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RESUMEN

Introduccidn: en Argentina, segun las ultimas encuestas de ENFR y la ENNYS, realizadas en 2019, ambas
coinciden en que mas de la mitad de la poblacion argentina se encuentra con exceso de peso. La obesidad,
en ocasiones es asociada a la pérdida de autoestima y a pensamientos depresivos y/o ansiosos. El fenébmeno
de ansiedad esta relacionado con la conducta alimentaria compulsiva, como se observa en el trastorno por
atracon. En Argentina, solo se han encontrado estudios de prevalencia de trastornos mentales donde afirman
que la ansiedad representa la patologia mas frecuente. No obstante, no se encontraron suficientes trabajos
que relacionen la ansiedad y el trastorno por atracon, de manera directa en personas con exceso de peso,
siendo estos muy frecuentes en las consultas nutricionales.

Objetivo: analizar la relacion entre el nivel de ansiedad y la presencia de trastorno por atracén en adultos con
exceso de peso.

Metodologia: disefio descriptivo transversal. Se recolectaron los datos mediante una encuesta de Google
Form, auto administrada. Se utilizé el Test STAI para determinar el estado y rasgo de la ansiedad y los criterios
de diagnéstico del DSM-5, para evaluar la frecuencia y cantidad de episodios de atracén, la presencia o no
de un trastorno por atracén y la gravedad del mismo.

Resultados: el sobrepeso fue del 33% y un 67% de obesidad. Se observé que a mayor ganancia de peso,
mayor grado de atracon, al igual que el estado de ansiedad (A-E). Sin embargo, en la propension de la misma
(A-R), la relacién no fue tan directa.

Conclusiones: se alcanzo el objetivo en estudio, no obstante pueden profundizarse mas aun los conceptos
mediante entrevistas directas con intervenciones psicolégicas cognitivas-conductuales pudiendo resultar mas
efectivas y complementar el analisis.

Palabras clave: ansiedad, trastorno por atracén, sobrepeso y obesidad.
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INTRODUCCION

La obesidad se define como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Es una enfermedad sistémica, cronica y de etiologia multifactorial (1). En
su origen participan tanto factores genéticos, ambientales y psicosociales que determinan un trastorno
metabolico y un fenotipo caracterizado por el exceso de tejido graso (2) (3) Esta, ha tomado una
relevancia importante a nivel mundial. En los tltimos 40 afios, la cantidad de personas con obesidad
se triplico (1). Se prevé que en 2030 la prevalencia de sobrepeso y obesidad mundiales seran 89% y
de 48%, respectivamente (4).

En Argentina, seglin la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) (5) y la 2da Encuesta

Nacional de Nutricién y Salud (ENNYS 2) (6) realizadas en 2019, ambas encuestas coinciden en que
aproximadamente mas de la mitad de la poblacion se encuentra con exceso de peso.
Dentro de los tratamientos para la obesidad, se observan una gran cantidad. No obstante, el éxito se
encuentra en poder bajar de peso y mantenerlo en el tiempo (7). Para lograrlo el tratamiento debe
abordarse con un enfoque multidisciplinario, que incluya intervenciones psicoldgicas de tipo
cognitivas conductuales (8) (3) (9) (10) (11).

La obesidad, en ocasiones se asocia a la pérdida de autoestima y a pensamientos depresivos y/o
ansiosos (11). El fendmeno de ansiedad esta relacionado con la conducta alimentaria compulsiva,
como se observa en estudios de trastorno por atracon (TA) (12) (13), donde a mayor nivel de ansiedad
mayor es el trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (14). Estos, claramente impactan en la
eleccion, calidad y cantidad de la ingesta alimentaria y por tanto en un aumento del peso corporal
(15). Grammer afirma que hay una relacion directa en que las personas que padecen un nivel de
ansiedad aumentado, suelen tener atracones y a su vez, éstos se relacionan positivamente con un
indice de masa corporal (IMC) aumentado (16).

En la poblacion argentina, solo se han encontrado estudios de prevalencia de trastornos mentales
donde afirman que la ansiedad representa la patologia mas frecuente, con un 16,4% del total (17).
No obstante, no se han encontrado en la Argentina, suficientes trabajos que relacionen la ansiedad y
el TA de manera directa en personas con exceso de peso, siendo estos muy frecuentes en las consultas
nutricionales. A raiz de lo propuesto, este trabajo de investigacion tiene como objetivo relacionar las
variables citadas en poblacion adulta con exceso de peso, en Bs. As., durante 2021. Pudiendo

contribuir a un diagnostico y abordaje futuro mas preciso.
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MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La obesidad se define como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Es una enfermedad sistémica, cronica y de etiologia multifactorial que no
es exclusiva de los paises desarrollados, sino que involucra a todos los grupos de edad, de distintas
etnias y de todas las clases sociales (1). En su origen participan tanto factores genéticos, ambientales
y psicosociales que determinan un trastorno metabolico y un fenotipo caracterizado por el exceso de
tejido graso (2) (3). Se puede clasificar segin su etiopatogenia, en primaria o secundaria. En la
primaria, no se reconoce ninguna enfermedad que la haya provocado. Esta presenta mayor cantidad
de genes predisponentes, siendo poligénica. Se puede modificar mayormente por efecto ambiente.
Considerando una relacion del 40% genotipica y un 60% ambiental. Mientras que la obesidad
secundaria, es consecuencia de una determinada enfermedad prexistente, en la que se debe tratar
primero la enfermedad de base. Las principales causas son de tipo enddcrinas, como ser el
Hipotiroidismo, Hipoinsulinismo y Sindrome de Cushing latrogénico entre otros. También se pueden
observar causas genéticas, algunas de ellas son: el Sindrome de Prader Willi, Sindrome de Bardet
Biedl o el Sindrome de Down de caracter congénito. Otras causas son las que pueden generar lesiones
hipotalamicas, dafiando el centro del apetito, de tipo neoplasicas, inflamatorias, infecciosas, etc. O
causas farmacéuticas, como la toma de cortico esteroides, algunos antidepresivos, antidiabéticos
orales, entre otros y por ultimo nutricionales, donde se manifiesta una alteracion de la ingesta
alimentaria (2).

La obesidad, también se puede clasificar segun su distribucién de la grasa corporal, siendo
androide, genoide o generalizada. Se puede clasificar anatdbmicamente segiin cantidad o tamafio de
las células adiposas, siendo obesidad hiperplasica o hipertrofica, respectivamente. Y por ultimo,
segtin su Indice de Masa Corporal (IMC). Es un método simple y ampliamente usado para estimar la
proporcion de la grasa corporal (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece los

siguientes puntos de corte (Tabla I).
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Tabla I
Clasificacion IMC (kg/m?2)
Bajo peso <18.5
Peso Normal/ peso sano 18,5 -249
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado I 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado III >=40

Fuente: Clasificaciéon del IMC. OMS 2007.

A mayor IMC y exceso de peso incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), de reducir la calidad de vida y de una mortalidad prematura.
Dentro de las mayores comorbilidades asociadas a la obesidad, encontramos la diabetes mellitus; la
hipertension arterial; dislipemias; enfermedades cardiovasculares; enfermedades respiratorias como
por ejemplo el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS); enfermedades Osteo articulares;
digestivas; neoplasicas o psicosociales, como la depresion y la ansiedad entre otros (18) (3) (2) (1)
(11).

La obesidad ha tomado una relevancia importante a nivel mundial. En los Gltimos 40 afios, la

cantidad de personas con obesidad se triplicd (1). Se calcula que la obesidad es la causante de 4
millones de muertes al afio a nivel mundial (5). Se prevé que en 2030 la prevalencia de sobrepeso y
obesidad mundiales seran 89% y de 48%, respectivamente (4).
En Argentina, segin la 4ta ENFR, realizada en 2019, los resultados arrojaron una prevalencia del
61,6%, evidenciando un incremento importante, en comparacioén con la 3ra ENFR, que fue de un
57,9%, (5). Enla 2da ENNYS (6) en 2019, en la poblacion adulta la prevalencia de exceso de peso
fue del 67,9%. Ambas encuestas coinciden en que aproximadamente mas de la mitad de la poblacion
se encuentra con exceso de peso.

Existen diferentes tipos de tratamientos para abordar esta enfermedad, no obstante se requiere
estrategias multidisciplinarias como parte de un modelo de atencion integral y compartida de la

gestion de las enfermedades cronicas (8) (3) (9) (10) (11). La obesidad, en ocasiones se asocia a la



*UNIVERSIDAD

Uuis

pérdida de autoestima y a pensamientos depresivos y/o ansiosos. Estos, presentan un rol importante
en la eleccion, calidad y cantidad de la ingesta alimentaria, y un aumento del peso corporal (11) (15).
Entre los diferentes abordajes, se recomienda que en todo programa de control de peso se incluyan
intervenciones psicologicas cognitivas-conductuales de tipo individual, grupal y/o psiquiatricas y se
identifique si presentan condiciones psicopatologicas, como por ejemplo, ansiedad, depresion,
conducta bulimica y TA (10) (19).

La ansiedad es una emocién que surge ante determinadas situaciones. Aparece en un estado de
supervivencia, de amenaza o de alerta. Se manifiesta con respuestas cognitivas, conductuales y
fisioldgicas, mediante la activacion del Sistema Nervioso Periférico (SNP).

El Sistema Nervioso Auténomo (SNA) que forma parte del SNP (Figura 1), es el que controla los
aspectos del cuerpo que generalmente no estan bajo control voluntario, como ser la digestion,
respiracion, circulacion sanguinea y metabolismo. Este sistema permite que estas funciones se lleven

a cabo sin necesidad de pensar o de que ocurran conscientemente.

Figura 1 — Sistema nervioso
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El SNA se divide en dos ramas, Sistema Nervioso Simpatico (SNS) el cual responde a la ansiedad
como mecanismo de lucha y huida, mientras que el Sistema Nervioso Parasimpatico ayuda a mantener
las funciones normales del cuerpo y a conservar los recursos fisicos y la energia. Nos ayuda volver a
la actividad normal después de una situacion de emergencia, estrés o ansiedad. Cuando se activa el
SNS, ante un peligro, podemos observar normalmente un aumento de la frecuencia cardiaca,
palpitaciones, opresion en el pecho, aumento de la presion arterial, de la respiracion, cansancio y la
contraccion muscular, entre otros (20) (21). Desde el aspecto psicoldgico encontramos, inquietud,
inseguridad, sensacion de peligro, agobio, temor a perder el control, etc. Sin embargo, cuando este
escenario se magnifica y cronifica, se convierte en patologico, como Trastorno de Ansiedad. La
ansiedad patoldgica, se basa en una valoracion irreal o distorsionada de la amenaza. Cuando la
ansiedad es muy severa y aguda, puede llegar a paralizar al individuo, transformandose en péanico
(22) (23).

En relacién a la ingesta alimentaria, la ansiedad se manifiesta como un estado de nerviosismo o
inquietud en ciertas horas del dia y nos lleva a comer en grandes cantidades sin percibir una sensacion
de hambre real, busca el placer inmediato ante el estrés manifiesto. El aburrimiento también puede
provocar ansiedad. Es comun sentirse asi en las ultimas horas del dia, donde suelen aparecer picoteos
y/o atracones. Desde el sistema de recompensa del cerebro (SRC), se puede explicar, ya que permite
asociar ciertas situaciones de placer influyentes en la eleccion de los alimentos. Ante la presencia de
estrés, se ve alterada la homeostasis del individuo. Se activa el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal,
lo que aumenta las demandas de glucosa, para satisfacer esa homeostasis. Los glucocorticoides que
son secretados ante el estrés y que aumentan los niveles de glucosa, también producen aumento del
apetito y de la ingesta alimentaria, llevando a un posible exceso de peso (24) (25) (15).

Algunos alimentos que resultan mas apetecibles y agradables (con altas cantidades de sacarosa,
aporte energético y contenido graso) (26), han sido evaluados como fendmenos adictivos comparables
con las adicciones clasicas a sustancias (ej.: Azacar vs. Cocaina) (27).

La ingesta de este tipo de alimentos se asocia a un mejor estado de dnimo, disminucion del estrés
percibido y la reduccion de cortisol plasmatico en las personas. En la actualidad se hace hincapié en
el sustrato neurobioldgico caracteristico de los comportamientos repetitivos orientados a la provision

de placer o de refuerzo inmediato.
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Los estimulos olfatorios y gustativos producidos por el alimento participan de la regulacion de la

ingesta. Todas estas sefiales periféricas del sistema nervioso liberan neurotransmisores como
consecuencia. Estos ultimos, pueden aumentar o disminuir la ingesta de alimentos y muchos tienen
especificidad para macronutrientes. Por ejemplo, alimentos con altas cantidades de sacarosa
reconfortan y elevan los niveles de serotonina en el cerebro (15). Uno de los neurotransmisores mas
estudiados, es este. Los receptores de la serotonina modulan la cantidad del alimento y la seleccion
de los macronutrientes. La estimulacion de éstos en el hipotdlamo reduce la ingesta en general,
particularmente de las grasas y con menor efecto de los hidratos de carbono y proteinas. Por tanto
desde el punto de vista psicofarmacologico, podemos decir que los antidepresivos inhibidores de la
recaptacion de serotonina son de preferencia en cuadros asociados a la obesidad, como ser la
depresion, la ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, TA, bulimia nerviosa y sindrome de comedor
nocturno. Entre estos psicofdirmacos, los mas utilizados son la Fluoxetina y la Sertralina (9).
Para poder determinar y ayudar al diagndstico, existen diferentes instrumentos para medir la ansiedad
segun las variables en estudio. Para las citadas en esta investigacion, resulta conveniente el
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) que tiene como objetivo, evaluar dos conceptos
independientes de la ansiedad. Un concepto es el de Ansiedad como Estado (A/E): evalia un estado
o condicién emocional transitoria, caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de atencion y aprension y por hiperactividad del sistema nervioso auténomo. Y el segundo
concepto, evalia la Ansiedad como Rasgo (A/R): sefalando una propension ansiosa, relativamente
estable, que caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras
y a elevar consecuentemente, su A/E. Cada concepto se presenta independiente. En A/E, se describen
como se siente el sujeto generalmente, mientras que en A/R, se describe como se siente el sujeto un
momento dado (28) (11).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen patologias psiquiatricas graves, que
se caracterizan por una alteracion constante de la ingesta alimentaria que impacta negativamente
sobre la salud y las capacidades psicosociales. La anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el TA,
fueron identificados en una categoria independiente en la Gltima edicion del manual de diagnostico y
estadisticas de desordenes mentales (DSM-5) (29) (30) (10).

El TA, se caracteriza por un comportamiento regular y compulsivo a través de atracones, de al
menos una vez por semana, durante 3 meses, de acuerdo a los criterios de diagnostico del DSM-5

(Tabla II). Se pierde el control de lo que se ingiere, produciéndose mucha ansiedad y malestar. No
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obstante, no se asocia a conductas compensatorias inadecuadas, como voémitos, ejercicio fisico

excesivo, laxantes o ayunos (12) (13) (29).

Tabla II — Criterios diagndsticos DSM-5 para trastorno por atracon

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los dos hechos siguientes:
1. Ingestion, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un peruodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente
superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas
2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. ej., sensacion de que no se puede dejar de comer o no se puede
controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere)
Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes:
— Comer mucho més rapidamente de lo normal
— Comer hasta sentirse desagradablemente lleno
— Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente
— Comer solo debido a la vergiienza que se siente por la cantidad que se ingiere
— Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado
— Malestar intenso respecto a los atracones
Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses
B. Elatracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce
exclusivamente en el curso de la bulimia o la anorexia nerviosa

Especificar si

1. En remision parcial: después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la bulimia nerviosa, algunos pero no todos los
criterios no se han cumplido durante un periodo continuado

2. En remision total: después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la bulimia nerviosa, no se ha cumplido ninguno
de los criterios durante un periodo continuado

Especifique severidad en la actualidad

Basado en la frecuencia de los comportamientos compensatorios:

La gravedad minima se basa en la frecuencia de comportamientos compensatorios inapropiados (véase a continuacion). La gravedad puede aumentar
para reflejar otros sintomas y el grado de discapacidad funcional

— Leve: un promedio de 1-3 episodios de comportamientas compensatorios inapropiados a la semana

— Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana

— Grave: un promedio de 8-13 episodios de comportamientos compensatorics inapropiados a la semana

— Extremo: un promedio de 14 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana

Fuente: (30)

Otras variables en la evaluacion del TA, son la velocidad de la ingesta, la presencia o ausencia de
la distorsion de la imagen y los estados de &nimos durante los atracones (Tabla I1I). Es por esto que
los aspectos mas comunes de la obesidad y el TA relacionados con el colectivo social, suelen ser la
insatisfaccion corporal, la baja autoestima, el seguimiento de dietas, la sobre ingesta, la preocupacion

por el peso y la exposicion en medios donde se menosprecia la obesidad, siendo el individuo objeto
de burlas (10).
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Tabla III - Caracteristicas de la ingesta en el trastorno por atracon.

Sentimientos

Velocidad o rapidez de la
ingesta
Agitacion

Ocultacion o
confidencialidad
Pérdida de control

Frecuencia

Duracion

Tipo de alimento
consumido

Amplitud de la ingesta

Sensacion de conciencia
alterada

A corto plazo, las sensaciones experimentadas por el atracon son placenteras y positivas, sin
embargo trascurrido el mismo, los sentimientos de disgusto y la ansiedad intensa aparecen,
siendo conscientes, a pesar de ello, de su incapacidad para parar

Es una ingesta muy rapida en la que apenas mastican durante el atracon, practicamente
engullen

Durante el atracon suelen moverse de un lado a otro con un alto grado de ansiedad que les
empuja a comer mas y mas. En algunos casos, el hecho de obtener comida se vuelve para ellos
algo prioritario pudiendo robarla o tomar la que otros han tirado, conductas que ellos
perciben como muy vergonzosas

El secreto es caracteristico al llevar a cabo el atracon. No por ello dejan de comer de forma
normal en presencia de otras personas

Es una caracteristica definitoria de la ingesta compulsiva. Esta pérdida de control puede tener
lugar antes de empezar a comer, o puede desarrollarse a medida que comienza la ingesta,
incluso, en otras ocasiones esta sensacion de pérdida de control puede surgir cuando se dan
cuenta de que estan comiendo demasiado.

Cuando el trastorno lleva anos de desarrollo pueden llegar a pensar que los atracones son algo
inevitable, disminuyendo la sensacion que perciben de pérdida de control. En algunos casos
llegan a planificar el atracon en aspectos como el cuando y el donde tendra lugar,
permitiéndoles un cierto control sobre ese descontrol

Los criterios cuantitativos empleados normalmente, como el numero, la frecuencia o el
distanciamiento no son adecuados desde el punto de vista de algunos autores, ya que al
parecer, lo que determina en mayor medida la gravedad del problema y lo que preocupa, es
sobre todo, como el atracon interfiere en la calidad de vida, determinando su grado de
deterioro

Aunque puede ser muy variable, normalmente suele tener un promedio de dos horas

Los percibidos como prohibidos, aquellos que la persona trata de evitar

La cantidad de alimento que ingiere en un episodio puede ser muy variable. Un 25% pueden
llegar a superar las 2,000 calorias, un 20%, las 5,000 y, de forma muy ocasional, en un atracon
se pueden llegar a consumir de 15,000 a 20,000 calorias (lo que caracteriza principalmente a
estas ingestas compulsivas no es tanto su composicion sino la cantidad excesiva de alimento)
La persona suele describir el episodio como si estuviera en trance (experiencia disociativa)
Adoptan un estado de pausa, parecido al congelamiento que se produce en los animales

Fuente: (19)

Es considerado el trastorno alimentario mas frecuente en la poblacién con exceso de peso (19).

Dentro de los pacientes con obesidad que consultan para perder peso, mas del 30% presenta

prevalencia de TA (31). El diagndstico diferencial, estd en la presencia de atracones y en la frecuencia

de los mismos.

Es un trastorno comin y crénico cuya prevalencia se ha incrementado en los tltimos tiempos. El

73,8% de los pacientes que padece este tipo de trastorno tuvo al menos un trastorno psiquiatrico a lo

largo de su vida y el 43,1% lo presenté de manera concurrente. El TA se asocia con comorbilidades
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clinicas (Tabla IV) y psicopatoldgicas severas que incluye trastornos animicos, como fobia social o

una depresion mayor y trastornos relacionados con abuso/dependencia de sustancias toxicas (9) (30).

Tabla IV - Comorbilidades clinicas asociadas al TA

Enfermedad cardiovascular arteriosclerdtica:
— Cardiopatia isquémica
— Enfermedad cerebrovascular

Digestivas:

— Colelitiasis

— Esteatosis hepética, esteatohepatitis no alcohdlica,
cirrosis

— Reflujo gastroesofégico, hemia de hiato

Otras alteraciones cardiorrespiratorias: Musculoesqueléticas:
— Insuficiencia cardiaca congestiva — Artrosis

— Insuficiencia ventilatoria — Lesiones articulares
— Sindrome de apnea obstructiva nocturna — Deformidades dseas
Alteraciones metabdlicas: Otras alteraciones:

— Resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2
— Hipertensién arterial

— Dislipemia aterogénica

— Hiperuricemia

— Insuficiencia venosa periférica

— Enfermedad tromboembélica

— Cancer (mujer: vesicula y vias biliares, mama y
endometrio en la posmenopausia; varén: colon,

Alteraciones de la mujer:

— Disfuncién menstrual

— Sindrome de ovario poliquistico
— Infertilidad

— Aumento del riesgo perinatal

— Incontinencia urinaria

rectoy prostata)

— Hipertension endocraneal benigna

— Alteraciones cutaneas (estrias, acantosis nigricans,
hirsutismo, foliculitis, intértrigo)

— Alteraciones psicol6gicas

— Alteraciones psicosociales

— Disminucién de la calidad de vida

Fuente: (30)

El tratamiento del TA (Figura 2) , se puede abordar desde una terapia cognitivo-conductual (TCC)
y nutricional, al igual que en la obesidad. Dentro del tratamiento farmacologico se utilizan
antidepresivos como la Fluoxetina, Sertralina, Escitalopram y Bupropion. Y de anticonvulsivantes
(Topiramato y Zonisamida). No obstante, los que demuestran mayor eficacia son la Fluoxetina y el
Topiramato. Otra droga que se utiliza en obesidad y colabora con el TA, es la Liraglutida, ayuda al

control del apetito, produciendo saciedad y retraso en el vaciamiento gastrico (30).
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Figura 2 — Tratamiento del TA

Tratamiento psicolégico Abordaje nutricional
— Tratamiento de las comorbilidades psiquiatricas — Educar al paciente para conseguir la modificacion a largo plazo
— Tratamiento del trastorno de la conducta alimentaria: de los habitos alimentarios y el cese de los atracones
¢ Herramienta terapéutica de 1% linea en TA — Modificacion del estilo de vida que comprende:
* Se recomienda la TCC » Consejo dietético individualizado que garantice un adecuado
o Existe una TCC especifica para trastomo por atracon estado nutricional, realizando una restriccion energética

moderada en caso de exceso de peso
* Ejercicio fisico moderado regular en funcion de las
posibilidades del paciente

Trastorno por atracén

Objetivos individualizados y realistas

Tratamiento farmacolégico Tratamiento de las comorbilidades

— Dirigido al control de los atracones — Bxceso de peso y trastornos derivados

— Son eficaces pero no imprescindibles en el manejo del TA — Para el tratamiento de la obesidad en el TA:

— No disponemos de ningtin farmaco aprobado en Espafia para * Puede ser de utilidad la cirugia bariatrica en casos
el tratamiento del TA seleccionados

— La fluoxetina y el topiramato son farmacos frecuentemente * El empleo de farmacos para perder peso en el TA es
empleados en la practica clinica en pacientes con TA controvertido. Hay estudics donde se han empleado el

orlistat y |a liraglutida
— Comorbilidades psiquiatricas

Fuente: (30)

La ansiedad y el TA claramente impactan en la eleccion, calidad y cantidad de la ingesta
alimentaria y por tanto en un aumento del peso corporal (15). Grammer afirma que hay una relacion
directa en que las personas que padecen un nivel de ansiedad aumentado, suelen tener atracones y a
su vez, éstos se relacionan positivamente con un indice de masa corporal (IMC) aumentado (16).

En la poblacion argentina, solo se han encontrado estudios de prevalencia de trastornos mentales
donde afirman que la ansiedad representa la patologia mas frecuente, con un 16,4% del total (17). No
obstante, no se han encontrado en la Argentina, suficientes trabajos que relacionen la ansiedad y el
TA de manera directa en personas con exceso de peso, siendo estos muy frecuentes en las consultas
nutricionales. A raiz de lo propuesto, este trabajo de investigacion tiene como objetivo relacionar las
variables citadas en poblacion adulta con exceso de peso, en Bs. As., durante 2021. Pudiendo

contribuir a un diagnostico y abordaje futuro mas preciso.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de ansiedad y la presencia de trastorno por atracon en adultos con

exceso de peso en Bs. As., durante 2021?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar la relacion entre el nivel de ansiedad y la presencia de trastorno por atracon en adultos con

exceso de peso en Bs. As., durante 2021.

Especificos:

1. Conocer y clasificar el estado emocional transitorio en adultos con exceso de peso en Bs. As.
al momento de la toma de datos.

2. Describir y clasificar la propension a la ansiedad en adultos con exceso de peso en Bs. As.,
durante 2021.

3. Conocer la frecuencia y cantidad de episodios de atracon en adultos con exceso de peso en
Bs. As., durante 2021.

4. Determinar la presencia de trastorno por atracon en la muestra de adultos con exceso de peso
en Bs. As., durante 2021

5. Determinar el grado y gravedad de atracon en adultos con exceso de peso en Bs. As., durante

2021.

11



*UNIVERSIDAD

UISALUD

VARIABLES

De caracterizacion:

e [Edad (Afios cumplidos)

e Sexo (Femenino-Masculino)

e Estado Nutricional

Sobrepeso (IMC 25 — 29,9 kg/m2)
Obesidad grado 1 (IMC 30 — 34,9 kg/m2)
Obesidad grado 2 (IMC 35 — 39,9 kg/m2)
4. Obesidad grado 3 (IMC >= 40 kg/m2)

wobho=

e Suefio (Cantidad horas de suefio por dia)
e Trabajo (Cantidad horas de trabajo por dia, no trabaja o es jubilado)
e Movimiento diario, se clasificard segun criterio del encuestado en:
1. Sedentario
2. Poco activo
3. Activo
4. Muy activo
e Comorbilidades (Diabetes Mellitus tipo 2 — Hipertension arterial - Dislipemias -

Alteraciones menstruales - otras)

De estudio:

1. Nivel de ansiedad: Técnica/Instrumento: Cuestionario/ Test STAI

1.1 Sub variable: Estado emocional
e Normal (20 — 35 puntos)
e Leve (36 — 50 puntos)
e Significativa (51 — 65 puntos)
e Intensa (66 — 80 puntos)

12
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1.2 Sub variable: Propension a la ansiedad
e Normal (20 — 35 puntos)
e Leve (36 — 50 puntos)
e Significativa (51 — 65 puntos)
e Intensa (66 — 80 puntos)

2. Trastorno por atracén: Técnica/Instrumento: Criterio Diagnostico/ DSM-5

2.1 Frecuencia y cantidad de episodios de atracon

e Cantidad: Ingestion de mucha comida junta en un periodo menor a 2hs y sensacion de falta
de control / Ingestion de mucha comida junta en un periodo menor a 2hs y SIN sensacion de

falta de control.

e Frecuencia: (1-3 episodios por semana, 4-7 episodios por semana, 8-13 episodios por

semana, 14 o mas episodios por semana)

2.2 Presencia de trastorno por atracon
e Si
e No

2.3 Grado y gravedad de atracon para quienes lo presenten

e Leve (1-3 atracones por semana )
e Moderado (4-7 atracones por semana )
e Grave (8-13 atracones por semana )

e Extremo (14 o mas atracones por semana )

3. Otros comportamientos alimentarios

e Orden de comidas moderadas sin picoteos a lo largo del dia
e Picoteo de pequenas cantidades de comida a lo largo del dia
e Ayuno durante el dia

e Ninguno

13
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Descriptivo transversal

Poblacion

Adultos con exceso de peso en Bs. As.
- Criterios de inclusion

e Adultos >18 afios
e IMC>=25kg/m2

¢ Que vivan en Bs. As.

- Criterios de exclusion

e Obesidad genética sindromica.

e Anorexia o bulimia nerviosa.

e Conductas compensatorias inadecuadas, como vémitos, ejercicio fisico excesivo, laxantes o
ayunos.

e Consumo de algln antidepresivo, anticonvulsivante, regulador del apetito o
glucocorticoide.

e Que no sepa leer y escribir.

- Criterios de eliminacion

e Encuestas incompletas o incoherentes.

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia, autogenerada.

14
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Metodologia de recoleccion de los datos

Se recolectaron los datos mediante una encuesta de Google Form, auto administrada, difundida
por redes sociales, tales como Facebook y grupos de Whatsaap referidos. Donde primeramente cada
participante dio su consentimiento informado. La encuesta recolectd datos de caracterizacion y de
estudio. En la misma se plasmo el Test STAI para determinar el estado y rasgo de la ansiedad y los
criterios de diagnostico del DSM-5, para evaluar la frecuencia y cantidad de episodios de atracon, la

presencia o no de un trastorno por atracon y la gravedad del mismo.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos fueron volcados en una matriz de datos elaborada en base a Excel. Se analizaron por
medio de estadisticas descriptas usando para las variables numéricas, promedio, rango, minimo y

maximo; para las variables ordinales, distribucion de frecuencia.

15
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RESULTADOS

Se recolectaron 182 encuestas mediante Google Form. De las 182 casos iniciales, 18 se eliminaron
por ser personas con normopeso, 39 por tomar algiin antidepresivo, anticonvulsivante, regulador del
apetito o glucocorticoide, 2 por presentar bulimia o anorexia y por manifestar comportamientos
compensatorios. Tras filtrar por criterios de inclusion y exclusion la muestra final quedé conformada
por un n-126. Casi la totalidad de la muestra que quedoé incluida corresponde al sexo femenino
(Griafico 1). En cuanto al rango etario, el promedio fue de 50 anos con un minimo de 20 y un méximo
de 77 anos. Mas del 50% se encontraba entre 40 y 59 afios de edad (Grafico 2). En funcion del estado
nutricional de la muestra total, el sobrepeso fue del 33% y la obesidad fue del 67% con predominancia

del grado 1 de obesidad (Grafico 3).

Grifico 1 — Clasificacion sexo Grifico 2 — Clasificacion anos cumplidos
6%
250/0 21 0/0
FEMENINO 20-39 ANOS
MASCULINO A099AT0S
60 0 MAS ANOS
94% 54%
Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3 — Clasificacion estado nutricional

18%

33%
SP

OB 1
21% OB 2

OB 3

28%

Fuente: Elaboracion propia
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En la siguiente tabla se analizaron las variables segiin rango etario y en el total de la muestra
(Tabla 1). Se observd que el 85% de los encuestados se encuentra trabajando con un promedio de
8hs por dia, sin grandes variaciones segiin grupo etario. Lo mismo se vio con el promedio de horas
de suefio por dia. En cuanto al nivel de actividad fisica, de la muestra total se observo que solo un 3%
es muy activo, mientras que el resto es muy variable. De acuerdo a las comorbilidades analizadas, el
62% del total presentd alguna de ellas, asi como la tendencia mostré que, a mayor edad, mayor
probabilidad de manifestarse las mismas. En la evaluacion del trastorno por atracon y ansiedad se

observé que decrecen con la edad.

Tabla 1 — Clasificacion de variables en estudio por rango etario y total de la muestra

EDADES MUESTRA TOTAL
VARIABLES 20-39 40-59 60 + n 126
SEXO Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
FEMENINO 25 93 62 91 31 100 118 94
MASCULINO 2 7 6 9 0 0 8 6
SUENO Promedio (min / méx) Promedio (min / méx) Promedio (min / méx) Promedio (min / méx)
HORAS SUENO 7(5/8) 7(4/10) 7(5/10) 7(4/10)
TRABAJO Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
S| TRABAJA 24 89 60 88 23 74 107 85
NO TRABAJA 3 11 5 7 2 6 10 8
JUBILADO 0 0 3 4 6 19 9 7
TRABAJO Promedio (min / méx) Promedio (min / méx) Promedio (min / méx) Promedio (min / méx)
HORAS TRABAJO 7(5/8) 7(4/10) 7(5/10) 8(4/10)
ACTIVIDAD FISICA Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
SEDENTARIO 6 22 15 22 11 35 32 25
POCO ACTIVO 11 41 20 29 8 26 39 31
ACTIVO 10 37 30 44 11 35 51 40
MUY ACTIVO 0 0 3 4 1 3 4 3
COMORBILIDADES Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
SI TIENE 7 26 47 69 24 77 78 62
NO TIENE 20 74 21 31 7 23 48 38
TRASTORNO ATRACON Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
SI TIENE 12 44 21 31 9 29 42 33
NO TIENE 15 56 47 69 22 71 84 67
NIVEL ANSIEDAD A-E Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
NORMAL 6 22 24 35 10 32 40 32
LEVE 9 33 24 35 14 45 47 37
SIGNIFICATIVO 11 41 16 24 6 19 33 26
INTENSO 1 4 4 6 1 3 6 5
NIVEL ANSIEDAD A-R Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
NORMAL 1 4 5 7 3 10 9 7
LEVE 10 37 41 60 19 61 70 56
SIGNIFICATIVO 14 52 22 32 8 44 35
INTENSO 2 7 0 0 1 3 3 2
OTROS COMP. ALIM Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
ORDEN DE COMIDAS MODERADAS / DIA 7 26 20 29 11 35 38 30
PICOTEO DE PEQUENAS CANTIDADES / DIA 14 52 39 57 12 39 65 52
AYUNO / DIA 2 7 2 3 2 6 6 5
NINGUNO 4 15 7 10 6 19 17 13

Fuente: Elaboracion propia

17
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Dentro de los 42 casos afirmativos de trastorno por atracon, se observd que un 55% presenta un
trastorno leve y un 36% moderado, sin predominar los grados mayores (Grafico 4). En cuanto a los
niveles de ansiedad analizados segun rango etario (Tabla 1), los valores obtenidos fueron diversos
sin hallar una tendencia. No obstante se evaluaron los niveles de ansiedad en la muestra total, se

compararon el A-E con el A-R y se observd una gran diferencia en los niveles normales, lo que

mostr6 una tendencia de mayor propension a la ansiedad (Graficos 5 — 6).

Griéfico 4 — Clasificacion gravedad trastorno por atracon (n=42)

7%
2%
LEVE
MODERADO
36% 55% GRAVE
EXTREMO

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5 — Clasificacion nivel de ansiedad A-E ~ Grafico 6 — Clasificacion nivel de ansiedad A-R
(Rasgo de ansiedad)

(Estado de ansiedad)
40 60
35 37%
50
30 32%
. 40
% 26%
20 30
15
20
10
10
5
5%
0 0
NORMAL LEVE SIGNIFICATIVO INTENSO

Fuente: Elaboracion propia

56 %

35%
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NORMAL LEVE SIGNIFICATIVO

Fuente: Elaboracion propia
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Se analizaron otros comportamientos alimentarios en la muestra total y se detectdé que mas del

50% manifiesta una tendencia al picoteo durante el dia, siendo esta una conducta de riesgo para el

trastorno por atracon (Grafico 7).

Grifico 7 — Clasificacion otros comportamientos alimentarios

60

50

40

30

20

52 %
30 %
13 %
PICOTEO DE PEQUENAS ORDEN DE COMIDAS NINGUNO
CANTIDADES / DIA MODERADAS / DIA

Fuente: Elaboracion propia

5%

AYUNO/DIA

Retomando el analisis entre quienes tienen comorbilidades, se observd una mayor prevalencia de

hipertension arterial, seguida de dislipemias y diabetes (Gréafico 8).

Grifico 8 — Clasificacion comorbilidades asociadas (n=78)

CANTIDAD DE PERSONAS (N)

44

21
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12

HTA DISLIPEMIAS DIABETES HIPOTIROIDISMO

Fuente: Elaboracion propia

OTROS

ALT MENSTRUALES
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En la siguientes tablas se analizaron las variables segun estado nutricional, trastorno por atracon y
niveles de ansiedad (Tablas 2-3). Como se tenderia a pensar, a mayor exceso de peso, mayor
presencia y gravedad de atracodn, al igual que el estado de ansiedad (A-E). Sin embargo, en la

propension de la misma (A-R), la relacion no fue tan directa.

Tabla 2 — Clasificacion estado nutricional y trastorno por atracon

ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLES SP OB 1 OB 2 OB 3
TRASTORNO ATRACON Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
SI TIENE 14 33 11 31 8 30 9 41
NO TIENE 28 67 24 69 19 70 13 59
GRADO - GRAVEDAD Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
LEVE (1-3) 9 64 5 45 5 63 4 44
MODERADO (4-7) 5 36 5 55 2 25 2 22
GRAVE (8-13) 0 0 0 0 0 0 1 11
EXTREMO (14 +) 0 0 0 0 1 13 2 22

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 — Clasificacion por estado nutricional y ansiedad

ESTADO NUTRICIONAL
VARIABLES
SP OB 1 OB 2 OB3
NIVEL ANSIEDAD A-E Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
NORMAL 14 33 18 51 2 7 6 27
LEVE 19 45 7 20 14 52 7 32
SIGNIFICATIVO 9 21 10 29 9 33 5 23
INTENSO 0 0 0 0 2 7 < 18
NIVEL ANSIEDAD A-R Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
NORMAL 5 12 4 11 0 0 11 50
LEVE 25 60 23 66 11 41 9 41
SIGNIFICATIVO 11 26 8 23 16 59 2 9
INTENSO 1 2 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Al momento de evaluar la frecuencia y cantidad de ingesta en un periodo menor a 2 hs, con o sin
sensacion de falta de control, se observo que el 60% de la muestra total, ingiere mucha comida junta
en un periodo menor a 2hs, independientemente si presentd o no, sensacion de falta de control
(Grafico 9). Por ultimo, al relacionar el trastorno por atracon con los niveles de actividad fisica, no

se hall6 una tendencia muy visible al evaluar las mismas.
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Grifico 9 — Clasificacion frecuencia y cantidad de episodios de atracon

18%

40%
12%
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Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, tras haber relacionado el nivel de
ansiedad y la presencia de trastorno por atracon en adultos con exceso de peso, se lleg6 a la conclusion
de que a mayor ganancia de peso, mayor grado de atracon, al igual que el estado de ansiedad (A-E).

Sin embargo, en la propension de la misma (A-R), la relacion no fue tan directa.

Este trabajo, también evidencid que a mayor IMC y exceso de peso incrementa significativamente
el riesgo de padecer comorbilidades clinicas, tales como la hipertension arterial, dislipemias y

diabetes, entre otras.

Por otra parte pudo observarse, que de la muestra total mas de la mitad manifiesta una tendencia
al picoteo durante el dia, siendo esta una conducta de riesgo para el trastorno por atracon. Asi como
también, al momento de evaluar la frecuencia y cantidad de ingesta en un periodo menor a 2 hs, con
o sin sensacion de falta de control, se observo que dos tercios de la muestra total, ingiere mucha
comida junta en un periodo menor a 2hs, independientemente si present6 o no, sensacion de falta de

control.

De acuerdo a los datos obtenidos, si bien se alcanzo el objetivo en estudio, aunque aun pueden
profundizarse mas los conceptos del picoteo diario y si presentan o no sensacion de falta de control
ante una ingesta importante en un tiempo menor a 2hs, indagar mas en éstos, enriqueceria el arribo a

un diagnostico y abordaje futuro mas preciso.

Dado que esos conceptos son muy sensibles y subjetivos, incluir otro instrumento de medicion
mas directo como por ejemplo una entrevista mediante intervenciones psicoldgicas cognitivas-

conductuales podria resultar muy efectiva, aunque el tiempo y costo sean mayores.

Este trabajo, resultdé importante como iniciacion al tema en estudio, dado que hay pocos estudios

que analicen estas variables, en Argentina.
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ANEXOS

(https://forms.gle/CKvNZ4Gwt20qAteV9)

Seccién 1 de 6

ANSIEDAD y ATRACON en adultos con exceso de peso ~ ¢

Estimado/a participante:

Mi nombre es Sabrina Hambra, actualmente me encuentro realizando mi tesina de grado sobre: "ANSIEDAD Y
ATRACON EN ADULTOS CON EXCESO DE PESOQ"y asi poder obtener el titulo de Licenciatura en Nutricién en la
Universidad Isalud.

Por esta razén, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, que consistira en recabar informacion
referida a estos temas.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que los datos
que usted proporcione seran utilizados sélo con fines estadisticos, quedando garantizado entonces la absoluta
y total confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.

Correo electrénico *

Correo electrénico vélido

Este formulario recopila correos electrénicos. Cambiar la configuracién

Lei, comprendi y acepto participar de la investigacién
() si, estoy deacuerdo

() No estoy deacuerdo
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Seccién 2 de 6

PASO 1

Descripcion (opcional)

Qué edad tienes? *

Texto de respuesta breve

De qué sexo sos? *
Femenino

Masculino

Cuél es tu peso actual? *

Texto de respuesta breve

Cudl es tu altura? *

Texto de respuesta breve

Seqn tu criterio cémo clasificarias tu movimiento diario? *

Sedentario

Poco activo

Activo

Muy Activo

>«
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Cuantas horas trabajas por dia? *

Texto de respuesta breve

Cuantas horas dormis por noche? *

Texto de respuesta breve

Tienes...? *

Diabetes

Hipertension arterial

Dislipemias (Colesterol o Triglicéridos alto)

Alteraciones menstruales

Bulimia

Anorexia

Alguna de estas conductas compensatorias, como vémitos, ejercicio fisico excesivo, laxantes o ayunos.
No tengo nada

Otra...
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Tomas algan antidepresivo, anticonvulsivante (para la ansiedad), requlador del apetito o glucocorticoide? *
Si

No

Jespués de la seccion 2 Ir a la siguiente seccion v

Seccion 3 de 6

><
eee

PASO 2

A continuacién encontrards una serie de frases que se utilizan usualmente para describirse a uno mismo. Lee
cada frase y sefiala lo que indique mejor como TE SENTIS AHORA MISMO, EN ESTE MOMENTO. No hay
respuestas buenas ni malas. Contesta sefialando la respuesta que MEJOR DESCRIBA TU SITUACION PRESENTE.

Me siento calmado *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento sequro *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO
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Estoy tenso

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Estoy contrariado *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento cémodo (estoy a qusto)

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento alterado *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO
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Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras? *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento descansado *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento anqustiado *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento confortable *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO



Tengo confianza en mi mismo *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento nervioso *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Estoy desasosegado

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento muy “atado” (como oprimido)

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO



Me siento muy satisfecho *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Estoy preocupado *

NADA
ALGO
BASTANTE
MUCHO
Me siento aturdido y sobreexcitado *
NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento alegre *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO
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En este momento me siento bien *

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

Seccion 4 de 6

>«

PASO 3

Descripcion (opcional)

Cémo es tu ingesta de comidas? *

Mantenés un orden de comidas moderadas sin picoteos a lo largo del dia?
Picoteas pequefas cantidades de comida a lo largo del dia?
Haces ayunos?

No me identifico con ninguna.

En Los Gltimos 3 meses.. *

Ingeriste mucha comida junta en un periodo menor a 2 hs., SIN sensacién de falta de control?

Ingeriste mucha comida junta (1 a 3 veces por semana) en un periodo menor a 2 hs., CON sensacion de fa...
Ingeriste mucha comida junta (4 a 7 veces por semana) en un periodo menor a 2 hs., CON sensacion de fa...
Ingeriste mucha comida junta (8 -13 veces por semana) en un periodo menor a 2 hs., CON sensacién de fa...
Ingeriste mucha comida junta (14 o mas veces por semana) en un periodo menor a 2 hs., CON sensacion ...

No me identifico con ninguna.
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Seccion 5de 6
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ULTIMO PASO! Ya casi...!

A continuacion encontrards una serie de frases que se utilizan usualmente para describirse a uno mismo. Lee
cada frase y sefiala lo que indique mejor cdmo TE SENTIS EN GENERAL, EN LA MAYORIA DE LAS OCASIONES.

No hay respuestas buenas ni malas. Contesta sefialando la respuesta que MEJOR DESCRIBA COMO TE SENTIS
EN GENERAL.

Me siento bien *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

He canso répidamente *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Siento ganas de Llorar *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO



Me qustaria ser tan feliz como otros

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento cansado *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Soy una persona tranquila, serena y soseqada *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO
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Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

NADA
ALGO
BASTANTE
MUCHO
Soy feliz *
NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO



Me siento sequro *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Evito enfrentarme a las crisis o dificultades *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me siento triste (melancélico) *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Estoy satisfecho *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO
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Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Soy una persona estable

NADA
ALGO
BASTANTE
MUCHO

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo fenso y agitado *

NADA
ALGO
BASTANTE

MUCHO

Seccién 6 de 6

GRACIAS POR TU TIEMPO!

><
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