizaban con
mayor frecuencia estrategias como la autoculpa y el escape para
hacer frente a la enfermedad.

En el caso de los chicos, los andlisis indicaron resultados simi-
lares a las chicas. Tanto el estilo de afrontamiento de huida intro-
punitva como las estrategias de falta de afrontamiento, reduccién
de la tension y autoinculparse eran mds utilizadas por los adoles-
centes varones con mayor riesgo de desarrollar un TCA. Ademds,
también fue el estilo de afrontamiento de huida intropunitiva, as{
como la estrategia de reduccion de la tensidn, las que explicaron un
mayor porcentaje de varianza del riesgo de desarrollar un TCA. Al
comparar estos resultados con los aportados por el unico estudio
realizado en Espaifia con adolescentes varones (Garcia-Grau et al.,
2004) se observa alguna diferencia. Mientras coinciden en sefalar
el estilo de afrontamiento de huida intropunitiva como el que pre-
senta un mayor poder predictivo sobre el riesgo de desarrollar el
trastorno, no ocurre lo mismo con la estrategia de reduccion de la
tension. En el estudio mencionado, la estrategia de afrontamiento
que presentd una mayor relacién con el riesgo de desarrollar un
TCA fue la autoculpa. No obstante, en ambos casos se trata de es-
trategias que estdn incluidas en el estilo de afrontamiento de huida
intropunitiva, y consideradas ambas evitativas. Ademads, las chicas
con mayor riesgo de desarrollar un TCA también presentaron pun-
tuaciones medias inferiores que las chicas con menor riesgo en el
estilo de afrontamiento de accién positiva y hedonista.

Otro de los resultados a destacar de este trabajo es que los ana-
lisis no mostraron diferencias significativas, en ambos géneros,
entre los adolescentes con mayor y menor riesgo de desarrollar
el trastorno en el estilo de afrontamiento de accién positiva y es-
forzada, que incluye estrategias apropiadas para la resolucién de
problemas. Este resultado sugiere que los adolescentes con mayor
riesgo también disponen de estrategias para resolver problemas,
pero quizd, puede ocurrir, como seflalan otros autores (Bittinger y
Smith, 2003; Cattanach y Rodin, 1988; Christiano y Mizes, 1997,
Crowther, Sanftner, Bonifazi y Shepherd, 2001), que aunque los
adolescentes con mayor riesgo también posean estrategias para
resolver problemas, tienden a percibir los problemas como més in-
tensos y amenazantes, asi como no tienen confianza en su capaci-
dad para resolverlos con éxito. O también, estos resultados puedan
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sugerir que otras caracteristicas, como las variables familiares o de
personalidad, han de tenerse en cuenta a la hora de valorar el uso
de estrategias de afrontamiento en los adolescentes.

Como conclusidn, tanto las chicas como los chicos con mayor
riesgo de desarrollar un TCA utilizan con mds frecuencia estra-
tegias de afrontamiento evitativas. Estos resultados sugieren que
los adolescentes, chicos y chicas, que tienden a autoinculparse
de sus problemas, a no afrontarlos o intentan sentirse mejor llo-
rando, gritando, bebiendo alcohol y/o fumando tienen una mayor
vulnerabilidad a desarrollar estos trastornos. Como sefiala Gar-
cia-Grau et al. (2004), estos resultados indican la necesidad de
incluir en cualquier programa dirigido a la prevencion de estos
trastornos el entrenamiento en reestructuracién cognitiva, con el
fin de que los adolescentes aprendan a relativizar su culpa, asi

como en técnicas de autocontrol, para ayudarles en el manejo de
sus emociones.

Como limitacién de este trabajo es necesario sefialar el disefio
transversal utilizado, que dificulta conocer el papel de las estrategias
de afrontamiento en el inicio de estos trastornos. De este modo, el
estudio del afrontamiento estd siendo estudiado como respuesta si-
tuacional puntual frente al concepto de “proceso” que enmarca ted-
ricamente la investigacion (Lazarus, 1993; Lépez-Roig, Neipp, Pas-
tor, Terol y Castejon, 1999). De todo esto se deriva la necesidad de
un mayor desarrollo investigador centrado en el afrontamiento y los
TCA, donde se concreten las dimensiones del afrontamiento relevan-
tes en los TCA y se utilicen disefios longitudinales que permitan co-
nocer el papel del afrontamiento no solo en el curso del trastorno, sino
también en el inicio y en la remision del mismo (Quiles et al., 2006).
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