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RESUMEN

Se ha reportado presencia de anhedonia en los trastornos de conducta alimentaria (TCA); sin em-
bargo, no hay estudios que estudien la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y los
moduladores del disfrute, es decir, la gaudibilidad. Objetivo. Comparar los niveles de gaudibilidad
entre participantes con alto riesgo de TCA y sus pares sin riesgo, asi como estudiar la relacion
entre las conductas alimentarias de riesgo y la gaudibilidad. Material y Método. Se administré el
Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) y la Escala de Gaudibilidad de
Adultos Morelia (EGAM). Resultados. Se observaron menores niveles en los factores denominados
Concetracion y Creencias irracionales de la EGAM en los participantes con riesgo de TCA, pero con
un tamaio pequeiio del efecto. También se observaron relaciones negativas, aunque bajas, entre los
mismos factores de la EGAM y la CBCAR. Conclusiones. Los factores de Creencias irracionales y
Concentracion de la gaudibilidad se relacionan con mayor riesgo de TCA.
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ABSTRACT

The presence of anhedonia is frequently associated with Eating Disorders (ED). However, no pre-
vious studies examine the relationship between risky eating behaviors and enjoyment modulators,
that is, gaudiebility. Objective. To compare the levels of gaudiebility between participants with
high risk of eating disorders and their peers without such risk. In addition to studying the rela-
tionship between risky eating behaviors and gaudiebility. Method. The Brief Questionnaire of Risk
Eating Behaviors (BOREB) and the Gaudiebility Scale for Adults of Morelia (GSAM), which assess
risky eating behaviors and gaudiebility, respectively, were administered. Results. Lower levels re-
sulted in the Concentration and Irrational Beliefs factors of the GSAM scale in the participants with
a risk of eating disorders but with a small effect size. Negative, albeit low, relationships were also
observed between the same GSAM and BOREB factors. Conclusions. The factors Irrational Beliefs
and Concentration of the GSAM are related to an increased risk of eating disorders.

Key words: Enjoyment; Positive affect; Anhedonia; Eating disorders.

! Facultad de Psicologia, C/Francisco Villa 450, Col. Dr. Miguel Silva, 58110 Morelia, Mich., México, tel. +52 (443)312-00-09, correos
electronicos: dpsizam@gmail.com, https://orcid.org/0009-0001-9401-2656 y padros@umich.mx, https://orcid.org/0000-0001-8911-8096.

2 Facultad de Enfermeria, C/Francisco Villa 450, Col. Dr. Miguel Silva, 58110 Morelia, Mich., México, tel. +52 (443)312-00-09, correo elec-
tronico: dra_pmartinez@yahoo.com.mx, https://orcid.org/0000-0002-0825-5943.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



266

Recibido: 19/06/2023
Aceptado: 19/01/2024

os trastornos de la conducta alimentaria

(TCA en lo sucesivo), entre los que se in-

cluyen la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa y los trastornos por atracon, son un pro-
blema de salud mental publica que se caracteriza
por una alteracion de la percepcion de la figura
corporal, ciertos comportamientos andmalos en
los patrones de alimentacion y otros comporta-
mientos relacionados (Hiibel et al., 2019; O’Brien
y Vincent, 2003). La prevalencia en el mundo de
los TCA en poblacion adolescente femenina se en-
cuentra entre 0.3 y 2%, y en los varones entre 0.1
y 0.8% (Herpertz-Dahlmann, 2015). Se ha estima-
do que entre la poblacion adolescente mexicana
hay una prevalencia de 0.3% de anorexia nerviosa
(AN) y de 0.9% de bulimia nerviosa (BN) (Kolar et
al., 2016).

Se ha reportado que hasta 89% de los ado-
lescentes mexicanos con TCA padece comorbilida-
des psiquiatricas, destacandose que hasta 52.40%
de los mismos cumple los criterios del trastorno
depresivo mayor (52.40%), y que 40% presenta
riesgo suicida (Ruiz ef al., 2021).

A pesar de ser relativamente infrecuentes,
los TCA tienen un efecto importante en la salud pu-
blica porque interfieren en el funcionamiento coti-
diano de las personas (Behar y Figueroa, 2010) y
traen consigo riesgos emocionales, psicosociales
y sexuales, asi como otros riesgos significativos
de morbimortalidad. La mortalidad provocada por
la AN se estima entre 5.9 y 18%, y la de la BN
en 1.6% (Unikel y Caballero, 2010). También los
TCA se relacionan con varias complicaciones fi-
sioldgicas, como enfermedades cardiovasculares,
renales, digestivas, O0seas, hematoldgicas, endocri-
noldgicas y dermatoldgicas, entre otras (Camarillo
etal., 2013).

Ademas de las manifestaciones y complica-
ciones médicas, los TCA se acompafian de sin-
tomas psicoldgicos tales como una autoimagen
distorsionada, baja autoestima, depresion, pensa-
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mientos obsesivos, tendencia al perfeccionismo,
escasa comunicacion con los demas, conductas
autodestructivas, dificultades para concentrarse,
irritabilidad, obsesion por la comida, frustracion,
impulsividad y otros (Behar et al., 2014; Lechuga
y Géamiz, 2005).

El término “conductas alimentarias de ries-
go0” se emplea para referirse a un conjunto de
conductas dafiinas, como la practica de atracones,
dietas cronicas y restrictivas, abuso de laxantes y
diuréticos, vomitos autoinducidos y ayunos pro-
longados (Berengiii et al., 2016).

Se ha descrito frecuentemente la ocurrencia
de anhedonia en los TCA (Dolan et al., 2022; Mu-
rray et al., 2021). De hecho, Dolan et al. (2022)
sefalaron que una elevada anhedonia presente en
los TCA debe tomarse como un objetivo del tra-
tamiento en el futuro. Por ello, puede ser conve-
niente tener presente el concepto de gaudibilidad,
el cual hace referencia a la potencialidad de cada
individuo para experimentar sensaciones gratifi-
cantes, o sea, los moduladores del disfrute (Padros,
2002; Padrés y Fernandez, 2001).

El concepto gaudibilidad (Padrés y Fernan-
dez, 2008) alude a un constructo que incluye modu-
ladores susceptibles de ser modificados que regulan
la intensidad, duracion y frecuencia del disfrute ex-
perimentado. Es importante sefialar que lo ante-
rior se refiere al disfrute complejo, mismo que se
distingue del placer bdsico porque aquél no se re-
laciona con la satisfaccion de necesidades basicas,
sino que se experimenta como un afecto positivo
que se deriva de actividades complejas, como leer,
jugar o aprender, las cuales estan reguladas por
partes del cerebro filogenéticamente mas moder-
nas (Gomez et al., 2020).

Los moduladores considerados en el cons-
tructo de gaudibilidad son habilidades como el
sentido del humor, imaginacion, concentracion,
capacidad de generarse retos y habilidad para en-
contrar interés, asi como creencias y estilos cog-
nitivos, tales como las creencias irracionales en
general, la competencia percibida, y los estilos
cognitivos y los de vida (Padros, 2002; Padrés y
Fernandez, 2001, 2008). Como puede observarse,
unas y otros son susceptibles de ser modificados;
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de hecho, ya hay evidencias de una terapia que ha
demostrado su efectividad como tratamiento coad-
yuvante en pacientes depresivos (Padros et al.,
2014).

La anhedonia se manifiesta como una parte
de ciertos cuadros psicopatolégicos, tales como
la depresion, la esquizofrenia (Trestheim et al., 2020),
el consumo de sustancias (Trestheim et al., 2020),
el trastorno antisocial de la personalidad (Zohdi et
al., 2022) y los TCA (Dolan et al., 2022; Murray
et al., 2021). Por otro lado, en algunos casos se
han observado menores niveles de gaudibilidad,
como ocurre en los pacientes con depresion (Val-
dés et al., 2023), esquizofrenia (Padros et al.,
2011a), consumo de sustancias psicotrdpicas (Pa-
dros et al., 2011b), consumo de alcohol (Acosta
y Padros, 2022; Padros y Martinez, 2020), tras-
torno antisocial de la personalidad (Magallon et
al.,2018) y otros sintomas psicopatologicos (cf.
Gonzaélez et al., 2018). Notese que en los pacien-
tes con TCA se han descrito algunas caracteristicas
cognitivas (e.g. cogniciones 0 creencias irraciona-
les, locus de control, etc.) (Behar ez al., 2014), ade-
mas de anhedonia, y también se ha reportado un
menor rendimiento en la atencion sostenida en los
TCA (He et al., 2022), variables todas ellas que
también se incluyen en la gaudibilidad. Sin em-
bargo, hasta la fecha no se ha estudiado la relacion
entre la gaudibilidad y las conductas alimentarias
de riesgo.

Por ello, el objetivo principal del presente tra-
bajo fue estudiar las relaciones entre dicho cons-
tructo y sus factores con las conductas alimenta-
rias de riesgo, asi como comparar los niveles de
gaudibilidad entre participantes con alto riesgo y
sin riesgo de TCA.

METODO

Participantes

Participd un total de 315 estudiantes de la Facul-
tad de Psicologia de la Universidad Michoacana

de San Nicoléas de Hidalgo (México), con edades
comprendidas entre 18 y 57 afos (M = 21.96;
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D.E. = 3.99), de los cuales 188 (59.68%) eran y
127 (40.32%) varones, de todos los cuales 292
eran solteros (92.70%) y 23 (7.30%) casados.

Instrumentos

Cuestionario Breve para medir Conductas
Alimentarias de Riesgo (CBCAR) (Unikel et al., 2004).
Elaborado con base en los criterios diagnodsticos
de DSM-1V, es autoaplicable y contiene diez pre-
guntas acerca de la preocupacion por engordar,
la practica de atracones, la sensacion de falta de
control al comer, las conductas alimentarias res-
trictivas (dietas, ayunos, ejercicio y uso de pasti-
llas para bajar de peso) y las purgativas (vomito
autoinducido, uso de laxantes y diuréticos) en los
tres meses previos a la aplicacion del cuestionario.
Los reactivos se califican en una escala Likert con
cuatro opciones de respuesta, de 0, “Nunca”, a 3,
“Muy frecuentemente, con un punto de corte de
10, que indica una mayor anomalia de las conduc-
tas alimentarias.

En un reciente estudio (Padros et al., 2022)
se confirmo la estructura de tres factores mediante
un analisis factorial exploratorio del instrumento,
que cuenta con valores de confiabilidad de 0.756
en la escala total, siendo también aceptables los
mostrados por los tres factores “Medidas com-
pensatorias” (tres reactivos, a. = .646), “Atracén y
purga” (cuatro reactivos, a = .583) y “Restriccion”
(tres reactivos, o = .748). En la presente muestra,
los tres factores mostraron los siguientes valores:
702, .639 y .817, respectivamente, que aunque
son bajos pueden considerarse aceptables, toman-
do en consideracion el reducido numero de items
para los factores, segiin sefialan autores como Ta-
ber (2018).

Escala de Gaudibilidad de Adultos Morelia-24
(Padros et al., 2021).

Evalua la gaudibilidad y consta de 24 items con
cinco opciones de respuesta que van de 0 a 4, donde
una mayor puntuacion indica asimismo una mayor
gaudibilidad. Tiene seis factores que pueden uti-
lizarse como subescalas: “Imaginacion” (o = .794),
“Creencias irracionales” (o = .741), “Disfrute en
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soledad” (a0 = .738), “Interés” (o = .733), “Concen-
tracion” (a=.728) y “Sentido del humor” (. =.710).
La confiabilidad de la escala total también es
aceptable (o= .858). Estas propiedades las mostro
este instrumento en su aplicacion a la poblacion
mexicana (Padros et al., 2021); en la presente,
esos factores alcanzaron los siguientes valores:
“Imaginacion” (a = .700), “Creencias irraciona-
les” (o =.711), “Disfrute en soledad” (o = .773),
“Interés” (o =.712), “Concentracion” (o =.768) y
“Sentido del humor” (a0 = .725).

Procedimiento

Después de solicitar y obtener el permiso de las
autoridades de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
para administrar los referidos instrumentos a los
alumnos, se invito a éstos a participar respondien-
do las escalas CBCAR y EGAM y proporcionando
sus datos de edad, sexo y estado civil. Se confor-
mo la muestra con la colaboracion de un alumno
entrenado para la administracion de los instrumen-
tos. Previamente se explicaron brevemente los
propositos del estudio y se recabo la firma de los
participantes en una carta de consentimiento in-
formado. Los grupos se conformaron a partir de
las puntuaciones del CBCAR; aquéllos con valores
iguales o superiores a 10 formaron parte del grupo
de riesgo de TCA, y quienes tenian puntuaciones
menores a esa cifra, al grupo de no riesgo.

Relacion entre conductas alimentarias de riesgo y gaudibilidad

Analisis de datos

Para la descripcion de los datos se utilizaron los
siguientes indices: media aritmética, desviacion
estandar, frecuencia y porcentaje. Para los analisis
inferenciales, se aplicaron las pruebas ¢ de Stu-
dent-Fisher para comparar los resultados entre el
grupo con riesgo de TCA y el grupo control. El ta-
mafio del efecto se calcul6 a través de la d de Co-
hen. Por otro lado, se utiliz6 la » de Pearson para
estudiar la relacion entre cada uno de los factores
y el total de la escala CBCAR, asi como las puntua-
ciones de la escala EGAM y sus factores, para lo
cual se tomo6 como significativo un valor inferior
a 0.05. Para ello, se utiliz6 el programa IBM SPSS
Statistics, v. 25.

Consideraciones éticas

El protocolo de la presente investigacion fue eva-
luado y recibié la aprobacion del Comité de Etica
de la referida institucion. La participacion de to-
dos los participantes fue voluntaria y anonima.

RESULTADOS

Sélo se observaron diferencias significativas entre
los alumnos con riesgo de padecer TCA y los con-
troles en los factores “Creencias irracionales” y
“Concentracion”, aunque con un tamaio del efec-
to pequefio (Tabla 1).

Tabla 1. Media, desviacidn estandar y comparacion de medias en los factores y valor total de la escala EGAM-24 entre

personas con riesgo de TCA y controles.

Escala R;e/:[szg];). ]::r fA Cl\(/:lg::(éljs t gl P d
F Interés 12.08 (2.89) 12.43 (2.67) -1.097 313 273 0.13
F Soledad 10.60 (3.94) 11.02 (3.83) -0.926 313 355 0.11
F Humor 12.07 (3.33) 11.67 (3.12) 1.089 313 277 0.12
F Cree Irr 12.31 (3.15) 13.02 (2.67) -2.124 313 034 0.24
F Concent 8.62 (4.08) 9.78 (3.97) -2.503 313 .013 0.29
F Imagina 11.11 (3.23) 10.82 (3.04) 0.783 313 434 0.09
EGAM—24 66.80 (10.89) 68.84(11.39) -1.571 313 117 0.09

Por otro lado, las correlaciones resultaron muy ba-
jas y negativas entre las puntuaciones de los fac-
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y la puntuacion total de la escala CBCAR. También
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fueron significativas, bajas y negativas las corre-
laciones entre las subescalas de “Restriccion” y
“Desinhibicion” y la de “Creencias irracionales”,
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asi como entre el factor “Purga-Medicacion” y la
subescala “Concentracion” de la EGAM-24 (Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre la escala CBCAR (y sus factores) con la Escala de Gaudibilidad EGM-24 y

cada uno de sus factores.

Escala Interés egissof]relg: d Humor ig_:i?:;:;:s Concentraciéon Imagen EG total
CBCAR Total —-.031 —-.033 .070 -.126* —.136* .100 —-.055
F Restriccion —-.001 .018 .070 —-.078 —.116* .073 -.017
F Purga—Med —-.032 —-.073 —-.015 —.132* —-.027 .061 —.066
F Desinhib —-.057 —-.068 078 —-.108 —.144* .098 —-.069
*p<.05.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como proposito
estudiar la relacion entre la gaudibilidad y las con-
ductas alimentarias de riesgo. Respecto al analisis
de las posibles diferencias entre los grupos for-
mados a partir de las puntuaciones del CBCAR, se
observaron puntuaciones menores en los factores
“Concentracion” y “Creencias irracionales” en el
grupo con riesgo de TCA, si bien el tamafio del
efecto fue pequeno. En el resto de los factores y en
la puntuacion de la escala total no se observaron
diferencias significativas.

De igual manera, en cuanto a las correlacio-
nes se hallaron relaciones negativas, bajas y sig-
nificativas entre la escala total de la CBCAR y los
factores “Concentracion” y “Creencias irraciona-
les”, pero con ningun otro factor. El factor “Con-
centracion” de la Escala de Gaudibilidad tuvo
correlaciones bajas y negativas con los factores
“Restriccion” y “Deshinibicion” de la escala CB-
CAR. También resulto significativa la baja corre-
lacion negativa hallada entre el factor “Creencias
irracionales” de la escala EGAM y el factor “Pur-
ga-medicacion” de la CBCAR.

Los resultados son semejantes a los descri-
tos respecto a otro tipo de trastorno: la depresion,
en que se hallaron anhedonia (Wang ef al., 2021)
y bajos niveles de gaudibilidad (Valdés et al.,
2023), en la esquizofrenia (Padros et al., 2011a;
Trestheim et al., 2020) y el consumo de sustancias
(Padros et al., 2011b; Trestheim et al., 2020), asi
como en el trastorno antisocial de personalidad (Ma-
gallon et al., 2018; Zohdi et al., 2022).
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Por otro lado, la asociacion entre las con-
ductas de riesgo de TCA y el factor “Creencias
irracionales” de la Escala de Gaudibilidad es con-
gruente con lo encontrado por Behar et al. (2014).
La relacion negativa hallada en el presente trabajo
entre el factor “Concentracion” y las conductas
de riesgo de TCA es congruente con el peor ren-
dimiento en atencidn sostenida relacionado con
la sintomatologia de TCA descrita por He et al.
(2022). Respecto a la ausencia de relaciones entre
la puntuacion del CBCAR y los factores Humor,
Imaginacion, Interés y Disfrute en soledad, no se
conocen otros estudios que relacionen dichas va-
riables.

Es importante sefialar algunas limitaciones
importantes del presente analisis. La primera y pro-
bablemente la mas importante, es que los grupos
se formaron a partir de una puntuacién en una es-
cala; obviamente, seria mucho mejor hacer uso
de una entrevista en profundidad para determinar
tanto la presencia como la ausencia de riesgo de
TCA. También seria interesante que en futuras
investigaciones se contara con muestras clinicas
diagnosticadas por especialistas. De igual manera,
no se controlo la presencia de otros trastornos fre-
cuentes, como los depresivos y ansiosos, el consu-
mo de sustancias y los trastornos de personalidad,
los cuales son muy frecuentes en la poblacién con
riesgo de TCA (Keski-Rahkonen, 2021).

Asimismo, seria de gran utilidad efectuar
estudios longitudinales en los cuales se evaluara el
riesgo de TCA y los niveles gaudibilidad a edades
tempranas, y hacer seguimientos hasta la juventud
o la vida adulta, lo que haria posible discernir si
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la baja gaudibilidad es un factor de riesgo para los
TCA, o si la presencia de TCA reduce la gaudi-
bilidad.

Otra importante limitacion es que se utilizo
una muestra de solamente estudiantes de Psicolo-
gia. Seria conveniente que en futuras investiga-
ciones se contara con muestras mas diversas para
asi poder generalizar los hallazgos.

Relacion entre conductas alimentarias de riesgo y gaudibilidad

A partir del presente trabajo se puede con-
cluir que los factores de creencias irracionales y
de concentracion de la gaudibilidad se relacio-
nan con un mayor riesgo de TCA, de modo que se
abre la posibilidad de hacer uso de intervenciones
como el descrito por Padros et al. (2014) para au-
mentar la gaudibilidad como un tratamiento coad-
yuvante en pacientes con TCA.

Citacion: Zamora-Cervantes, M., Martinez-Medina, M.P. y Padrés-Blazquez, F. (2025). Relacion entre conductas alimentarias de riesgo y
gaudibilidad. Psicologia y Salud, 35(2), 265-271. https://doi.org/10.25009/pys.v35i2.2988
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