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RESUMEN

Introducciodn: La sintomatologia disociativa es frecuente en personas con bulimia, que
puede ser explicada como una forma de hacer frente a emociones intensas que las
personas no son capaces de manejar. Tanto la bulimia como la disociacién pueden ser

respuestas de afrontamiento a eventos traumaticos.

Objetivo: Recopilar y conocer la informacién acerca de la comorbilidad entre la patologia

alimentaria de tipo bulimico con los trastornos o sintomatologia disociativa.

Metodologia: Revision sistemdtica siguiendo el Método PRISMA llevando a cabo una
busqueda en las bases de datos PubMED, PyscINFO, Scopus y Web of Science incluyendo

estudios en inglés y espafiol con un criterio temporal de 20 afios.

Resultados: Los datos sugieren que la disociacién estd significativamente relacionada
con los trastornos alimentarios, mostrando variaciones en su intensidad y caracteristicas
especificas en diferentes subgrupos. Ademas, factores como el trauma y la gravedad de

los episodios alimentarios parecen estar vinculados a la disociacion

Conclusion: Dado que la disociacién puede ser un mecanismo mediador, es importante
abordar de forma integral la disociacion en el tratamiento de las personas con BN, ya
gue la sintomatologia disociativa podria ser utilizada junto a los atracones y purgas para

afrontar las emociones abrumadoras.

Palabras clave: Disociacién, Bulimia, Sintomatologia disociativa, Atracones,

Trastorno alimentario



ABSTRACT

Introduction: Dissociative symptoms are common in people with bulimia, which can be
explained as a way of coping with intense emotions that people are not able to handle.

Both bulimia and dissociation can be coping responses to traumatic events.

Objective: Compile and understand information about the comorbidity between

bulimic-type eating pathology with dissociative disorders or symptoms.

Methodology: Systematic review following the PRISMA Method, carrying out a search in
the PubMED, PyscINFO, Scopus and Web of Science databases including studies in

English and Spanish with a time criterion of 20 years.

Results: The data suggest that dissociation is significantly related to eating disorders,
showing variations in its intensity and specific characteristics in different subgroups.
Additionally, factors such as trauma and the severity of eating episodes appear to be

linked to dissociation.

Conclusion: Given that dissociation can be a mediating mechanism, it is important to
comprehensively address dissociation in the treatment of people with BN, since
dissociative symptomatology could be used together with binge eating and purging to

cope with overwhelming emotions.

Keywords: Dissociation, Bulimia, Dissociative symptoms, Binge eating, Eating disorder



INTRODUCCION

Los Trastornos de la Alimentacion y de la Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades
de salud mental que se caracterizan un miedo intenso a engordar, asi como una
necesidad imperiosa por controlar su peso y su cuerpo (Roncero y Perpiiia, 2020). A nivel
conductual, se puede reflejar en un consumo alterado, exagerado o restringido de los
alimentos repercutiendo directamente sobre la salud y generando un deterioro fisico y

un malestar psicoldgico y social en quien lo padece.

El actual Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales, (DSM 5, APA,
2013) recoge bajo el epigrafe TCA un total de ocho diagndsticos, a diferencia de las
versiones anteriores que Unicamente reconocian la Anorexia Nerviosa (AN), la Bulimia

Nerviosa (BN) y los Trastornos de la Conducta Alimentaria No especificada (TCANE)

La CIE 11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) (OMS, 2019), se asemeja al
DSM-5, incluyendo estos diagndsticos bajo el epigrafe TCA. Aunque estos diagndsticos
se describen como entidades independientes, en la practica clinica es habitual observar
una migracidon entre diagndsticos, es decir, que un paciente cumpla criterios de
diferentes diagndsticos en diferentes etapas de su vida (Hernangdmez, 2020). De hecho,
la mitad de las pacientes con AN desarrollan BN siendo inferiores las probabilidades a la
inversa (Fairburn et al., 2003). A este fendmeno se le ha denominado transicion

diagndstica que se muestra en la Figura 1 adaptada por Belloch et al., (2021).



Figura 1

Representacion grdfica de la migracion entre diagndsticos TCA
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Nota. Belloch et al., (2021).

Aunque los sintomas conductuales pueden ser diferentes, se identifican una serie de
factores en comun. Como aspectos psicolégicos destacamos la dificultad para afrontar
situaciones adversas y resolver conflictos o regularse emocionalmente. En relacion a la
comida hay un miedo a consumir alimentos “prohibidos”, perder el control y a sentirse
observados y juzgados si comen delante de otras personas. En cuanto a la imagen

corporal sienten una preocupacién excesiva por su peso y silueta.

Los TCA tradicionalmente aparecen en todas las culturas siendo mas usuales en paises
desarrollados y afectando dentro de estos a las mujeres de clase alta (Moral de la Rubia,
2022). No obstante, es una enfermedad en aumento y que ya no entiende de etnia, nivel
social y/o econémico y que aparece cada vez a edades mas tempranas y en mas perfiles
masculinos. A nivel nacional, la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia

afirma que se trata de la tercera causa de enfermedad crdénica entre nuestros



adolescentes y se espera un incremento del 15% en los préximos afios y cada vez a

edades mas tempranas (SEMGF, 2018).

En cuanto al origen de los TCA, el modelomultifactorial de Gardner y Garfinkel (1985)
considera que entran en juego factores genéticos, bioldgicos, conductuales, psicolégicos
y sociales que interactian entre si y que pueden actuar tanto como factores

desencadenantes como predisponentes del TCA (Behar,2009).

Las pacientes que sufren BN tienden a llevar a cabo ingestas excesivas de alimentos en
un periodo de tiempo corto, comunmente conocidas como atracones. A menudo, estas
ingestas van acompaiadas de comportamientos compensatorios inapropiados, como la
induccion de vémitos, el abuso de laxantes y diuréticos, entre otros, con el objetivo de
evitar el aumento de peso después de los atracones (APA, 2014);( Llado, et. al, 2017). En
este trastorno, se observan episodios recurrentes de ingesta de grandes cantidades de
alimentos, seguidos frecuentemente por conductas de purga, siendo el vémito la mas
comun (Diaz, 2015). Estas acciones de compensacién funcionan como refuerzos

negativos que perpetuan el problema (Lopez, 2017).

Las caracteristicas fundamentales de la BN se pueden resumir en tres aspectos: los
episodios recurrentes de atracones, comportamientos de compensacién reiterados
destinados a evitar el aumento de peso vy, finalmente, una autoevaluacion influenciada
de manera inapropiada por el peso y la constitucién corporal. A nivel emocional, se
observa una impactante afectacién, donde emociones como tristeza, ansiedad,

impotencia, verglienza y, especialmente, culpa (particularmente después de los



atracones) acompafian a la persona, exacerbando su malestar (Parejo y Fernandez,

2008).

Algunos estudios han encontrado una asociacién entre la BN y la disociacién, sugiriendo
que las personas con BN podrian experimentar episodios de disociacion como una forma
de hacer frente a la ansiedad, el estrés o las emociones intensas relacionadas con la
alimentacion y el peso corporal, (Vilarifio, 2020). Segun algunos autores la BN podria
entenderse como un mecanismo disociativo con el objetivo de reducir el nivel de
conciencia ante emociones abrumadoras (Heatherton, Baumeister, 1991; Mcshane y

Zirkel, 2008; Vanderlinden, et. al, 1993).

Los trastornos disociativos se caracterizan por la interrupcion y/o discontinuidad en la
integraciéon normal de la consciencia, la memoria, la identidad propia y subjetiva, la
emocion, la percepcion, la identidad corporal, el control motor y el comportamiento,
(DSM-5). Se puede conceptualizar como la dificultad para recordar un evento,
desconexion del cuerpo, las emociones o el entorno. Esto resulta en la fragmentacion
de los sistemas psicobiolégicos que componen la personalidad e identidad de la persona,
impidiendo la formacidn de una vision integrada de si misma. Las sensaciones internas
o externas se experimentan con extrafieza o distanciamiento, y el comportamiento se
vive como automatico (Gonzalez, 2017; Van der Hart et al., 2008). La disociacion se
observa no solo en trastornos disociativos, sino también en otros trastornos mentales
como el trastorno limite de personalidad y el trastorno por estrés postraumatico entre

otros como los TCA, (Reyes, 2008)



La literatura tedrica sobre trastornos disociativos ha establecido una conexién entre la
disociacion y la exposicién al trauma (Carlson et al.,, 2012). Janet (1889, citado en
Howell, 2006) fue el pionero en vincular el trauma con la disociacién, proponiendo en
su teoria del trauma que las personas abrumadas por emociones extremas no pueden

asimilar la experiencia ni conectarla con el resto de su historia personal.

La investigacion ha revelado una relacidn entre la disociacidn, la historia de abuso en la
infancia, las caracteristicas del trauma actual y el modo de procesamiento de eventos
traumaticos (Fleming y Resick, 2016). Respecto al abuso en la infancia, el 80% de las
personas con trastornos disociativos han experimentado algun tipo de abuso durante
este periodo crucial (Webermann y Murphy, 2019). Dado que tanto el trauma infantil
como el trauma vinculado a la pareja se comprenden como traumas interpersonales,
multiples y prolongados, la investigaciéon ha destacado niveles elevados de disociacién y
trastorno de estrés postraumatico complejo (TEPT-C), en comparacion con eventos

unicos (Maercker et al., 2000, citado en Fleming y Resick, 2016).

Aunque la disociacién puede ser adaptativa para aquellos en situaciones traumaticas, su
persistencia puede convertirse en una respuesta de afrontamiento desadaptativa
(Webermann y Murphy, 2019). En consecuencia, las respuestas disociativas,
inicialmente desarrolladas como defensas ante el trauma, con el tiempo evolucionan
hacia patrones de respuesta ante diversas emociones y situaciones. Estos patrones
reducen la capacidad de evaluar la realidad y complican ain mas la salida del entorno

daiino en el que se encuentra la persona (Tschoeke et al., 2019).



Tras vivir un evento traumatico, pueden surgir diversos sintomas disociativos, como la
despersonalizacion, que implica la sensacién de irrealidad del propio cuerpo. También
puede manifestarse la desrealizacion, donde la sensacién de irrealidad se refiere al
entorno. Asimismo, la persona puede experimentar incapacidad para recordar
informacién autobiografica traumatica, conocida como amnesia, y una fragmentacion

de la identidad (APA, 2013).

Estas experiencias disociativas pueden entenderse como una pérdida de continuidad en
la experiencia subjetiva, acompafada de intrusiones involuntarias y no deseadas en la
conciencia o el comportamiento; incapacidad para acceder a la informacion o controlar
las funciones mentales normalmente susceptibles de dicho acceso o control; y/o una
sensacion de desconexidén experiencial que puede incluir distorsiones en las
percepciones del yo o del entorno (Cardeiia y Carlson, 2011, citado en Carlson et al.,

2012).

La sintomatologia derivada de la disociacidén se puede clasificar de diversas maneras,
incluyendo una distincidn entre disociacidén psicomorfa y somatomorfa. La primera se
refiere a los sintomas disociativos que alteran procesos psicoldgicos, como la memoria,
la identidad y la percepcidn del ambiente y entorno. En contraste, la disociacidn
somdtica abarca los sintomas disociativos que afectan al cuerpo, experiencias,

reacciones y funciones somaticas (Nijenhuis et al., 2004).

La conexién entre la BN y la disociacion es compleja y puede analizarse desde diversas
perspectivas. En algunos casos, aquellos que experimentan BN también pueden

manifestar sintomas disociativos. Esta relacién podria explicarse por la idea de que la



BN, con sus episodios de alimentacidon descontrolada y purga, acta como un escape
temporal de emociones intensas o situaciones estresantes. Es como si la persona
intentara desconectarse momentaneamente de sus problemas al enfocarse en la

comida y los comportamientos asociados. (Vilarifio, 2020)

Otra posible conexién podria estar vinculada al trauma. Las personas que han vivido
experiencias traumaticas a menudo desarrollan mecanismos de afrontamiento,
(Gonzélez, 2017) y tanto la BN como la disociacién podrian ser respuestas a esas
vivencias dolorosas. Mientras que la BN podria representar un intento de ejercer control
sobre el cuerpo, la disociacion podria ser una manera de distanciarse emocionalmente
del sufrimiento. La desconexién de la propia percepcidén corporal podria ser una
estrategia para evitar enfrentar la realidad de la insatisfaccion y el malestar emocional
asociado con la apariencia fisica. (Quintas, 2013). La correlaciéon entre la BN vy la
disociacion es un fendmeno complejo, donde factores emocionales, traumaticos y de

afrontamiento desempefian un papel crucial.

Objetivo:

El objetivo del presente trabajo es realizar una revisién de la literatura sobre la relacién
entre la patologia alimentaria de tipo bulimico con los trastornos o sintomatologia

disociativa.

METODO

Para la realizacién del presente estudio se llevd a cabo una revisidon sistematica
siguiendo la Declaracién PRISMA (Liberati et al., 2020), para lo cual se efectud una

busqueda en las bases de datos: Pubmed, Psycinfo, Web of Science y Science Direct,



estableciendo un criterio temporal que abarca desde el afio 2000 hasta el presente afio
2023. La busqueda bibliografica se inicid el 29 de septiembre de 2023 y finalizé el 18 de
noviembre de 2023. Para efectuar las busquedas se utilizaron los Términos Mesh vy
Palabras clave Bulimia Nervosa, Binge eating, Disociacion, Dissociative

disorders, Psychoform dissociation, Somatoform dissociation, Dissociative symptoms

El trabajo fue aprobado por el comité de Etica e Integridad en la Investigacién de la
Universidad Miguel Herndndez con el cédigo TFM.MPG.YQM.EPM.231224, que se

puede encontrar adjunto en el Apéndice 1.

Criterios de inclusiéon y exclusidn:

Los criterios de inclusidon que se seleccionaron para adecuarse al objetivo del trabajo
fueron aquellos trabajos correspondientes a ensayos clinicos publicados entre los afios
2000 y 2023 en los idiomas inglés y espanol en los que se ofreciesen datos acerca los
pacientes que cumpliesen con los criterios diagnésticos para BN que presentasen

sintomas disociativos tanto psicoformes como somatoformes.

En referencia a los criterios de exclusion, se han descartado aquellos estudios de caso
Unico, estudios secuenciales, otras revisiones sistematicas, asi como metaanalisis
ademas de otras publicaciones como tesis y demas literatura gris. También se han
excluido aquellos trabajos que tratasen los TCA sin segregar los datos por tipologia del
trastorno. Ademas de lo anterior, se excluyeron las publicaciones que se encontrasen

fuera del ambito de la psicologia.



Ecuaciones de busqueda:

Se llevd a cabo una busqueda en las cuatro bases de datos mencionadas previamente
en las que se introdujeron dos busquedas con dos ecuaciones similares. Las ecuaciones

utilizadas se incluyen en la Tabla 1.

Tabla 1

Ecuaciones de busqueda en las bases de datos

Base de datos Ecuacion de busqueda Cantidad de
resultados
PubMed ((((((eating disorders[MeSH Terms]) OR 66

(bulimia[MeSH Terms])) AND (dissociation
disorder[MeSH Terms]) OR (psychoform
dissociation[Title/Abstract]) OR (somatoform
dissociation[Title/Abstract]) OR (dissociative

symptoms[Title/Abstract]))))

((((((eating disorder[Title/Abstract]) AND 53
(bulimia[Title/Abstract])) AND (dissociative
disorder[Title/Abstract])) OR (psychoform
dissociation[Title/Abstract])) OR (somatoform
dissociation[Title/Abstract])) OR (dissociative
symptoms[Title/Abstract])) NOT
(anorexia[Title/Abstract])

Psycinfo MA eating disorders OR MA bulimia AND MA 34

dissociative disorder OR Tl psychoform



dissociation OR Tl somatoform dissociation OR

Tl dissociation symptoms NOT TX anorexia

MA eating disorders OR MA bulimia AND MA 784
dissociative disorder OR Tl psychoform

dissociation OR Tl somatoform dissociation

Tl bulimia AND Tl dissociative disorder OR Tl 69
psychoform dissociation OR Tl somatoform

dissociation

Tl bulimia AND TI dissociative disorder 1

Web of ((AB=(eating disorder)) AND AB=(dissociative 57
Science disorders)) AND AB=(dissociative symptoms)

((((AB=(eating disorder )) AND AB=(bulimia)) 10

AND AB=(dissociative disorders)) AND
AB=(somatoform dissociation)) AND

AB=(psychoform dissociation)

Science Direct eating disorder and dissociative disorder and 243
bulimia
eating disorder and dissociative disorder and 6

bulimia and psychoform dissociation and

somatoform dissociation

TOTAL 1039




Tras las busquedas en las cuatro bases de datos, se obtuvieron un total de 1323
referencias, las cuales fueron registradas en la plataforma Mendeley. Posteriormente,
se utilizé esta plataforma para llevar a cabo el procedimiento de eliminacién de
duplicados, resultando en un total de 1039 articulos. Tras esto, se llevé a cabo el andlisis
de los titulos y resimenes de las publicaciones, descartando 981 articulos y dejando 58
para una revision mas detenida. Finalmente, se seleccionaron 10 articulos relevantes

para esta busqueda. (Véase la figura 2).



Figura 2

Diagrama de flujo PRISMA
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Analisis de la calidad de los estudios

La valoracion de la calidad de los estudios se realizd con los criterios de la “Quality
Assessment Tool”, propuesta por The National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
y que consta de 14 preguntas que se muestran en el Apéndice 2. Los aspectos
fundamentales son evaluar el grado de exposicion a la variable predictora, la
representatividad de la muestra, la validez de constructo, la imparcialidad de los

examinadores, y el control de variables extrafias.

Con el propésito de ofrecer una mayor rigurosidad y claridad, se decidid por aceptar
como respuesta “Si”, si cumplia con el item, “NO” si no lo cumplia, o “NA” cuando no
aplica el item. Se valora un estudio como “bueno” cuando obtiene 0 “noes” en la
valoracion; “regular” en el caso de obtener un “no” y “pobre” si en su puntuacién se

valoran 2 o mas “noes”.

Tabla 2

Nivel de calidad de los estudios

Calificacion de calidad

Autor y afio

Marnat & Michel(2000) Bueno
Engelberg et. al. (2007) Regular
Mason, et. al (2017) Regular
La Melaa et al. (2010) Bueno
McShane & Zirkel (2008) Regular
Nilsson, et al (2020) Bueno
Bueno

Waller, et al. (2003)



Waller et al. (2001) Bueno

Hartt & Waller (2002) Bueno

Tibon, & Rothschil (2009) Bueno

RESULTADOS

Para la revision sistematica se ha contado con un total de diez estudios. Los documentos
seleccionados definitivamente estdn resefiados en la Tabla 3. Estos estudios se
caracterizan por ser de naturaleza transversal y descriptiva, completados por personas
diagnosticadas con un TA de tipo bulimico, pero en los estudios de Waller et al. (2001) y

Hartt & Waller (2002) se distinguen diagndsticos de anorexia y trastorno por atracén.

Las muestras estaban formadas en todos los casos por mujeres diagnosticadas de BN,
aunque en algunos casos también se incluia a personas con trastorno por atracon y
personas con diagndstico de anorexia. Los tamafos muestrales son en todos los casos
reducidos siendo el mayor de ellos de N= 170 y el menor de N=12, lo que dificulta la
generalizacion de los resultados obtenidos. Solo en dos casos se incluye un grupo
control. En cuanto ala edad de la muestra es importante seialar que, aunque la mayoria

son adolescentes y jovenes también se encuentran personas de mayor edad.

En todos los estudios se han utilizado instrumentos de autoinforme a excepcién del
trabajo de Tibon, & Rothschil (2009). Para medir experiencias disociativas, en siete de
los estudios se ha utilizado el Cuestionario de Experiencias disociativas (DES), mientras
gue dos de ellos la evaluaron a través del Cuestionario de Disociacién (DIS-Q). En cuanto

a la patologia alimentaria, cuatro de los trabajos utilizan el cuestionario de Trastornos



Alimentarios (EDE), también se han utilizado otros métodos cémo la entrevista clinica, y

en Tibon, & Rothschil (2009) se utiliza la prueba de Rorschach.

Respecto a la relacién entre BN y sintomas disociativos se observa que las personas que
experimentan BN en el presente muestran niveles mas altos de disociacion en
comparacion con aquellas que han tenido BN en el pasado o que no tienen antecedentes
de BN. La tasa de trastornos disociativos entre las personas con BN en la actualidad es
del 10%, y aquellas mujeres con historial de BN reportan mds episodios de experiencias
disociativas que las mujeres sin antecedentes de BN, aunque menos frecuentes que

aquellas con BN actual, (Marnat & Michel, 2000)

La disociacién parece variar a lo largo del ciclo de atracones y purgas, aumentando
después de la purga y luego disminuyendo ligeramente. La presencia de disociacién
antes de los atracones incrementa la probabilidad de tener atracones posteriores. Se
identifica una conexion entre el afecto negativo, la disociacidén y la caracterizacién de los
episodios alimentarios como atracones. Los pacientes con subtipos especificos de
atracones tienden a mostrar una mayor propension a la disociacién, (McShane & Zirkel,

2008)

La negligencia y el abuso sexual estan correlacionados con la disociacion, y hay una
relacion positiva entre la gravedad del abuso y la gravedad del trastorno bulimico. El
ejercicio excesivo se relaciona con niveles mas altos de disociacion, tanto a nivel

psicolégico como somatomorfo, (Hartt & Waller 2002)

En resumen, los datos indican que la disociacion estd estrechamente vinculada a los

trastornos alimentarios, presentando variaciones en su intensidad y caracteristicas



especificas en distintos subgrupos. Ademas, factores como el trauma y la gravedad de
los episodios alimentarios parecen tener una conexién significativa con la disociacion en

este contexto clinico.



Tabla 3

Vaciado de textos

AUTORES ANO | TIPO DE | SUJETOS INSTRUMENTOS RESULTADOS
ESTUDIO
Gary Groth- | 2000 | eObservacional 113 mujeres. Cuestionario de autoinfome. la disociacion era mds alta entre las personas con
Marnat and eTransversal Divididas en tres Prueba de bulimia revisada (BULIT-R | BN actuales, y que las que tenian BN en el pasado
Naomi Michel eRetrospectivo grupos: (Smith & Thelan, 1984; Thelan, Farmer, | La comorbilidad de los trastornos disociativos y BN
bulimicos actuales Wonderlich y Smith, 1991) del 10%
(CB) (N=47), La Escala de Experiencias Disociativas
bulimicos pasados (DES). Scale (Bernstein & Putnam, | Mujeres con antecedentes de bulimia informaban
(PB) (N=29) y no 1986) episodios mas frecuentes de experiencias
bulimicos (NB) Inventario de Abuso Infantil (CAl). | disociativas que las no bulimicas, pero con menos
(N=37) (Briere y Runtz, 1988; Bryer, Nelson, | frecuencia que las bulimicas actuales
Miller y Krol, 1987; Sanders y Giolas,
1991)
Entrevista clinica estructurada para los
trastornos disociativos del DSM-
IV(SCID-D). (SCID-D; Steinberg, 1993)
Marla J. | 2007 | eObservacional 33 mujeres con Examen de Trastornos de la Conducta | La presencia de disociacidn en el periodo previo a
Engelberg, eTransversal diagnésticos de Alimentaria (EDE) 122 Edicién los atracones aumenté la probabilidad de atracones
Howard Steiger, eRetrospectivo TCA. 24 mujeres Diario electrdnico de auto | posteriores, OR = 2,07; IC del 95 %: 1,31, 3. En
Lise Gauvin, con diagndstico de monitorizacién (ESMD) general, los andlisis mostraron afecto negativo y
Stephen A. Bulimia disociacidn. Los episodios alimentarios tenian mas
Wonderlich, probabilidades de caracterizarse como atracones si
fueron precedidos por un mayor afecto negativo y
la presencia de disociacion
Tyler B.Mason, | 2017 | eObservacional Mujeres que El estudio actual utilizé datos de la | Se mostré mayor afecto negativo en el momento
JasonM. eTransversal cumplieron EMA recopilados a través de dos tipos | del atracén. El afecto negativo aumenté mads
Lavender, eRetrospectivo criterios de la para de Métodos de autoinforme diario rapidamente antes del atracén para individuos con
Stephen BN (N =133) Positive and Negative Affect Schedule | mayor disociacion
A.Wonderlich, (Watson et al., 1988):
Howard Steiger,
Li Cao, MS,
Scott G. Engel,
James E

Mitchell, MD,




and Ross D.

Crosby
Carmelo La | 2010 | eObservacional Pacientes Entrevista clinica estructurada DSM-IV- | El grupo ED tuvo puntuaciones promedio mas altas
Melaa, Marzio eTransversal diagnosticados de I. Version italiana del SCID-I. que el grupo A-M Dy el grupo HC en el total de EDE-
Maglietta, eRetrospectivo TCA (N=54), Cuestionario de examen de trastornos | Q.
Giovanni Pacientes de alimentarios (EDE-Q) El grupo ED tuvo puntuaciones promedio mas altas
Castellinia, control de Cuestionario de Disociacién (DIS-Q) que el grupo control en todas las medidas de
Luca trastornos de experiencia disociativa (DIS-Q total y subescalas
Amorosob, ansiedad y estado DIS-Q; P < 0,01 para todas las comparaciones)
Stefano de animo N(=56) Se encuentra una correlacién entre el nimero de
Lucarellia, individuos sin Dx episodios de atracones y la puntuacidn total del DIS-
(N=39) Q
Johanna Marie | 2008 | e¢Observacional 12 mujeres adultas Cuestionario de historia de bulimia Los sintomas disociativos fueron mayores durante
McShane PhD & eTransversal con que cumplen Escala de estados disociativos. CADSS. | los atracones y las purgas. La disociacion vario
Sabrina Zirkel eRetrospectivo los criterios del (Bemmer et al.1998) dentro el ciclo de atracones-purgas, aumentando a
DSM v para lo largo del ciclo hasta después de la purga, luego
Bulimia Nerviosa disminuyendo ligeramente.
Doris  Nilsson, | 2020 | *Observacional 60 mujeres de 14 a Entrevista Estructurada sobre | Los participantes con trastornos alimentarios
Annika eTransversal 30 afios que Trastornos de la Alimentacién — SEDI, informaron un mayor grado de disociacion
Lejonclou & eRetrospectivo cumplian los Cuestionario de Examen de Trastornos | psicoforme y somatomorfa en comparacién con los
Rolf Holmqvist criterios de la CIE- de la Alimentacién (EDEQ), individuos no clinicos. Los analisis también
10 [28] para el Evaluacion del Impairment Clinico (CIA), | mostraron una correlacion entre el grado de
diagndstico de Escala de Calificacién del Estado | disociaciéon y la gravedad de los sintomas del
trastornos Psiquiatrico para anorexia/bulimia | trastorno alimentario. Las calificaciones del SDQ-20
alimentarios. (PSR) en nuestro estudio mostraron que el grupo con
Cuestionario de Disociacién (DIS-Q) trastorno alimentario obtuvo una puntuacion
El  Cuestionario de Disociacién | significativamente mas alta en disociacion
Somatomorfa (SDQ-20) somatomorfa en comparacién con el grupo no
Entrevista para trastornos disociativos y | clinico-
sintomas relacionados con el trauma
(IDDTS
G. Waller a,*, | 2003 | eObservacional 131 mujeres que Escala de Experiencias Disociativas: | Ambos grupos bulimicos tenian niveles mas altos de
M. Babbs a, F. eTransversal cumplian con los version revisada (DES-Il; Carlson y | ambas formas de disociaciéon que las mujeres no
Wright a, C. eRetrospectivo Putnam, 1993) clinicas.




Potterton a, C.
Meyer b, N.
Leung c

criterios para
Bulimia Nerviosa

e Cuestionario de Disociacion
Somatomorfa (SDQ-20) fue ideado por
Nijenhuis, Spinhoven, van Dyck, van
der Hart y Vanderlinden (1996).

e Bulimic Investigatory Test de Edimburgo
(BITE; Henderson y Freeman, 1987
(Waller, 1992).

El ejercicio excesivo se asocio con niveles mas altos
de disociacidn tanto psicoldgica como somatomorfa

Glenn Waller et | 2001 | eObservacional 170 mujeres con | e DES-Taxon. autoinforme Los pacientes con BN se disociaron mds que los
al. eTransversal diagndsticos de | e Escala de Experiencias Disociativas (DES- | pacientes con trastorno por atracon.
eRetrospectivo trastornos Il; Carlson y Putnam, 1993). En el caso de cada medida, los anoréxicos por
alimentarios: 17 AN atracones y purgas tuvieron la mayor proporcion de
restrictiva, 37 AN casos disociativos, mostrando niveles mas altos de
atracén-purga, 99 disociacién entre los anoréxicos por atracones y
casos de BN y 17 purgas que para cualquier otro grupo.
trastorno por
atracén.
Grupo no clinico:
203 mujeres
Joanne Hartt a, | 2002 | eObservacional 23 mujeres que | e Registros diarios de atracones vy | La negligenciay el abuso sexual se correlacionaron

Glenn Waller b

eTransversal
eRetrospectivo
eCorrelacional

cumplian con los
criterios del DSM-
IV para la bulimia
nerviosa (N =15), el

trastorno por
atracén (N=3) o la
anorexia del
subtipo
atracones/purgas
(N=5)

vomitos durante un periodo de 2
semanas, para permitir la frecuencia
de Conductas bulimicas a evaluar.

e Escala de Trauma y Abuso Infantil
(CATS; Sanders & Becker-Lausen,
1995).

e Cuestionario de esquema de Young
(YSQ; Young, 1994).

e Escala de Experiencias Disociativas Il
(DES Il; Carlson & Putnam, 1993).

e The Bulimic Investigatory Test,
Edimburgo (BITE; Henderson &
Freeman, 1987).

con la disociacion.

correlacion entre la gravedad del abuso denunciado
y la gravedad de la patologia bulimica.

Se encontré una correlacién positiva entre la
gravedad general del abuso y la disociacion.




Shira Tibon,
and
Lily Rothschil

2009

*QObservacional
eTransversal
eRetrospectivo

61 mujeres
adolescentes,
admitidas en una

unidad de
internacion  para
trastornos
alimentarios.
Divididas en dos

grupos en funcién
de si presentaban o
no sintomas de
ingesta
compulsiva.

Después de la consulta inicial, todos los
pacientes que ingresaron en la unidad
completaron una bateria de evaluacion
compuesta por métodos de
autoinforme 'y basados en el
desempefio.

Protocolo de Rorschach. RFS

Los resultados indican que la disociacién entre
realidad y fantasia es una faceta importante de los
trastornos los trastornos por atracén.

Las pacientes a quienes se les diagnostica uno de los
subtipos de atracones muestran propensién
disociativa medida por una puntuaciéon RFS-S
elevada




DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este TFM se plantea una revisidon sistematica que estudia la relacion entre BN vy
disociacion. Los resultados encontrados en la mayoria de los estudios revisados en el
presente trabajo concluyen que existe una correlacién positiva entre el trastorno
alimentario de tipo bulimico con la sintomatologia disociativa. En cambio, no se puede
establecer una comorbilidad entre el trastorno alimentario con el diagndstico de
trastornos disociativos. La tasa base de trastornos disociativos entre una muestra

comunitaria de mujeres con BN actual se estimé en 10%. (Marnat & Michel, 2000).

La teoria de regulacién del afecto destaca que tanto los afectos negativos como los
lapsus de conciencia pueden ser factores precipitantes y de mantenimiento de la BN
nerviosa. Se sugiere que tanto los atracones como las purgas pueden ser formas de
aliviar los estados emocionales negativos. Segun Marla J. et al. (2007) los episodios
alimentarios tenian mas probabilidades de caracterizarse como atracones si fueron
precedidos por un mayor afecto negativo y la presencia de sintomatologia disociativa.
Ya que los atracones ocurrian con mayor probabilidad cuando los niveles de disociacién
eran mas altos. De la misma manera Tyler B.Mason et al. (2017) encuentran que los
episodios en que la muestra informaba de una mayor disociacidén estaban asociadas a
niveles mas altos de emocionalidad negativa y que aquellas personas que
experimentaban una mayor disociacién tendian a los atracones en momentos de mayor
afecto negativo. Plantea como hipdtesis que los atracones pueden servir como un
mecanismo para que los individuos experimentando sensaciones fisicas como malestar

o hinchazén después del atracon, “vuelvan a la realidad”.



Hay una conexidén significativa entre la gravedad de las diferentes formas de abuso y
experiencias traumaticas con la tendencia a la desconexién emocional como mecanismo
de afrontamiento. En el trabajo de Joanne Hartt &, Glenn Waller se identificd una
correlacién positiva entre la gravedad de la negligencia y el abuso sexual con la

disociacion.

McShane, (2008) abordd de manera integral en su estudio la relacién entre el abuso
sexual infantil, la disociacién y la BN, proponiendo como hipdtesis que el abuso sexual
puede ser un antecedente tanto de la BN como de la disociacidn, y que esta puede estar
actuando como un mediador entre el trauma sexual y el trastorno alimentario. Las
mujeres con BN nerviosa reportaron experimentar mayores niveles de sintomas
disociativos durante los episodios de atracones y purgas, y los sintomas volvieron a
niveles normales después de completar la purga. Estos Los datos respaldan la idea de
gue la BN nerviosa esta asociada con la disociacién, pero que los sintomas disociativos
se expresan mas dramaticamente durante atracones. Asi se sugiere la posibilidad de

gue la disociacién sirva como mecanismo de afrontamiento a experiencias traumaticas.

Cabe destacar el trabajo de Tibon, (2009), que aporta una visidn psicoanalitica diferente
utilizando la Escala de Realidad-Fantasia, reveld que la disociacidon entendida como una
ruptura entre la realidad y la fantasia se manifestaba como una herramienta utilizada
para evitar ser consciente de experiencias dolorosas. Glenn Waller et al. (2001) sefialan
gue las puntuaciones mas elevada en disociacion se dan en aquellos pacientes que

presentan comportamientos de purga, tanto personas con BN como con AN.



Pese a que no se encuentran datos para la comorbilidad diagnostica se encuentra
sintomatologia disociativa en los pacientes diagnosticados con trastornos alimentarios,

presentdndose en mayor medida en aquellos que presentan mas conductas de atracén

Y purga.

Dado que la disociacidon puede ser un mecanismo mediador, es importante abordar de
forma integral la disociaciéon en el tratamiento de las personas con BN, ya que los
atracones y purgas podrian ser mecanismos utilizados junto a la disociacién para

afrontar las emociones abrumadoras.

La disociacion parece estar especialmente vinculada a los sintomas bulimicos de
atracones y purgas. Los fendmenos disociativos, parecen tener la funcién de ayudar a
las personas a escapar de emociones negativas, lo que puede conducir a una reduccién

en la autoconciencia y, por ende, a una pérdida de control sobre la alimentacién.

Es crucial destacar la importancia de evaluar y reconocer la presencia de sintomas
disociativos en pacientes con BN, ya que estos sintomas pueden prever la gravedad del
trastorno y tener un impacto negativo en el prondstico y la eficacia de los tratamientos.
Tanto los trastornos alimentarios como los trastornos disociativos son campos

complejos que necesitan de una mayor investigacion.

Entre las limitaciones de este trabajo me gustaria destacar que los articulos utilizados
para este trabajo han sido analizados Unicamente por la autora de este trabajo, lo que

podria introducir cierto sesgo.

Asi mismo se destaca la dificultad de acceso a los trabajos que no estan disponibles en

las bases de datos consultadas, asi como el bajo numero de trabajos que abordan este



aspecto de investigacion. Ademas, hay pocos articulos que traten directamente sobre la

conexidn entre los trastornos disociativos y la BN.

Para concluir, en este trabajo se presenta una revisién que aborda una sintomatologia
relevante en la BN como son los sintomas disociativos, que considero que puede resultar
de interés en el dmbito clinico y que puede apoyar nuevas vias de intervencién
psicoterapéutica. Futuros estudios deberan ampliar este trabajo a otros TCA como el

Trastorno por Atracén.
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APENDICE 2

Valoracidn de la calidad de los estudios con Quality Assessment Tool

QUALITY ASSESSMENT
TOOL

1. Was the research question or
objective in this paper clearly stated?
2. Was the study population clearly
specified and defined?

3. Was the participation rate of
eligible persons at least 50%7?

4. Were all the subjects selected or
recruited from the same or similar
populations (including the same time
period)?  Were inclusion and
exclusion criteria for being in the
study prespecified and applied
uniformly to all participants?

5. Was a sample size justification,
power description, or variance and
effect estimates provided?

6. For the analyses in this paper, were
the exposure(s) of interest measured
prior to the outcome(s) being
measured?

Gary
Groth-
Marnat

and
Naomi
Michel

2000

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

SI

Marla J.
Engelberg,
Howard Steiger,
Lise Gauvin,
Stephen A.
Wonderlich2007

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

SI

Tyler
B.Mason,
et. al
2017

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

SI

Carmelo
La Melaa,
Marzio
Maglietta,
Giovanni
Castellinia,
Luca,
2010
Sl

SI
Sl

Sl

SI

SI

Johanna
Marie
McShane
PhD &
Sabrina
Zirkel
2008

Sl

SI

Sl

Sl

NO

SI

Doris
Nilsson,
Annika

Lejonclou
& Rolf
Holmgqvist
2020

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

|

G.
Waller,
et al.
2003

Sl
SI
Sl

Sl

SI

SI

Glenn
Waller
et al.
2001

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

|

Joanne
Hartt a,
Glenn
Waller
2002

Sl
Sl
Sl

Sl

SI

SI

Shira
Tibon,
and
Lily
Rothschil
2009

Sl
Sl
Sl

Sl

Sl

|



7. Was the timeframe sufficient so
that one could reasonably expect to
see an association between exposure
and outcome if it existed?
8. For exposures that can vary in
amount or level, did the study
examine different levels of the
exposure as related to the outcome
(e.g., categories of exposure, or
exposure measured as continuous
variable)?
9. Were the exposure measures
(independent  variables)  clearly
defined, wvalid, reliable, and
implemented consistently across all
study participants?
10. Was the exposure(s) assessed
more than once over time?
11. Were the outcome measures
(dependent variables) clearly
defined, valid, reliable, and
implemented consistently across all
study participants?
12. Were the outcome assessors
blinded to the exposure status of
participants?
13. Was loss to follow-up after
baseline 20% or less?
14. Were key potential confounding
variables measured and adjusted
statistically for their impact on the
relationship between exposure(s) and
outcome(s)?
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NA
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NA
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NA
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