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RESUMEN

INTRODUCCION. Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son patologias
psiquiatricas complejas de caracter biopsicosocial. Muestran un 5% de incidencia,
considerandose la tercera enfermedad crénica en los adolescentes. Estos trastornos
producen un deterioro de la salud fisica y psicosocial y se vinculan con la aparicion de

signos y sintomas psicopatologicos como: depresion, ansiedad, estrés, etc.

Mindfulness persigue una mejor autorregulacion emocional y de la atencidn, sin elaborar
juicios. Esto puede mitigar los efectos presentes en los TCA (control, perfeccion,
autocritica, pensamientos dicotdmicos) e interiorizar en sus sensaciones y emociones

fisiologicas.

Existe evidencia de que las IBM, mediante terapias independientes, demuestran
beneficios sobre sintomas particulares en sub-diagnosticos de TCA, pero no se han
encontrado estudios que hayan evaluado globalmente los beneficios de mindfulness en

todos los diagnosticos de TCA

OBIJETIVO. El proposito principal es evaluar la efectividad de un programa basado en

técnicas de mindfulness (M&TCA) para mejorar la sintomatologia asociada a los TCA.

METODOLOGTIA. Estudio prospectivo, longitudinal de tipo cuasiexperimental pre/post-
intervencion con asignacion de conveniencia de 11 pacientes adolescentes diagnosticados
de TCA del HCU de Valladolid. Se propone la implantacion de un programa, basado en
el modelo de Jon Kabat — Zinn, con duracidon de 8 semanas donde se evaluara mediante
escalas validadas: nivel de ansiedad, depresion, estrés, autoestima y aceptacion de la

imagen corporal y atencion plena.

CONCLUSION / APLICABILIDAD A LA PRACTICA CLINICA. Si la intervencién
propuesta demuestra ser efectiva, podria implantarse de forma sistematica en otras
unidades de atencion a los TCA y permitird emplearse de manera preventiva en el &mbito

escolar.

Palabras clave: mindfulness, trastornos de alimentacion, imagen corporal, depresion y
ansiedad.
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1. INTRODUCCION

1.1. Conceptualizacion y diagnostico

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son patologias psiquidtricas complejas
de caracter biopsicosocial, caracterizados por la presencia de alteraciones graves en el
patron o en el comportamiento relacionado con la alimentacion, que producen un

deterioro significativo en la salud fisica y psicosocial. (1)

En la actualidad, los TCA suponen un problema relevante de Salud Publica en los paises
desarrollados debido a su: alta prevalencia y comorbilidad, curso clinico prolongado con
tendencia a la cronicidad, la necesidad de tratamiento pluri e interdisciplinario y la

frecuente hospitalizacion de los pacientes. (2)

Su etiopatogenia es compleja y desconocida, pero podria decirse que es multifactorial,
tras la combinaciéon de factores: predisponentes (socio-culturales, rasgos de
personalidad), desencadenantes (acciones traumaticas) y de mantenimiento del cuadro

clinico (consecuencias fisicas y psiquicas de inanicion), entre otros. (3)

Existe la creencia erronea de que los TCA son la simple negacion de comer. En realidad,
coexiste un pensamiento obsesivo por la delgadez que genera una conducta impulsiva de
restriccion alimentaria; creando por tanto una distorsion de la imagen corporal y una

negacion absoluta de la realidad. (4)

Los TCA se vinculan con la aparicién de signos y sintomas psicopatolégicos como:
depresion, ansiedad, trastornos de personalidad, retraimiento social, baja autoestima,
mala gestion del estrés, trastorno obsesivo-compulsivo, excesiva rigidez, perfeccionismo,
incluso conductas suicidas. (5) Y es frecuente que estos pacientes carezcan de conciencia

de enfermedad, siendo mas dificil asi su adherencia terapéutica. (6)

La Asociacion América de Psiquiatria (APA), en el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-V-TR) incluye diversos TCA. El presente estudio se
centrara en: Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN), Trastornos por Atracon

(TA) y Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado (TCANE). (7)
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1.1.1. Anorexia Nerviosa (AN)
La AN se caracteriza por restricciones de la ingesta calorica debido a un miedo intenso a
engordar vinculado a una distorsion de su constitucion corporal, generando un bajo peso
corporal. (8) Presenta dos subtipos de diagnostico: Tipo Restrictivo (ANr), en el que no
se manifiestan episodios recurrentes de atracones o purgas en los tltimos tres meses, sino
que se presenta una pérdida de peso relacionada con el ayuno y/o ejercicio y Tipo
Purgativo (ANp), donde se recurre a atracones o purgas (vomitos auto-provocados,

laxantes, etc.) (7)

1.1.2. Bulimia Nerviosa (BN)
En la BN, existe cierta preocupacion por la forma del cuerpo y el peso pero de manera
mas leve, sin la inanicién extrema que se produce en la AN. (8) Existen episodios
recurrentes de atracones incontrolados, al menos una vez por semana durante tres meses,

que ocasionan comportamientos compensatorios para evitar el aumento de peso. (7)

1.1.3. Trastorno por Atracon (TA)
En los TA, aparecen episodios de ingesta compulsiva (atracones) con la misma
temporalidad que en la BN. Pero se diferencian en que no se producen conductas
compensatorias y existe una pérdida de control de la ingesta, debido a que en poco tiempo
se consumen grandes cantidades de alimentos, siendo frecuente el aumento de peso

corporal. (9)

1.1.4. Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado (TCANE)
Son aquellos que poseen sintomas caracteristicos de los TCA que causan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, pero no cumplen todos los criterios de

diagnostico de la DSM-V-TR. (10)

1.2. Epidemiologia

Los TCA constituyen la tercera enfermedad cronica mas comun entre los adolescentes
con una incidencia del 5%. (6) Afectan preferentemente a la poblacién adolescente
femenina, con una incidencia méaxima entre los 15 — 25 afios, pero esto no descarta que
puedan manifestarse en cualquier etapa vital. (3) Se ha observado una tendencia creciente
en el sexo masculino en los ltimos afios, siendo la relacion de 1 hombre afectado por

cada 9 mujeres. (1)
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Los datos de prevalencia en los Estados Unidos de América, segiin la DSM-V-TR, se
corresponden con un 0,4% en mujeres jovenes y con proporcion mujeres/hombres de 10:1
para la AN. La BN en mujeres y varones jovenes se sitia en torno al 1% y 0,1% res-
pectivamente. En los TA es de 1,6% en mujeres adultas y del 0,8% en hombre. Los

TCANE son los mas prevalentes, afectan entre el 3 y el 5%. (7)

En Espafia, concretamente en la ciudad de Valladolid, la prevalencia estimada en
adolescentes de 12 — 18 afios, es de 6,42% en mujeres (1,09% AN; 0,77% BN; 4,32%
TCANE y TA 0,24%) y de 1,7% en varones (0,11% AN; 1,59% TCANE). (11)

1.3. Mindfulness

El mindfulness tiene raices budistas de hace mas de 2.500 afios, de donde se extraen las
técnicas zen y meditativas. (12) Contemporaneamente, la practica de la meditacion
basada en mindfulness — o también denominado en el ambito hispano hablante como
Atencion o Conciencia Plena (AP) — inicid su desarrollo en 1979 en la Universidad de
Massachusetts (Estados Unidos de América) gracias a Jon Kabat — Zinn, con la creacion
de un programa que consta de ocho semanas de entrenamiento para tratar el dolor cronico,

conocido como Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR). (13)

Mindfulness se ha descrito como "la conciencia que emerge de prestar atencion de forma
deliberada y en el momento presente al cuerpo y a la mente — incluyendo sensaciones,
emociones o pensamientos — con propdsito y sin juicio elaborativo de la experiencia que

despliega momento a momento". (14)

Se identifican distintos usos del término "mindfulness". Este puede utilizarse para
describir: 1) el constructo tedrico de mindfulness (prestar atencion al cuerpo y superar la
disociacion mente-cuerpo), 2) la practica de cultivar atencion (p.e: meditacion) y/o 3) el
proceso psicoldgico de ser consciente (focalizar la atencidén en nuestro organismo y

conducta, p.e: nuestra propia respiracion). (15)

Como se ha comentado anteriormente, el modelo MBSR de Kabat Zinn propone entrenar
a los sujetos mediante cuatro practicas basicas: escaneo corporal o "body scan",
meditacion sentada, meditacion caminando y yoga. (13) El fin que persigue es desarrollar
una mejor autorregulacion emocional y de la atencién, asi como transformar la

autoconsciencia para mitigar ese "piloto automatico" en el que se encuentra nuestra mente
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en conciencia ordinaria. (16) Busca interferir en el flujo de los pensamientos negativos
para no dejarnos arrastrar por ellos y asi alcanzar un bienestar emocional y mejorar la

perspectiva de uno mismo. (17)

1.4. Relacion entre Mindfulness y salud - TCA

En el contexto psicoterapéutico, las intervenciones basadas en mindfulness (IBM) han
resultado ser beneficiosas en problemas de salud como: trastornos de ansiedad y
depresion (18), angustia y estrés mediante MBSR (19), adicciones (20), trastornos de
personalidad (21), cancer de mama (22) y enfermedades cerebrovasculares entre otros.

(23)

Los pacientes que sufren TCA tienden constantemente a estar preocupados por cuestiones
como la perfeccion, el control y la critica a la que ellos mismos someten a su propio

cuerpo. Esto condiciona todas sus acciones, creencias, pensamiento y emociones. (24)

La meta de mindfulness consiste en crear una atencion consciente tanto a la informacion
procedente de los cinco sentidos como a las sefiales que provienen del interior del cuerpo,
del mundo fisico interno y de la actividad mental, es decir, de las emociones, sentimientos
y pensamientos. Trata de observar la realidad presente en cada persona, sin elaborar
juicios sobre ella. Seglin la definicion de Jon Kabat-Zinn, “mindfulness significa prestar
atencion de una manera especial: intencionalmente, en el momento presente y sin juzgar”.
Por tanto, mindfulness minimizaria la mirada autocritica, el afdn de control y el constante
auto-juicio que predomina en los TCA y que les impide conectar con sus

sensaciones/emociones fisicas y corporales. (14, 25)
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2. JUSTIFICACION

Existe evidencia cientifica sobre la influencia del mindfulness en los factores de
desarrollo y mantenimiento de los TCA, asi como en la regulacion emocional de las

personas que los padecen. (24)

La literatura cientifica confirma la efectividad de las distintas terapias y/o programas
basados en mindfulness en disminuir los sintomas asociados a los TCA. Se han
encontrado estudios que demuestran que la terapia conductual dialéctica (DBT) reduce la
tasa de ingesta compulsiva, la abstinencia, la preocupacion por el peso y la figura en los
TA. (26) Otros afirman beneficios en la BN, en relacion a episodios de atracones objetivos
y las conductas de purgas, (27) pero no muestra diferencias significativas en el nivel de

ansiedad, depresion y autoestima. (28).

También en los TA, la terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) y el programa
de entrenamiento para comer de manera consciente (MB-EAT) aseguran una reduccion
de los atracones. (29, 30) El MB-EAT ademas garantiza una disminucion del nivel de

depresion y aumento de autoestima. (31)

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) en comparacion con el tratamiento
habitual, empleado en la AN y en los TCANE, tras 5 afios de seguimiento, no confirma
la mejoria mantenida en el tiempo frente al tratamiento habitual, con respecto al: IMC,

depresion, autoestima y aceptacion corporal. (32)

Existe evidencia de que las IBM, mediante terapias independientes, demuestran
beneficios sobre sintomas particulares en sub-diagnosticos de TCA, pero no se han
encontrado estudios que hayan evaluado globalmente los beneficios de mindfulness en

todos los diagnosticos de TCA.

El estudio propone disefiar un programa aplicado a un grupo de pacientes afectados de
los distintos sub-diagnosticos de TCA, con el fin de mostrar su efecto en los signos y
sintomas vinculados a estas patologias como son: la ansiedad, la depresion y el estrés.
Ademas de verificar si se generan cambios en su bienestar en relacion con la autoestima,

la imagen corporal y el IMC.
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3. HIPOTESIS

La implantacion de una intervencion basada en el programa MBRS de John Kabat —Zinn,
aplicada a personas con TCA, puede generar cambios en los signos y sintomas como
ansiedad, depresion y stress, asi ademas de mejorar su bienestar, aceptacion corporal,

autoestima y el IMC.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la efectividad de un programa basado en técnicas de mindfulness (M&TCA) para

mejorar la sintomatologia asociada a los TCA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mostrar cambios en el nivel de ansiedad, depresion y stress.

e Verificar una mayor aceptacion corporal.

e Determinar el incremento de autoestima personal en los pacientes con TCA.
e Identificar variaciones en el indice de masa corporal.

e Establecer el nivel de atencion plena alcanzado por los pacientes.

6
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5. METODOLOGIA

5.1. Diseno del estudio

Estudio prospectivo, longitudinal de tipo cuasiexperimental pre/post-intervencion.

5.2. Lugar y periodo de estudio

El estudio se llevard a cabo en el Hospital de Dia de Psiquiatria Infanto — Juvenil (HDPLJ),
del Hospital del Clinico Universitario de Valladolid (HCUV), que cuenta con un
programa de atencion a nifios y adolescentes con TCA. La duracion del estudio serd de

12 meses.

5.3. Poblacion a estudio. Seleccion de la muestra
Los sujetos a estudio seran pacientes entre 12 y 18 afios, diagnosticados de TCA, que en
el momento de iniciar la investigacion estén siendo tratados en el Servicio de HDPIJ del

HCUV.

La obtencion de la muestra se realizara por muestreo de conveniencia. Estard formada por
11 individuos que seran reclutados, a partir de aquellos propuestos por la psiquiatra del

HDP1J de acuerdo a los criterios de inclusion/exclusion.

5.4. Calculo del tamafio muestral

Aplicando la intervencion a una muestra de 11 individuos, permitird cometer un error en
la estimacion de la media poblacional no superior a 9 unidades, con una seguridad del
95% en el resultado de la ansiedad (BAI), variable principal del estudio. Para la obtencioén
de este tamafio muestral se utilizara una desviacion tipica de la reduccion de ansiedad en
torno a 14,51. (33) Con el fin de compensar las posibles pérdidas, se incrementara en un

10% el tamaiio de la muestra.

5.5. Criterios de inclusion y exclusion
Seran incluidos en el estudio: pacientes diagnosticados de TCA de acuerdo a los criterios
de DSM-V-TR, de ambos sexos y con edades comprendidas entre 12 y 18 afios (ambos

inclusive).
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Excluiremos a aquellos sujetos que presenten: IMC menor o igual a 16, otro diagnostico

de trastorno mental, riesgo de conductas autoliticas y/o abuso de sustancias toxicas.

5.6. Descripcion de la intervencion

e Realizacion del disefio del proyecto y adaptacion del programa basado en MBRS de

Jon Kabat — Zinn.

e Se solicitaran los permisos al Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) del

HCUV.

Fase pre — intervencién: Reclutamiento y primera evaluacion

1) Periodo de reclutamiento. Los candidatos propuestos por la psiquiatra de HDPIJ

acudiran a la consulta de enfermeria para ser informados del alcance del estudio,
ofreciéndoles la posibilidad de asistir de forma voluntaria a participar en el programa
"M&TCA". Tras verificar los criterios de inclusion/exclusion seran aceptados en el

estudio hasta completar la muestra (n=11).

e Se recabard el consentimiento informado de los sujetos y/o padres, tutores
legales (para aquellos pacientes menores de 18 afos). Tras su ribrica, se les dara
una copia firmada del mismo para recordarles las condiciones acordadas y su

revocacion si fuese oportuna. (Anexo I)

e Se realizada la recogida de variables independientes a partir de las historias

clinicas. (Anexo II)

i1) Primera evaluacion. Finalizado el reclutamiento, una semana previa a iniciar la

intervencion, la enfermera citara a los pacientes para realizar la primera valoracion.

e Se mediran las siguientes variables: peso, talla y calculo del IMC. Seran pesados
y tallados individualmente en ropa interior y de espaldas a la bascula, para que
no puedan ver su peso y evitar asi su ansiedad. Y se anotardn los valores en la

hoja de registro. (Anexo II)

e En la sala de usos multiples del HDPIJ, se les entregaran los correspondientes

cuestionarios y/o escalas (BAI, BDI-II, FFQM, EAR, EPP-14 y BSQ). Estos
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seran cumplimentados de manera individual. (Anexo III - VII) Y se les

informara del lugar y la hora en que dar4d comienzo el programa.

e El registro de los resultados de los test (Anexo II), se realizara durante dos dias.

Fase intervencion: Programa M&TCA

Serd llevada a cabo por la enfermera de Salud Mental del HDPIJ, con formacion
especifica en Mindfulness. El programa constara de ocho sesiones impartidas en el

HDPIJ, una vez por semana y con duracion aproximada de 90 minutos cada sesion.

Desarrollo de las sesiones:

participantes con el fin de interactuar y darse a conocer. El profesional expondra con
ayuda de soporte informatico los conocimientos clave sobre Mindfulness, ;qué es,
en qué consiste?, ;qué sufrimos/sentimos en los TCA? y los beneficios que podemos

obtener con la AP.

sentada, se creara un ambiente de relajacion (luz tenue, musica) para introducir las

técnicas de respiracion y prestar atencion a ésta.

"body scan" prestando atencion a las diferentes areas corporales (sentirlas) con el fin
de generar un elevado estado de conciencia acerca de las fortalezas y limitaciones

del cuerpo fisico.

corporal para prestar atencion a la respiracion y a los movimientos fisicos corporales,

mientras se realizan ejercicios de estiramiento.

manera individual (donde el resto del grupo adquiera el rol de espectador), para emitir
lo que el "loro de tu mente" siempre dice de éste. Se realizara antes/después de la

meditacion en posicion sentada para comparar emociones.
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profundizar en la alimentacion consciente. Se efectuara de la misma manera que la
meditacion sentada pero con el sobreafiadido de mantener entre tus manos un
alimento que rechaces o por el que tengas ansia, con el fin de conocer las sensaciones
fisicas y emocionales que éste produce. Finalmente, se anotard en papel qué sientes

cuando comes y que es lo que tu mente "te dice".

corporal, mediante el empleo del "body scan". Al finalizar, se reflejara en papel
aquellas caracteristicas personales y corporales que nos agradan/desagradan de

Nnosotros mismos.

Al final de cada sesion, excepto en la primera, se realizara una puesta en comun de los
sentimientos, ideas, pensamientos manifestados por cada participante durante la

realizacion de dichas técnicas.

Se recomendara a los pacientes, que realicen estos ejercicios en casa durante 30 minutos,
para cultivar las practicas meditativas garantizando asi un entrenamiento continio y no
se quede meramente en lo realizado en las sesiones. Para ello, se les entregard unas

instrucciones con los ejercicios y material de audio.

Fase post — intervencion: Segunda evaluacion v control a los 6 meses

iii) Segunda evaluacidn. Se realizard a la semana de finalizar las sesiones del programa.

o Tendra lugar en la consulta de enfermeria. Se volvera a medir el peso y la talla
medird con la misma bascula y de la misma forma que en la primera evaluacion y
se calculara el valor de IMC. Se recogeran los datos en la hoja de registro. (Anexo

)

e En la sala de usos miultiples del HDPIJ, se les entregara nuevamente los
cuestionarios/escalas mencionados anteriormente. (Anexo III - VIII) El registro

de resultados se efectuara durante dos dias. (Anexo II)
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iv) Control y evaluacién a los 6 meses. A los seis meses los pacientes seran citados en
la consulta de enfermeria de Salud Mental del HCUV para una evaluacion de control.

Se seguira el mismo procedimiento de evaluacion mencionado anteriormente.

Fase de analisis
Se analizaran los datos obtenidos de la pre/post-intervencion y seran comparados con los

resultados recogidos a los seis meses tras ser analizados.

Publicacion y Divulgacion

Una vez examinados los resultados seran utilizados para presentaciones a congresos,

sesiones de enfermeria y/o ser publicados en revistas cientificas.

11
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5.7. Cronograma

ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
MES JULIO DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
SEM |1 |2 |3|4|5|1|2(3(4(5|1|2|3|4(5(1|2|3|4|5|1(2|3|4|5|1(2(3|4|5|1|2|3(4|5|1|2|3(4(5|1|2|3|4(5(1|2|3|4 |5 (1(2|3|4|5|1|2([3|4 |5

ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Disefio proyecto y adaptacién programa

Pedida de permisos al CEIC

Fase pre-intervencion JJJJJ

Periodo de reclutamiento

Primera evaluacion
2d

Fase post-intervencion

Segunda evaluacion
Rd

Fase de analisis I -

Control — Evaluacion

Fase de analisis IT (6 meses)

Redaccion de informe

Publicacién y divulgacion

12
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Variables e instrumentos de medida

5.8.1. Variables del estudio

Variables dependientes

Nivel de ansiedad.

Nivel de depresion.

Nivel de estrés.

Grado de insatisfaccion corporal.
Nivel de autoestima.

Peso.

Talla.

IMC.

Grado de atencion plena.

Variables independientes

5

Sociodemograficas (edad, sexo, nivel de estudios y nacionalidad).

Tipo de diagnostico de TCA (ANR, ANP, BN, TA y/o TCANE).

.8.2. Instrumentos de medida

Los instrumentos utilizados serdn los siguientes:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): version espafola y validada (34).

Autoaplicado que valora la presencia de sintomas de ansiedad y su gravedad. Cuenta
con 21 items tipo Likert con cuatro grados de respuesta (1= nada, 2= poco, 3=
bastante, 4= mucho). Cuya puntacion total se clasifica de: 0 — 7 minima, 8 — 15 leve,

16 — 25 moderada, 26 — 63 grave. (34)

o [nventario de Depresion de Beck (BDI-II): version validada y espaiola (35).

Autoaplicado de 21 items, con formato de respuesta tipo Likert con cuatro niveles
(de 0 a 3), se emplea para evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva. La
correccion de las puntuaciones sobre la intensidad de la depresion es: 0 — 13 minima,

14 — 19 leve, 20 — 28 moderada y 29 — 63 grave. (36)

13
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o FEscala de estrés percibido (EEP-14): autoadministrada que evalua el grado en que

las situaciones de la vida son percibidas como estresantes durante el ultimo mes.
Consta de 14 items con un formato de respuesta tipo Likert en una escala de cinco
puntos (1= nunca, 2= casi nunca, 3= de vez en cuando, 4= a menudo, 5= muy a

menudo). A mayor puntuacion, mayor nivel de estrés percibido. (37)

o Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ): version adaptacion espafiola. (38)

Autoadministrado, evalua la preocupacion por el peso y la imagen corporal, es decir,
la insatisfaccioén producida por el propio cuerpo. Consta de 34 items con seis grados
de respuestas (1= nunca, 2= raramente, 3= algunas veces, 4= a menudo, 5= muy a
menudo, 6= siempre). Las puntaciones iguales o superiores a 105, se consideran de

riesgo. (38)

o FEscala de Autoestima de Rosenberg (EAR): version validada y espafiola. (39)

Autoadministrada, que evalua la autoestima personal (sentimientos de valia y de
respeto a si mismo). Consta de 10 items con cinco niveles de respuesta, de los items

1 — 5 las respuestas se puntiian de 4 a 1 y los items restantes, se valoran de 1 a 4. (39)

o Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas (FFMQ): version valida y espafola. (40)

Autoadministrada, consta de 39 items y mide la tendencia que tienen las personas en
vida diaria a estar en atencion plena en base a cinco sub-escalas (observar, describir,
actuar con conciencia, no juzgar y no reactividad). Los valores totales mas altos,

indican una mejor conciencia plena. (41)

e Bascula electronica digital con tallimetro incorporado modelo TCS-200RT-

Cavory®.

o [Indice de Masa Corporal o de Quetelet (IMC): evalia el estado nutricional y es la

relacion entre el peso expresado en kilogramos y el cuadrado de la estatura, expresada
en metros. Un IMC menor a 18,5 y a 16, se considera peso insuficiente y delgadez

severa, respectivamente. (42)

5.8.3. Recogida y medicion de variables
Se obtendran de las historias clinicas las variables independientes y la medicion de las
variables dependientes se realizard utilizando los instrumentos ya descritos. Esto se

realizard antes/después de la intervencion y en un control de seguimiento, que se realizara
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a los seis meses para verificar si se mantiene el posible beneficio adquirido de la

intervencion. Los datos obtenidos seran anotados en una hoja de registro. (Anexo II)

5.9. Control de sesgos
Para evitar sesgos de seleccion la inclusion de los individuos en el estudio se realizara de

forma consecutiva.

Al no existir grupo control no serd posible eliminar del efecto global de la intervencion

la parte debida a que los individuos sepan que estan recibiendo una intervencion.

La utilizacion de escalas validadas y la medicion de parametros fisicos por el mismo
profesional, o en su defecto por un profesional previamente entrenado, utilizando los
mismos instrumentos y de forma estandarizada permitiran controlar posibles sesgos de

medicion.

5.10. Analisis estadistico
Los resultados obtenidos antes y después de la intervencion en las variables dependientes

cuantitativas, se resumiran con medidas de localizacion y dispersion.

Se realizard un contraste de hipotesis bajo situacion de normalidad, tras efectuar el
analisis de Kolmogorov — Smirnov de las variables numéricas, por medio de la T de
Student para datos apareados con el fin de contrastar el cambio en las variables
dependientes tras la intervencion. En el caso de que la comprobacion anterior evidenciara

alejamiento de la normalidad utilizariamos el test de los rangos con signo de Wilcoxon.

Se estudiaré la relacion de cada variable dependiente con las variables sociodemogréficas
y el tipo de TCA mediante el andlisis de la varianza y el coeficiente de correlacion de
Pearson seglin corresponda por la naturaleza de las variables. En el caso mencionado de
alejamiento de la normalidad utilizariamos el test de Mann—Whitney y el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se consideraran como estadisticamente significativos valores

de p inferiores a 0.05.

Se realizara el analisis de los resultados mediante el empleo del software SPSS Statistics

v.23 para Windows.
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5.11. Consideraciones ético — legales

Se pedird permiso al CEIC del HCUV. El estudio se llevara a cabo bajo los principios
¢éticos, de investigaciones médicas en seres humanos, establecidos en la Declaracion de

Helsinki de 1964.

Se garantizara la proteccion de datos personales de los individuos, éstos seran empleados
unicamente por el equipo de investigacion, de acuerdo con lo expuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y su
Reglamento de desarrollo RD 1720/2007 y el consentimiento informado cumple con Ley
14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica. Ademas se contempla la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién documentacion clinica.

5.12. Recursos y presupuesto

Recursos humanos, forman parten de la plantilla del hospital:

e Una enfermera para la obtencion de datos e implantacion del programa.
e Un estadistico de la Unidad de Investigacion del HCUV.
e Una psiquiatra del HDPIJ.

Recursos materiales, los cuales seran aportados por el hospital:

e Instalaciones: sala de usos multiples del HDPIJ y consulta de enfermeria de Salud
Mental.

e Ordenador con proyector y equipo de sonido.

e Colchonetas.

e Espejo.

e Material fungible: Fotocopias (cuestionarios y consentimiento informado),
boligrafos.

e Informaticos: Programa estadistico SPSS Statistics version 23.0 para Windows.
Presupuesto

El proyecto no requerird financiacion econdémica puesto que los recursos y gastos

derivados forman parte de la dotacion del servicio en su tarea asistencial.

16



EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE MINDFULNESS EN LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

6. RESULTADOS A ESPERAR

Cabe esperar que el programa M&TCA resulte eficaz en todos los sub-diagndsticos de
TCA, de modo que se obtenga una reduccion en el nivel de ansiedad, depresion y estrés.
Asi como una mayor aceptacion corporal, mejora de la autoestima y un incremento del
IMC, tras paliar el contenido de los pensamientos negativos tan frecuente, gracias a un

mayor nivel de atencion plena, en pacientes propensos a TCA. (43)

También se esperara que la aplicacion de esta intervencion mejore relacion terapéutica
profesional — paciente gracias a un creciente grado de complicidad a lo largo del
desarrollo de las sesiones y a la adquisicion de una mayor autorregulacion emocional de

los pacientes que sufren TCA.

6.1. Aplicabilidad y utilidad para la practica clinica

La adaptacion de este programa para tratar las manifestaciones clinicas de los TCA
supone un complemento a otras terapias, lo que conlleva a una reduccion de la
dependencia de otros recursos de salud y del consumo de farmacos. Esto minimizara los

costes relacionados con la enfermedad.

Por tanto podria implantarse el programa M&TCA de manera sistematicamente en otras
unidades de atencion a los TCA, tanto a nivel de Atencion Primaria como Especializada,
debido a la sencillez y a los escasos costes que éste generaria. Ademas de establecerse

como programa preventivo de los TCA en el &mbito escolar.

Para ello habria que considerar la conveniencia de implementar programas de formacion

en estas técnicas para profesionales de enfermeria especialistas de salud mental.

6.2. Limitaciones y fortalezas del estudio

La principal limitacién que se presenta es la homogeneidad y el escaso tamano de la
muestra, dado que solo es representativa del HCUV, hecho que puede limitar la

extrapolacion de las conclusiones.

La dificultad de acceso a ciertas fuentes de la literatura cientifica no gratuitas y el idioma
en el que se presentan las mismas (excluyendo inglés y/o castellano) generan también

ciertas limitaciones.
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Como fortalezas, cabe destacar que la propuesta grupal fomentaria la motivacion e

implicacion de los participantes en dicha intervencion.

El hecho de efectuar un control a los seis meses, permite valorar los efectos y la aplicacion
de mindfulness en la vida diaria. La ensefianza de conocimiento y ejercicios de
entrenamientos basicos de mindfulness, ademds permitirdn su empleo en cualquier

acontecimiento vital estresante que presenten estos pacientes.

6.3. Lineas de investigacion futuras

Seria necesario realizar estudios comparativos de la aplicacion del M&TCA con grupo
control. Y efectuar estudios que evaluen la evolucion a medio y largo plazo para verificar

que los beneficios obtenidos con estas técnicas se mantienen en el tiempo.

También realizar investigaciones que analicen el beneficio de la participacion de los
familiares (como participantes) en dichas técnicas de mindfulness, dado que es importante
que los padres/madres entiendan todos los aspectos de la enfermedad de sus hijo/as y les
den el apoyo extra-hospitalario que necesitan. Por eso es necesario que estos tengan cierta

informacion y formacion en la referente al mindfulness y a los TCA.

Finalmente, seria interesante comprobar la efectividad de M&TCA frente a otras terapias

farmacoldgicas y/o alternativas como musicoterapia, arteterapia, etc.

7. CONCLUSIONES

Los TCA causan un gran deterioro a nivel biopsicosocial. La ausencia de control
emocional y los pensamientos dicotomicos caracteristicos de los TCA impiden conectar

con la realidad de sus emociones/sensaciones.

Resulta relevante demostrar la efectividad de mindfulness en paliar toda la sintomatologia

asociada a estos trastornos.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO
Estudio: “Eficacia del Mindfulness en los Trastornos de la Conducta alimentaria”

Yo,

(nombre y apellidos de paciente o representante legal)
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
Han contestado satisfactoriamente a todas las preguntas que he considerado conveniente que
me fueran aclaradas.

He hablado del estudio con

(nombre y apellidos del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta

investigacion.

FIRMA DEL PACIENTE /REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
EN CALIDAD DE (Parentesco, tutor legal, etc.)

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente nombrado

anteriormente y/o la persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON EL
INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo, revoco el consentimiento de participacion en el estudio,

arriba firmado con fecha

Firma:
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Anexo II. Hoja de recogida de datos
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Anexo III. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Instrucciones: Coloqué una "X" en el espacio correspondiente de las columnas que hay

al lado de cada sintoma de ansiedad.

Bastante (fue
Nada | Poco muy molesto,
pero lo soporté)

Mucho (apenas
lo pude
soportar)

1. Entumecimiento u hormigueo

2. Sensacioén de calor o escalofrios

3. Temblor en las piernas

4. Incapacidad para relajarse

5. Miedo a que ocurra lo peor

6. Vértigo o mareo

7. Palpitaciones o taquicardia

8. Sensacion de inestabilidad

9. Terror

10. Nervios

11.Sensaciones de ahogo atragantamiento

12. Temblor de manos

13. Miedo a perder el control o volverse loco

14. Dificultades para respirar o asfixia

15. Miedo a morir

16. Panico

17. Nauseas o molestias abdominales

18. Indigestion o molestias géstricas

19. Sensacion de desmayo

20. Rubor en la cara

21. Sudor (no debido al calor)

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 1V. Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Instrucciones: A continuacion se expresan varias respuestas posibles para cada item. Sefiale
la afirmacion de cada grupo que mejor describe como se ha sentido durante esta Gltima

semana, incluido el dia de hoy. Puede marcar varias opciones.

1. O No me siento triste
[0 Me siento triste.
O Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

O Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2. O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
O Me siento desanimado respecto al futuro.
O Siento que no tengo que esperar nada.

O Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. [ No me siento fracasado.
O Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

O Me siento una persona totalmente fracasada.

4. O Las cosas me satisfacen tanto como antes.
O No disfruto de las cosas tanto como antes.
O Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

O Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5. O No me siento especialmente culpable.
O Me siento culpable en bastantes ocasiones.
O Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

O Me siento culpable constantemente.

6. O No creo que esté siendo castigado.
O Me siento como si fuese a ser castigado.
O Espero ser castigado.

O Siento que estoy siendo castigado.

7. O No estoy decepcionado de mi mismo.
O Estoy decepcionado de mi mismo.
O Me da vergiienza de mi mismo.

O Me detesto.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

O No me considero peor que cualquier otro.
O Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
O Continuamente me culpo por mis faltas.

O Me culpo por todo lo malo que sucede.

O No tengo ningun pensamiento de suicidio.
O A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
O Desearia suicidarme.

O Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

O No lloro mas de lo que solia llorar.
O Ahora lloro mas que antes.
O Lloro continuamente.

O Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

O No estoy mas irritado de lo normal en mi.
O Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
O Me siento irritado continuamente.

O No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

O No he perdido el interés por los demas.
O Estoy menos interesado en los demas que antes.
O He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

O He perdido todo el interés por los demas.

O Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
O Evito tomar decisiones mas que antes.
O Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

O Ya me es imposible tomar decisiones.

O No creo tener peor aspecto que antes.

O Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

O Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo.

O Creo que tengo un aspecto horrible.

O Trabajo igual que antes.

O Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

O Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

O No puedo hacer nada en absoluto.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

O Duermo tan bien como siempre.

O No duermo tan bien como antes.

O Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

O Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

O No me siento mas cansado de lo normal.
O Me canso mas facilmente que antes.
O Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

O Estoy demasiado cansado para hacer nada.

O Mi apetito no ha disminuido.
O No tengo tan buen apetito como antes.
O Ahora tengo mucho menos apetito.

O He perdido completamente el apetito.

O Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
O He perdido mas de 2 kilos y medio.

O He perdido mas de 4 kilos.

O He perdido mas de 7 kilos.

O No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

O Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdmago o estreflimiento.

O Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en

cualquier cosa.

O No he observado ningin cambio reciente en mi interés. PUNTUACION

O Estoy menos interesado por el sexo que antes. TOTAL

O Estoy mucho menos interesado por el sexo.

O He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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Anexo V. Escala de Estrés Percibido (EPP-14)

Instrucciones: Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos

durante el tltimo mes. Por favor indique con una “X” cémo se ha sentido usted en cada situacion.

Casi De vez M
Nunca ast en A menudo uya
nunca menudo
cuando
1. En el ultimo mes, jcon que frecuencia ha estado afectado
por algo que ha ocurrido inesperadamente? 0 1 2 3 4
2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes de su vida? 0 1 2 3 4
3. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado? 0 1 2 3 4
4. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha manejado con
éxito los pequefios problemas irritantes de la vida? 0 1 2 3 4
5. En el ultimo mes, {con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los cambios importantes que han
estado ocurriendo en su vida? 0 1 2 3 4
6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar sus problemas 0 1 5 3 4
personales?
7. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las
cosas le van bien? 0 1 2 3 4
8. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer? 0 1 2 3 4
9. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida? 0 1 2 3 4
10. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido que
tenia todo bajo control? 0 1 2 3 4
11. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
0 1 2 3 4
fuera de su control?
12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado sobre
las cosas que le quedan por hacer? 0 1 2 3 4
13. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo? 0 1 2 3 4
14. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas? 0 1 2 3 4
PUNTUACION TOTAL
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Anexo VI. Body Shape Questionnarie (BSQ)

Instrucciones: Nos gustaria saber como te has sentido respecto a tu figura corporal en las ultimas
cuatro semanas. Indique... 1) Nunca, 2) Raramente, 3) Alguna vez, 4) A menudo, 5) Muy a

menudo y 6) Siempre

1. Cuando te has aburrido, jte has preocupado por tu figura?

2. (Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a

dieta?

3. (Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en relacion

con el resto del cuerpo?

4. (Has tenido miedo a engordar?

5. ¢ Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?

6. Sentirte llena (después de una gran comida), ;te ha hecho sentir gorda?

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

8. ¢Has evitado correr para que tu carne no botara?

9. Estar con chicas delgadas, ;te ha hecho fijar en tu figura?

10. (Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

11. El hecho de comer poca comida, ;te ha hecho sentir gorda?

12. Al fijarte en la figura de otras chicas, (la has comparado con la tuya desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura, ;ha interferido en tu capacidad de concentracion (cuando miras

la TV, lees o mantienes una conversacion)?

14. Estar desnuda (por ejemplo cuando te duchas), ;te ha hecho sentir gorda?

15. ;Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

16. ;Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, jte ha hecho sentir gorda?

18. ;Has evitado ir actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido mal

con tu figura?

19. (Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?

20. ;Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

21. Preocuparte por tu figura, ;te ha hecho poner a dieta?
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22.

(Te has sentido més a gusto con tu figura cuando tu estdbmago estaba vacio (por ejemplo,

por la mafiana)?

23.

(Has pensado que la figura que tienes es debido a tu falta de autocontrol?

24.

(Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura o

estomago?

25.

(Has pensado que no es justo que otras chicas sean mas delgadas que ta?

26.

(Has vomitado para sentirte mas delgada?

27.

Cuando estas con otras personas, ;te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por

ejemplo, sentandote en un sofa o en el autobus)?

28.

. Te ha preocupado que tu carne tenga piel de naranja (celulitis)?

29.

Verte reflejada en un espejo o en un escaparate, ;te ha hecho sentir mal por tu figura?

30.

(Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

31.

(Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo, en

vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

32.

(Ha tomado laxantes para sentirte mas delgada?

33.

(Te has fijado mas en tu figura estando en compaiiia de otras personas?

34.

La preocupacion por tu figura, ;te ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio?

PUNTUACION TOTAL
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Anexo VII. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Instrucciones: Por favor, marque con una "X" la respuesta que considere mas apropiada. A) Muy

de acuerdo, B) De acuerdo, C) En desacuerdo y D) Muy en desacuerdo.

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual

medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inttil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

PUNTUACION TOTAL
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Anexo VIII. Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas (FFMQ)

Instrucciones: Por favor, marque con una "X", segun clasifique las siguientes frases. 1) Nunca o

muy rara vez es verdad, 2) Rara vez es verdad, 3) Algunas veces es verdad, 4) A menudo es

verdad y 5) Muy a menudo o siempre es verdad.

1. Cuando camino, noto deliberadamente las sensaciones de mi cuerpo al moverse. 213! 45
2. Se me da bien encontrar las palabras para describir mis sentimientos. 213/ 4|5
3. Me critico a mi mismo/a por tener emociones irracionales o inapropiadas. 213/ 4|5
4. Percibo mis sentimientos y emociones sin la necesidad de tener que reaccionar ante 21 3! 45
ellas.
5. Mientras estoy haciendo algo, mi mente divaga y me distraigo facilmente. 213/ 4|5
6. Cuando me doy una ducha o un bafio, me mantengo alerta a las sensaciones del agua 213l 4ls
sobre mi cuerpo.
7. Puedo expresar facilmente con palabras mis creencias, opiniones, sentimientos y 21 3! 45
expectativas.
8. No presto atencion a lo que estoy haciendo porque estoy sofiando despierto, 213l 4ls
preocupado o distraido.
9. Puedo observar mis sentimientos, sin perderme en ellos. 213/ 4|5
10. Me digo a mi mismo que no deberia sentirme de la manera en que me siento. 21 3! 45
11. Me doy cuenta de como los alimentos y las bebidas afectan mis pensamientos, 213 4l5
sensaciones corporales y emociones.
12. Me es dificil encontrar palabras para describir lo que siento o pienso. 213/ 4|5
13. Me distraigo facilmente. 213/ 4|5
14. Creo que algunos de mis pensamientos no son normales o son malos, y que no 21 3! 45
deberia pensar de esa manera.
15. Presto atencion a las sensaciones que produce, por ejemplo, el viento en el pelo o 213l 4ls
el sol en la cara.
16. Tengo problemas para pensar en las palabras que expresan correctamente como me 213l 4ls
siento.
17. Hago juicios sobre si mis pensamientos son buenos o malos. 2/3/ 4|5
18. Me es dificil permanecer centrado/a en lo que esta sucediendo en el presente. 2/34|5
19. Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes perturbadoras, soy capaz de 213045
dar un paso atras y ser consciente del pensamiento o la imagen sin que me atrape.
20. Presto atencion a sonidos como el “tic-tac” del reloj, el canto de los pajaros o el 213145
ruido de los coches que pasan.
21. En situaciones dificiles, puedo hacer una pausa sin reaccionar inmediatamente. 213145
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22.

Cuando tengo sensaciones en mi cuerpo, es dificil para mi describirlas porque no
puedo encontrar las palabras adecuadas.

23.

Conduzco con el “piloto automatico”, sin prestar mucha atencion a lo que hago.

24,

Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes perturbadoras, me calmo en
poco tiempo.

25.

Me digo a mi mismo/a que no deberia estar pensando como pienso.

26.

Percibo y soy consciente del olor y el aroma de las cosas

27.

Incluso cuando estoy muy enfadado, encuentro una forma de expresarlo con
palabras.

28.

Hago actividades precipitadamente sin estar de verdad atento/a ellas.

29.

Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes perturbadoras soy capaz de
percibirlos unicamente, son llegar a reaccionar ante ellos.

30.

Creo que algunas de mis emociones son malas o inapropiadas y que no deberia
sentirlas.

31.

Percibo elementos visuales en la naturaleza o en el arte, como olores, formas,
texturas o patrones de luces y sombras.

32.

Mi tendencia natural es poner mis experiencias en palabras.

33.

Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes perturbadoras, solamente los
percibo y las dejo marchar.

34.

Hago tareas automaticamente, sin ser consciente de lo que hago.

35.

Cuando tengo pensamientos angustiosos o imagenes perturbadoras, me juzgo a mi
mismo como bueno o malo, dependiendo del contenido de estos.

36.

Presto atencion a como mis emociones afectan a mis pensamientos y a mi
conducta.

37.

Normalmente puedo describir como me siento en un momento determinado de
forma detallada.

38.

Me sorprendo haciendo cosas sin prestar atencion.

39.

Me critico cuando tengo ideas irracionales.

PUNTACION TOTAL
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