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Resumen: En el comportamiento alimentario de la poblacién obesa pue-
den influir diversos factores psicoldgicos como, por ejemplo, la restriccion
alimentaria, la falta de control o el comer emocional. Aunque en la mayoria
de las ocasiones estas variables se han estudiado en la poblacién obesa, este
estudio pretende evaluar la relacién de estos factores con el comportamien-
to alimentario de la poblacién no obesa y relacionar este comportamiento
con el Sindrome de Edorexia. Se aplica una bateria de tests compuesta por
el Cuestionario del Sindrome de Edorexia, el Cuestionatio de Personalidad
BFQ y el Cuestionario de Respuesta de afrontamiento CRI-A a una mues-
tra de 75 alumnos de la Universidad de Murcia. Nuestros resultados mues-
tran cémo el Sindrome de Edorexia se relaciona con una disminucién de
estabilidad emocional, control emocional y reevaluacion positiva, asi como
con un aumento de la aceptacién y resignacién. Ademas, los individuos con
Sindrome de Edorexia se relacionan con la realizacién de dietas, privacion
de alimentos, realizacion de actividad fisica y el consumo sin necesidad. Es-
tos resultados se explican mediante la teorfa de las cinco vias (Macht, 2008)
que relaciona la falta de habilidades para gestionar las emociones con el
abuso incontrolable de alimentos.

Palabras clave: Comportamiento alimentario; factores psicolégicos; comer
emocional; restriccion de alimentos.

Title: Eating behaviour analysis and its psychological factors in non-obese
university population.

Abstract: The eating beahaviour of obese population can be influenced by
various psychological factors such us eating restriction, lack of control or
emotional eating. Although in most ocassions this variables have been
studied in obese population, the aim of this study is to evaluate the rela-
tions between this factors with eating behaviour in non-obese population
and relate this behaviour with Edorexia Syndrome. A battery of psycholog-
ical tests was applied to 75 students of Murcia University, this battery con-
sisted of the Edorexia Syndrome Questionnaire, Big Five Personality Ques-
tionnaire and the Coping Response Inventory (CRI-A). The results
showed how the Edorexia Syndrome was related with a dicrease in emo-
tional stability, emotional control and positive reevaluation as well as an in-
crease in acceptance and resignation. In addition, people with Edorexia
Syndrome were related to dieting, food deprivation, exercising and con-
sumption without needing. This results are explained by the Five Ways
Theory (Macht, 2008) which relates the lack of skills to cope with emotions
with the uncontrollable abuse of food.

Key words: Eating Beahaviour; psychological factors; emotional eating; re-
striction eating.

Introduccion

Tradicionalmente, se han estudiado los factores psicolégicos
que influyen en la conducta alimentaria de la poblacién obe-
sa. Concretamente, los factores mas importantes para este
estudio son la restriccién de los alimentos, la adiccién a la
comida o el comer emocional, que se describen a continua-
cion.

La restriccién de los alimentos fue definida por Herman
y Maherck (1975). Sin embargo, Lauzon-Guillain et al.
(2006) realizaron importantes investigaciones que sirven de
base tedrica para el presente texto. Estos autores concluye-
ron que la restriccién de alimentos se emplea como una es-
trategia eficaz para evitar la acumulacién de grasa, pero pue-
de derivar en un aumento de peso corporal a largo plazo,
tanto en poblaciéon obesa como no obesa. No obstante, es
un tema muy controvertido. Algunos investigadores no han
encontrado una relacién clara entre el menor desarrollo de
obesidad y la restriccion de alimentos (Lawson et al., 1995;
Lindroos et al., 1997), mientras que otros autores defienden
una relacién clara (Beiseigel y Nickols-Richardson, 2004;
Lluch, Herbeth, Méjean y Siest, 2000) o bien plantean que
esta relacion puede ser inversa (Boschi, lIorio, Margiotta,
D’Orsi y Falconi, 2001).

En algunos de los estudios anteriormente citados (Law-
son et al., 1995; Lindroos et al., 1997) también se investigé el
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factor desinhibiciéon en el comportamiento alimentario. Se-
gun estos autores, el consumo incontrolado de alimentos se
puede asociar a la poblacién obesa (Meule, 2011), siendo los
factores fisiolégicos una de las hipétesis en las que se apoyan
estos hechos (Volkow et al., 2008). No obstante, no es una
conducta exclusiva de la poblacién obesa (Pelchat, 2009);
sino que la poblacién en normopeso también puede abusar
de los alimentos incontroladamente aunque no llegue a en-
gordar. En sintonfa con esta hipétesis, Lopez-Morales y
Garcés de los Fayos (2012) analizaron el motivo por el cual
un individuo puede abusar de los alimentos sin engordar.
Desde una perspectiva multidisciplinar, estos autores expli-
caron que la obesidad se puede producir mediante la interac-
cién del aporte energético con otros factores como el gasto
energético, el mecanismo homeostatico y la vulnerabilidad
genética. Sin embargo, cabe la posibilidad de que un indivi-
duo pueda aumentar su aporte energético (consumiendo
alimentos excesivamente) y, al mismo tiempo, aumente el
gasto energético con la practica de actividad fisica. Por dlti-
mo, no se puede olvidar la influencia de los factores genéti-
cos.

Otra de las areas que se han estudiado, hace referencia al
comer emocional. Este concepto se define como el consu-
mo de alimentos buscando un alivio para las emociones ne-
gativas. Segun la teorfa clasica, las personas no obesas tien-
den a reducir su consumo de alimentos como respuesta a
una emocién negativa (Herman y Polivy, 1984; Schachter,
Goldman y Gordon, 1968) debido a la supresion fisiologica
que se produce (Herman, Polivy, Lank y Heatherton, 1987).
Sin embargo, los datos obtenidos en numerosas investiga-
ciones son contrarios. Macht (2008) afirmé que sé6lo una pe-
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quefia parte de la poblacién no obesa reduce el consumo de
alimentos, mientras que la mayorfa aumenta el consumo de
los mismos. En consonancia con estos datos, la zoria de déficit
de recompensa (Blum, Liu, Shriner y Gold, 2011) consigue co-
rrelacionar la realizacién de conductas con la recuperacion
de los niveles 6ptimos de recompensa en situaciones de es-
trés puntuales. Esta hipdtesis se podria aplicar a los indivi-
duo consumen alimentos para reducir una emocién negativa.
Por otra parte, la teorfa de las cinco vias establece la relacién
entre las emociones y la conducta alimentaria (Macht, 2008).
Segin su autor, el grado de intensidad de las emociones
puede variar la alimentaciéon de un individuo, de tal forma
que las emociones de alta intensidad provocarian la reduc-
ci6n del consumo de alimentos y las emociones moderadas
lo aumentarfan. Asi mismo, diversos autores proponen que
el aumento del deseo de comer en una situacién previa de
restriccion puede ser debido al deterioro del control cogniti-
vo (Boon, Stroebe, Schut y Jansen, 1998; Lattimore y Max-
well, 2004; Wallis y Hetherington, 2004) o propias emo-
ciones negativas (Gibson y Green, 2002; Macht y Mueller,
2007).

En consonancia con las ideas expuestas en los estudios
anteriores se puede resaltar que la poblaciéon no obesa pre-
senta diferentes comportamientos alimentarios. E incluso,
algunos individuos pueden presentar comportamientos pato-
légicos como el consumo sin control de un alimento (Pel-
chat, 2009). Ademas, su conducta alimentaria puede estar in-
fluenciada por factores psicoldgicos que tipicamente se han
relacionado con la obesidad como por ejemplo, la restriccién
de los alimentos, la adiccién a la comida o el comer emocio-
nal. Dichos factores pueden modificar la percepcion del ape-
tito aumentando y/o disminuyendo el consumo de alimen-
tos (Blum, Liu, Shriner y Gold, 2011; Macht, 2008).

Por otro lado, ademas de la relacién que tienen los ante-
riores factores psicoldgicos con la conducta alimentaria, la
personalidad y el estilo de afrontamiento pueden jugar un
papel mediador en el comportamiento alimentario. Los ras-
gos de personalidad pueden tanto facilitar el abuso de ali-
mentos como también pueden impedir el consumo de los
mismos mediante la restriccién. Keller y Siegrist (2015)
concluyen que el rasgo de personalidad predisponente puede
variar tanto el consumo como el tipo de alimentos que se
consume. Los individuos neuréticos y emocionalmente ines-
tables tienden a un consumo de dulces, salados y alimentos
ricos en calorias. En concordancia con estos autores, Bollen
y Wojciechowski (2004) y MacLaren y Best (2009) obsetvan
que el rasgo de neuroticismo se telaciona con los trastornos
de la conducta alimentaria tanto en la anorexia nerviosa (Bu-
lik et al., 2006) como en la Bulimia nerviosa (Mueller et al.,
2010). Sin embargo, no ocurre lo mismo con el rasgo de es-
crupulosidad, para el que existen diferentes teorfas. Mientras
que Heaven, Mulligan, Merrilees, Woods y Fairooz (2001)
defendieron el papel fundamental que tiene la escrupulosi-
dad en el desarrollo de un trastorno alimentario, Keller y
Siegrist (2015) resaltaron su funcién protectora. Estos auto-
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res observaron que niveles altos de escrupulosidad se rela-
cionan con un bajo consumo de dulces y bebidas azucaradas.

Por otro lado, la sobrealimentacion también se puede re-
lacionar con un estilo de afrontamiento centrado en la emo-
cién (Koff y Sangani, 1997) y en la evitacion (Lee, Greening
y Stoppelbein, 2007). En la mayoria de las ocasiones, los in-
dividuos con un estilo de afrontamiento del tipo evitativo
muestran enfermedades metabdlicas como, por ejemplo la
resistencia a la insulina, el sindrome metabdlico y la obesi-
dad. Esto podtia indicar la existencia de relacién entre las
enfermedades y el estilo de afrontamiento (Boersma, Scheu-
rink, Wielinga, Steimer y Benthem, 2009; Boersma, Ben-
them, van Dijk y Scheurink, 2011). Siguiendo la linea de los
factores psicolégicos que se han comentado y su relacién
con el comportamiento alimentario, Benard et al.(2017) des-
taca la importancia de la impulsividad en el desarrollo de la
obesidad. Estos autores explican la relacién de impulsividad
con el proceso de eleccién de un alimento. De tal forma que
un individuo impulsivo podria tener la tendencia de comer
en exceso y escoger alimentos dulces y ricos en grasa.

En sintonfa con Stoeckel et al. (2017) que proponen un
modelo psicolégico de la autorregulacion del apetito, Lopez-
Morales y Garcés de los Fayos (2012) plantean el concepto
Edorexia como un problema psicolégico que se caracteriza
por una percepcion del apetito constante, diario e incontro-
lable. Basandose en otras investigaciones acerca de los facto-
res psicologicos que influyen en el consumo de alimentos, el
deseo de comer excesivo se relaciona con la dependencia de
los alimentos (Avena y Rada, 2012; Meule, 2011), la ansie-
dad y el estrés (Stice, Spoor, Bohon, Veldhuizen, y Small,
2008) y la depresion (Jun y Choi, 2014), es decir, los anterio-
res factores se pueden relacionar con un aumento del apetito
incontrolable. El Sindrome de Edorexia integra dicho apeti-
to excesivo e incontrolable, establece como hip6tesis que es-
te apetito es el precursor principal de la conducta alimentaria
excesiva e inadecuada. Ademas, estos autores confirman que
los factores psicologicos pueden explicar las recaidas en los
tratamientos nutricionales o la falta de control en el consu-
mo de los alimentos.

A diferencia de otros estudios que analizan los factores
psicoldgicos por separado, ellos los integran, como se puede
observar en los criterios diagnodsticos que proponen (Tabla
1). Esta postura da lugar a un conjunto de sintomas insepa-
rables y estrechamente relacionados. Los datos obtenidos
demuestran que los individuos pueden abusar de alimentos
debido a una dependencia y al mismo tiempo, manifestar
otros comportamientos. Entre ellos destacan el consumo de
alimentos con la finalidad de restaurar los niveles de recom-
pensa, la restriccién de alimentos o el miedo a engordar. A
diferencia de la obesidad, este conjunto de sintomas también
se puede producir en poblacién no obesa con las mismas al-
teraciones psicosociales. También es importante no confun-
ditlo con otros Trastornos de la Conducta Alimentaria, el
Sindrome de Edorexia se diferencia principalmente de otros
problemas psicolégicos por no presentar purgas ni atraco-
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nes. Por este motivo, el presente trabajo tiene los siguientes

objetivos principales:

e Evaluar los habitos alimentarios de la poblacién edoréxi-
ca, en cuanto al abuso y la restriccién de alimentos.

e Analizar la influencia de la estabilidad emocional, y del
estilo de afrontamiento centrado en la evitacion, en el
comportamiento alimentario.

Partiendo de los objetivos anteriores se plantean las si-
guientes hipotesis:

e Los individuos que presenten Sindrome de Edorexia
tenderan a abusar de los alimentos y usar estrategias de
evitacion como la realizacion de dietas y la realizacién de
deporte.

e El Sindrome de Edorexia se relacionara con niveles bajos
de estabilidad emocional y niveles altos de estilos de
afrontamiento centrado en emociones y evitacion.

Tabla 1. Criterios diagnésticos del Sindrome de Edorexia (Lépez-Morales y

Garcés de los Fayos, 2014).

A. Presenta episodios edoréxicos recurrentes definidos como un
impulso incontrolable de consumo y/o evitacidén de alimentos.

a. El consumo de alimentos se caracteriza por una ingesta
constante fuera de las horas habituales de la comida y/o un
volumen excesivo de alimentos teniendo como referencia
las raciones recomendadas de cada grupo de alimentos

b. Evitacién de alimentos para evitar la pérdida de control en
el consumo de alimentos, obesidad y sus complicaciones.

B. Se compone de alguno de los siguientes componentes:

a. Cuidado extremo de los hdbitos para impedir las conse-
cuencias aversivas o permitirse excesos, provocando un
aumento de la ingesta o el malestar psicolégico (evitacion)

b. Normalizacién del volumen de la ingesta y/o necesidad
psicolégica de consumir alimentos, puede estar acompafia-
do de respuestas ansiosas en la disminuciéon del volumen de
los mismos (dependencia).

c. Consumo de alimentos con la finalidad de restablecer los
niveles éptimos de satisfaccion o de recompensa (déficit de
bienestar psicolégico)

d. Asociacién de emociones positivas y/o negativas con las
conductas alimentarias o la obesidad (componente emocio-
nal).

C. Provoca una interferencia en la salud fisica y/o édreas personal,
social y laboral del individuo.

Método
Participantes

El reclutamiento de participantes se realizé mediante el
programa psicobonos de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Murcia, con el que estudiantes de este centro re-
ciben un bono con beneficio académico en una asignatura de
su eleccién a cambio de participar en una investigacion 111
sujetos se presentaron voluntatiamente. El criterio de inclu-
sion fue presentar normopeso (18.5<IMC<24.9) y los crite-
rios de exclusiéon: presentar algin trastorno de comporta-
miento alimentario y realizar una actividad fisica vigorosa,
definida como una actividad intensa que se realiza todos los

dfas y durante varias horas. 36 participantes fueron excluidos
en base a estos criterios, por lo que la muestra definitiva fue
de 75 sujetos con edad media de 21.32 afios (d.t. 4.4 afios),
de los que el 85.3% eran mujeres. El IMC promedio fue de
21.28 Kg/m? (d.t. 1.59 Kg/m?).

La muestra se dividié en dos grupos mediante el Cues-
tionario del Sindrome de Edorexia (CSE). 17 sujetos fueron
clasificados como edoréxicos, con una edad media de 21.18
aflos (d.t. 2.51 aflos), un IMC de 21.91 Kg/m? (d.t. 1.79
Kg/m?). El resto, 58 sujetos, formaron el grupo no edoréxi-
co, con un promedio de 21.36 afios (d.t. 4.83), ¢ IMC de
21.09 Kg/m? (d.t. 1.50). Ambos grupos no mostraron dife-
rencias significativas en edad e IMC.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico que inclufa también me-
didas antropométricas mediante un tallimetro y una bioim-
pedancia, y un registro de frecuencia, tipo, duracién e inten-
sidad de actividad fisica.

Cuestionario del Sindrome de Edorexia (CSE). Este
cuestionario estd compuesto por 32 items con cuadro op-
ciones de respuesta siguiendo una escala tipo Likert. Se eva-
laa los factores psicolégicos relacionados con el comporta-
miento alimentario, en concreto con los factores relaciones
con los episodios edoréxicos como, por ejemplo, la restric-
ci6n de los alimentos, la falta de control en el ingesta y el
comer emocional. Ademads, este cuestionario presenta una
consistencia interna de .92 que le otorga fiabilidad para su
uso en esta investigacion. El punto de corte utilizado para el
diagnéstico del Sindrome de Edorexia es puntuar igual o su-
perior a 11, segun se establecié en un estudio previo. Con
este critetio se obtuvo una sensibilidad del 100% y una espe-
cificidad del 98% de los casos.

Cuestionario Big Five (BFQ) (Caprara, Barbaranelli,
Borgogni y Perugini, 1993). Es un cuestionario de personali-
dad de 132 items basado en cinco dimensiones: Energia,
Afabilidad, Tension, Estabilidad emocional y Apertura men-
tal. Ademas 10 subdimensiones (Dinamismo, Dominancia,
Cooperacién, Cordialidad, Escrupulosidad, Perseverancia,
Control de la emociones, Control de los impulsos, Apertura
a la cultura y Apertura a la experiencia. Fue aplicado al com-
pleto.

Cuestionatio de Estilos de afrontamiento CRI-A (Moos,
1993). Se basa en 48 items, divididos en 8 escalas, agrupadas
en escalas de aproximacion y escalas de evitacion, Analisis
légico, Reevaluacion positiva, bisqueda de guia y soporte,
solucién de problemas, evitacién cognitiva, aceptacioén o re-
signacion, busqueda de recompensas alternativas y descarga
emocional.

Procedimiento

Para este estudio se realizé un proceso de reclutamiento
de la muestra de participantes, mediante una convocatoria a
la comunidad universitaria de la Universidad de Mutcia, a la
que respondieron voluntariamente 111.
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La administracién de los cuestionarios se realizé en gru-
pos, segun la disponibilidad de los participantes. Posterior-
mente, en cada uno de las medidas antropométricas fueron
tomadas mediante una bioimpedancia y un tallimetro. Una
vez que el participante ha contestado a la baterfa de test, el
cuestionario sociodemografico y anotadas sus medidas an-
tropométricas se clasificaba en edoréxico o no edoréxico en
funcién de su puntuacion.

Una vez concluida la captacién de datos, 36 sujetos se
descartaron del estudio en aplicacion de los criterios de ex-
clusiéon. Por tanto, la muestra final se compuso de 75 parti-
cipantes, 17 diagnosticados como edoréxicos y 58 como no
edoréxicos.

Analisis estadistico

Para comparar las frecuencias de conductas relativas a
abuso y restriccién de alimentos entre los grupos edoréxico
y no edoréxico se ha utilizado la prueba chi-cuadrado. Para
la comparacién de medias entre ambos grupos, tanto en di-
mensiones y subdimensiones de personalidad (BFQ), como
en formas de afrontamiento (CRI-A) se ha utilizado la prue-

ba T de Student, previa verificacién de la homogeneidad de
varianzas mediante la prueba de Levene. Como medida del
tamafio del efecto, se aporta la Odds ratio y su intervalo al
95% para la comparacioén de proporciones y la d de Cohen
para la comparaciéon de medias. Todos los calculos se han
realizado con SPSS (v.19).

Resultados

La informacion aportada por el CSE permite identificar una
serie de conductas relacionadas con el consumo de alimen-
tos y la practica de ejercicio en las que los sujetos edoréxicos
se muestran de manera significativamente diferente a los no
edoréxicos. Se puede comprobar (véase Tabla 2) que los su-
jetos edoréxicos con normopeso consumen significativa-
mente mas alimentos sin control, realizan mas dietas y evitan
mas a menudo la ingesta de algunos alimentos. Parecen rea-
lizar actividad fisica con mas frecuencia, aunque recuperan el
peso perdido con mas frecuencia. Los sujetos edoréxicos
manifiestan en mayor medida tener dificultades para seguir
unos habitos saludables, aunque esta diferencia no es esta-
disticamente significativa.

Tabla 2. Porcentaje de sujetos con y sin edorexia con normopeso que realizan.

Conducta Si Ed No Ed Chi P OR 1C-OR-95%
Realiza dietas 64.7% 27.6% 7.862 .005 4.812 1.525-15.189
Practica actividad fisica 88.2% 65.5% 3.272 .070 3.947 0.820-19.004
Recupera el peso perdido 70.6% 24.6% 12.172 .000 7.371 2.209-14.598
Evita algunos alimentos 70.6% 29.3% 9.445 .002 5.788 1.767-18.962
Consume sin control 47.1% 19.0% 5.485 .019 5.788 1.767-18.962

Nota: Ed: edoréxico. p=significacion estadistica. OR=0Odds Ratio. IC95%: Intervalo de confianza de OR al 95%.

En lo referente a factores de personalidad, ambos grupos
no difieren en la mayoria de las dimensiones del BFQ (véase
Tabla 3), excepto en estabilidad emocional, significativamen-
te inferior en sujetos edotréxicos (tgs= 2.782; p= .007; d=
.75). Relacionado con lo anterior, tampoco se observan dife-
rencias en las subdimensiones BFQ, salvo en control emo-
cional, que, en el mismo sentido, es significativamente infe-
rior en sujetos edoréxicos (t ss= 3.174; p= .002; d= .80).

Tabla 3. Media (dt) en las subdimensiones y dimensiones del BFQ.

Subdimensiones BFQ Edorexia No Edorexia
Dinamismo 39.58 (6.98) 40.19 (6.55)
Dominancia 35.88 (5.84) 37.22 (5.64)
Cooperacién 45.82 (4.68) 44.55 (5.13)
Cordialidad 37.94 (5.64) 38.76 (6.38)
Escrupulosidad 42.35 (8.55) 40.98 (6.58)
Perseverancia 44.12 (4.81) 44.52 (5.72)
Control emocional* 26 (5.67) 32.19 (7.40)
Control impulsos 27.82 (5.41) 30.84 (6.97)
Apertura cultural 40.18 (7.44) 4217 (5.94)
Aper. Experiencia 45.29 (7.44) 4412 (4.57)
Energfa 75.47 (10.17) 77.41 (9.82)
Afabilidad 83.76 (9.10) 83.31 (9.10)
Teson 86.47 (11.48) 85.50 (10.51)
Est. Emocional* 53.82 (9.84) 63.03 (12.55)
Aper. Mental 85.47 (18.7) 86.29 (8.41)

* Diferencias estadisticamente significativas (p<.01)
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Por dltimo, en cuanto a respuesta de afrontamiento
(véase Tabla 4), los sujetos edoréxicos manifiestan un recur-
so significativamente superior de la aceptacién-resignacion
(tss= 2.609; p=.011; d=- .70) y significativamente inferior de
la reelavoracion positiva (tss= 2.232; p= .029; d= .60), no
apreciandose diferencias estadisticamente destacables en el
resto de formas de afrontamiento.

Tabla 4. Media (dt) de los estilos de afrontamiento CRI-A.

Afrontamiento Edorexia No Edorexia
Analisis 16gico 11.35 (3.46) 11.60 (2.53)
Reeva. Positiva* 9(3.54 11.05 (3.27)
Bus.guia y apoyo 7.47 (3.99) 7.91 (3.02)
Solucién de probl 11 (4.21) 11.88 (3.40)
Evit Cognitiva 10.29 (3.48) 9.83 (3.22)
Acepta-resigna* 9.47 (3.57) 6.95 (3.49)
Busq Rec Alt 8.64 (3.74) 9.00 (3.39)
Desca emocional 9.18 (3.92) 7.84 (3.03)

* Diferencias estadisticamente significativas (p<.01)
Discusion

Este estudio pretende profundizar en los factores psicologi-
cos relacionados con el consumo de alimentos sin necesidad
fisiologica, en concreto se estudia el trastorno mental deno-
minado Sindrome de Edorexia y su relaciéon con la persona-
lidad y el estilo de afrontamiento.
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En comparacién con el grupo control, los individuos
diagnosticados positivamente con este sindrome mostraron
propension a las dietas hipocaldricas. Estos datos van en sin-
tonfa con diversos autores. En primer lugar, Lauzon-Guillain
et al. (20006) plantea la restriccion de alimentos como una es-
trategia empleada para evitar la acumulacién de grasa. En se-
gundo lugar, Ogden (2003) concluy6é que la realizacién de
una dieta podria estar asociada a una mejora del autocontrol
y, en consecuencia, supondria un alivio a la sensaciéon de
pérdida de control. Por tanto, la alta tendencia de los edoré-
xicos con la realizacién de una dieta se podria estar relacio-
nada con su miedo a engordar y por la necesidad de dismi-
nuir la percepcién de pérdida de control.

En referencia al consumo incontrolado de alimentos y
sin necesidad fisiologica, los datos obtenidos muestran una
relacién directa con los individuos con Sindrome de Edore-
xia. Estos datos tienen trelacion con los resultados de Balan-
tekin y Roemmich (2012). Estos autores identificaron que
los individuos con una alta restriccion de alimentos afronta-
ban las situaciones estresantes con el aumento del consumo.
Ademas, otros autores sugieren la sobrealimentacién como
una consecuencia de la dependencia a los alimentos (Pelchat,
2009) o una estrategia para afrontar las situaciones ansiége-
nas ( Blum, Liu, Shriner y Gold, 2011). En esta linea, los in-
dividuos con Sindrome de Edorexia podrian tener la ten-
dencia de evitar el consumo de alimentos mediante dietas y
restricciones de algunos alimentos, mientras que abusan de
otros.

Los individuos edoréxicos recuperan el peso perdido con
facilidad, segin se observa en nuestros datos. Estos resulta-
dos coinciden con Beiseigel y Nickols-Richardson (2004)
que observaron el efecto rebote en los individuos que reali-
zaban una restricciéon de alimentos. Sin embargo, también
hay estudios que no observan esta relacion (Lawson et al.,
1995; Lindroos et al., 1997), por esta razén futuros estudios
deben de profundizar en este tema.

Con relacion al patrén de personalidad, los individuos
edoréxicos no obesos obtienen puntuaciones mas bajas en
control en las emociones y estabilidad emocional. Estos da-
tos se puede apoyar en la teorfa de las cinco vias (Macht,
2008) que propone que las emociones negativas pueden au-
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