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NORMAS DE PUBLICACION EN LA REVISTA

Politica editorial

Journal of Negative and No Positive Results es una revista internacional que centra su enfoque
en los resultados negativos, neutros o no positivos de las investigaciones en ciencia, salud y
farmacia. La revision de los articulos se realiza por pares. La filosofia de la revista es Open Access
para facilitar el acceso universal a la informacion publicada.

Los articulos deben enviarse a la revista a través del sistema online de gestiébn. Los manuscritos
deben elaborarse siguiendo las recomendaciones del Comité Internacional de Directores de Revistas
Médicas en su ultima version (disponible en http://www.icmje.org), y ajustarse a las normas aqui
presentadas. La falta de consideracion de estas instrucciones, ademas de producir un retraso en el
proceso editorial, puede causar el rechazo del trabajo.

Igualmente, la falta de adherencia de los trabajos presentados a las instrucciones recogidas en este
documento causara la devolucion del trabajo a sus autores para que subsanen las deficiencias
encontradas antes de proseguir con el proceso editorial.

Los articulos que se remitan deben ser originales e inéditos y no habran sido publicados con
anterioridad ni estar en evaluacion en ninguna otra revista.

Todos los manuscritos se someteran a un proceso estandarizado de revisibn andnima «por pares».
El comité editorial remitira a los/as autores/as el informe de los/as revisores/as, que también seré
anénimo, y al que deberan contestar de acuerdo con las recomendaciones que se les indiquen.
Posteriormente se confirmara la aceptacion del manuscrito. En todo caso, el comité editorial se
reserva el derecho de rechazar los originales que no juzgue apropiados, asi como proponer las
modificaciones que considere oportunas. Las cartas al director pueden ser aceptadas directamente
por el/la directora/a, previo informe del comité editorial. Los/as autores/as que consideren muy
importante la rapida publicacion de su trabajo deberan indicarlo expresamente en la carta de
presentacion, justificAndolo adecuadamente. A juicio del comité editorial de la revista estos trabajos
tendran un proceso de revision preferente. Los juicios y opiniones emitidos en los articulos, asi como
los posibles errores o falsedades, son responsabilidad exclusiva de los/as autores/as.

Todos los articulos aceptados quedan como propiedad de Journal of Negative and No Positive
Results, y no podran ser reproducidos en parte o totalmente sin su permiso. Los/as autores/as
ceden, en el supuesto de publicacién, de forma exclusiva los derechos de edicién, reproduccion,
distribucion, traduccion y comunicacion publica (por cualquier medio o soporte sonoro, audiovisual o
electronico) de su trabajo. EI comité editorial de Journal of Negative and No Positive Results
podra incluir el articulo en los indices nacionales e internacionales o bases de datos que considere
oportuno. Para ello, se adjuntara una carta de cesién de derechos en el momento del envio del
trabajo a través del sistema online de gestion de manuscritos.



Tipos y extension de los articulos

Editorial. Puede ser de caracter cientifico o de caracter profesional referente a aspectos relacionados
con los 6rganos de gestion de la Journal of Negative and No Positive Results, con los comités de
la revista, o temas actuales. También puede publicarse un editorial previa solicitud de los/las
autores/as interesados/as y valoracion por el comité editorial (se recomienda consultar previamente
con el editor/a jefe de la revista).

Original. Trabajo de investigacién cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la
investigacion en los campos que son objeto de la revista. Este tipo de articulo debe incluir un texto
antes de la introduccién en el que se explique qué aporta el estudio realizado a la literatura cientifica,
con el fin de ofrecer a los/las lectores/as una vision general del contenido méas relevante, (ver
procedimiento de envio, segundo documento, aportacion a la literatura cientifica).

Original breve. Trabajo de la misma caracteristica que el original, que por sus condiciones
especiales y concrecion, puede ser publicado de manera mas abreviada.

Revision. Trabajo de revision, preferiblemente mediante metodologia sistemética, con o sin meta-
analisis, sobre temas relevantes y de actualidad en los campos que son objeto de la revista.

Cartas al director. Tendra cabida en esta seccién cualquier comunicacién breve que realice:
e Comentarios sobre una publicacibn previamente aparecida en la revista. Tendran
preferencia y se publicaran de forma mas rapida las cartas que hagan referencia a articulos
aparecidos en el niumero anterior.
» Comentarios sobre la linea editorial de la revista, o sobre noticias de actualidad cientifica,
siempre que tengan un claro interés en los campos que son objeto de la revista.

Extension orientativa de los articulos

Tipo de articulo Resumen Texto Tablas y figuras Referencias
Editoriales --- 2000 palabras 1 10
Originales Esfructurado 250 palabras 3.500 palabras 4] 30
Originales breves Estructurado 150 palabras 2000 palabras 3 15
Revisidn Esfructurado 300 palabras 6.000 palabras 4] 150
Cartas al director —_ 400 palabras 1 4]



NORMAS DE PRESENTACION

Aspectos formales del articulo

Journal of Negative and No Positive Results publica articulos en espafiol y en inglés. Cuando el
articulo esté en inglés, antes de su envio a la revista debe ser revisado por una persona
angloparlante. Tanto para los articulos en espafiol como en inglés se debe de incluir el resumen y
las palabras clave en ambos idiomas en aquellos tipos de articulo que requieran resumen.

El texto debe presentarse en formato Word, con un interlineado de 1,5 en todas sus secciones,
margenes de 2 centimetros y con las paginas numeradas en la parte inferior derecha. Se evitara el
uso de abreviaturas en el titulo y en el resumen del trabajo. La primera vez que aparezca una
abreviatura en el texto debe estar precedida por el término completo a que se refiere, excepto en el
caso de unidades de medida. Estas se expresaran preferentemente en Unidades del Sistema
Internacional. Las cifras decimales se separan de las unidades mediante una coma y los millares se
indican mediante un punto. En los articulos en inglés se deberd seguir la puntuacion
correspondiente, decimales mediante un punto y millares con una coma).

Recomendaciones para la publicacién

Journal of Negative and No Positive Results se adhiere a los «requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas» elaborados por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, en su edicibn mas actual, cuyo texto oficial se encuentra disponible en:
http://www.icmje.org/

Para realizacion de ensayos clinicos hay que considerar las normas dictadas por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, disponible en:
http://www.aemps.gob.es/investigacionClinica/medicamentos/ensayosClinicos.htm; y figurar en el
registro espafiol de estudios clinicos (el codigo de identificacion debe hacerse constar en el articulo
de publicacién).

Adherencia arecomendaciones éticas

Los estudios enviados, en caso de que se hayan realizado con personas o animales, deberan haber
sido evaluados y autorizados previamente por comités de investigacion o de ensayos clinicos y
confirmar que se adhiere a los principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la World Medical
Association (texto disponible en: http://www.wma.net/es/20activities/10ethics/10helsinki/).

En especial se debera informar que los datos de pacientes se han obtenido tras la firma de un
consentimiento informado cuando éste sea necesario. Del mismo modo, los autores deberan
declarar que se han seguido los protocolos establecidos por sus respectivos centros sanitarios para
acceder a los datos de las historias clinicas a los fines de poder realizar este tipo de publicacién con
finalidad de investigacidn/divulgacion para la comunidad cientifica. Todas estas condiciones deben
figurar clara y detalladamente en el apartado de Métodos.



PROCEDIMIENTO DE ENVIO

Los articulos deben remitirse por via electronica a través de la direccion Web http://www.jonnpr.com,
donde se encuentra toda la informacién necesaria para realizar el envio. A través de esta pagina
Web también se podra realizar un seguimiento del estado del articulo.

Los articulos se introducirdn en el sistema en varios archivos:
» Primer documento que incluira la pagina del titulo, carta de presentacion, declaracién de
autoria, financiacion, agradecimientos y conflicto de interés.
» Segundo documento con el cuerpo del texto (resumen y palabras clave, abstract y keywords,
introduccion, métodos, resultados, discusion, bibliografia, tablas y pies de figura).
* Figuras.

En el sistema de envio online se encontraran instrucciones mas detalladas.

Proceso de revision: Siempre que se sugiera efectuar modificaciones en los articulos, los autores
deberan remitir junto a la nueva versién del articulo una explicacion detallada de las modificaciones
realizadas, las sugeridas tanto por los informes de los expertos consultados como por el comité
editorial de la revista.

Primer documento

Pagina del titulo: Contendra el titulo del trabajo, los autores y su filiacion, el autor responsable del
manuscrito y su direccion, y el nimero de palabras de los resiumenes y del manuscrito.

El titulo debera describir adecuadamente el contenido del trabajo y ser lo mas conciso posible, en
una sola frase (en general, no mas de 15 palabras). Se deben evitar los acrénimos, cddigos y
simbolos que no sean de uso comun.

Debe figurar en todos los casos el titulo en espariol e ingles.

Los autores indicaran el nombre (sin abreviar) con uno o dos apellidos. Posteriormente y en linea
inferior, se indicara el servicio o departamentos a los que pertenecen y la institucion correspondiente.
No se indicara el grado académico ni la categoria profesional de los/las autores/as. Es importante
tener en cuenta los requisitos de autoria grupal. Se recomienda a los autores que definan su
«apellido bibliografico» mediante el uso de un solo apellido o de los dos apellidos unidos por un
guioén, para evitar confusiones en las bases de datos bibliograficas. Aquellos autores que envien el
manuscrito con dos apellidos deben tener en cuenta que se publicaran los dos apellidos en la
cabecera del articulo y enviara a las bases de datos en las que esta indexada la referencia con los
dos apellidos, no haciéndose responsable de las posibles confusiones en la citacion posterior del
autor.

El autor responsable de la correspondencia deberd estar claramente indicado, junto a su direccion
profesional o particular completa, incluyendo numero de teléfono y correo electrénico. Las
direcciones postal y electrénica figuraran en la primera pagina del articulo si fuera publicado.

Recuento de palabras, indicando por separado el nUmero de palabras del resumen en espariol y en
inglés, y el numero de palabras del texto principal (sin incluir la primera pagina, el resumen/abstract,
la bibliografia, las tablas ni las figuras).

Carta de presentacion: Debe incluirse un parrafo acerca de cual es el mensaje principal, su
aportacion al conocimiento previo, la originalidad y la relevancia del trabajo. La carta de presentacion
debe indicar:

* El tipo de articulo, sin perjuicio de la decision final del comité editorial de la revista.



* Que el trabajo no ha sido publicado previamente, ni se encuentra en proceso de revision en
ninguna otra revista.

* Que se han obtenido las adecuadas autorizaciones para la reproduccién de material ya
publicado (si es el caso) y que se entregaran a la editorial toda vez que el trabajo haya sido
aceptado para publicacion.

* Indicacion vy justificacion, si procede, de la necesidad de un proceso rapido de publicacién
por la especial actualidad de la investigacion o la rapida obsolescencia de los datos.

Ademas, debe dejar constancia del cumplimiento de las normas de la revista, y si hubiera trabajos
que pudieran ser considerados publicacion redundante se deberd explicar en este apartado, asi
como cualquier otra eventualidad que pueda ser de interés para el/lla editor/a jefe de Journal of
Negative and No Positive Results.

Declaracion de autoria: En este apartado se incluird un parrafo donde se especifique claramente
cuél ha sido la contribucién de cada uno/una de los autores/as, tanto en el trabajo como en la
elaboracién del articulo. Los requisitos de uniformidad para la presentacion de manuscritos a
revistas cientificas establecen que las autorias deben basarse en la contribucién sustancial, que
debe darse simultdneamente a:

* La concepcién y el disefio del trabajo, o a la recogida de datos, o al analisis y la

interpretacion de los datos.

* La escritura del articulo o su revisidn critica con importantes contribuciones intelectuales.

* La aprobacion de la version final para su publicacion.

Deben cumplirse todas estas condiciones, ya que la participacion exclusiva en la blsqueda y la
obtencion de fondos, en la recogida de datos o en el andlisis estadistico, por ejemplo, no justifica la
autoria, ni tampoco la supervisién general del trabajo. El/la autor/a responsable debe asegurar que
todas las personas incluidas cumplen realmente los criterios de autoria, y que no se excluye a nadie
gue también los cumpla.

Financiacién: Reconocimiento de las ayudas econdémicas y materiales que haya podido tener el
estudio, e indicar el organismo, la agencia, la institucién o la empresa, y el nimero de proyecto,
convenio o contrato. En caso de no contar con financiacion externa se hard constar «Sin
financiacion».

Agradecimientos: Seccion donde deben aparecer, si procede, las personas que no reunen todos los
requisitos de autoria, pero que han facilitado la realizacion del estudio o del articulo. También es un
lugar aceptable para citar personas o instituciones que han apoyado el estudio con trabajo o con
fondos. Todas las personas mencionadas en la secciébn de agradecimientos deben conocer y
aprobar su inclusién en dicha seccion.

Conflicto de interés: Todos los articulos que se envien deben contener una declaracion de los
posibles conflictos de intereses de cada una de las personas firmantes. Los conflictos de intereses
pueden ser laborales, de investigacion, econémicos o morales. Los/las autores/as, al enviar el
manuscrito, deben indicar por escrito si existe alguno de estos conflictos. El/la editor/ jefe podra
requerir a los/las autores/as que esta declaracién de conflictos se amplie o detalle al maximo cuando
lo considere oportuno. De la misma manera, si no hay ningun conflicto de intereses deberan hacerlo
constar explicitamente «Sin conflicto de interés». La inclusiébn de esta informaciéon es requisito
indispensable en todos los tipos de articulos anteriormente descritos para ser considerados por parte
del comité editorial.

Segundo documento (cuerpo del articulo)

Resumen: En consonancia a las normas de Journal of Negative and No Positive Results, algunos
trabajos deben contener un resumen (ver apartado sobre tipos y extension de los articulos). Cuando
se requiera un resumen estructurado, sus apartados seran: objetivo, método, resultados,
conclusiones. El resumen se debe caracterizar por: 1) poder actuar como sustituto del texto si no se



dispusiera de él; 2) estar desarrollado en términos concretos, mencionando los puntos esenciales del
articulo; 3) no incluir citas bibliograficas, materiales o datos no mencionados en el texto; 4) no
deberan utilizarse abreviaturas. En los casos en que se debe incluir resumen se debe de hacer en
los dos idiomas, espariol e ingles, en primer lugar ir4 el correspondiente al idioma del articulo.

Palabras clave: Debajo del resumen se incluiran de tres a diez palabras clave que identificaran el
contenido del trabajo para su inclusion en indices y bases de datos. Salvo imposibilidad, deberan
coincidir con los términos del Medical Subject Headings (MeSH) propuestos por la U.S. National
Library of Medicine, disponibles en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. En los casos en que se debe
incluir palabras clave se debe de hacer en los dos idiomas, espafiol e ingles, en cada caso debajo
del resumen en el idioma correspondiente.

Aportacion a la literatura cientifica: En los articulos originales se incluird un breve texto en el que se
explique lo qué aporta el estudio, con el fin de ofrecer a los/las lectores/as una vision general del
contenido mas relevante. En este texto no debe copiarse literalmente el contenido del resumen. No
contendra abreviaturas. Es recomendable incluir la siguiente informacion:
* Describir en un pérrafo de 200 caracteres como maximo qué aporta el estudio realizado al
conocimiento ya existente.
» Afladir un segundo parrafo (también de 200 caracteres como maximo) en el que se planteen
las implicaciones de los resultados obtenidos, para la practica, y la investigacion en general.

Introduccion: Sera lo mas breve posible, tratando de justificar la necesidad del trabajo que se
presenta. Conviene centrar el problema con datos actuales. Debera citarse solamente la bibliografia
indispensable, segun criterios de actualidad y relevancia en relacién con los fines del estudio. No se
incluiran datos o conclusiones del trabajo que se publica. El dltimo parrafo de la introduccion
describira el objetivo (o los objetivos) del trabajo.

Métodos: Se indicara el ambito donde se ha realizado la investigacion, el periodo o duracion, las
caracteristicas de la serie estudiada, el criterio de seleccibn empleado y las técnicas utilizadas,
describiendo con precision cémo se llevé a cabo el estudio, tipo de disefio utilizado, criterios de
inclusion y exclusién, andlisis estadistico, etc., y proporcionando los detalles suficientes para que la
experiencia pueda repetirse sobre la base de la informacion aportada. En el caso de las revisiones
es muy recomendable describir la busqueda bibliografica realizada, los criterios de inclusion y
exclusién de los trabajos, el método de evaluacién de la calidad de las evidencias encontradas y las
técnicas de valoracion del resultado que se considera.

Resultados: Describen los hallazgos obtenidos con los materiales y métodos referidos, detallandose
tanto los hallazgos positivos como los negativos. Los datos pueden mencionarse en el texto o en
forma de tablas o figuras. No deben repetirse en el texto los datos de las tablas o figuras. Se
resaltaran o resumiran sélo las observaciones importantes, en linea con el objetivo del estudio.

Discusién: Debe interpretar los resultados, resaltando los aspectos nuevos e importantes del estudio
y las conclusiones que de ellos se derivan. Debe relacionar las observaciones que se describen con
otros estudios pertinentes. Los autores pueden exponer sus propias opiniones sobre el tema. Se
debe discutir: el significado y la aplicacién practica de los resultados; las consideraciones sobre una
posible inconsistencia de la metodologia y las razones por las cuales pueden ser validos los
resultados; la relacion con publicaciones similares y comparacion en las areas de acuerdo y
desacuerdo, y las indicaciones y directrices para futuras investigaciones. Por otra parte, debe
evitarse que la discusion se convierta en una revision del tema y que se repitan los conceptos que
hayan aparecido en la introduccion. Tampoco deben repetirse los resultados del trabajo. Se evitaran
las afirmaciones gratuitas y las afirmaciones no apoyadas en los datos.

Tablas: Se presentaran en hojas aparte que incluiran:
* Numeracioén de la tabla con numeros arabigos, que se citara en el texto en orden correlativo.
» Titulo de la tabla en la parte superior y abreviaturas o siglas en la parte inferior.
» Una sola tabla por hoja.



» Cada columna debe llevar un encabezamiento. El contenido deberé ser autoexplicativo y los
datos que se incluyan no deben repetirse ni en el texto ni en otras tablas o figuras. La revista
admitira tablas que ocupen hasta un maximo de una pagina. Por tanto, en el caso de tablas
muy extensas, se dividiran en varias partes, indicando en cada una de ellas que se trata de
una continuacion.

e Cuando se haya efectuado un estudio estadistico, se indicard a pie de tabla la técnica
empleada y el nivel de significacion, si no se hubiera incluido en el texto de la tabla.

Figuras: Incluirdn todo tipo de material no tabular (morfologia, algoritmos, histogramas, graficas,
etc.) y se citaran en el texto en orden correlativo. Se remitirAn con resolucién suficiente y alta
calidad, con una flecha indicando la parte superior si no contienen texto. Las leyendas o pies de
figuras se escribirAn en hoja aparte dentro del archivo del articulo, tras las tablas, indicando el
namero que les corresponde en caracteres arabigos. En el caso de fotografias de pacientes, estaran
realizadas de forma que éstos no sean identificables.

Bibliografia: La bibliografia se presentard segun el orden de aparicibn en el texto, con la
correspondiente numeracion correlativa en caracteres arabigos. En los casos en que la cita se
coloque junto a un signo de puntuacion, la cita precedera al signo. En el texto, los nimeros iran en
formato superindice y entre paréntesis. La bibliografia se remitira como texto estandar, nunca como
notas al pie o notas finales. No se aceptaran los codigos especificos de los programas de gestion
bibliografica. Aunque en las bases de datos no aparezcan tildes, las citas de revistas en castellano si
las llevaran.

Se citaran sélo aquellos trabajos que tengan relacion con alguna seccion del manuscrito, siendo
responsabilidad de los autores la adecuada revision bibliografica del conocimiento previo en el tema
de su investigacién. Los revisores consideraran especialmente que toda la bibliografia relevante ha
sido valorada.

Las comunicaciones personales y los datos no publicados no se citaran, sino que se hara referencia
a ellos en el texto. Los originales aceptados, pero aun no publicados, pueden incluirse en las citas
bibliogréaficas, especificando el nombre de la revista, seguido por «aceptado para su publicacion y la
fecha de aceptacion». En caso de articulos publicados previamente en formato electrénica debe
indicarse la fecha de esa publicacion.

El formato y estilo de citacion debe seguir rigurosamente los «requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas», disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Las abreviaturas de las revistas se ajustaran a las de la US National Library of Medicine, pagina Web
de consulta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals , cuando se trate de una revista no
incluida en esta base de datos se pondra el nombre completo de la revista, sin abreviar.

A continuacion se indican los formatos de cita segun el tipo de documento que vaya a ser citado:

1. Articulo original o revision:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista. afio;volumen(nimero):pagina inicial-
pagina final (sin repetir las decenas, centenas, etc.)

2. Articulo original o revision en suplemento:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista. afo;volumen(suplemento):pagina
inicial-pagina final (sin repetir las decenas, centenas, etc.)

3. Articulos pendientes de publicacion:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista. (pendiente de publicacion aceptado
“fecha de aceptacion”)

4. Libros y monografias:
Autor/es. Titulo. Edicién. Lugar de publicacion: editorial; afio.

5. Capitulo de libro:



Autor/es. Titulo del capitulo. En: Director/es o Coordinador/es del libro. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio.
6. Informe cientifico o técnico:
Autor/es. Titulo del informe. Lugar de publicacion: organismo, agencia editora o patrocinadora,;
afo.
7. Tesis doctoral:
Autor. Titulo. Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio.
8. Documentos legales:
Titulo del documento legal. Nombre de la publicacion, nimero, (fecha de publicacién).
9. Material electrénico:
Articulo original o revisién de revista digital:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista [revista en Internet]. Afio [fecha
de consulta];volumen(namero):pagina inicial-pagina final (sin repetir las decenas,
centenas, etc.)*. Disponible en: URL (no poner punto final para evitar errores al copiar
la URL)
*En caso de no tener paginado se indica el nUmero aproximado de pantallas
Monografia en Internet:
Autor/es. Titulo [monografia en Internet]. Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio
[fecha de consulta]. Disponible en: URL (no poner punto final para evitar errores al
copiar la URL)
Pagina Web:
Autor/es. Titulo de la pagina [pagina Web]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de
creacion [Fecha de actualizacion; Fecha de consulta]. Disponible en: URL (no poner
punto final para evitar errores al copiar la URL)
Base de datos en Internet:
Institucién/autor. Titulo [Base de datos en Internet]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha
de creacién [Fecha de actualizacion; Fecha de consulta]. Disponible en: URL (no poner
punto final para evitar errores al copiar la URL)
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available at: http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/nimcatalog/journals. When the journal is not included in
database, the complete name of the journal should be written with no abbreviations.

The following reference formats are listed according to the type of document to be cited:
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Author/s. Title of the chapter. In: Editor/s of the book. Title of the book. Edition. Place of
publication: editorial; year.

6. Scientific or technical report:
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¢.Se deben publicar los resultados negativos o no positivos?

Should negative or no positive results be published?

Dr. Pedro Juan Tarraga Lopez, Prof. José Antonio Rodriguez Montes

Comité Editorial de Journal of Negative & No Positive Results (Espafia)

En el ambito cientifico existe la opinion generalizada que El detalle es fundamental y necesario, si se desea
comprender por qué los resultados negativos no se publican. No es que sea secreto, no es que yo me guarde los
resultados negativos para mi; es que, si los envio a una publicacién, se rechazan.

Antes de iniciar nuestra tesis, para los no familiarizados con esta situacion, hay que preguntarse qué son los
resultados negativos y si son importantes. Un resultado negativo seria, por ejemplo, que «tal farmaco que utiliza tal
vector y preparado de tal forma no funciona»; o «la técnica XX para fijar tejidos no funciona». ¢Son importantes? Sin
duda. Algunos argumentan que tanto como los resultados positivos (i.e., un farmaco que si funciona); sin embargo, no
estamos de acuerdo por la sencilla razén de que hay miles de maneras de hacer las cosas mal y, en el mejor de los
casos, pocas de hacerlas bien; tanto es asi, que en opinién de Charles Mayo, en el area de la cirugia, hay cirujanos que
repiten cien veces el mismo error y a eso lo llaman experiencia. Ahora bien, un equipo cientifico puede obtener un
resultado negativo en una linea de investigaciébn o en un trabajo concreto siguiendo una metodologia en principio
correcta y prometedora y posteriormente a otro grupo en otro lugar del mundo se le puede ocurrir iniciar o explorar en
algin momento aplicando la misma metodologia, sin conocer que la misma no es adecuada, al no haberse publicado los
resultados negativos o no positivos de ésta. Dado que hacer ciencia es caro, la publicaciéon de resultados negativos
potencialmente ahorraria mucho dinero, ademas de tiempo y esfuerzos.

En ciencias biomédicas y en la industria se realizan millones de experimentos al afio y, sin embargo, mas del 60% de
los experimentos realizados por equipos de investigacién o en la industria internacional fracasan (entendiendo como
fracaso que no producen ningln resultado positivo) y quedan olvidados. Aunque estos experimentos “secundarios”
puedan considerarse frustrantes, generan gran cantidad de conocimiento de alto nivel y su divulgacion aumentaria el
conocimiento de otros equipos de investigacién que trabajan en la misma linea de investigacion con los mismos
métodos, para modificarlos o sustituirlos. Los resultados negativos de una investigacion concreta se consideran positivos
para toda la comunidad cientifica y ayudan a ahorrar costes de todo tipo.

Existe el criterio que es mejor y mas fécil la publicacion de experimentos con resultados positivos, es decir, aquellos
gue concuerdan con la hipétesis del investigador (y que generalmente es la aceptada por la comunidad cientifica del
momento) que aquellos que obtienen resultados negativos, creandose por ello una resistencia por parte de los autores a
escribir y enviar los resultados negativos de sus investigaciones; situacién que podria explicarse por varios motivos,
entre otros, por la falta de tiempo, el opinar que a nadie le van a interesar unos resultados negativos, el desear que
nuestros competidores piensen que siempre tenemos éxito en todos los proyectos, que no exista una publicacion donde
estos resultados se acepten 0 encajen, 0 que sea especifica para los resultados negativos, etc. No obstante, es obvio
gue los resultados negativos son tan valiosos como los positivos y consideramos que su publicacién es sustancial y
deseable puesto que su divulgacion y conocimiento puede economizar mucho tiempo y patrimonio a los investigadores e
instituciones, ya que haciéndolo asi se evitaria iniciar o profundizar en aspectos o vias exploradas anteriormente sin
éxito.

La publicacién habitual de articulos o revisiones teméticas en los que se expongan los resultados negativos o no
positivos de nuestras investigaciones proporcionara una optimizacion del gasto en recursos humanos y materiales en el
campo de la investigacion biomédica y en la del cualquier area de conocimiento. Es imperioso y acertado publicar los
resultados que, por ser negativos o no positivos, hasta la fecha quedaban archivados u "olvidados" en un cajoén del
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laboratorio o del despacho, porque, ademas de por las consideraciones anteriores, pueden y deben utilizarse para
justificar la dedicacién y trabajo consagrados a proyectos financiados por distintas administraciones nacionales o
internacionales. Ademas, este tipo de articulos también puede ayudar a completar la formacion del personal investigador
novel al impulsar y facilitar que antes de empezar cualquier proyecto de investigacion, los postgraduados conozcan los
experimentos con resultados negativos o no positivos en el campo particular de su interés mediante la revision inicial
realizada al respecto.

También hay que cambiar la opinion de que solo se publica o cita lo positivo. Un resultado negativo es muy Util e
informativo, pero por qué no es citable?: Un articulo podra decir «hemos utilizado [esta técnica] para producir tal
material», pero nunca dira «no hemos utilizado [esta técnica] ni [esta] ni [esta] ni [esta], porque se comprobd que no
funcionaban». No tiene sentido, pero la herramienta es clara: de media, lo que se incentiva sucede y lo que se
desincentiva, no. En esta y en todas las actividades humanas. Por las consideraciones anteriores, entre otras, tan
necesario y significativo como publicar los resultados positivos es dar a conocer y divulgar los resultados negativos o no
positivos. Por su trascendencia siempre debemos estimar que todos los resultados son Utiles e interesan a todos.
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Resumen

Diversos estudios han puesto de manifiesto una teérica relacion entre perfil lipidico pro-aterogénico e hipotiroidismo subclinico, lo que
podria plantear si éste ultimo podria condicionar mayor riesgo cardiovascular.

Objetivo: Establecer si existe asociacion entre el hipotiroidismo subclinico y parametros que pueden condicionar un mayor riesgo
cardiovascular o un perfil lipidico desfavorable.

Métodos: Estudio transversal, realizado en la provincia de Albacete en enero de 2012 en pacientes con hipotiroidismo subclinico. Se
recogieron parametros analiticos, de exploracion fisica y antecedentes personales. Posteriormente, se estimo el riesgo cardiovascular
mediante Framingham.

Resultados: No se hallaron aumento de los factores de riesgo cardiovascular. El valor de TSH en pacientes con LDL-colesterol
patologico estaba aumentado, sin significacion estadistica (p=0,412, IC 95% = [-0,45,- 0,179]). Tampoco se encontré relacion entre
TSH y colesterol total (p=0,641), HDL (p =0,931) o LDL (p=0,747). Solamente, se encontrd asociacion con un nivel patolégico de
triglicéridos (p=0,0004).

Conclusiones: No existe relacion entre el hipotiroidismo subclinico y mayor riesgo cardiovascular, aumento de factores de riesgo
cardiovascular o un perfil lipidico desfavorable, salvo para niveles patolégicos de triglicéridos.

Palabras clave
Tiroides; colesterol; hipotiroidismo subclinico; riesgo cardiovascular; enfermedad cardiovascular; factores de riesgo.

Abstract

Summary: Several studies have shown a theoretical relationship between pro-atherogenic lipid profile and subclinical hypothyroidism,
which could rise if the latter could condition increased cardiovascular risk.

Objective: To establish the association between subclinical hypothyroidism and parameters that can determine an increased
cardiovascular risk or an unfavorable lipid profile.

Methods: Cross-sectional study conducted in the province of Albacete in January 2012 in patients with subclinical hypothyroidism.
Laboratory parameters, physical examination and medical history were collected. Subsequently, cardiovascular risk was estimated by
Framingham.

Results: No increase in cardiovascular risk factors was found. The value of TSH in patients with pathological LDL-cholesterol was
increased disease without statistical significance (p = 0.412, 95% CI [-0.45, - 0.179]). No relationship between TSH and total
cholesterol (p = 0.641), HDL (p = 0.931) or LDL (p = 0.747) was found. Only, association with a pathological level of triglycerides (p =
0.0004) was detected.

Conclusions: There is no relationship between subclinical hypothyroidism and increased cardiovascular risk, increased cardiovascular
risk factors or unfavorable lipid profile except for pathological levels of triglycerides.
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Abreviaturas

LDL: Low Density Lipoprotein
HDL: High Density Lipoprotein

Introduccion

El hipotiroidismo subclinico se define analiticamente por cifras de TSH elevadas con niveles de hormonas tiroideas
normales en suero. Se trata de una entidad con una prevalencia variable en la poblacion general (3,4-10%), que
aumenta en torno a la 3%-6% décadas de la vida. Tanto el limite superior de TSH que se debe utilizar para su dlagnostlco
como si realmente estamos ante una entidad subclinica ha sido un tema de debate en diversos de estudios."”

Por otro lado, las enfermedades cardiovasculares constituyen una importante causa de morbimortalidad,
representando el 43% de las muertes en varones de cualquier edad y el 55% en mujeres, siendo la causa principal de
ingreso hospitalario en nuestro entorno, mayoritariamente por cardiopatia isquémica.

Aunque la mortalidad por estas enfermedades ha ido descendiendo en los Ultimos afos, en relacion
fundamentalmente con cambios en los habitos nutricionales y el cese del tabaquismo, ha aumentado la prevalencia de la
morbilidad derivada de las mismas.

Los objetivos generales de prevencion cardiovascular son reducir la morbilidad y mortalidad de los sujetos con riesgo
absoluto elevado y procurar que los que tienen un riesgo cardiovascular bajo se mantengan en este estado,
promoviendo habitos de vida saludables. Por ello, el uso de instrumentos para la valoracién del riesgo cardiovascular es
util, ya que permite, si fuese necesario, marcar objetivos personalizados de control de los distintos factores de riesgo
cardiovascular en un individuo determinado.

Aunque el término hipotiroidismo subclinico sugiere por definicion la no presencia de signos y sintomas,
probablemente no nos encontremos ante una entidad carente de manifestaciones clinicas o analiticas segun la definicion
clasica y podria existir un nexo de unién entre el hipotiroidismo subclinico y algunos factores que, o bien son de por si
factores de riesgo cardiovascular, o bien potencian los mismos (parametros hemodinamicos, perfil lipidico desfavorable,
disfuncion endotelial, aumento del riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva, incremento de las resistencias vasculares
periféricas, disfuncién diastélica, aumento del riesgo de sindrome metabdlico, etc.).

De hecho, podria existir una relacion entre el hipotiroidismo subclinico y un mayor riesgo cardiovascular, que nos
podria llevar a cuestionarnos si estamos ante un factor de riesgo mas para enfermedad coronaria. Ello estaria justificado
por:

- Una tedrica d|sfunC|on endotelial y una inflamacion crénica existente en estos pacientes, condicionada por un
sustrato autoinmune.®

- Aumento del grosor de la arteria carétida media, que ha demostrado ser reversible con tratamiento sustitutivo con
levotiroxina en algunos estudios.

- Prolongacion del intervalo QT en el electrocardlograma

- Aumento del riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva cuando la TSH es superior a 7 mUl/ml.”

- Cambios en el perfil lipidico proaterogénicos ( aumento del colesterol total, de la fraccion LDL y de los triglicéridos,
asi como una disminucion del colesterol HDL). 810

- Aumento de proteina C reactiva, hlperhom00|ste|nem| y lipoproteina a, considerados ambos como factores de
riesgo cardiovascular, aterosclerosis prematura y tromb05|s ".12

- Incremento de las resistencias vasculares perlferlcas
- Existencia de una disfuncion diastdlica. '
- Un riesgo de sindrome metabdlico aumentado con respecto a sujetos eutiroideos. o

Objetivos

En este trabajo nos hemos planteado los siguientes objetivos:

- Valorar si el hipotiroidismo subclinico podria comportarse como un factor modificador del riesgo cardiovascular o un
factor de riesgo cardiovascular aislado.

- Identificar los factores de riesgo cardiovascular y determinar el riesgo cardiovascular estimado en nuestra muestra
poblacional de sujetos con hipotiroidismo subclinico.

- Establecer si existe asociacién entre el hipotiroidismo subclinico y parametros que pueden condicionar un mayor
riesgo cardiovascular estimado.

- Conocer las variables demograficas y el perfil del paciente afecto de hipotiroidismo subclinico, de cara a nuestra
practica en Atencion Primaria.

Método

El presente trabajo es un estudio transversal, realizado en poblacion de ambos géneros en el ambito de la provincia
de Albacete. Para ello, se seleccionaron pacientes con cifras de hormonas tiroideas en rango de hipotiroidismo
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subclinico (TSH >4,2 pU/ml y T4 libre 0,80-1,90 ng/dl, segun nuestro laboratorio) determinadas en los primeros quince
dias del mes de enero de 2012.

Criterios de exclusion: Poblacion pediatrica (menor de 14 afios), fallecidos en el momento del analisis de los datos,
pacientes que no constaban en nuestra historia clinica digital de Atencién Primaria, con identidad dudosa o con historias
clinicas incompletas.

Haciendo uso de la base de datos del Servicio de Analisis Clinicos del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete, durante los primeros 15 dias del mes de enero de 2012 se revisaron 854 pacientes a los que se les
determinaron pruebas de funcion tiroidea. De ellos, 354 pacientes cumplieron criterios de hipotiroidismo subclinico,
seleccionandose 322 pacientes subsidiarios de estudio tras aplicarles los criterios de exclusion.

Este trabajo fue aprobado por Comité de Etica de Albacete y a los pacientes se les informaba de su posible
participacion para firmar el consentimiento informado.

A continuacion, tras recoger todos los parametros analiticos que se requerian, se utilizé la historia clinica digital de
Atencion Primaria y se extrajeron los datos de la exploracion fisica y los antecedentes personales.

Finalmente, se estimo el riesgo cardiovascular de dichos pacientes mediante la ecuacion de Framingham.

Resultados

- El hipotiroidismo subclinico es una entidad con claro predominio femenino (79,2 %), frente a un 20,8% de varones,
teniendo los sujetos analizados una edad menor de 65 afos en el 78% de los casos.

- La mayoria nuestros pacientes no son fumadores (66,8%) frente a un 33,2% de fumadores.

- No se hallaron factores de riesgo cardiovascular conocido en el 48,61% de los sujetos.

- Entre los factores de riesgo cardiovascular se encontré: diabetes mellitus (24,9%), hipertension arterial (23,4%),
alteraciones lipidicas (28,9%) y fibrilacion auricular (4,9%).

- El 95,38% de los sujetos estudiados tienen ausencia de eventos cardiovasculares previos.

- Respecto a los datos analizados se hallaron las siguientes medias: 1.M.C.: 26,73 kg/m2, tension arterial: 122,42/
73,8 mmHg, glucemia basal: 91,32 mg/dl, colesterol: 196,18 mg/dl, HDL-colesterol: 60,98 mg/dl, LDL-colesterol: 113,09
mg/dl, triglicéridos: 114,85 mg/dl, TSH: 6,68 pU/ml, T4 libre: 1,13 ng/dl.

- El riesgo cardiovascular estimado fue de un 6,52% de media, presentando el 78 % riesgo cardiovascular leve,
moderado el 17,1% y grave el 5%.

- El valor de TSH medio en pacientes con LDL-colesterol patolégico aumenta ligeramente, sin objetivarse diferencias
estadisticas (p=0,412, IC 95% = [-0,45,- 0,179]). No se encontro correlaciéon entre el valor de colesterol total y el de TSH
(p=0,641), tampoco entre ésta y colesterol HDL (p =0,931). Aunque el mejor modelo lineal entre TSH y un parametro del
perfil lipidico seria con el colesterol-LDL, tampoco se hallé6 una relacion estadisticamente significativa (p =0,747).
Solamente, existe una asociacion estadisticamente significativa si consideramos la relacion de TSH y un nivel patolégico
de triglicéridos (p=0,0004).

- No se hallé relacion entre el aumento de TSH y un mayor riesgo cardiovascular estimado por la ecuacion de
Framingham.
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Tabla |. Caracteristicas de los pacientes estudiados en nuestra muestra
N %
Género Mujer 255 79,20%
Hombre 67 20,80%
Edad <o igual a 65 afios 251 78,00%
> 65 afios 71 22,00%
indice de Masa Corporal Normal 146 45,30%
Sobrepeso 105 32,60%
Obesidad 71 22%
Glucemia basal Normal 284 88,20%
Alterada 10 3,10%
Diabetes Mellitus 28 8,70%
Colesterol Normal 256 79,50%
Patologico 66 20,50%
LDL-colesterol Normal 208 64, 6%
Patologico 114 35,40%
Triglicéridos Normal 292 90,70%
Patologico 30 9,30%
Tabaquismo No 215 66,80%
Si 107 33,20%
Factores de riesgo cardiovascular Nada 156 48,60%
conocidos DiabetesMellitus 80 24,80%
Hipertension arterial 75 23,30%
Alteraciones Lipidicas 91 28,30%
Obesidad 57 17,70%
Fibrilacion Auricular 16 4,90%
Tabla Il. Parametros generales de los pacientes estudiados.

N | Minimo | Maximo | Media |Desv. Estd.

Edad 322 14 91 49.70 18.892

Peso 322 40 135 70.54 14.574

Talla 322 1.41 1.90 16.250 .08453

Indice de Masa Corporal 322 12 46  26.73 5.488

Tension Arterial Sistélica 322 90 194 122.42 15.599

Tension Arterial Diastolica | 322 30 110 73.80 10.852

Glucemia basal 322 56 310 91.32 26.372

Colesterol total 322 94 343 196.18 40.171

HDL colesterol 322 22 114  60.98 14.326

LDL colesterol 322 40 232 113.09 34.063

Trigliceridos 322 0 1729 114.69 106.976

Tiroxina 322 .630 1.840 112.978 .176823

Framingham 322 2 33 6.52 6.436

TSH 322 4 35 6.68 2.920

Discusion

Al analizar las diversas asociaciones por separado, se verifica que la relacién del hipotiroidismo subclinico con los
componentes del perfil lipidico es variable en la literatura existente. Se han observado alteraciones lipidicas de LDL
relacionadas Uunicamente con TSH superiores a 12 mU/ ml, reducciones simultaneas de HDL y LDL con respecto a la
TSH, reduccién unicamente de HDL o que no se encuentre relacion entre alteraciones lipidicas y TSH. Un potencial
efecto proaterogénico de las alteraciones lipidicas relacionado con el incremento de la TSH hallado en diversos estudios
justificaria que se promoviese el cribado y tratamiento del hipotiroidismo subclinico.

En nuestro analisis, no se muestra una asociacién entre la elevacion de TSH y la mayoria de los parametros del perfil
lipidico ya que, aunque el colesterol total y LDL se elevan a mayor valor de TSH, no supondria una relacion
estadisticamente significativa. Sin embargo, si que se encuentra dicha significacion cuando se analiza la relacion entre el
incremento de TSH y el de triglicéridos.

Adicionalmente, en principio tampoco nos encontramos ante una poblacién con una estimacion de riesgo
cardiovascular elevada, siendo el perfil de paciente una mujer joven, no fumadora menor de 65 afos, con tendencia al
sobrepeso y sin eventos cardiovasculares previos.
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El mayor argumento a favor de la utilidad de buscar un hipotiroidismo subclinico en estos sujetos es la posibilidad de
que un eventual tratamiento o seguimiento pudiera ser beneficioso a la hora de mejorar sintomas de tipo poco
especifico, que no se desarrollasen alteraciones predecibles, mejorar el perfil lipidico y / o los parametros
hemodinamicos. El atribuir el rol de enfermo a un paciente que se encuentra sano y los costes econdmicos que pueden
generar el cribado y tratamiento de esta patologia hacen que debamos ser conservadores y ofrecerlo a sujetos en los
que podria tener un mayor beneficio.

Conclusiones

1. El perfil del paciente afecto de hipotiroidismo subclinico en nuestra poblacién es una mujer de mediana edad en la
que se asocian factores de riesgo cardiovascular en alrededor de la mitad de los casos estudiados.

2. Al comparar nuestros resultados con los de otros estudios de nuestro entorno con pacientes diagnosticados de
hipotiroidismo subclinico, llama la atencién una menor prevalencia de hipercolesterolemia, sin encontrarse relacion entre
el aumento de TSH y la mayoria de parametros que condicionan un perfil lipidico desfavorable.

4. No se ha encontrado relacion estadisticamente significativa entre los niveles de TSH y el riesgo cardiovascular
estimado por el método Framingham.

5. El bajo riesgo cardiovascular estimado podria estar condicionado por las caracteristicas epidemioldgicas de los
sujetos analizados, aunque llama la atenciéon que casi el 25% de diabéticos y el 22 % de sujetos estén en situacion de
riesgo cardiovascular moderado o alto.
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Resumen

Objetivo. Evaluar el uso de diferentes tratamientos enzimaticos sobre el rendimiento de extraccion de aceite de Chia (Salvia hispanica
L.)

Métodos. La extraccion enzimatica se realizé tratando harina integral y harina desgomada de chla a diferentes condiciones de
concentracion de enzima, pH y temperatura. Las enzimas comerciales empleadas fueron Vlscozyme L (endo—1 3(4)-betaglucanasa)
derivada de Aspergillus aculeatus, con 100 FBG/g (Unidad Beta Glucanasa Fungal) y Neutrase 0.8L™?, proteasa neutra con actividad
declarada de 0.8 UA-NH/g, derivada de Bacillus amyloliquefaciens.

Resultados. Todos los tratamientos de extraccion enzimatica estudiados fueron diferentes (P<0.05) entre si y el maximo rendimiento
de aceite obtenido fue de 9.35%.

Conclusién. La extraccion de aceite utilizando métodos enzimatico no es un método viable, ni aplicable para la semilla de chia.

Palabras clave
Chia; Salvia hispanica; aceite; omega-3; enzimas.

Abstract

Aim. The aim was to evaluate the use of different enzymatic treatments on the oil extraction yield from Chia (Salvia hispanica L.) seeds
Methods. Enzymatic extraction was performed by treating of whole and degummed chla rours with different conditions of enzyme
concentration, pH and temperature. Commercial enzymes were employed: Viscozyme L (endo -1,3 (4)-betaglucanase) derived from
Aspergillus aculeatus, with 100 FBG g (Beta Glucanase-unit Fungal) and Neutrase0.8L™, neutral protease with 0.8 AU-NH/g of
activity, derived from Bacillus amyloliquefaciens.

Results. All treatments of enzymatic oil extraction were different (P <0.05) and the maximum oil yield obtained was 9.35%.
Conclusion. QOil extraction using enzymatic methods is not a viable for chia seed

KEYWORDS
Chia; Salvia hispanica; oil; omega-3; enzyme.

Aportacion a la literatura cientifica

La investigacién actual esta encaminada hacia la obtencion de ingredientes alimentarios que tengan propiedades
bioactivas que proporcionen beneficios para la salud. Entre estos ingredientes funcionales se pueden encontrar a los
aceites con alto contenido de acidos grasos esenciales. El aceite de chia ha adquirido gran importancia debido a su
elevado contenido de acido grasos omega-3 (w-3) y omega-6 (w-6) que son componentes esenciales de las membranas
biolégicas y precursores de muchas otras sustancias, como aquellas que regulan la presién arterial, protegen de las
enfermedades cardiacas, actian en procesos antiinflamatorios y en muchas otras actividades fisiologicas que los
hacen necesarios en la homeostasis organica a través de diversos mecanismos de regulacion metabdlica.
Convencionalmente el aceite se extrae utilizando solventes que no son amigables con el medio ambiente, se han
utilizado extraccién en frio por procedimientos de prensado obteniéndose menores rendimientos. También se ha usado
extraccioén con fluidos supercriticos que resultan mas costosas. Una alternativa que ha dado resultados satisfactorios en
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granos y semillas oleaginosas es el tratamiento con enzimas, sin embargo este no fue eficaz para la extraccion del aceite
de las semillas de chia (Salvia hispanica L).

Introduccion

En los ultimos afios la investigacion cientifica se ha orientado al estudio y aprovechamiento de recursos naturales
autoctonos con potencial uso comercial e industrial, que no causen dafio al medio ambiente, que sean faciles de cultivar,
de explotar y que tenga valor nutrimental asi como aportaciones fisiolégicas benéficas para que representen una
alternativa en la alimentacion humana. La chia (Salvia hispanica, L) es una alternativa atractiva en la industria
ahmentarla cuya composicion en aceite le confieres un potencial uso como ingrediente funcional en la elaboracion de
alimentos '. Otra cualidad importante de la chia es que presenta posibilidades de uso como una de las mejores fuentes
conocidas de acidos grasos w-instaurados, tales como los acidos esenciales linolénico y linoleico, los cuales intervienen
en procesos metabdlicos y fisiologicos esenciales de los seres humanos entre los que se reportan una correcta funcioén
neuronal y cerebral, prevencion desordenes mentales, tales como depresion, ansiedad y estrés; disminucion en el riesgo
de enfermedades degenerativas como hipertension, diabetes tipo 2, resistencia a la insulina, enfermedades
cardiovasculares, demencia y Alzheimer?.

Los métodos convencionales para la extraccion industrial de oleaginosas se lleva a cabo son por extraccion con
disolventes organicos (extraccion solido-liquido) o por prensado mecanico con una prensa hidraulica. Hoy en dia, eI
aceite de semilla de chia se obtiene por prensado en frio, y se comercializa como aceite crudo Sin embargo, |
resultados del prensado solamente logran una recuperacién parcial del aceite de las semillas °. Existe una novedosa
estrategia método de extraccién de aceite utilizando agua como disolvente y enzimas hldrolltlcas, el método enzimético
no contamina el medio ambiente ya que no produce componentes volatiles, el aceite obtenido conserva su composicion
y mantiene sus propiedades al igual que la masa obtenida por filirado o centrifugaciéon, sin embargo entre sus
desventajas se encuentra el hecho de que se necesitan tiempos largos para que las enzimas puedan liberar el aceite y
que éstas no siempre son comercialmente disponibles Otra ventaja de este método es que el uso de Ias enzimas reduce
las caracteristicas de acidez y oxidacion de los aceites, lo cual es una contribucidn positiva a la calidad *

El principio de accién de las enzimas para la hidrélisis de los componentes de las semillas reqmere un ambiente
acuoso y un adecuado tiempo de contacto, a temperaturas y pH’s apropiados. La diferente composicion de las semillas
oleaginosas determina la mezcla enzimética a elegir, por ejemplo, en el caso de la soya, deb|do a su alto contenido de
proteina (40%), se requiere el uso de una enzima proteolitica para obtener un alto rendimiento °

El método enzimatico se ha evaluado sobre materiales oleaginosos como la palma, el glrasol y la colza, donde se
utilizaron tanto carboh|drasas como proteasas y el tiempo de reaccion fue de 45 minutos con rendimientos del 84, 86 y

90% respectwamente Este proceso también se ha realizado en semillas de Jatropha curcas obtemendo rend|m|entos
de hasta el 74% de aceite empleando una proteasa, posterior a un tratamiento de sonicacién . Rosenthal et al.
reportaron rendlmlentos del 86% en las semillas de soya con una concentracion de enzima deI 0.2% (proteasa), y
Moreau et al. Iograron obtener hasta el 93% de aceite, u’uhzando la celulasa Multifect GC para el procesamientos de
granos de maiz. Mezo 8, utilizd Viscozyme LM y Neutrase 0.5L™" en la molienda himeda de los granos de sorgo y
maiz (Sorghum bicolor L. moench y Zea mays, respectivamente) para mejorar el rendimiento y calidad del almidén.
También empleo las sales de bisulfito de sodio y para el debilitamiento de la matriz proteica, como agentes alternativos
al SOZ .

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el rendimiento del método de extraccion por via enzimatica como proceso
alternativo para obtencién de aceite de chia.

Métodos

Harina integral y desgomada de chia

Se utilizaron 3 kg de semillas de chia (Salvia hispanica L.), las cuales se obtuvieron del mercado local. Para la harina
integral, se molieron las semillas, en un molino Thomas-Wiley® (Modelo 4, Thomas Scientific) hasta obtener un harina
cuyo tamanfo particula atravesara un tamiz Tyler de malla 60 (250 uym). Para el desgomado, el proceso consistio en
preparar una suspension de semilla entera de chia/agua en una relaciéon de 1:20 (p/v). La suspensién se calenté a 50°C
con agitacién constante durante 30 min. Transcurrido el tiempo de calentamiento, dicha suspension se molié en una
licuadora Oster para liberar la goma, seguidamente se calenté de nuevo a 50°C durante 15 minutos con agitacion
constante. Se centrifugd (ultracentrifuga Beckman) a 9460 xg, 15°C y 20 min. Se obtuvieron 3 fases: agua, goma y
semilla, se desecho el agua y se separo6 la goma de la semilla. La semilla desgomada se mezcl6 de nuevo con la misma
cantidad de agua utilizada al principio y se repitid el mismo procedimiento con el fin de extraer la mayor cantidad de
goma posible. La goma obtenida se liofilizd en un equipo Labconco a presion de vacio de 133 x10™ Bar a una
temperatura de -40°C. La semilla desgomada se seco en estufa de aire (Imperial V) a 55°C durante 6 h

Extraccion enzimatica de aceite de semillas de chia

La extraccion enzimatica se realizé por una adaptacion del método reportado por Mezo 8, utilizando harma integral y
harina desgomada de chia (Salvia hispanica) Las enzimas comerciales empleadas fueron Vlscozyme LMR (endo-1,3(4)-
beta-betaglucanasa), con actividad declarada de xilanasa, hemicelulasa y celulasa, derivada de Aspergillus aculeatus,
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con 100 FBG/g (Unidad Beta Glucanasa Fungal) y Neutrase 0.8L"R, proteasa neutra con actividad declarada de 0.8 UA-
NH/g, derivada de Bacillus amyloliquefaciens. Ambas se obtuvieron de los laboratorios Novozymes Denmark.

La extraccion se llevé a cabo, evaluando 8 tratamientos con las diferentes condiciones experimentales indicadas en la
Tabla I. Cada tratamiento se realizé por triplicado. Para cada tratamiento se pesaron 25g de harina de chia y se
mezclaron con el disolvente en un matraz Erlenmeyer con tapén, de acuerdo al tratamiento evaluado. Se colocaron en
un bafio con calentamiento y agitacion constante (New Brunswick Scientific modelo K76). Una vez alcanzada la
temperatura de 50°C, se ajustd el pH segun el tratamiento respectivo (5 y 5.5 con acido lactico al 65% (p/v); 6.5 con
NaOH 0.1N). Se adicionaron las enzimas correspondientes de acuerdo a la cantidad de harina y al tratamiento
respectivo. La reaccion enzimatica se mantuvo con agitacion mecanica constante, durante el tiempo definido en el
estudio y posteriormente se centrifugd en una ultracentrifuga Beckman Coulter LE-80K (7820 xg, 15°C, 30 min), para
retirar los solidos. El sobrenadante de colocd en un embudo de separacién y se recupero el aceite mediante 5 lavados
sucesivos con hexano; el aceite con hexano se colocd en un matraz balén a peso constante y se eliminé en un rotavapor
(Buchi),

El rendimiento del aceite extraido se determiné con la siguiente férmula:

% Rendimiento _ 9 de aceite obtenido 100 (1)
g de muestra

Tabla I. Condiciones experimentales para la extraccion enzimatica
Condiciones experimentales
ULEICE Harina Disolvente pH| Cantidad de enzima (% v/p) | Tiempo de reaccion (h)

T, Integral 250 ml H,0 5.5 2 (V:N, 5:1) 6
T, Integral | 250 ml, NaHSO; 0.2% [ 5.5 4 (V:N, 5:1) 18
T, Desgomada 125 ml H,0 5.5 2 (V:N, 5:1) 6
T, Desgomada| 125 ml, NaHSO; 0.2% | 5.5 4 (V:N, 5:1) 18
Ts Desgomada| 125 ml, NaHSO3 0.2% | 6.5 4N 18
Te Desgomada| 125 ml, NaHSO; 0.2% | S 4V 18

6.5 2N 3
T7 Desgomada 125 ml H,0 5 2V 3

6.5 4 N 9
Tg Desgomada| 125 ml, NaHSO; 0.2% | 5 4V 9

NaHSO;: Bisulfito de sodio, V: Viscozyme, N:Neutrase

Andlisis estadistico

La extraccion enzimatica del aceite, se evalué con un andlisis de varianza de una via donde los tratamientos fueron
las diferentes condiciones experimentales de extraccion (T4-Tg), se realizé una comparacion de medias para establecer
diferencias entre tratamientos usando la prueba del rango multiple de Duncan, también se les determiné las medidas de
tendencia central y dispersién, todo de acuerdo a los métodos sugeridos por Montgomery o y con la ayuda del paquete
estadistico Statgraphics plus 5.1.

Resultados

En la figura |, se presentan los resultados obtenidos para la extraccion enzimatica, los cuales indicaron que existio
diferencia significativa (P<0.05) entre los tratamientos a excepcion del 1-3, y 2-4, que fueron iguales entre si (P>0.05), a
pesar de que en el tratamiento 2 y 4 se empled harina desgomada que redujo la viscosidad del sistema para facilitar el
contacto enzima-sustrato.
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Figura I. Rendimientos de aceite de chia por via enzimatica (% b.s.). *" Letras diferentes
en indican diferencia significativa (P<0.05)

El tratamiento 7 tuvo el menor rendimiento con un 0.2% de aceite, lo que pudiera atribuirse a las bajas
concentraciones de enzimas que se emplearon (2% cada una), y al tiempo de reaccion, el cual resulté insuficiente (3 h
cada una) a diferencia del tratamiento 8, donde se empled mayor cantidad de enzimas y mayor tiempo de reaccion.

Discusion

La semejanza entre los rendimientos (T1-T3 y T2-T4) podria deberse a la cantidad de enzima utilizada, ya que en los
tratamientos antes sefialados se empled la mezcla enzimatica en una relacion 5:1 favoreciendo a la enzima
carbohidrasa, también pudo influir el pH utilizado para llevar a cabo la reaccion enzimatica (pH 5.5), en el cual, cualquier
variacion pudo ocasionar que alguna de las dos enzimas perdiera actividad, ya que como reporta Rosenthal et al. ° el pH
optimo para la accion de las enzimas es uno de los parametros fundamentales en el proceso y el valor empleado
correspondia al limite superior de la carbohidrasa (3.5-5.5) y al limite inferior de la proteasa (5.5-7.5).

Por otro lado, el mayor rendimiento se obtuvo con el tratamiento 6 (9.4%), en el que se empled Unicamente la enzima
ViscozymeMR en una reaccién de 18 h, lo cual sugirid que el aceite se encuentra atrapado entre la estructura de los
polisacaridos de la pared celular de las semillas, y ya que las carbohidrasas influyeron mas que las proteasas en la
obtencién del aceite, lo cual esta correlacionado con la composicién de la semilla que es mayor en carbohidratos que en
proteinas. Estos valores son muy bajos respecto a los obtenidos por Ixtaina et al. % utilizando extraccion en frio (73.8%)
y extraccion con fluido (CO,) supercritico (97%), por los reportados por Martinez et al. ' usando una prensa de tornillo a
escala semi-industrial con rendimientos de (82.2%).

Sin embargo, todos los rendimientos obtenidos fueron minimos comparados con los reportados para otras semillas
oleaginosas (Figura Il), como las de Jatropha curcas con un 74% *, el girasol con el 86% °, la soya con el 86% ° y el maiz
conel 93% . Lo que indicd que el método de extraccion enzimatica bajo las condiciones evaluadas, no fue un proceso
viable para la obtencion de aceite de las semillas de chia, debido a que el rendimiento obtenido fue incluso menor al
obtenido en la extraccién con soxhlet (27.3%).
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Figura Il. Rendimiento de aceite de chia obtenido por via enzimatica (%
b.s.) comparado con otros materiales oleaginosos.

Conclusion

El rendimiento maximo obtenido para la extraccién enzimatica evaluada como proceso alternativo para la obtencién
de aceite de chia fue de 9.4%, lo que indicé que para esta semilla y bajo las condiciones empleadas, el uso de
tratamientos enzimaticos no es un método viable.
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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto sobre los factores de riesgo cardiovascular de una intervencion de motivacién en grupo, por
profesionales de enfermeria entrenados por psicologo experto, complementariamente a la intervencion habitual.

Métodos: Ensayo clinico aleatorio multicéntrico de intervencion en pacientes con sobrepeso y obesidad. Asignacion aleatoria de la
intervencion por Zonas Bésicas de Salud (ZBS). Se establecen dos grupos situados en centros diferentes separados, uno de los
cuales recibira la intervencion de motivacién en grupo (grupo de estudio) y el otro el seguimiento habitual (grupo control). Variables:
Sociodemogréficas, de resultados: porcentaje de pacientes que reducen un 5 % de su peso, valoracion de factores de riesgo
cardiovascular y datos analiticos.

Resultados: Se evaluaron 696 pacientes; 377 grupo control y 319 del de estudio. En ambos grupos el peso descendia en cada una
de las visitas. La reduccién porcentual media del peso se situdé en el 1% para el grupo control y del 2,5% en el grupo intervencion (p-
valor =0,009). El 55,8% de los pacientes redujeron el peso en el grupo control y el 65,5% del grupo de estudio (p-valor =0,0391). El
18,1% de los pacientes del grupo control redujeron mas del 5% del peso, en el grupo intervencion este porcentaje aumentd hasta el
26.9%; estadisticamente significativo (p-valor = 0,0304). En el caso del objetivo del 10% no se detectaron diferencias significativas a
los 2 afios (5% vs. 8%). Se detectd que a los dos afios el IMC en el grupo control se redujo una media 0,9 kg/m2 y 2,4 kg/ m2 en el
grupo de estudio (p-valor = 0,0237).

Se detectd una evolucién significativa en la reduccion de Trigliceridos y presion arterial sistdlica. Sin embargo no hubo reduccién
estadisticamente significativa en la Glucemia, en la presién arterial diastélica y en los otros parametros lipidicos (Colesterol Total,
HDL-Colesterol y LDL-Colesterol).

Palabras clave
Glucemia; Colesterol; Tension Arterial; Intervencién Motivacional.

Abstract

Objective: To determine the effect on cardiovascular risk factors in a group of motivational intervention by nurses trained by an expert
psychologist, complementarily to the usual procedure.

Methods: Multicenter intervention in overweight and obese patients randomized clinical trial. Randomization of intervention by Basic
Health Zones (ZBS).Two groups located in separated different centers, one receiving motivational intervention in group (study group)
and the other routine monitoring (control group) were established. Variables: Sociodemographic, results: percentage of patients
reducing 5% of weight, assessment of cardiovascular risk factors and analytical data.

Results: 696 patients were evaluated; 377 control and 319 of the study group. Weight diminished in both groups in each visit. Mean
percent weight reduction remained at 1% in the control group and 2.5% in the intervention group (p-value = 0.009). 55.8% of patients
reduced their weight in the control group and 65.5% in the study group (p-value = 0.0391). 18.1% of patients in the control group
reduced more than 5% of weight; this percentage increased to 26.9% in the intervention group being statistically significant (p-value =
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0.0304). No significant differences (5% vs. 8%) were detected at 2 years in the case of the 10% target. It was found after two years that
BMI was reduced an average 0.9 kg / m2 in the control group and 2.4 kg / m2 in the study group (p-value = 0.0237).

A significant evolution in triglycerides reduction and systolic blood pressure was detected. However there was no statistically significant
reduction in blood sugar, diastolic blood pressure and other lipid parameters (total cholesterol, HDL and LDL-cholesterol).

KEYWORDS
Blood glucose; Cholesterol; Blood pressure; Motivational intervention.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud que estan aumentando en todo el mundo industrializado. Si no se
controlan, seguiran contribuyendo a la carga de enfermedades no transmisibles, que cada vez es mayor. En la
actualidad hay una clara evidencia cientifica de la asociacion de la obesidad y un gran nimero de patologias y sus
manifestaciones como: la diabetes, hipertension, dislipemias, eventos cardiovasculares, Enfermedades hepaticas y
marcadores inflamatorios como niveles de fibrinégeno plasmatico y proteina C reactiva 2.

La mortalidad global, como la de causa cardiovascular, se incrementan a medida que aumenta el peso ©¥; y en el
estudio de Framingham se demostré que la obesidad es un factor de RCV independiente de otros factores de riesgo
como la diabetes méllitus tipo 2. La dislipemia y el tabaquismo. ®®; por otra parte el sobrepeso y la obesidad en la edad
adulta reduce la esperanza de vida de manera importante, tanto en hombres como en mujeres, en fumadores y no
fumadores .

La prevalencia de la obesidad est4 en continua progresion en los paises desarrollados, dando lugar a un problema
importante de salud publica. Segun el estudio SEEDO 2000, las cifras de prevalencia en Espafia de obesidad (IMC>30)
son de 14,5% (13,3% varones y 15,7% mujeres) mientras que la cifra global de sbrepeso y obesidad (IMC>25) fue del
53,5% &9,

En el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, se considera que es fundamental la dieta aunque debe ir incluida en
un programa general, que incluye ejercicio fisico, modificacién de habitos de vida, y apoyo psicoldgico, pero aunque
inicialmente se consiguen reducciones de peso importante, éstas se mantienen a largo plazo en un reducido porcentaje;
por lo que es muy importante la investigacion sobre estrategias de motivacion de estos pacientes para que perseveren
en los cambios de estilo de vida . La indicacion del tratamiento farmacoldgico de la obesidad debe regirse por los
siguientes criterios: no se deben utilizar como terapia aislada, sino junto a otras terapias béasicas: dieta, actividad fisica y
apoyo psicoldgico; deben indicarse a pacientes con IMC > 30 o bien > 27 si se asocian comorbilidades: diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipemia, sindrome de apnea del suefio, Esteatosis Hepatica ™.

La pérdida de peso, es una necesidad sanitaria y permite un ahorro de costes importantes, tanto directos como
indirectos estimados de la obesidad y sus enfermedades asociadas , que asciende a méas de 2.500 millones de euros
anuales, cifra que supone casi el 7 % del gasto sanitario total ***® En la pérdida de peso se ha utilizado una variedad de
terapias psicoldgicas individuales y grupales. En un estudio realizado en veinte centros de Atencién Primaria de Gran
Bretafa, se evalud la efectividad de la entrevista motivacional para modificar la ingesta de grasa, la actividad fisica y el
consumo de tabaco en 883 pacientes de riesgo elevado de enfermedad cardiovascular, obteniendo un beneficio en el
grupo de intervencion.®®

Las intervenciones de motivacién solas, en pacientes con obesidad, han mostrado més eficaces incluso que en los
pacientes que Unicamente tomaban un farmaco (sibutramina) en la reduccién de peso *”. Pero las intervenciones
psicoldgicas son especialmente tiles cuando se combinan con estrategias dietéticas y ejercicio “®. En esta revision de
36 ensayos clinicos, 26 estaban realizados en USA y sélo 1 en Espafia. Este Ultimo, en pacientes obesos diabéticos.

Otros estudios con entrevista motivacional, han demostrado su eficacia en dejar de fumar ®**”, reduccién del
consumo de alcohol ®#) y el aumento a la adherencia del tratamiento en enfermedades tan prevalentes como
hipertension arterial, diabetes mellitus y asma bronquial 2.

Cuando se trata de efectuar cambios en el estilo de vida de una poblacién adulta los métodos de intervencion son
complejos ya que el individuo suele aferrarse a lo conocido aunque ésto pueda implicar un riesgo para su salud ©®.

En todo cambio hay elementos que evolucionan y otros que permanecen estables. La propuesta para conseguir estos
cambios es ayudar al paciente a integrarlos en su vida y que ésta no se vea afectada en lo esencial. No obstante es
importante ayudarle a que viva como necesarias y favorables para él una serie de modificaciones que le hagan tomar
conciencia de que su salud en parte depende del tipo de hébitos a sustituir y que éstos puedan ser tomados como un
ejercicio que apuesta por su salud y bienestar .

Sin embargo no hay estudios en nuestro medio, en prevencion primaria, de patologia cardiovascular, que evallen la
eficacia de una intervencion basada en la entrevista de motivacion en grupo, sobre la reduccién del peso en pacientes
con sobrepeso y obesidad, y la persistencia a lo largo del tiempo de la reduccion del peso alcanzado.

Se precisan estudios en nuestro medio que confirmen la eficacia, observada en otras poblaciones, y factibilidad de la
intervencién motivacional grupal en pacientes con sobrepeso y obesidad, para caso de que asi fuera se planteara su
aplicacion en el &mbito de atencion primaria, como herramienta en el abordaje de este problema de salud.

Por las razones expuestas se propone, en nuestro estudio, evaluar si la eficacia de la intervencion habitual del
profesional sanitario junto a una intervencién de motivacién en grupo (por enfermero/a entrenado por psicélogo experto)
es mas eficaz que la intervencion habitual aislada, en la reduccién de peso y su persistencia a lo largo del tiempo , en
pacientes con sobrepeso y obesidad; y si este resultado influye en una mejora de calidad de vida, en los cambios de
hébitos alimentarios, y en la disminuciéon de los factores de riesgo cardiovascular asociados y el riesgo cardiovascular
global.
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Pacientes y Métodos

Tipo de Estudio: Ensayo clinico aleatorio multicéntrico de intervencion en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Asignacion aleatoria de la intervencion por Zonas Basicas de Salud (ZBS). Se establecen dos grupos situados en
centros diferentes separados, uno de los cuales recibira la intervencién de motivacion en grupo (grupo de estudio) y el
otro el seguimiento habitual (grupo control).

Las ZBS ubicadas en el mismo edificio, se asignaran al mismo grupo (control o intervencién) para evitar posible
interferencia.

Ambito del estudio: Atencién Primaria. Se realizara en ZBS de Albacete y Cuenca.

Criterios de Inclusion: 1.- Pacientes de ambos géneros con sobrepeso (IMC >25) u obesidad (IMC > 30), registrado
en la historia Clinica (H® C) o diagnosticado de nuevo 2.- Edad de 30 a 70 afios. 3.- Que estén en la misma fase de
cambio. 4.- Aceptar participar en el estudio.

Criterios de Exclusion: 1.- Pacientes con patologia grave. 2.- Pacientes con obesidad morbida. 3.- Pacientes con
alteraciones psiquicas o sensoriales graves que pueden interferir en el aprovechamiento de la intervencién motivacional
(sordera grave no corregida, déficits visuales intensos, etc.).

Variables

-Sociodemograficas: edad y género

Variables de resultado: porcentaje de pacientes que reducen un 5 % de su peso y mantenimiento en el tiempo.

-Procesos intercurrentes: enfermedades, nivel asistencial por los que han sido atendidos, inicio y final del proceso

-Valoracién antropométrica.- Peso en kg. Con una béscula, en las mismas condiciones (el paciente con ropa interior,
descalzo, a la misma hora);

Talla: en centimetros (cm); Indice de masa corporal (IMC): peso en kilogramos, dividido por la talla en metros al
cuadrado P (Kg)/T(m2);

Perimetro abdominal: en la linea media entre el margen costal inferior y la cresta iliaca a nivel de la espina iliaca
anterosuperior, en cm;

Valoracién de los factores de riesgo cardiovascular.

- Hipertensién arterial: cifras de tension arterial superiores a 140/90 mmHg en 3 ocasiones, en diabético superior a
130/80; paciente en tratamiento hipotensor, o que conste el diagnéstico en la H2 C; Diabetes Mellitus: por anamnesis o
dos determinaciones de glucemia en ayunas > 126 mg/dl; Tabaquismo: nimero de paquetes al afio

En cada sesidn se valoraron la asistencia y un test de cumplimentacién de los objetivos de la anterior sesion.

-Datos analiticos: Glucosa, Colesterol total, Triglicéridos, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol.

Valoracién de la calidad de vida y alimentacion segun el Cuestionario SF 36, validado en Espafia por Alonso, y una
encuesta sobre dietética, registrados cada 3 dias, (cuantitativa y cualitativa) al principio y final del estudio25.

Estrategia en el grupo Control: Intervencion habitual segun los protocolos de cada centro: visitas cada 3 meses, que
incluyen consejos sobre cambios de estilo de vida, ejercicio fisico, dieta hipocal6rica 1200-1500 kcal y medidas
antropométricas (peso, talla y perimetro de cintura). Valoracion por el profesional sanitario de la analitica hemética al
inicio, al afio y al final del estudio.

Estrategia en el grupo de estudio: Actuacién como en el grupo control, mas intervencion de motivacién en grupo cada
2 semanas de la 1 a la 12 y mensualmente de la 13 a 32, siguiendo la Guia de Prevencion y Tratamiento del Sobrepeso
y Obesidad del Consenso SEEDO’2000%?

Resultados

Se reclutd un total de 849 pacientes, los cuales 447 eran controles y 402 eran del grupo intervencién. No obstante no
todos los pacientes fueron incluidos en los andlisis estadisticos, por violar algun criterio de inclusion.

El nimero total de pacientes, una vez eliminados los pacientes no incluidos, fue de 446 para el grupo control y 400
para el grupo intervencion.

Tabla |. Seleccion de los pacientes
Control Intervencion Global
N % N % N % p-valor'

Incluido 446| 99,80%| 400| 99,50%]|846| 99,60%

NO Incluido 1| 0,20% 2| 0,50%| 3| 0,40%]| 0,6057
No criterios de inclusion 1| 0,20% 2| 0,50%| 3| 0,40%| 0,6057
Sin consentimiento 0] 0,00% 0] 0,00%| O 0,00%

Sin datos en visita basal 0] 0,00% 0] 0,00%| O 0,00%

Total pacientes 447]100,00%| 402|100,00%] 849|100,00%

1: Contraste de Chi-cuadrado.
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Distribucion de los grupos de intervencién-control

Intervencién (n=400);

47,28% Control (n=446);

52,72%

Grafico 1. Distribucion por grupos.

La relacién entre hombres y mujeres fue de 1 a 2.65, respectivamente. Se calculé que el 77.19% de la cohorte
seleccionada eran mujeres y el 22.81% restante hombres.

Distribucion del sexo en el global de la muestra

HOMBRE (n=193);
22,81%

MUJER (n=653);
77,19%

Grafico 2. Distribucion por sexo.

Tabla Il. Distribucién del género segun tratamiento
Control |Intervencion Global

N % N % N % | p-valor’
Hombre 1221 27,35%| 71[17,75%| 193] 22,81%| 1 .
Mujer 324] 72,65%| 329| 82,25%]|653| 77,19% '
Total 446 400 846

1: Contraste de Chi-cuadrado

El peso medio de la muestra fue de 86.34 Kg. (desviacién tipica = 14.4) sin detectarse diferencias en los pesos
medios en el grupo control o intervencion.

La talla media se situé en 159 cm. (debe tenerse en cuenta que la gran mayoria de los pacientes eran mujeres; mas
bajas que los hombres). EI IMC medio se situé en 34.08 Kg./m2 y el perimetro abdominal medio en 107.6 cm.

La tensién arterial media se situé en 132/79 mmHg, se detectaron diferencias significativas en cuanto a la PAS
(sensiblemente superior en el grupo de intervencion)

El 20.92% de los pacientes fue considerado con sobrepeso (grado | o grado Il), el resto (79.08%) eran obesos. El
11.19% de los pacientes tenian una obesidad mdrbida y un paciente de cada grupo tenia un IMC superior a 50 Kg./m2.

El 85.93% de los pacientes fueron considerados obesos por el facultativo, aunque en el apartado anterior observamos
que si realizamos una estimacion objetiva a partir del IMC, el porcentaje se sitla algo por debajo (79.08%).

El 17.14% de los pacientes estaba diagnosticado de diabetes y el 0.83% era insulinodependiente, aunque el bajo
ndmero de respuestas consideramos que este indicador fue omitido por muchos investigadores. Sélo se registraron 28
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casos de dislipemia (dato muy inferior a lo que cabria esperar). En cambio mas de la mitad de la cohorte (51.77%) fueron
considerados hipertensos (recordemos que en media la presion arterial fue de 132/79 mmHg).

El 74.59% declaré no fumar, el 13.60% haber fumado pero no en la actualidad y el 11.82% restante declaraba que si
tenia el habito de fumar. En el 1.42% de los casos (n = 12) se detectd un abuso del alcohol.

Tabla Ill. Factores de Riesgo segun el tratamiento
Control | Intervencién Global
N % N % N % | p-valor?
Obesidad 374| 83,86%| 353| 88,25%] 727| 85,93% 0,075
Diabetes Mellitus 76] 17,04%| 69| 17,25%]| 145] 17,14% 1
No insulinodependiente 19] 4,26%| 22| 5,50%| 41| 4,85% 0,426
Si insulinodependiente 1l 0,22% 6 1,50%| 7| 0,83% 0,057
Dislipémico 23] 5,16% 5| 1,25%| 28] 3,31% 0,002
Hipertenso 231| 51,79%| 207| 51,75%] 438 51,77% 1
Tabaco
No 298| 72,15%| 289| 77,27%| 587 74,59%
Si 54] 13,08%| 39| 10,43%| 93| 11,82% 0,254
Exfumador 61] 14,77%| 46| 12,30%| 107| 13,60%
Alcohol 9] 2,02% 3| 0,75%| 12| 1,42% 0,15
Total 446 400 846

1: Contraste de Chi-cuadrado

En ambos grupos el peso descendia en cada una de las visitas, no se detectaron diferencias significativas entre

ambos grupos en los dos grupos.

En cuanto a la Presion arterial sistolica se detectaron diferencias significativas en algunas visitas concretas.

Tabla IV.PAS medio en cada una de las visitas y segun grupo de tratamiento
CONTROL INTERVENCION TOTAL

N | media (DT)| N | media (DT)|{ N | media (DT) | p-valor
Basal 426[130,8 (14,8) | 391]|132,6 (15,2) [ 817[131,7 (15) | 0,0479
Mes 3 383[129,9 (15,5) | 312]129,7 (14,1) | 695[129,8 (14,9) | 0,9375
Mes 6 316]128 (13,7) |[267]130(13,9) [583[128,9 (13,8)| 0,0597
Mes 9 293[129,8 (14,6) | 240]131,1 (12,9) | 533|130,4 (13,9) | 0,1799
Mes 12 313[129,7 (15) |[285]130,9 (14,1) [ 598[130,3 (14,6) | 0,2902
Mes 15 231|129 (15,2) [179]131,9 (13,4) [ 410[130,3 (14,5) | 0,0141
Mes 18 173[128,5 (13,3) [ 166[132 (14,5) [339][130,2 (14) | 0,0308
Mes 21 137[129,7 (16,2) | 145[131,4 (13,2) [ 282[130,6 (14,7)| 0,132
Mes 24 208[132 (16,4) |241]131,7 (14,2) [ 449[131,8 (15,2) | 0,7375
Mes 26 200[131,7 (15,4) | 241]132,1 (14) [450[131,9 (14,6) | 0,5781

En cuanto a Presion Arterial diastélica la Unica diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos se

observo en la visita a 6 meses.

Tabla V. PAD medio en cada una de las visitas y segun grupo de tratamiento
CONTROL INTERVENCION TOTAL

N | media (DT)| N | media (DT)|{ N | media (DT) | p-valor
Basal 426|78,7 (10,3) |391]79,3(9,7) [817[79 (10) 0,447
Mes 3 383[77,7(9,5) |312]78,7(9,5) |695|78,1(9,5) 0,2266
Mes 6 316[76,5(8,9) |267]|79,1(8,9) [583|77,7 (9) 0,001
Mes 9 293[77 (9,3) 240[79 (8,3) 533(77,9 (8,9) 0,0123
Mes 12 313[76,6 (9) 285[78,2 (9,1) [598[77,4 (9,1) 0,0249
Mes 15 230[76,1(8,9) [180[79 (9,8) 410([77,4 (9,4) 0,0063
Mes 18 173]75,3(8,8) |[166[79 (8,7) 339(77,1 (8,9) 0,0002
Mes 21 137]75,3 (10,1) |145[78,8 (10,3) [282][77,1(10,3) | 0,0075
Mes 24 208[77,3(9,5) [241]|77,5(8,4) [449|77,4(8,9) 0,5003
Mes 26 209[77 (9,2) 241]78 (8,8) 450[77,5 (9) 0,175

En cuanto al Perimetro abdominal a partir del grafico parece que el P. abdominal continta descendiendo en el grupo
intervencién, en contra del grupo control que parece que a partir del mes 6 vuelve a aumentar.



JONNPR. 2016;1(2):56-64
DOI: 10.19230/jonnpr.2016.1.2.974

61

108 —
108+
N
TE 107 \i}N
lI'— 1

RSl |\ USSRy
= \
2 R
<L 05— \
[+]
e Y
b |
m F.
£ A +-4
E 105+
o
) .
2 104
(=2 ]

103 =~

102—

I I | I I | | I
Baszal Mes3 MesB Mes9 hMes 12 hes 15 Mes1d  Mes21
Visita

I
Ml 24

|
Ml 25

Tratamiento
I Control

T Intervencion

Grafico 3. Evolucién Perimetro abdominal.

Tampoco se detectaron diferencias significativas en cuanto al colesterol TOTAL.

Tabla VI. Evolucion del Colesterol Total

CONTROL INTERVENCION TOTAL
N | media (DT)| N | media (DT)|{ N | media (DT) | p-valor
Basal 397]208,5 (39,8) | 346/211,5 (36,6) | 743]209,9 (38,3) | 0,1751
Mes 12 248|206,4 (34,9) | 238|207,5 (36,4) | 486]/206,9 (35,6) | 0,7831
26 meses | 167|206,7 (33,6) | 210|203,8 (36) |[377]|205,1(34,9)| 0,411

Se detectaron diferencias significativas en cuanto a los triglicéridos.
Tabla VII. Evolucién de Trigliceridos

CONTROL INTERVENCION TOTAL
N | media (DT)| N | media (DT){ N | media (DT) | p-valor
Basal 370]135,4 (81,6) | 335/133,9 (93,9) | 705|134,7 (87,6) | 0,2166
Mes 12 237|134,7 (66,7) | 232]127,6 (61,1) | 469|131,2 (64) 0,1871
26 meses | 163|135,4 (65,6) | 207|125,9 (65,1) | 370|130,1 (65,4) 0

Tampoco se detectaron diferencias significativas en cuanto al colesterol HDL.
Tabla VIII. Evolucion del HDL-Colesterol

CONTROL INTERVENCION TOTAL
N | media (DT)| N | media (DT)|{ N | media (DT) | p-valor
Basal 375|54,6 (13,1) [335|55,3 (13,4) |710]54,9 (13,3) | 0,6623
Mes 12 236|53,4 (13,5) |232]|53,8 (11,9) |468|53,6 (12,7) | 0,6837
26 meses | 162|54,2 (13,7) |206|55,4 (14,3) |368|54,8 (14,1) | 0,4148

Tampoco se detectaron diferencias significativas del LDL Colesterol en cuanto a la analitica al afio aunque si se

detectaron diferencias en la basal.
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Tabla IX. Evolucion del LDL-Colesterol
CONTROL INTERVENCION TOTAL
N | media (DT)| N | media (DT){ N | media (DT) | p-valor
Basal 373[125,9 (32,5) | 334]131,6 (31,3) | 707[128,6 (32,1) | 0,0125
Mes 12 | 236]128,4 (33,8) | 232[127,6 (32,6) | 468]128 (33,2) | 0,9855
26 meses | 162|126,4 (32,5) | 205|124,5 (35,9) [ 367]125,3 (34,4) | 0,5702

No se detectaron diferencias significativas en cuanto a la analitica de Glucosa en la visita basal y anual.

Tabla X. Evolucion de la Glucosa
CONTROL INTERVENCION TOTAL
N | media (DT)| N | media (DT)|{ N | media (DT) | p-valor
Basal 380[104,5 (32,8) | 339|105 (29,7) |719[104,7 (31,4) | 0,1667
Mes 12 245]107,3 (29,2) | 234|106,8 (27,7) | 479{107,1 (28,5) | 0,9135
26 meses | 166[110,7 (34,1) [ 211[108,5 (32) [377[109,5(32,9)| 0,903

Discusion

La obesidad es un importante problema de salud entre los individuos porque se asocia a mayor riesgo de
enfermedades crénicas, a un mayor uso de servicios sanitarios y a una mayor mortalidad general®™. También representa
un problema de salud publica por su frecuencia y por su tendencia creciente en las Ultimas décadas en el conjunto de la
poblacion.

La relacion entre la obesidad central y la enfermedad cardiovascular es compleja. Algunos investigadores creen que
se trata de una relacion indirecta mediada por otras patologias asociadas (diabetes, hipertension y dislipidemia).

Otros, sin embargo, creen que la obesidad es un factor de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular®. En
el Honolulu Heart Study se observé que la enfermedad coronaria se correlacionaba débilmente con el indice de masa
corporal (IMC), pero fuertemente con la obesidad central. La American Heart Association clasifica la obesidad como un
factor de riesgo mayor para la enfermedad coronaria.

La prevalencia de la obesidad estd en continua progresion en los paises desarrollados, dando lugar a un problema
importante de salud publica. Segun el estudio SEEDO 2000, las cifras de prevalencia en Espafia de obesidad (IMC>30)
son de 14,5% (13,3% varones y 15,7% mujeres) mientras que la cifra global de sobrepeso y obesidad (IMC>25) fue del
53,5%8-10.

En Espafia, la prevalencia de diabetes en pacientes con sobrepeso y obesidad ha aumentado un 2,2 y un 3,9%,
respectivamente, en nuestro estudio podemos observar una tasa alrededor del 18% (18% control y 19% en el de
intervencion). Es posible que el IMC sea una medida de obesidad mejor en los adultos de menor edad que en los mas
viejos. La mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular observada en los sujetos con sobrepeso (IMC 25-29,9
kg/m2) es relevante porque el sobrepeso es bien aceptado culturalmente en Espafia, en especial por las personas de
mediana edad®

En la poblamon espafiola, el sobrepeso y la obesidad se asocian a una mayor prevalencia de trastornos
cardiovasculares, especificamente hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes y enfermedades del corazdn. La
asociacion es mas fuerte en los mas jévenes, y para la diabetes y la hipertension arterial®

En nuestro estudio, el 86% de los pacientes fueron considerados obesos por el facultatlvo aungue observamos que si
se realiza una estimacion objetiva a partir del IMC, el porcentaje es inferior (79 %).

El 17,14% de los pacientes estaba diagnosticado de diabetes y el 0,83% era insulinodependiente, aunque dado el
bajo nimero de respuestas consideramos que este indicador fue omitido por muchos investigadores. Sélo se registraron
28 casos de dislipemia (dato muy inferior a lo que cabria esperar); en cambio, mas de la mitad de la cohorte (51,77%)
fueron considerados hipertensos.

El 74,59% declard no fumar, el 13,60% ser ex-fumador y el 11,82% tenia el hdbito de fumar. En el 1,42% de los casos
(n = 12) se detect6 abuso del alcohol.

Hay estudios que avalan que estas personas se benefician con intervenciones psicologicas basadas en estrategias
conductuales o cognitivas-conductuales. Asi, en una revisidn sisteméatica de 36 ensayos clinicos, estudios
observacionales sustentan que técnicas de intervencién motivacional®” 2%, el consejo nutricional, las terapias cognitivos
conductuales individuales o en grupo son eficaces en la reduccion del peso y que su utilidad aumenta al combinarse con
dietas y ejercicio fisico. Esta debe orientarse al logro de cambio de los estilos de vida, que con efecto prolongado en el
tiempo hara reconocer Y, mantener patrones de alimentacion adecuados ademas de control del estrés y mantener un
ejercicio fisico regular®

Otros estudios con entrewsta motivacional, han demostrado su eficacia en dejar de fumar' , reduccion del
consumo de alcohol*®*? y el aumento a la adherenma del tratamiento en enfermedades tan prevalentes como
hipertension arterial, diabetes mellitus y asma bronquial®

En todo cambio hay elementos que evolucionan y otros gue permanecen estables.

En nuestro estudio, el peso medio en la visita inicial fue parecido entre grupos; al afio la reduccion fue algo superior
en el grupo intervencion que en el grupo control (83,7 kg vs. 85,9 kg).

(14-17)
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Sin embargo podemos observar que en cuanto a la evolucion de los factores de riesgo cardiovascular no existe
variacion significativa en los parametros lipidicos tanto en Colesterol Total, como HDL y LDL, si se aprecia una reduccion
significativa en los Triglicéridos (p-0,0000).

En cuanto a la PAS se detectaron diferencias significativas en algunas visitas sin embargo en la visita al afio y al final
no existen diferencias significativas entre los dos grupos.

Igual sucede con la PAD y la glucemia basal que no se observan diferencias significativas.

Por tanto podemos concluir que si bien una intervencion motivacional sobre la obesidad reduce el peso en los
pacientes que participaron los principales factores de riesgo cardiovascular no evolucionan significativamente.
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Resumen

El nimero de citas de un articulo o el factor de impacto de una revista estan seriamente artefactados por el idioma en que se escribe.
Las revistas cientificas que aparecen en la Web of Science (WOS) estan escritas mayoritariamente en lengua inglesa. La diferencia en
la penetracién de articulos en ingles es abismal en relacién con otros idiomas. Entre todos los articulos de la literatura médica mundial
mas citados hay tres que lo han sido mas de 100.000 veces, todos en ingles. El articulo en castellano que mas veces ha sido citado
solo lo ha sido en 561 Ocasiones. De las 74 revistas espafiolas indizadas en la WOS solamente hay cuatro dentro del primer cuartil y
cinco en el segundo cuartil. La consecuencia es que los cientificos se ven obligados a publicar en otros paises. Debemos entender el
sistema de publicaciones cientificas del siglo XXI como Unico, situado en la web, al cual las revistas vehiculizan sus articulos. No
seria necesario mencionar la revista que lo ha vehiculizado a la web porque con el DOI se identifica perfectamente cualquier
publicacion. El factor de impacto tiene algunos aspectos que ensombrecen su equidad.Lo ortodoxo seria utilizar en cada articulo el
numero de citas que recibe, que seria su propio factor de impacto y para los autores, el indice h.

Palabras clave )
Bibliometria; Factor de impacto; Indice h.

Abstract

The number of citations of an article or its impact factor is greatly biased by the language in which it is written. Most of the journals
included in the Web of Science (WOS) are in English. English written articles have much more penetration than articles in other
languages. There are three articles in the world literature that have been cited more than 100,000 times, all of them in English. In
contrast, the most cited article in Spanish appeared only 561 times. There are 74 Spanish journals indexed in the web of Science, but
only four in the first quartile and five in the second quartile. For this reason, scientists are forced to publish in foreign journals. We
should devise the system of electronic diffusion of scientific publications in the XXI century as a unique instrument, located in the web,
to which articles are conducted. It would not be necessary to know through which journal each article is carried because with its
identifying DOI articles can be traced. Impact factor has some drawbacks that shade its equity. The adequate way to evaluate articles
would be through the number of times that are cited, being authors judged through their h index.

Keywords
Bibliometrics; Impact factor; H index.

Introduccion

El factor de impacto o indice de impacto sirve para medir la calidad de una publicacion cientifica. Cada afio es
calculado por el Instituto de Informacién Cientifica (I1SI, Institute for Scientific Information) para aquellas publicaciones a
las que éste da seguimiento, y son publicados en un informe de citas llamado Journal Citation Report (cuadro 1).
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Citas recibidas en
el afno de articulos
publicados durante los
2 anos inmediatamente
anteriores
Factor de impacto para una
revista un ano determinado

Articulos publicados
durante los 2 afios
inmediatamente
anteriores

Cuadro 1.- Calculo del factor de impacto

La referencia bibliografica permite evaluar la calidad de un articulo, por el nimero de veces que es referenciado; su
vigencia en el tiempo, si continua siendo citado a lo largo de los afos; la productividad de un investigador, de un grupo
de investigadores o de una institucion, por el numero de referencias o por la produccién cientifica que realice en un
periodo determinado. Las referencias bibliograficas permiten evaluar la calidad de las revistas, por el numero de veces
en que sus articulos han sido citados".

Hoy dia, el patron universal para evaluar una revista o un articulo es su factor de impacto o el numero de citas
habidas. En ambos casos, la hegemonia del conteo lo tiene la empresa norteamericana IS| a través de su Web of
Science (WOS).

Situacion de la bibliometria en la lengua espafiola

Lamentablemente, el nimero de citas de un articulo o el factor de impacto de una revista estan seriamente
condicionados por el idioma en que se escribe. Las revistas cientificas que aparecen en la WOS estan escritas
mayoritariamente en lengua inglesa (97%)(2>. Teniendo en cuenta que en los paises de habla inglesa es raro el
conocimiento del castellano y no es considerado como vehiculo cientifico equiparable al inglés, la tendencia habitual es
citar nicamente articulos en ingles. Esto sin embargo no sucede en castellano, en aleman o en francés, idiomas en los
que se reconoce la superioridad inglesa en cuanto a su condicion de idioma "de intercambio cientifico".

La diferencia en la penetracion de articulos en ingles es abismal en relacién con otros idiomas, yendo mucho mas alla
que la diferencia que fuera inherente a un mayor rigor cientifico o importancia de lo publicado. Asi, entre todos los
articulos de la literatura médica mundial mas citados (tabla 1) hay tres que lo han sido mas de 100.000 veces y siguen
siendo citados a un ritmo de 300 citas mensuales®. Por contra, el articulo en castellano que mas veces ha sido citado
solo lo ha sido en 561 Ocasiones (tabla 2)”. Comparese pues, la diferencia es escandalosa.

Estas circunstancias condicionan las lineas de investigacion, el idioma en que se escribe y la revista que se elige.

Las autoridades cientificas, a la hora de evaluar los trabajos publicados consideran el factor de impacto de la revista
donde aparece como el patron oro. Se exigen revistas del primer cuartil o del primer tercil. De las 74 revistas espafolas
indizadas en la WOS solamente hay cuatro dentro del primer cuartil (tabla 3) y cinco en el segundo cuartil (tabla 4).

La consecuencia es que los cientificos se ven obligados a publicar fuera de nuestras fronteras y en un idioma que no
es el nuestro, a pesar de que el castellano presta servicio a mas de 450 millones de personas en varios continentes.
Conseguir que nuestros trabajos sean admitidos en revistas foraneas nos inclina a veces a orientar nuestras lineas de
investigacion a lo que a ellos les parece de mayor interés o actualidad, con lo cual este fendmeno interfiere en nuestra
actividad.

Si contintan nuestras instituciones y universidades con este papanatismo de considerar lo extranjero mejor, las
revistas en castellano, que tan buen servicio prestan no solo a la comunidad cientifica espafiola sino a la ibero
latinoamericana, seran seriamente perjudicados.

De alguna manera habria que hacer entender a nuestras instituciones, universidades y organismos oficiales que hoy
dia ya no es necesario cuantificar un trabajo por el factor de impacto de la revista que lo vehiculiza a las bases de datos
electronicas. De hecho, para leer articulos ya no se acude a las revistas sino directamente a la web. En la web, de cada
articulo se puede conocer su propia repercusién a través del numero de veces que haya sido citado. Puede darse la
paradoja de que un articulo de mala calidad sea publicado en una revista de gran factor de impacto y viceversa. ¢ Por
qué evaluarlo por la revista que lo vehiculiza y no por su valor intrinseco? En este aspecto incide el indice h de los
cientificos, que, aunque tiene algun otro sesgo en relacion con la edad de los investigadores, se aproxima mas al
verdadero valor de estos.

El indice h

El indice h es un sistema de medicién de la calidad profesional, basado en la cantidad de citaciones que recibe un
articulo cientifico. Con él se pretende paliar algunas desventajas de otros indicadores bibliométricos, tales como el
numero total de articulos o el nimero de citas. En el primero no se aprecia la calidad de las publicaciones cientificas, y el
segundo puede estar desproporcionadamente afectado por la existencia de pocas publicaciones con un nimero grande
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de citas. El indice h mide simultdneamente la calidad y la cantidad de la produccion cientifica. El indice h (un nimero
entero) se calcula a partir de la distribucion de las citas que los trabajos cientificos de un investigador han recibido. Un
cientifico tiene indice h si ha publicado h trabajos con al menos h citas cada uno. El indice fue disefiado para medir con
eficacia la calidad del investigador, a diferencia de sistemas de medicion mas sencillos que cuentan solo citaciones.
Diferencia a aquellos investigadores con gran influencia en el mundo cientifico de aquellos que simplemente publican
muchos trabajos. Hay disponibles en la web programas en linea para calcular el indice h de un cientifico, como por
ejemplo en la Web of Science (WOS) programa que el Ministerio de Ciencia e Innovacion de Espafia tiene a disposicion
de todos los cientificos espafioles de la Red Publica. El indice h puede llevar a confusiones en cuanto a la importancia
de un cientifico, porque al estar limitado por el nimero de publicaciones totales, uno joven esta en clara desventaja; la
produccion global es mas corta que la de un veterano y aun no ha transcurrido tiempo para que sus primeros trabajos
hayan sido citados. Algunas desventajas del factor de impacto se trasladan al indice h. Por ejemplo, los articulos de
revision tienden a tener mayor cantidad de citaciones que los articulos originales. Asi, un autor hipotético que sélo
escribiera revisiones obtendria un indice h mayor que el de los cientificos que aportan trabajos originales. El indice h
resta importancia a trabajos singulares y da valor a la productividad. Dos cientificos pueden haber recibido el mismo
numero de citas en su vida profesional, pongamos 100, pero uno de ellos a un solo trabajo y el otro 10 citas a 10
trabajos. El primero tendra un indice h de 1 y el segundo lo tendra de 10©).

Tabla 1. Los diez articulos mas citados de la literatura médica mundial

Posicion |Articulo Veces
citado
1. Protein measurement with the folin phenol reagent 329.761

Por: Lowry, OH; Rosebrough, NJ; Farr, AL; Et al.

Journal Of Biological Chemistry Volumen: 193 Numero: 1 Paginas: 265-275 Fecha de publicacion: 1951
2. Cleavage of structural proteins during assembly of head of bacteriophage-t4 239.886
Por: Laemmli, UK

Nature Volumen: 227 Numero: 5259 Paginas: 680-& Fecha de publicacién: 1970
3. Rapid and sensitive method for quantitation of microgram quantities of protein utilizing principle of protein-dye binding 190.434
Por: Bradford, MM

Analytical Biochemistry Volumen: 72 Numero: 1-2 Péginas: 248-254 Fecha de publicacion: 1976
4. DNA sequencing with chain-terminating inhibitors 66.170
Por: Sanger, F; Nicklen, S; Coulson, AR

Proceedings of The National Academy of Sciences of The United States of America Volumen: 74 Numero: 12 Paginas: 5463-
5467 Fecha de publicaciéon: 1977

5. Single-step method of rna isolation by acid guanidinium thiocyanate phenol chloroform extraction 62.174
Por: Chomczynski, P; Sacchi, N

Analytical Biochemistry Volumen: 162 Numero: 1 Paginas: 156-159 Fecha de publicacion: Apr 1987
6. Electrophoretic transfer of proteins from polyacrylamide gels to nitrocellulose sheets-procedure and some applications 54.425
Por: Towbin, H; Staehelin, T; Gordon, J

Proceedings of The National Academy of Sciences of The United States of America Volumen: 76 Numero: 9 Paginas: 4350-
4354 Fecha de publicacion: 1979

7. Development of the colle-salvetti correlation-energy formula into a functional of the electron-density 54.724
Por: Lee, CT; Yang, WT; Parr, RG

Physical Review B Volumen: 37 Numero: 2 Paginas: 785-789 Fecha de publicacion: Jan 15 1988
8. Density-functional thermochemistry. 3. The role of exact exchange 57.961
Por: Becke, AD

Journal of Chemical Physics Volumen: 98 Numero: 7 Paginas: 5648-5652 Fecha de publicacion: Apr 1
9. A simple method for the isolation and purification of total lipides from animal tissues 48.587
Por: Folch, J; Lees, M; Stanley, GHS

Journal of Biological Chemistry Volumen: 226 Numero: 1 Paginas: 497-509 Fecha de publicacion: 1957
10. Clustal-W-improving the sensitivity of progressive multiple sequence alignment through sequence weighting, position-specific 44.701
gap penalties and weight matrix choice

Por: Thompson, JD; Higgins, DG; Gibson, TJ

Nucleic Acids Research Volumen: 22 Nimero: 22 Paginas: 4673-4680 Fecha de publicacion: Nov 11 1994

Indice g

El indice g complementa el indice h. Es la media aritmética de las citaciones que han recibido los articulos que
constituyen el indice h. En el ejemplo anterior el segundo investigador tendria indices g y h idénticos (h = 100/10 = 10).
Sin embargo, un tercer investigador, con 10 trabajos con 10 o mas citaciones, 5 de ellas con 30 citaciones y 5 con 10
(total de citaciones, 200) tendria un indice h de 10 y un indice g de 20 (200/10).

Otras consideraciones

Debemos entender el sistema de publicaciones cientificas del siglo XXI como unico, situado en la web, al cual las
revistas vehiculizan sus articulos. Las revistas serian por tanto los filtros éticos y de calidad pero en ultima instancia la
exposicion publica es comun para todos. Y la posterior evaluacion es a través del numero de consultas, lecturas, citas y
cartas de contestacion.
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Tabla 2. Los diez articulos de la literatura médica mundial en lengua castellana mas citados (de un total de 811.623)
Posicién [Articulo Veces
citado
1. The Spanish version of the SF-36 health survey - a measure of clinical outcomes 561
Por: Alonso, J; Prieto, L; Anto, JM
Medicina Clinica Volumen: 104 Numero: 20 Paginas: 771-776 Fecha de publicacion: MAY 27 1995
2. Suggestions for utilization of the mini-mental state examination in Brazil 410
Por: Brucki, SMD; Nitrini, R; Caramelli, P; et al..
Archivos de Neuro-Psiquiatria Volumen: 61 Numero: 3B Paginas: 777-781 Fecha de publicacion:SEP 2003
3. Population-based reference values for the Spanish version of the Health Survey SF-36 281
Por: Alonso, J; Regidor, E; Barrio, G; et al..
Medicina Clinica Volumen: 111 Numero: 11 Paginas: 410-416 Fecha de publicacién: OCT 10 1
4. A new classification of coronary bifurcation lesions 267
Por: Medina, A; de Lezo, JS; Pan, M
Revista Espanola de Cardiologia Volumen: 59 Numero: 2 Paginas: 183-183 Fecha de publicacién:FEB 2006
5. The Spanish version of the EuroQol: description and applications 252
Por: Badia, X; Roset, M; Montserrat, S; et al.
Medicina Clinica Volumen: 112 Suplemento: 1 Paginas: 79-85 Fecha de publicacion: 1999
6. Resilience - some conceptual considerations 241
Por: Rutter, M241
Journal of Adolescent Health Volumen: 14 Numero: 8 Paginas: 626-631 Fecha de publicacion: DEC 1993
7. Validation of serological assays for diagnosis of infectious diseases 233
Por: Jacobson, RH
Revue Scientifique et Technique de L Office International des Epizooties Volumen: 17 Numero: 2 Paginas: 469-486 Fecha
de publicacion: AUG 1998
8. Re-validation of the Mini-Examen Cognoscitivo (first Spanish version of the Mini-Mental Status Examination) in the elderly 216
people
Por: Lobo, A; Saz, P; Marcos, G; et al..
Medicina Clinica Volumen: 112 Numero: 20 Paginas: 767-774 Fecha de publicacion: Jun 5 1999
9. A classification system for method within research reports in Psychology 190
Por: Montero, I; Leon, OG
International Journal of Clinical And Health Psychology Volumen: 5 Numero: 1 Paginas:115-127 Fecha de publicacion: JAN
2005
10. Estandarizacion de metodos epidemiologicos cuantitativos sobre el terreno. [Standardization of quantitative epidemiological 189
methods in the field].
Por: Habicht, J P
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Pan American Sanitary Bureau Volumen: 76 Numero: 5 Paginas: 375-84
Fecha de publicacion: 1974-May

De hecho, estan apareciendo en los Ultimos afios revistas cientificas de publicacién masiva que podrian considerarse
"marcas blancas”. Tal es el caso de la revista Plos One que ha pasado de publicar 130 articulos en 2009 a 48000 en
2015. Plos One no representa a ninguna institucion pero hace la gestion de posicionar revistas en la web con la maxima
diligencia: de recepcidn a revision transcurren de media 14 dias y desde el momento de la aceptacién a su aparicion en
la web pasa menos de una semana. El destino final de los articulos, lleguen a la web a través de revistas de prestigio
amparadas por universidades centenarias, por medio de revistas de reciente aparicion o a través de lo que podriamos
denominar revistas de marca blanca es el mismo: seran localizadas por medio de los descriptores. Yendo un poco mas
alla, no seria necesario mencionar la revista que lo ha vehiculizado a la web porque con el DOI se identifica
perfectamente cualquier publicacion.

Tabla 3. REVISTAS ESPANOLAS en el primer cuartil
TITULO FACTOR DE IMPACTO |CATEGORIA
Emergencias 2,895 Emergency Medicine
International Journal of Clinical and Health Psychology 2,85 Psychology Clinical
European Journal of Psychology Applied to Legal Context 1,45 Psychology
European Journal for Philosophy of Science 1,195 History and Philosophy of Science
Tabla 4. REVISTAS ESPANOLAS en el segundo cuartil
TITULO FACTOR DE IMPACTO |CATEGORIA
Revista Espafiola de Cardiologia 3,792 Cardiac & Cardiovascular Systems
Aids Reviews 3,787 Immunology & Infectious diseases
Journal of Investigational Allergology and Clinical Immunology 2,536 Allergy & Immunology
Histology and Hisyopathology 2,096 Cell biology & Cell Pathology
Medicina Clinica 1,417 Medicine General and Internal
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Hay también un desequilibrio feroz entre el numero de revistas indizadas de cada pais en la WOS y el numero de
habitantes que va mucho mas alla de la diferencia de nivel cientifico. En la tabla 5 hemos hecho una correlacion en este
sentido. Juzgue el lector si hay, o no, un sesgo importante.

Tabla 5. Numero de revistas incluidas en JCR segun el pais y proporcion por habitante
Pais NUmero de revistas Numero de habitantes | Nimero de habitantes por revista

incluidas en

JCR en 2015
EEUU 2.894 315.000.000 108.845
Reino Unido 1.763 64.000.000 36.301
Paises Bajos 663 16.800.000 25.339
Alemania 578 82.000.000 141.868
Francia 174 63.800.000 366.666
Italia 120 59.750.000 497.916
Espafia 74 47.500.000 641.891
Brasil 106 195.000.000 1.839.622
México 25 116.000.000 4.640.000
Chile 22 16.700.000 759.090
Colombia 10 47.000.000 4.700.000
Rusia 148 143.370.000 968.716
China 173 1.354.000.000 7.942.196
Japoén 234 127.500.000 544.871
Canada 95 35.000.000 368.421

La citacién de un articulo es un reconocimiento del trabajo y constituye, a falta de otros instrumentos de medicion,
una forma objetiva de evaluacion. Pero el nimero de citaciones también tiene importantes artefactos que ponen en un
brete su verdadero valor.

Dejemos a un lado las citaciones que lo han sido por motivos negativos (escandalos, plagios, etc.). La citacion esta
fuertemente influenciada por el idioma. Asi, los articulos de lengua inglesa, con mayor opcién de ser citados en revistas
de este mismo idioma, estan en ventaja al haber en la base de datos un porcentaje escandalosamente superior que el de
los articulos en aleman, francés, espafiol, japonés u otros idiomas.

El factor de impacto tiene algunos aspectos que ensombrecen su equidad. En este sentido, es demoledor el articulo
de Seglen(6>. Lo ortodoxo seria utilizar en cada articulo el niumero de citas que recibe, que seria su propio factor de
impacto y, para los autores, el indice h. Pero, siendo el factor de impacto de revistas sencillo y facil de interpretar,
continua utilizdndose.

Es una norma, a nuestro juicio erronea, extrapolar el factor de impacto de una revista a los articulos en ella
publicados o como merito directo de sus autores porque no hay una correlacién entre todos los articulos aparecidos en
una publicacion y su factor de impacto, que es imputable solamente a unos cuantos. Un articulo publicado, pongamos
por caso, en la revista Nature (categoria: MULTIDISCIPLINARY SCIENCES), con un factor de impacto de 41, repercute
a sus autores este merito. Ese mismo articulo, publicado en la revista PLOS ONE, que se sitla en octava posicién de la
misma categoria y por tanto sigue estando en el primer cuartil de esa categoria, facilitaria un factor de impacto de 3,2,
por idéntica contribucion.

Este fendmeno esta claramente ilustrado por Seglen en una figura que se reproduce (Fig. 1).

El 15% de los articulos mas citados de una revista son responsables del 50% de las citaciones recibidas y el 50% de
los articulos mas citados originan el 90% de las citaciones. En otras palabras, la mitad de articulos de una revista son
citados diez veces mas que la otra mitad. Atribuir el mismo factor de impacto a todos los autores enmascara la enorme
diferencia entre unas y otras contribuciones, lo cual es paradigma de lo contrario que una evaluacion pretende. Hasta los
articulos citados 0 veces reciben el mérito de los mejores, que estan marcando el factor de impacto de la revista.

Sin embargo, en ambas circunstancias el articulo, al entrar en las bases electrénicas mundiales tendria idéntica
exposicion y penetracion global. ; Donde radica la diferencia en la evaluacion? Esta claro que en el “envoltorio” y no en el
contenido.

Que para el calculo del factor de impacto se utilice un corto periodo de tiempo (habitualmente los dos afios previos)
constituye también un importante artefacto. Las revistas con periodo breve entre aceptacion y publicacién contribuyen
mas al factor de impacto de las demas revistas que si este periodo se dilata. Como hay una tendencia a la autocitacion
de la propia revista y a los propios articulos, posiblemente para mantener una continuidad editorial, esto constituye una
ventaja para las revistas mas diligentes.
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Figura 1.- Contribucion acumulada de articulos con distintos
indices de citacion al factor de impacto de una revista. Las
lineas punteadas indican las contribuciones respectivas del
15% y del 50% de articulos. Notese que un 5% de articulos es
responsable de 30% de citaciones, un 15% de articulos es
responsable de 50% de citaciones y un 50% de articulos,
responsable de 90% de citaciones. En otras palabras, la mitad
de los articulos son citados de media diez veces mas que la
otra mitad.
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Resumen

Objetivo: El objeto de este trabajo fue hacer un estudio comparativo de algunas variables psicoldgicas y psicopatolégicas
habitualmente asociadas a los distintos tipos de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Se analizaron 22 variables
(psicologicas generales, psicopatolégicas generales y especificamente relacionadas con los TCA) en tres grupos de pacientes
diagnosticados de anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TCANE).
Método: La muestra estuvo formada por 76 pacientes diagnosticados de TCA (edad media 20,13 + 6,28 afios; 69 mujeres y 7
hombres). Se administraron los siguientes cuestionarios: Rosenberg’s Self-Esteem Scale (SES), Symptom Checklist-90-Revised
(SCL-90-R), Beck’s Depression Inventory (BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Body Shape Questionnaire (BSQ), Body
Appreciation Scale (BAS), Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) y Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI-SP).

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en general, salvo para las variables relacionadas con los
cuestionarios BSQ y EDI-2. El estudio de correlacidon entre las variables especificamente relacionadas con los TCA y el resto de
variables, mostrd diferencias entre grupos.

Conclusiones: El presente estudio muestra, en general, pocas diferencias en sintomas psicopatoldgicos entre los distintos tipos de
TCA. Para futuros estudios seria de interés ampliar el tamafio de la muestra, incrementar la participacion de varones, y recopilar datos
sobre el comportamiento restrictivo/purgativo en los distintos grupos de TCA.

Palabras clave
Psicopatologia; autoestima; imagen corporal; insatisfaccion corporal; trastornos de la conducta alimentaria; anorexia nerviosa; bulimia
nerviosa.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare some psychological and psychopathological variables usually associated with
different types of patients with eating disorders (ED). A total of 22 variables (psychological, psychopathological and specifically related
to TCA) were analyzed in three groups of patients with anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) and eating disorders not otherwise
specified (EDNOS).

Method: The sample consisted of 76 patients diagnosed with ED (mean age 20.13 + 6.28 years; 69 women and 7 men). The following
questionnaires were administered: Rosenberg's Self-Esteem Scale (SES), Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), Beck's
Depression Inventory (BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Body Shape Questionnaire (BSQ), Body Appreciation Scale (BAS),
Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) and Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI-SP).

Results: Generally no significant differences between groups, except for the variables related to the BSQ and EDI-2 questionnaires,
were found. The study of the correlations among the different variables specifically related to eating disorders and others, showed
differences between groups.

Conclusions: The present study shows few differences with respect to psychopathological symptoms among the different types of ED.
Bearing in mind future studies, it would be interesting to use a bigger sample size, to include more men, and to distinguish between
restricted/purging types of ED.

* Autor para correspondencia. ®®®
Correo electrénico: fernandez.delgado@gmail.com (Antonio Fernandez-Delgado).

. . . . . Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia:
Recibido el 21 de junio de 2016; aceptado el 28 de junio de 2016. Articles published in this journal are licensed with a:

Creative Commons Attribution 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,

ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.



JONNPR. 2016;1(2):71-80 72
DOI: 10.19230/jonnpr.2016.1.2.1011

Keywords
Psychopathology; self-esteem; body image; body dissatisfaction; eating disorders; anorexia nervosa; bulimia nervosa.

ABREVIATURAS

AN: Anorexia Nerviosa

ANS: Ansiedad (subescala del SCL-90-R)

BAS: Body Appreciation Scale

BDI: Beck’s Depression Inventory

BIQLI-SP: Body Image Quality of Life Inventory, Spanish version
BN: Bulimia Nerviosa

BSQ: Body Shape Questionnaire

DEP: Depresion (subescala del SCL-90-R)

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders
EDI-2: Eating Disorder Inventory-2

EDIB: Sintomas bulimicos (subescala del EDI-2)

EDIBD: Insatisfaccion corporal (subescala del EDI-2)
EDIDT: Deseo de delgadez (subescala del EDI-2)

FOB: Ansiedad fobica (subescala del SCL-90-R)

GSI: indice de severidad global (indice del SCL-90-R)
HOS: Hostilidad (subescala del SCL-90-R)

IC: Imagen Corporal

INT: Sensibilidad interpersonal (subescala del SCL-90-R)
MPGS: Master Psicologia General Sanitaria

OBS: Obsesiéon-compulsion (subescala del SCL-90-R)
PAR: Ideacion paranoide (subescala del SCL-90-R)

PSDI: indice de distrés de sintomas positivos (indice del SCL-90-R)
PSI: Psicoticismo (subescala del SCL-90-R)

PST: Total de sintomas positivos (indice del SCL-90-R)
SCL-90-R: Symptom Checklist-90-Revised

SES: Self-Esteem Scale

SOM: Somatizacion (subescala del SCL-90-R)

STAI: State-Trait Anxiety Inventory

STAIE: Ansiedad estado (subescala del STAI)

STAIR: Ansiedad rasgo (subescala del STAI)

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria

TCANE: Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado
TIPOTCA: Tipo de TCA

APORTACION A LA LITERATURA CIENTIFICA

La aportacion principal de este estudio es las pocas diferencias encontradas entre los distintos grupos de TCA, lo que
pone de manifiesto los muchos factores psicoldgicos y psicopatolégicos que comparten dichos trastornos. Las
diferencias encontradas entre grupos estan relacionadas con variables especificamente con los TCA, tales como la
forma corporal, el deseo de delgadez o la insatisfaccién corporal.

INTRODUCCION

En la actualidad la explicacion de la etiologia, desarrollo y mantenimiento de los TCA no responde a un modelo
causal unico, pero si se han identificado factores de procedencia bioldgica, psicoldgica o sociolégica que parecen estar
en la base de estas alteraciones. Dlversos estudios vinculan los TCA a factores psicologicos como ansiedad,’
depreS|on trastornos de personalldad trastorno obseswo compulswo trastorno de control de |mpulsos realizacién de
dietas madecuadas y preocupacion por el cuerpo,® excesiva rigidez, perfeccionismo, retraimiento social y baja
autoestima.’

Un estudio longitudinal en pacientes con trastornos psiquiatricos con riesgo de padecer TCA (adolescentes y adultos
jovenes), informé que los TCA ocurren frecuentemente junto con otros trastornos psiquiatricos. Estos hallazgos han
llevado a teorizar que diferentes sintomas psiquiatricos como ansiedad, depresion, abusos de sustancias, |mpuIS|V|dad y
dificultad para regular los estados afectivos pueden desempefiar un papel importante en el desarrollo de TCA®

Los TCA parecen compartir caracteristicas o factores psicologicos y psicopatoldgicos, pero hay investigadores que
también han profundizado en las diferencias que existen entre los distintos tipos de TCA.

Al revisar las historias clinicas de los pacientes con AN, es frecuente encontrar caracteristica pre-mérbidas de
perfeccionismo, introversion, baja autoestima y dificultades de relacién. Como consecuencia del propio estado de
inanicion pueden aparecen otros sintomas como distimia, irritabilidad, rumiaciones y rituales obsesivos sobre la comida,
aislamiento social, etc.” Existen diferencias en la sintomatologia segun el subtipo de AN, el subtipo restrictivo se
caracteriza por un mayor perfeccionismo, rigidez, hiper-responsabilidad y sentimientos de |nef|caC|a mientras que en el
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subtipo purgativo suele predomlnar sobrepeso premorbido, mayor impulsividad, reacciones distimicas, mayor labilidad
emocional y conductas adictivas.” Los pacientes con AN subtipo purgativo y los pacientes con BN tienen mayores
niveles de psicopatologia en depresion, irritabilidad, ansiedad y conducta antisocial (abuso de sustancias y robos) en
comparacion con los pacientes con AN restrictiva, es decir, que la sintomatologia bulimica agrava la p3|copatolog|a

En la BN es frecuente la presencia de ansiedad, depresion, irritabilidad, conductas adictivas, mal control de impulsos,
e ideaciones suicidas agudizadas en los momentos de episodios bull'micos.9 Existen diferencias en la sintomatologia
segun el subtipo de BN, el subtipo purgativo presenta mayor grado de distorsion de la imagen corporal, mayor deseo de
delgadez, mas patrones alimentarios anémalos y mayores mveles de psicopatologia (sobre todo en depresion,
obsesmnes y ataques de panico), que el subtipo no purgatlvo ! Estos resultados son congruentes con los estudios de
Garfinkel, " quien afirmé que los pacientes BN del subtipo purgativo suelen presentar mayor comorbilidad psiquiatrica y
médica que los del subtipo no purgativo.

La distorsion de la IC es una caracteristica esencial de la AN y BN. Se caracteriza por una sobrestimacion del
tamano, una idea sobrevalorada de la delgadez y una insatisfaccion con el prop|o cuerpo La IC se asocia con variables
como autoestima, ansiedad, depresion, comportamiento sexual y calidad de vida."

Este trabajo tiene el objetivo de comparar las variables psicoldgicas y psicopatoldgicas en distintos tipos de pacientes
con TCA (AN, BN y TCANE). Las hipotesis propuestas son: (1) Aunque los distintos tipos de TCA comparten muchas de
las caracteristicas psicopatoldgicas, se espera que el grupo de BN presente mayores niveles de sintomatologia asociada
que el grupo de AN. (2). El estudio de correlaciones entre las variables especificamente relacionadas con los TCA y el
resto de variables generales, debe mostrar diferencias entre grupos.

METODO

Participantes

La muestra se obtuvo en una unidad de TCA con pacientes seguian tratamiento interdisciplinario en régimen
ambulatorio. Los participantes fueron informados del objetivo de la investigacion y de las condiciones de
confidencialidad, todos ellos firmaron el consentimiento informado, ninguno de los participantes mostré ninguna dificultad
de comprensién y/o lenguaje en la auto-cumplimentacion de los cuestionarios, la participacion fue voluntaria, y no se
presentd ningun caso de abandono durante el proceso. La muestra estuvo compuesta de 76 pacientes, 69 mujeres y 7
hombres, con una edad media de 20,13 + 6,28 afios (rango 13-40). Todos ellos cumplian criterios diagndsticos del
Manual D|agnost|co y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 en alguno de los siguientes grupos de diagnostico:
AN, BN o TCANE."® Como criterios de inclusion, se considerd llevar menos de cuatro meses en el plan de tratamiento y
tener un peso normal.

Instrumentos

Rosenberg’s Self-Esteem Scale (SES)

Se uso la version espafola de la Escala de Autoestima de Rosenberg ® Esta versidén mostré adecuada consistencia
interna (a de Cronbach= 0,87) y adecuada fiabilidad temporal, test-retest al afio (r= 0,74). Tuvo también adecuada
validez de constructo. El cuestionario tiene 10 items con formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos, (1= muy de
acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente en desacuerdo). La puntuacion total, oscila entre 10 y 40,
donde 10 se corresponde con la autoestima mas baja y 40 con la autoestima mas alta. La puntuacion total se clasifica en
baja autoestima (10-24), media (25-30) y alta (mas de 30).

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)de Derogatis

Se utilizo la version espafiola del listado de sintomas SCL-90-R de Derogatis."”” El SCL-90-R es un instrumento
autoinformado compuesto por 90 items, con formato de respuesta tipo escala Likert de cinco puntos (nada en absoluto,
un poco, moderadamente, bastante, mucho). El cuestionario mide nueve dimensiones sintomaticas de psicopatologia y
tres indices globales de malestar psicoldgico. La version espafiola del instrumento, muestra buena consistencia interna
(a de Cronbach entre 0,81 y 0,90)y adecuada fiabilidad temporal test-retest para una semana (r entre 0,78 y 0,90).

Beck Depression Inventory (BDI) de Beck, Wardy Mendelson

Se empled la version espaiiola del Inventario de Depresion de Beck BDI."® El BDI es un cuestionario autoinformado
que mide la intensidad de la depresion y se utiliza como screening de depresién en la poblacién general. El instrumento
tiene 21 items, con formato de respuesta tipo Likert con cuatro niveles (0 a 3). Las puntuaciones obtenidas se clasifican
en tres categorias: ausencia de depresion (0-9), distimia o depresion leve (10-15), y depresion (mas de 15). El BDI
muestra una fiabilidad adecuada (0,93) y una validez convergente entre 0,62 y 0,66.

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger

Se uso la version espafnola del Inventario Ansiedad Estado-Rasgo STAL' Es un cuestionario de auto-informe y
consta de 40 items, que valoran la ansiedad-estado STAIE y la ansiedad-rasgo STAIR. El formato de respuesta es de
escala tipo Likert de cuatro niveles (0= nada, 1= algo, 2= bastante, 3= mucho). Puntuaciones totales de 0 a 5 indican
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baja ansiedad, de 6 a 7, intensidad media, y mas de 7, elevada ansiedad. El instrumento presenta buena consistencia
interna tanto para STAIE (a de Cronbach= 0,90 a 0,93) como para STAIR (a de Cronbach= 0,84-0,87).

Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper, Taylor, Cooper y Fairbum

Se utilizd la version espafiola del cuestionario.”” Este instrumento tiene adecuada consistencia interna (a de
Cronbach= 0,95-0,97). El cuestionario mide la ansiedad ante el propio cuerpo. Consta de 34 items con 6 posibles niveles
de respuestas (1= nunca, 2= raramente, 3= algunas veces, 4= a menudo, 5= muy a menudo, 6= siempre).La puntuacion
total oscila entre 34 y 204, puede medir cuatro factores, aunque en este estudio se utilizd la puntuaciéon global.
Puntuaciones iguales o superiores a 105 se consideran como un nivel de riesgo significativo.

Body Appreciation Scale (BAS) de Avalos, Tylkay Wood-Barcalow

Se empleod la version espafiola de esta escala.?! El instrumento tiene 13 items, presenta una estructura unifactorial,
muestra una consistencia interna adecuada (a de Cronbach = 0,91) y validez de constructo. Es Util para el estudio de los
aspectos positivos de la IC (una opinion favorable de los rasgos fisicos de uno mismo; la aceptacion del propio cuerpo a
pesar de su peso, forma, o imperfecciones; respeto y atencion hacia las necesidades del cuerpo a través de la adopcion
de conductas saludables; y auto-proteccion al rechazar los ideales del cuerpo que se presentan en los medios de
comunicacion). Los items del BAS se puntuan en una escala de cinco puntos de uno (nunca) a cinco (siempre) y se
obtiene una puntuacién global de apreciacién corporal.

Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) de Garner

Para este estudio se utilizd la version espafiola del Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria EDI-2,22 y se
administraron las tres primeras subescalas (de hecho, las especificas de TCA): deseo de delgadez (EDIDT),sintomas
bulimicos (EDIB), e insatisfaccion corporal (EDIBD). La consistencia interna (a de Cronbach) en las subescalas varian
entre 0,83 y 0,92 en muestras clinica y entre 0,65 y 0,93 en muestras no clinicas. La fiabilidad test-retest oscila entre
0,41y 0,97, segun el tipo de muestra.

Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI) de Cash y Fleming

En este estudio se empled el BIQLI-SP, versién espafola del BIQLI.Z BIQLI es un cuestionario autoinformado
compuesto por 19 items, es util para determinar la calidad de vida en funcién a la IC en diferentes condiciones fisicas.
Para evitar sesgos, los items son evaluados en una escala de 7 puntos bipolar, de +3 (efecto muy positivo) a 0 (sin
impacto) a -3 (efecto muy negativo). El cuestionario presenta una estructura unifactorial, esta version ha demostrado alta
consistencia interna (a de Cronbach = 0,95) y buena estabilidad durante un periodo de 3 semanas (fiabilidad test-retest, r
= 0,84). La validez convergente de BIQLI se ha evidenciado por sus relaciones significativas con diferentes medidas
estandarizadas de la IC.

Ademas de los citados cuestionarios, se registré edad, sexo y tipo de TCA.

Procedimiento y Disefio

Después de obtener el consentimiento informado, los participantes procedieron a autocumplimentar los cuestionarios
en sesiones individuales, sin limite de tiempo y en un contexto terapéutico adecuado. Las sesiones comenzaron con la
presencia del psicdlogo en la habitacion para explicar al participante como se cumplimentaban cada uno de los
instrumentos, una vez que se aseguro que las instrucciones habian sido entendidas, el profesional salié de la sala con el
fin de dejar solo al paciente mientras que éste rellenaba los cuestionarios. La participacion de todos los sujetos fue
totalmente voluntaria, se podia interrumpir la misma en cualquier fase del proceso y ninguno de los participantes recibio
ningun tipo de recompensa. La toma de datos para el estudio se realizé entre los meses de septiembre del 2015 y
febrero del 2016.

En este estudio transversal cuantitativo, se han seleccionado 16 variables (1 psicologica y 15 psicopatolégicas) de
sintomatologia general asociada a los TCA medidas con los siguientes instrumentos: Autoestima (SES-Escala de
Autoestima de Rosenberg); y Psicopatologia general (SCL-90-R con sus subescalas SOM-Somatizacién, OBS-
Obsesion-compulsion, INT-Sensibilidad interpersonal, DEP-Depresiéon, ANS-Ansiedad, HOS—Hostilidad, FOB-Ansiedad
fobica, PAR-Ideacion paranoide, PSI-Psicoticismo, GSl-indice de severidad global, PST-Total de sintomas positivos, y
PSDI-indice de distrés de sintomas positivos; Depresién (BDI-Inventario de Depresion de Beck); y Ansiedad (STAI con
sus subescalas STAIE-Ansiedad estado, y STAIR-Ansiedad rasgo)).

Ademas se midieron 6 variables especificamente relacionas con los TCA: Forma corporal (BSQ-Cuestionario de
Forma Corporal); Apreciacion corporal (BAS-Escala de apreciacion corporal); Trastornos alimentarios (EDI-2 con sus
subescalas EDIDT-Deseo de delgadez, EDIB-Sintomas bulimicos, y EDIBD-Insatisfaccion corporal); y Calidad de vida
relacionada con la IC (BIQLI).

Las 22 variables psicologicas y psicopatoldgicas asociadas a los TCA (16 de sintomas generales y 6 de especificos)
se utilizaron como variables dependientes cuantitativas. La variable categérica TIPOTCA se utilizd como variable de
agrupacion.
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Andlisis estadistico

Los datos se expresan como media + desviacion tipica. Se usaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-
Wilk para probar la hipétesis de normalidad; el test de Levene para explorar la homogeneidad entre las varianzas
(homocedasticidad); la prueba de ANOVA y la prueba post hoc de Bonferroni para el analisis de varianzas en aquellas
variables que cumplian criterios de parametricidad; las pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney para
el andlisis de varianzas en el resto de variables que no cumplian criterios de parametricidad; y la prueba no paramétrica
de Spearman (rho) para el analisis de correlaciones. Se consideraron resultados estadisticamente significativos cuando
p < 0,05.Todos los andlisis se realizaron con SPSS version 15.0.1 (IBM Corporation, Armonk, NY).

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra segun el tipo de TCA

En el estudio participaron 76 pacientes, de los cuales 40 estaban diagnosticados de AN (52,63%), 20 de BN (26,32%)
y 16 de TCANE (21,05%).

En la Tabla 1 se muestran las medias y desviaciones tipicas de todas las variables incluidas en este estudio.

Tabla 1. Medias y desviaciones tipicas de las variables analizadas por
grupos de diagnostico

AN BN TCANE Total TCA
SES 26,93+540 26,20+6,49 2456+6,48 26,24 +£5,93
SCL-90-R
SOM 0,85+0,70 1,20 £ 1,09 0,88 + 0,90 0,95 + 0,86
OBS 1,17 £ 0,72 1,45+1,18 1,23 £ 0,81 1,25+0,88
INT 1,30 £ 0,94 1,55 +1,24 1,51+ 1,03 1,41+ 1,04
DEP 1,40 £ 0,95 1,70 £ 1,10 1,47 £ 0,92 1,49 £ 0,98
ANS 1,04 £ 0,90 1,25+1,12 1,01 £0,70 1,09 £ 0,92
HOS 1,08 £ 0,93 1,38+ 1,14 0,94 + 0,92 1,13+ 0,99
FOB 0,40+ 0,45 0,66 £ 0,78 0,48 + 0,84 0,49 + 0,64
PAR 1,00 £ 0,76 0,96 £ 0,93 0,89 + 0,53 0,97 £ 0,76
PSI 0,91+0,82 1,06 £ 0,82 0,83 + 0,69 0,93 +0,79
GSI 1,05+ 0,68 1,28 £ 0,94 1,16 £ 0,68 1,14 £ 0,75
PST 46,10 £ 20,08 50,70 + 24,67 44,81 +£22,06 47,04 +21,59
PSDI 1,88 £ 0,60 1,92 £ 0,91 1,96 £ 0,50 1,91 £ 0,67
BDI 15,73+ 11,58 18,40+ 13,69 16,50+8,54 16,59 + 11,54
STAI
STAIE 28,90 + 14,93 26,30 £ 15,42 26,94 + 12,67 27,80 + 14,48
STAIR 30,13+ 10,71 34,00+11,00 31,44+9,58 31,42+ 10,55
BSQ 89,21 + 40,26 123,00 + 48,13 105,80 £ 40,06 102,02 + 43,91
BAS 40,83+9,24 37,00+12,50 36,79+9,13 39,05+ 10,13
EDI-2
EDIDT 6,95+6,86 11,80+7,56 11,80+596 9,24+7,22
EDIB 1,13 £ 3,04 3,25+4,73 4,60 £ 5,05 2,42 + 4,21
EDIBD 8,88+6,77 11,45+9,43 17,13+6,80 11,21 +8,11
BIQLI -0,36+1,20 -102+121 -0,75+1,10 -0,62+ 1,20

ANS: Ansiedad; BAS: Apreciacién corporal; BDI: Depresion de Beck; BIQLI:
Calidad de vida relacionada con la IC; BSQ: Forma corporal; DEP:
Depresion; EDIB: Sintomas bulimicos; EDIBD: Insatisfaccion corporal;
EDIDT: Deseo de delgadez; FOB: Ansiedad fobica; GSI: indice de severidad
global; HOS: Hostilidad; INT: Sensibilidad interpersonal; OBS: Obsesion-
compulsion; PAR: Ideacion paranoide; PSDI: indice de distrés de sintomas
positivos; PSI: Psicoticismo; PST: Total de sintomas positivos; SES:
Autoestima; SOM: Somatizacion; STAIE: Ansiedad estado; STAIR:Ansiedad
rasgo.

Tras aplicar las pruebas correspondientes, se comprobé que sélo 6 de las variables cumplieron los requisitos de
parametricidad, en concreto: SES, DEP, GSI, STAIR, BSQ y BAS. Para las 16 variables restantes se aplicaron pruebas
no paramétricas.
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Diferencias entre los distintos grupos de TCA con respecto a las variables

analizadas.

La aplicacion de la prueba de Kruskal-Wallis puso de manifiesto que no habia diferencias entre los grupos AN-BN-
TCANE en general, salvo en las variables relacionadas con el EDI-2, que obtuvieron (H= 9,593; p< 0,01) para EDIDT,
(H=9,332; p< 0,01) para EDIB y (H= 10,593; p< 0,01) para EDIBD. La aplicacion de la prueba de Mann-Whitney (andlisis
de las diferencias dos a dos) mostro las siguientes diferencias significativas: el grupo de AN tuvo puntuaciones medias
menores que el grupo de BN en las variables EDIDT (U= 237,5; p< 0,05) y EDIB (U= 258,5; p< 0,05), y el grupo de AN
obtuvo puntuaciones medias menores que el grupo de TCANE en las variables EDIDT (U= 160,0; p< 0,05), EDIB (U=
166,0; p< 0,01), y EDIBD (U= 117,5; p< 0,01).

Los resultados del ANOVA mostraron que no hay diferencias en general, salvo para la variable BSQ (F(2,56)= 3,233;
p< 0,05). La prueba post hoc de Bonferroni, revel6 que el grupo de AN tuvo una puntuacion media en BSQ
significativamente menor que en el grupo de BN (t=-33,793; p< 0,05).

La Tabla 2 muestra las diferencias entre grupos que resultaron estadisticamente significativas.

Tabla 2. Diferencias de medias estadisticamente significativas entre los grupos de
TCA

Variable Paramétricas No paramétricas

BSQ AN < BN

EDIDT AN <BN y AN < TCANE

EDIB AN <BN y AN < TCANE

EDIBD AN < TCANE

BSQ: Cuestionario de forma corporal; EDIB: Sintomas bulimicos; EDIBD:
Insatisfaccién corporal; EDIDT: Deseo de delgadez.

Analisis de las medias de las variables en los distintos grupos de TCA

En la Tabla 3 se muestran las medias obtenidas, asi como, el indice de intensidad de sintomatologia asociada a TCA
en cada grupo. Se ha creado un algoritmo que permite comparar las medias de las 22 variables en los tres grupos. Dicho
algoritmo permite obtener un indice relativo (entre 0 y 100) de intensidad de sintomatologia asociada a TCA para cada
grupo. El algoritmo asigna un valor entre 0 y 1 a cada variable de cada grupo, en total 66 valores (22 variables y 3
grupos). El criterio de puntuacion general consiste en asignar en cada variable el valor 1 al grupo de mayor puntuacion, 0
al grupo de menor puntuacion y un valor entre 0 y 1 (interpolacion lineal = (medio-minimo)/(maximo-minimo)) al grupo de
puntuacion intermedia. Existen tres variables (SES, BAS, BIQLI) que precisan aplicar un mecanismo corrector, el criterio
de puntuacién corregida consiste en asignar en cada variable el valor 0 al grupo de mayor puntuacion, 1 al grupo de
menor puntuacién y un valor entre 0 y 1 (interpolacion lineal = (maximo-medio)/(maximo-minimo)) al grupo de puntuacion
intermedia. Para el calculo del indice de intensidad de sintomatologia asociada de TCA se sumaron todas las
puntuaciones del grupo, se dividieron entre 22 (numero de variables analizadas) y se multiplicaron por 100.

El grupo de AN (13,7) presentd la menor intensidad, le siguid el grupo de TCANE (46,0), y el grupo de BN (83,2)
presentd la mayor intensidad de sintomatologia asociada a los TCA.

Analisis de correlaciones en los distintos grupos de TCA

La Tabla 4 muestra la comparacion del analisis de correlaciones en los distintos grupos de TCA y la Tabla 5 contiene
el recuento del numero de correlaciones significativas (p<0,05) de cada variable en los distintos grupos. De las variables
especificamente relacionadas con los TCA, BSQ y EDIDT presentaron el mayor nimero de correlaciones significativas
(31 y 26 respectivamente), mientras EDIB y BIQLI fueron las que presentaron los menores numeros de correlaciones
significativas (5 y 2 respectivamente).

El grupo de BN presentd el mayor nimero de correlaciones significativas (56), seguido de AN (31) y TCANE (13). En
el grupo de BN la variable EDIBD presento correlaciones significativas con todas las variables (100%) de sintomatologia
general y las variables BSQ y BAS presentaron mayor nimero de correlaciones significativas que el resto de los grupos
(14 y 13, que representa 87,50% y 81,25% respectivamente). En el grupo de AN la variable EDIDT presento
correlaciones significativas con todas las variables (100%) de sintomatologia general y la variable BSQ presento6 56,25%
de correlaciones significativas.
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Tabla 3. Medias y puntuaciones del “indice de intensidad de sintomatologia asociada a TCA” por grupos
Medias Indice de intensidad de sintomatologia
AN [ BN [ Ttcane AN [ BN [ Tcane

SES (¥) 26,93 26,2 24,56 0 0,31 1

SOM 0,85 1,2 0,88 0 1 0,09

OBS 1,17 1,45 1,23 0 1 0,21

INT 1,3 1,55 1,51 0 1 0,84

DEP 1,4 1,7 1,47 0 1 0,23

ANS 1,04 1,25 1,01 0,13 1 0

HOS 1,08 1,38 0,94 0,32 1 0

FOB 0,4 0,66 0,48 0 1 0,31

PAR 1 0,96 0,89 1 0,64 0

PSI 0,91 1,06 0,83 0,35 1 0

GSI 1,05 1,28 1,16 0 1 0,48

PST 46,1 50,7 44,81 0,22 1 0

PSDI 1,88 1,92 1,96 0 0,5 1

BDI 15,73 18,4 16,5 0 1 0,29

STAIE 28,9 26,3 26,94 1 0 0,25

STAIR 30,13 34 31,44 0 1 0,34

Suma total de puntuaciones (comorbilidad) 3,01 13,44 5,03

BSQ 89,21 123 105,8 0 1 0,49

BAS (*) 40,83 37 36,79 0 0,95 1

EDIDT 6,95 11,8 11,8 0 1 1

EDIB 1,13 3,25 4,6 0 0,61 1

EDIBD 8,88 11,45 17,13 0 0,31 1

BIQLI (*) -0,36 -1,02 -0,75 0 1 0,59

Suma total de puntuaciones (sintomas especificos) 0 4,87 5,08

TOTAL 3,01 18,31 10,11

Indice de intensidad de sintomatologia asociada a TCA 13,7 83,2 46

ANS: Ansiedad; BAS: Apreciacion corporal; BDI: Depresion de Beck; BIQLI: Calidad de vida relacionada con la IC; BSQ: Forma corporal; DEP: Depresién; EDIB:

Sintomas bulimicos; EDIBD: Insatisfaccion corporal; EDIDT: Deseo de delgadez; FOB: Ansiedad fébica; GSI: Indice de severidad global; HOS: Hostilidad; INT:

Sensibilidad interpersonal; OBS: Obsesidn-compulsién; PAR: Ideacion paranoide; PSDI: indice de distrés de sintomas positivos; PSI: Psicoticismo; PST: Total de

sintomas positivos; SES: Autoestima; SOM: Somatizacion; STAIE: Ansiedad estado; STAIR: Ansiedad rasgo.

Criterio puntuacion general; Maximo=1, Minimo=0, Medio=(medio-minimo)/(maximo-minimo)

Criterio puntuacion corregida (*); Maximo=0, Minimo=1, Medio=(maximo-medio)/(maximo-minimo)

indice de intensidad de sintomatologia asociada a TCA (0-100)= (Suma puntuaciones grupo/22)*100

Tabla 4. Tabla comparativa del analisis de correlaciones (rho) en los distintos grupos de TCA
BSQ BAS EDIDT EDIB EDIBD BIQLI
AN | BN JTCcANE] AN | BN JTCANE[] AN | BN [TCANE[] AN | BN JTCANE[ AN | BN [TCANE[ AN | BN [TCANE

SES  -451(*) -670(**) -0,189 ,476(**) ,653(**) 0,299 -401(*) -,527(*) -0,102 -0,172 -,678(**) 0,142 -0,309 -,675(**) -0,127 -0,02 0,049 -0,111
SOM  ,435(*) ,562(*) 0,335 -0,305 -,515(*) -0,387 ,429(**) ,534(*) -0,081 0,155 0,181 -0,284 0,239 ,567(*) -0,149 -0,11 -0,24 0,173
OBS 0,358 ,793(**) 0,445 -0,149 -636(**) -0,286 ,483(**) ,477(*) -0,005 0,243 0,31 -0,228 0,248 ,665(**) -0,294 -0,29 -0,33 -0,395
INT ,544(**) ,679(**) ,565(*) -,407(*) -,684(**) -0,23 ,568(**) ,547(*) 0,16 0,32 ,470(*) -0,144 0,259 ,629(**) -0,047 -0,07 -0,2 -0,316
DEP 0,342 ,744(**) ,612(*) -0,26 -714(**) -0,509 ,463(**) ,578(**) 0,199 0,257 0,375 -0,036 0,155 ,671(*) 0,009 -0,1 -0,19 -0,468
ANS 0,366 ,667(**) ,560(*) -0,241 -527(*) -0,349 ,521(*) 0,419 0,201 0,245 0,327 -0,369 0,25 ,542(*) -0,106 -0,2 -0,3 -0,411
HOS 0,301 0,372 ,724(*) -0,327 -,648(**) -,565(*) ,408(**) ,475(*) 0,244 0,243 0,25 -0,011 0,045 ,557(*) -0,017 -0,07 -0,08 -0,439
FOB 0,273 0,501 0,327 -0,182 -0,469 -0,078 ,470(*) 0,412 0,104 ,422(*) 0,358 -0,308 0,118 ,523(*) -0,137 -0,11 -0,25 -523(*)
PAR 0,366 ,584(*) ,522(*) -0,282 -0,409 -,598(*) ,493(**) 0,381 0,157 ,356(*) 0,34 -0,231 0,172 ,507(*) 0,373 -0,07 -0,06 -0,041
PSI ,379(%) ,594(*) ,570(*) -0,254 -586(*) -0,284 ,483(*) 0,389 0,114 0,258 0,361 -0,225 0,15 ,645(**) -0,073 -0,06 -0,28 -0,387
GSI A74(%) ,750(**) 0,324 -,336(*) -,693(**) -0,295 ,590(**) ,547(*) -0,076 0,301 0,348 -0,299 0,273 ,689(*) -0,317 -0,16 -0,27 -0,28
PST ,409(*) ,577(*) ,589(*) -0,319 -0,491 -0,445 ,576(**) 0,399 0,237 0,296 0,206 -0,136 0,275 ,560(*) -0,004 -0,1 -0,2 -0,41
PSDI  ,438(*) ,668(**) 0,443 -0,246 -,662(**) -0,166 ,473(**) ,679(**) -0,144 0,176 0,364 -0,122 0,19 ,597(*) -0,349 -0,24 -0,07 -0,275
BDI ,425(*) ,685(**) 0,353 -0,2 -,622(*) -,553(*) ,577(**) 0,437 0,19 0,263 0,337 -0,159 0,3 ,693(*) 0,346 0,016 -0,35 -0,409
STAIE 0,314 ,657(**) ,655(**) -0,076 -,593(*) -0,26 ,418(**) ,538(*) 0,273 0,235 0,159 0,348 0,224 ,523(*) -0,068 -0,12 -0,14 -0,489
STAIR ,393(%) ,711(*) 0,478 -0,211 -719(**) -0,501 ,564(**) ,473(*) 0,496 0,249 ,502(*) 0,137 ,330(*) ,716(**) 0,212 -0,07 -0,37 -,556(*)

ANS: Ansiedad;

BAS: Apreciacion corporal; BDI: Depresion de Beck; BIQLI: Calidad de vida relacionada con la IC; BSQ:

Sintomas bulimicos; EDIBD: Insatisfaccion corporal; EDIDT: Deseo de delgadez; FOB: Ansiedad fébica; GSlI: indice de
Sensibilidad interpersonal; OBS: Obsesion-compulsion; PAR: Ideacion paranoide; PSDI: indice de distrés de sintomas positivos; PSI: Psicoticismo; PST: Total de
sintomas positivos; SES: Autoestima; SOM: Somatizacion; STAIE: Ansiedad estado; STAIR: Ansiedad rasgo.

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Forma corporal; DEP: Depresion; EDIB:
severidad global; HOS: Hostilidad; INT:

Tabla 5. Variables especificamente relacionadas con los TCA. Numero de correlaciones significativasde la Tabla 4
Numero de Correlaciones significativas p<0,05 % correlaciones significativas
AN | BN | TCANE |  Total AN | BN | TCANE
BSQ 9 14 8 31 56,25%  87,50% 50,00%
BAS 3 13 3 19 18,75%  81,25% 18,75%
EDIDT 16 10 0 26 100,00% 62,50% 0,00%
EDIB 2 3 0 5 12,50% 18,75% 0,00%
EDIBD 1 16 0 17 6,25% 100,00% 0,00%
BIQLI 0 0 2 2 0,00% 0,00% 12,50%
Total 31 56 13 100
BAS: Apreciacion corporal; BIQLI: Calidad de vida relacionada con la IC; BSQ: Forma corporal; EDIB: Sintomas

bulimicos; EDIBD: Insatisfaccion corporal; EDIDT: Deseo de delgadez;
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La Tabla 6, contiene las correlacidnales significativas para p<0,01, y aporta una vision grafica, muy sencilla de
interpretar, sobre las diferencias mas significativas entre los distintos grupos.

Tabla 6. Tabla simplificada de la comparativa del analisis de correlaciones (rho) en los distintos grupos de TCA para (p <0,01)
BSQ BAS EDIDT EDIB EDIBD BIQLI
AN | BN [TcANE| AN [ BN [TcANE[ AN | BN JTCANE| AN | BN JTCANE[AN] BN [TCANE[AN]BN]JTCANE

SES (=) () (+,7) (=) (=) (=)

SOM (+) (+*)

0OBS (+*) (=) (+) (+*)

INT (+™) (+,™) (=) (+) (+*)

DEP (+*) (=) (+) (+,7) (+*)

ANS (+*) (+)

HOS (+*%) (=) (+™)

FOB (+) (+)

PAR (+™)

PSI (+) (+*)

GSI (™) (+,™) (=) (+) (+*)

PST (+™)

PSDI (+*) (=) (+) (+,7) (+*)

BDI (+,*) (+,**) (+*)

STAIE (+*) () (+)

STAIR (+*) (=) (+*) (+*)

ANS: Ansiedad; BAS: Apreciacion corporal; BDI: Depresion de Beck; BIQLI: Calidad de vida relacionada con la IC; BSQ: Forma corporal; DEP:
Depresion; EDIB: Sintomas bulimicos; EDIBD: Insatisfaccion corporal; EDIDT: Deseo de delgadez; FOB: Ansiedad fébica; GSI: indice de severidad
global; HOS: Hostilidad; INT: Sensibilidad interpersonal; OBS: Obsesién-compulsiéon; PAR: Ideacién paranoide; PSDI: indice de distrés de sintomas
positivos; PSI: Psicoticismo; PST: Total de sintomas positivos; SES: Autoestima; SOM: Somatizacion; STAIE: Ansiedad estado; STAIR: Ansiedad rasgo.

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de la comparacion de medias entre grupos, revelaron que no hay diferencias en general, salvo para
las variables de BSQ (forma corporal), EDIDT (deseo de delgadez) y EDIB (sintomas bulimicos) que mostraron en el
grupo de BN puntuaciones medias significativamente mayores respecto al grupo de AN. El algoritmo utilizado para
estimar la intensidad de la sintomatologia asociada mostré que el grupo de BN obtuvo mayor intensidad de
sintomatologia (83,2) que el grupo de AN (13,7).

La AN purgativa presenta mayor alteracion o psicopatologia que la AN restrictiva, de forma analoga, la BN subtipo
purgativo presenta mayor psicopatologia que la BN subtipo no purgativo. La AN subtipo purgativo, tienen mas en comun
con la BN, que la AN subtipo purgativo y la AN subtipo restrictivo entre si."” No obstante, pese a las diferencias
existentes entre la AN y la BN antes comentadas, ambas siguen compartiendo muchos sintomas. Estas dos
circunstancias, por un lado que los distintos grupos TCA comparten un importante nimero de factores psicolégicos y
psicopatologicos, y por otro que la presencia del factor de comportamiento purgativo/restrictivo no ha sido controlada,
podrian explicar el limitado ndmero de variables que obtuvieron diferencias de medias significativas entre grupos en
nuestro estudio.

Por lo tanto, nuestros datos parecen apoyar la hipétesis primera, el grupo de BN presentd mas intensidad de
sintomatologia asociada que el grupo de AN, aunque las variables con diferencias estadisticamente significativas entre
grupos han sido limitadas (3 de las 22 variables, 13,64%).

Los estudios de correlaciones de las variables especificamente relacionadas con los TCA y el resto de variables
generales, que se detallan en las Tabla 4, Tabla 5y Tabla 6, muestran diferencias entre grupos.

Las variables sintomas bulimicos del EDI-2 (EDIB) y calidad de vida relacionada con la IC (BIQLI) mostraron muy
pocas correlaciones significativas con las variables de sintomatologia general (5 y 2 respectivamente). Este
comportamiento se puede explicar por la especificidad de la medicién de EDIB (centrada en sintomatologia bulimica), y
porque en los distintos grupos (AN-BN-TCANE) coexisten pacientes con comportamientos purgativos y restrictivos en
proporciones desconocidas en esta muestra. Esta proporcion desconocida de pacientes con comportamiento purgativo
en los distintos grupos de TCA pueden ser la causa del singular comportamiento correlacional presentado por EDIB. Las
puntuaciones de BIQLI en los grupos de AN y BN no mostraron ninguna correlacion significativa, comportamiento que
puede estar relacionado con el formato de escala de puntuacion del instrumento (escala bipolar). Dicho formato provoca
un comportamiento de la variable BIQLI analogo al de una variable categorial (negativo, neutro, positivo), al realizar el
analisis de correlaciones de variables numéricas con variables que se comportan como categoriales pueden aparecer
problemas de inconsistencia estadistica. En la validacién del cuestionario en la poblacién espariola, la calidad de vida
relacionada con CI (BIQLI) correlaciono significativamente con autoestima (SES%, sensibilidad interpersonal (INT) y el
indice de severidad global de SCL-90-R (GSI) pero sélo en la muestra de mujeres.*®

Respecto a las otras variables relacionadas con IC, y mas concretamente la insatisfaccion corporal (EDIBD), un
estudio reciente considera la insatisfaccion corporal como una de las caracteristicas nucleares de los TCA, actuando
como un factor predisponente, desencadenante y perpetuante, que influye significativamente en el prondstico y curso del
tratamiento.** Otros estudios han encontrado correlaciones significativas y positivas entre la insatisfaccion corporal y la
depresion, los sujetos que mostraron altos niveles de sintomas depresivos percibieron fuertes influencias de los medios y
de los comparieros sobre la IC.*® También se han encontrado correlaciones significativas y negativas entre la
insatisfaccion corporal y la autoestima, los resultados muestran que la insatisfaccion corporal reduce la autoestima.?®?’
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Estudios donde se compara la insatisfaccion corporal en los distintos tipos de TCA, informan que los bulimicos
reportaron mas insatisfaccion con la imagen corporal que los anoréxicos.?®*

En nuestro estudio, el grupo de BN presentd el mayor nimero de correlaciones (56), seguido de AN (31) y TCANE
(11). EI grupo de grupo de BN presenté alto porcentaje de correlaciones significativas en las variables BSQ (87,50%),
BAS (81,25%) y EDIBD (100%), estos datos parecen indicar que los factores de forma corporal, apreciacion corporal e
insatisfaccion corporal, pueden estar muy relacionados con los pacientes bulimicos, de forma que puntuaciones altas en
BSQ y EDIBD, o mas bajas en BAS se relacionan con niveles mas altos de sintomatologia asociada. El grupo de AN
presentd en la variable EDIDT correlaciones significativas con todas las variables de sintomatologia general, esto hace
pensar que el deseo de delgadez puede ser una caracteristica nuclear de los pacientes anoréxicos, de forma que en los
pacientes anoréxicos con puntuaciones altas en deseo de adelgazar se relacionan con mayor sintomatologia asociada.
El grupo TCANE present6 en general un menor nimero de correlaciones significativas.

Por lo tanto en lo que se refiere a la segunda hipotesis, los resultados parecen apoyar que las correlaciones entre las
variables especificamente relacionadas con los TCA y el resto de variables, muestran diferencias entre grupos.

No se analizaron diferencias de género dada la baja presencia de participantes masculinos (s6lo 7 casos).

Siguiendo las recomendaciones de la guia de tratamientos psicoldgicos eficaces para investigaciones futuras de TCA,
profundizar en el mejor conocimiento de las variables o factores psicolégicos y psicopatologicos asociado a cada tipo de
TCA, permitiran: identificar las caracteristicas de los pacientes que respondan mejor a una u otra intervencion; identificar
los factores implicados en la no adherencia y en las recaidas; establecer criterios Unicos y universales para valorar la
recuperacion y determinar la eficacia de las intervenciones.*

El presente estudio aporta informacion que puede ser de utilidad tanto en el disefio de planes de prevencién como en
la programacion de las intervenciones, al identificar factores nucleares propios de cada tipo de TCA. Asi mismo, el
estudio de las variables psicopatologicas asociadas a los TCA permite el estudio de la eficacia de los tratamientos y, por
lo tanto, conocer mejor los factores vinculados al pronéstico.

Entre las limitaciones de este estudio, de cara a futuras investigaciones, cabe destacar que seria de interés ampliar el
tamafo de la muestra, incrementar la participacion de varones para poder comprobar diferencias de género, recopilar
datos sobre comportamiento restrictivos y purgativos en los distintos grupos (AN-BN-TCANE), asi como realizar
seguimiento de los valores de las variables en distintas etapas del tratamiento, con objeto de poder identificar factores
asociados a la adherencia terapéutica , recaidas y eficacia de las intervenciones.

De todo lo anterior se puede concluir:

e La forma corporal y las subescalas del inventario de TCA (EDI-2) mostraron diferencias significativas entre los
grupos de AN, BN y TCANE.

o Los pacientes bulimicos presentaron mas intensidad de sintomatologia asociada que los pacientes anoréxicos.

o El deseo delgadez es un aspecto nuclear de la AN.

e Lainsatisfaccion corporal parece ser el aspecto mas relevante en la BN.

e La importancia de la forma corporal presenté el mayor nimero de correlaciones y una distribucion entre grupos
bastante homogénea, por lo que parece comportarse como un factor comun entre los grupos y estar en la base de todos
los TCA.
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