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El presente estudio se centra en analizar la calidad de suefio de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria
(TCA). Para ello se compararon las puntuaciones de 13 pacientes con dichos diagndsticos y 15 controles en el Inven-
tario de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI), la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), la Escala de Creencias y
Actitudes Disfuncionales sobre el Suefio (DBAS-18) y un diario de suefio. Se encontraron diferencias significativas con
respecto a calidad subjetiva de suefio, consumo de medicacion hipnotica y problemas durante el suefio, en los niveles de
somnolencia diurna en la ESS y con respecto a creencias disfuncionales sobre el suefio. En conclusion, los pacientes con
TCA manifiestan peor calidad de suefio y més problemas de suefio que los controles sanos. Estos resultados ponen de
manifiesto la conveniencia de atender a los problemas de suefio en los programas terapéuticos con este tipo de pacientes.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, calidad subjetiva de suefio, creencias disfuncionales sobre
el suefo, somnolencia.

Abstract

The present research focuses on the analysis of the quality of sleep in eating disorder patients (EDs). For this purpose,
scores of 13 EDs patients and 15 controls on the Pittsburg Sleep Quality Inventory (PSQI), the Epworth Somnolence
Scale (ESS), the Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale (DBAS-18) and a sleep diary were compared.
Significant differences were found with regard to subjective quality of sleep, hypnotic medication use, and sleep problems
in the PSQI; in addition significant differences were shown on daytime sleepiness levels in the ESS, and in relation to
several dysfunctional beliefs about the sleep. In conclusion, EDs patients show less quality of sleep and more sleep
problems than controls. These results show the need to be aware into to sleep problems in ED therapeutic interventions.

Key words: Eating disorders; Subjective quality of sleep; Dysfunctional beliefs about sleep; Somnolence.

Desde finales del siglo XX un conjunto de trastornos
muy relacionados con la alimentacion, la imagen corporal
y otros procesos, ha pasado de ser una categoria diagnostica
apenas usada a ser una entidad clinica muy a tener en cuen-
ta en la evaluacion de problemas psicoldgicos infantiles,
adolescentes y adultos: son los denominados trastornos de

la conducta alimentaria (TCA). Estos cuadros diagnosticos
se han convertido en un importante problema de salud pti-
blica, con una prevalencia a lo largo de la vida que ronda el
2% de la poblacion y con consecuencias psicopatologicas
y médicas muy perjudiciales (Hoek & van Hoeken, 2003;
Nicholls & Grindrod, 2009; Raich, 2002).
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Los pacientes con TCA muestran una amplia variedad
de sintomatologia asociada con depresion, ansiedad panico,
patrones intrusivos obsesivos y conductas compensatorias
excesivas (deporte excesivo, purgaciones, consumo de
diuréticos), abuso de sustancias y otros (Berkman, Lohr &
Bulik, 2007; Botella & Grafio, 2008; Caracuel & Arbinaga,
2010; Swanson, Crow, Le Grange, Swendsen & Merikan-
gas, 2011).

Asimismo, en diversos estudios con instrumentos de
autoinforme se ha sefialado que los pacientes con TCA
manifiestan peor calidad de vida que las personas sin tras-
tornos psiquiatricos, especificamente la relacionada con el
funcionamiento mental (Arigo, Kloss, Kniele & Gilrain,
2007; Brewerton, 2004; Doll, Petersen & Stewart-Brown,
2005; de la Rie, Noordenbos & van Furth, 2005).

Las conductas de control destinadas a la regulacion
emocional a través de la comida, el malestar asociado a los
pensamientos de depreciacion derivados de la imagen cor-
poral distorsionada, y otros sintomas comorbidos, suponen
problemas clinicos con importante influencia en procesos
asociados a la calidad de vida, tales como el suefio (Mird,
Cano-Lozano & Buela-Casal, 2005; Reimer & Flemons,
2003).

En algunos informes anecdoticos se muestra que los
pacientes con TCA no suelen dar demasiada importancia a
sus problemas de suefo. De hecho, las personas con anore-
xia nerviosa aprovechan el tiempo en que no duermen para
hacer diversas actividades relacionadas con el control de
su dieta o hacer ejercicio; por otro lado, los pacientes con
bulimia nerviosa pueden presentar frecuentes despertares
para darse algin atracon nocturno (Lundgren et al., 2011;
Tzischinsky & Latzer, 2004). Cuando el habito de perder
peso se cronifica pueden aparecer problemas en el suefio
relacionados con los que se manifiestan en el insomnio
(American Academy of Sleep Medicine [AASM], 2005).

Asimismo, algunos pacientes informan de ciertos pro-
blemas relacionados con la hipersomnia. Dicho trastorno
tendria un caracter voluntario; es decir, la persona es quien
deliberadamente decide permanecer en cama durante mas
tiempo para evitar la ingesta alimentaria del desayuno. Sin
embargo, puede que también exista la influencia de factores
bioldgicos en este patron (Davila & Navarro, 1998).

Los investigadores que se han dedicado al estudio de los
procesos de suefio en pacientes con TCA se han centrado en
obtener evidencia a partir de registros objetivos que sefialen
la existencia de patrones diferenciales de suefio. En dichos
trabajos se han incluido registros polisomnograficos en
contextos de laboratorio (Della Marca et al., 2004; Nobili
et al, 1999; Pieters, Theys, Vandereycken, Leroy & Peus-
kens, 2003) y en contextos naturales (Latzer, Tzischinsky
& Epsteim, 2001; Tzischinsky & Latzer, 2004). Ademas,
otros estudios han incluido el uso de medidas subjetivas
relacionadas con los parametros del suefio; sin embargo,
éstos trabajos han sido escasos (Pieters ef al., 2003; Sassa-
roli et al., 2009).
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Los resultados encontrados en estos estudios destacan
en anorexia nerviosa la existencia de un mayor nimero de
despertares una vez iniciado el suefio y una mayor duracion
total de éstos; asi como un menor porcentaje de suefio de
ondas lentas, en comparacion con grupos control (Latzer
etal.,2001; Lauer & Krieg, 2004; Nobili ef al., 1999).
Ademas, se han hallado otros parametros diferenciales
aunque dichas evidencias no son tan concluyentes como la
reduccion del tiempo total de suefio, la distribucién anormal
de los ciclos REM y la baja eficiencia del suefio (Davila &
Navarro, 1998; Nobili et al., 1999).

Existe un menor volumen de estudios con medidas
objetivas en pacientes con bulimia nerviosa, encontrandose
una ausencia de diferencias significativas con grupos control
a excepcion de un mayor nimero de despertares una vez
iniciado el sueno (Lauer & Krieg, 2004). Tampoco existen
muchos trabajos que hayan estudiado los parametros del
sueflo en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria
no especificada (TCANE), destacandose bajos niveles de
eficiencia de suefio y despertares nocturnos (Tzischinsky
& Latzer, 2004, 2006).

En otro respecto, cabe destacar el bajo uso de los instru-
mentos de evaluacion subjetiva del suefio en pacientes con
TCA. En los estudios que si los utilizan se observa una mala
calidad autopercibida del suefio, que se ha relacionado con
dificultades para iniciar el suefio, presencia de problemas
durante el suefio y dolores de cabeza al despertarse (Lat-
zer, et al., 2001; Pieters et al., 2004; Sassaroli et al., 2009;
Tzischinsky & Latzer, 2006).

Se recomienda el uso de pruebas subjetivas en los pro-
cedimientos de evaluacion del suefio dadas las discrepancias
existentes entre las medidas objetivas y subjetivas en los
TCAy otros trastornos psiquiatricos (Buysse et al., 2008;
Latzer et al., 2001; Ruiz, 2007; Tworoger, Davis, Vitiello,
Lentz & McTiernan, 2005).

Dado que la investigacion cientifica del suefio en
pacientes con TCA se ha focalizado en los registros poli-
somnograficos y apenas existen estudios concluyentes que
empleen medidas subjetivas, el presente trabajo se centra en
estudiar las caracteristicas del suefio en los TCA a partir de
medidas de autoinforme y autorregistro, y compararlas con
las de una muestra de controles sanos. Ademas, se pretende
explorar la presencia diferencial de creencias irracionales
sobre el suefio en estos pacientes. Por ultimo, se analiza la
asociacion de los diferentes parametros subjetivos de suefio
con variables clinicas frecuentes en este tipo de poblacion
como la ansiedad y la depresion.

Método
Participantes

Formaron parte del estudio 28 participantes, todos de
sexo femenino para excluir el posible efecto de la baja pre-
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valencia de pacientes con TCA del sexo masculino (Hoek
& van Hoeken, 2003; Swanson et al., 2011).

El grupo clinico estaba formado por 13 participantes
con un TCA diagnosticado, segtin los criterios del DSM-
IV-TR (American Psychiatric Association [APA], 2000):
bulimia nerviosa purgativa (n = 10), anorexia nerviosa pur-
gativa (n = 2) y trastorno por atracon, diagnosticado como
TCANE (n = 1). La edad promedio de los participantes de
este grupo era de 23,38 afios (df=7,50) y el indice de masa
corporal (IMC) de 22,46 (dt = 5,64). Del grupo clinico, 10
participantes recibian asistencia hospitalaria diurna en el
hospital “Nuestra Sefiora de la Salud” de Granada, y tres
recibian tratamiento psicoldgico en centros en Granada.

El grupo control (GC) estaba formado por 15 participan-
tes, también residentes en la provincia de Granada, con una
edad promedio de 21,67 afios (dt=2,50) y un IMC promedio
de 21,90 (dt = 1,91). Ninguno de los participantes del GC
recibia tratamiento psicoldgico en la fecha del estudio ni
presentaba complicacion médica significativa influyente en
el sueno. Todos ellos, dieron su consentimiento informado
para colaborar en la investigacion y mostraron motivacion
para participar en la misma.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrdfico

Instrumento disefiado por Miro, Martinez y Arriaza
(2006) y que se aplicod con el objetivo de recoger infor-
macioén sociodemografica de los participantes, tal como la
edad, IMC, tipo de TCA y cronicidad del mismo, ¢ historia
de tratamientos médicos asociados al suefo.

Diario de suerio (tomado de Buela-Casal & Sierra, 2001)

Instrumento que permiten llevar un seguimiento autoin-
formado de los patrones rutinarios de suefio-vigilia asi como
la posible presencia de problemas durante el suefio. Los
parametros que se midieron con el diario fueron: momento
de inicio del suefio, latencia de suefio, nimero y duracion de
los despertares una vez iniciado el suefio; hora de despertar
y nivel de activacion/somnolencia; calidad del suefio el dia
anterior; y tiempo total de suefio.

Escala de creencias y actitudes disfuncionales sobre el
suenio (Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep
Scale, DBAS-18) (Morin, 1994; version de Sierra, Delga-
do-Dominguez & Carretero-Dios, 2006)

Este autoinforme recoge creencias, actitudes, atribucio-
nes y expectativas sobre el suefio que tienen base irracional
y que podrian interferir en éste. Los resultados sobre las pro-
piedades psicométricas de esta version del instrumento con
una muestra de trabajadores con turnos rotatorios indican
puntuaciones aceptables de consistencia interna (con alfa
de Cronbach entre 0,60-0,75 para los cuatro factores) y un
analisis confirmatorio basado en ecuaciones estructurales
con indices de bondad de ajuste moderados.
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Escala de somnolencia de Epworth (Epworth Somnolence
Scale, ESS) (Johns, 1992)

Se trata de un instrumento que evalua la somnolencia
subjetiva diurna. Para el estudio se emple6 la version de
Ferrer et al., (1999) que esta compuesta por ocho items
los cuales reflejan situaciones cotidianas en las que existe
riesgo de somnolencia. Se han encontrado buenas propie-
dades psicométricas del instrumento en poblacion espaiiola,
respecto a consistencia interna (0,74 <o <0,88) y fiabilidad
test-retest (= 0,82).

Inventario de Depresion de Beck (Beck's Depression Inven-
tory, BDI) (Beck, Steer & Garbin, 1988; Sanz & Vazquez,
1998)

Se trata de un inventario que mide estado de &nimo de-
primido en la ultima semana. E1 BDI recoge tanto sintomas
cognitivos de la depresion, como emocionales, conductuales
y psicofisiologicos. En la version espafiola se observa una
buena consistencia interna (o= 0,83), asi como una adecua-
da fiabilidad test-retest al mes (= 0,72).

Inventario de ansiedad de Beck (Beck s Anxiety Inven-
tory, BAI) (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988; tomado
de Comeche, Diaz & Vallejo, 1995)

E1 BAI se ha convertido en uno de los inventarios mas
utilizados en el contexto clinico para medir ansiedad en
la ultima semana. Se basa en la valoracion de la molestia
(intensidad) de una serie de 21 sintomas de ansiedad (tanto
fisicos como cognitivos). Las propiedades psicométricas
de la version original del instrumento (Beck ef al., 1988)
muestran niveles aceptables: buena consistencia interna (o
=0,92) y fiabilidad test-retest adecuada (0,67 <r<0,93).

Inventario de calidad de suerio de Pittsburg (Pittsburg
Sleep Quality Inventory, PSQI) (Buysse, Reynolds, Monk,
Berman & Kupfer, 1989) Se empleo la version de Royuela
& Macias (1997)

El instrumento consta de un indice general de calidad
subjetiva de suefio asi como de siete factores que se rela-
cionan con parametros de calidad objetiva de suefio como
duracion, despertares una vez iniciado el suefio, latencia
de sueno y otros. En poblacién espafiola se encontr6 una
consistencia interna que oscilaba entre o= 0,67 (muestra de
estudiantes) y oo = 0,81 (muestra clinica), asi como de una
fiabilidad test-retest a los tres meses de entre 0,27 y 0,55.

Procedimiento

Se informo a las participantes de que se trataba de un
estudio que buscaba evaluar como las personas valoran su
propia calidad de suefo. Todas las pruebas fueron admi-
nistradas paralelamente a ambos grupos en dos sesiones:
en la primera se pasaron el cuestionario sociodemografico,
BDI y BAI en dicho orden; y se entrego el diario de suefio
con la instruccion de que el participante debia completarlo
durante 10 dias, la primera hora posterior a levantarse. En
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la segunda sesion se pasaron la ESS, PSQI y DBAS-18, en
ese orden. Los participantes en el estudio completaron las
pruebas de forma individual.

Para el analisis de los datos se realizaron comparacio-
nes de medias empleando el estadistico ¢ de Student para
determinar si existian diferencias significativas en las pun-
tuaciones de los grupos entre las diferentes variables de la
investigacion. Para explorar el tamaiio del efecto se uso el
estadistico d de Cohen. Se considera un tamaio del efecto
grande seglin la prueba de Cohen cuando d> 0,80. En el caso
de las variables que no mostraron una distribucion normal de
los datos, se aplico una prueba no paramétrica para muestras
independientes, con el estadistico U de Mann-Whitney.

Para analizar las relaciones entre las distintas variables
se empled el coeficiente de correlacion de Pearson. Todos
los analisis se llevaron a cabo con el paquete estadistico
informatico SPSS®, version 15.0.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas entre los
dos grupos del estudio con respecto al numero de partici-
pantes de cada grupo, la edad promedio y el IMC de los
mismos, segun el estadistico ¢ de Student (con p > 0,05).

Calidad de sueiio

Se encontraron diferencias significativas entre las
puntuaciones de los grupos del estudio en el indice general
de calidad de suefio del PSQI, #(18,94)=3,71; p < 0,01. El
tamafio del efecto de dicha diferencia segtn la prueba de
Cohen fue grande (d=1,45). Las puntuaciones en este indice
reflejan la peor calidad de suefio observada en la muestra
de pacientes con TCA en comparacion con el grupo control
(véase la figura 1).
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Figura 1. Puntuaciones promedio de los grupos en el indice ge-
neral de calidad de suefio del PSQI: a mayores puntuaciones en
el indice peor calidad de suefio (puntuaciones superiores a cinco
etiquetan a los individuos como “malos dormidores”, p< 0,05).
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Con respecto a los factores del PSQI, se observaron
diferencias significativas entre las puntuaciones de los
grupos en el factor de Calidad subjetiva de suefo, 7 (26) =
2,12; p=0,04 (d = 0,80); asi como con respecto al Consumo
de medicacion hipnotica, ¢ (26) =4,22; p<0,01 (d=1,59).

Por ultimo, se hallaron diferencias significativas entre
las puntuaciones de los grupos en varios factores del PSQI
(véase la figura 2): el factor de Problemas durante el suefio,
con U= 57,50, p <0,02; el factor de Calidad subjetiva de
suefo, con U= 60,50, p <0,04;y el de Consumo de medica-
cion hipnotica (U= 34,00, p <0,01). En el resto de factores
del PSQI no se encontraron diferencias significativas.

ESS y diario de sueiio

Con respecto al nivel de somnolencia diurna, se identi-
ficaron diferencias significativas entre los dos grupos en la
ESS, con?(26)=2,97;p<0,01 (d = 1,12). Los participantes
con TCA mostraban unos niveles de somnolencia diurna
mas elevados que la muestra control (véase la figura 3).
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Figura 2. Puntuaciones promedio de los grupos en varios factores
del PSQI. SSQ: calidad subjetiva de suefio; USM: consumo de
medicacion hipnética; SD: problemas durante el suefio (p <0,05).
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Figura 3. Puntuaciones promedio de los gruposenla ESS (p<0,01).
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Tabla 1. Puntuaciones promedio de los grupos en los parametros del diario de suefio (entre paréntesis, la desviacion tipo). La latencia
del suefio se midi6 en minutos; el tiempo total de suefio se midio en horas; la somnolencia al despertar se evalud con una escala desde
-2 (“muy somnoliento”) hasta +2 (“muy despierto”); la calidad subjetiva habitual de suefio seguia una escala que iba desde -2 (“muy

agitado”) hasta +2 (“muy placido™).

Grupo clinico Grupo control p
Latencia del sueiio 25,83 (10,01) 20,41 (14,47) 0,27
Tiempo total de suerio 7,19 (0,79) 7,55 (0,95) 0,28
Eficiencia habitual del suefio 93,05 % (3,68 %) 94,81 % (3,23 %) 0,19
Despertares una vez iniciado el sueiio 1,13 (1,09) 0,99 (0,83) 0,72
Somnolencia al despertar -0,73 (0,49) -0,27(0,72) 0,78
Calidad subjetiva habitual de suefio -0,37(0,59) 0,41 (0,69) 0,06

Por otro lado, las puntuaciones medias de los parame-
tros registrados en el diario de suefio no mostraron diferen-
cias significativas entre el grupo clinico y el grupo control
(vertabla 1); a excepcion del parametro de calidad subjetiva
habitual del suefio, con ¢ (26) = 1,92; p=0,06 (d = 1,21).

En los analisis se descart6 la informacion aportada
a través del item del diario de suefio “;Cuantos minutos
permaneci despierto cada vez?”, dado que los participantes
consideraron que era equivoco y manifestaban problemas
para su cumplimentacion.

Creencias disfuncionales sobre el suerio

Se encontraron diferencias significativas entre las
puntuaciones de los grupos clinico y control en el factor
de Consecuencias del insomnio sobre el rendimiento y el
funcionamiento diurno de la DBAS-18, (£ (26)=-2,77;p=
0,01), mostrandose un tamaiio del efecto grande (d = 1,05).
Ademas, también se observaron diferencias significativas
en el factor de Consecuencias del insomnio sobre la salud
fisica y mental (¢ (26) = - 5,35; p <0,01; d=2,03).

En ambos factores, se observaron puntuaciones prome-
dio menores (lo que indica una mayor presencia de creen-
cias irracionales) en el grupo clinico con respecto al grupo
control. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el resto de factores de la DBAS-18.

Ansiedad y depresion

Con respecto a estas variables se observaron diferen-
cias significativas entre los grupos del estudio en depresion
medida por el BDI, ¢ (16,57)=4,91; p <0,01 (d=1,95); y
ansiedad medida por el BAI, con¢(26)=3,79; p<0,01 yd
=1,43. Los participantes del grupo clinico mostraron mas
ansiedad (31,38, con dt = 14,51) y depresion (22,01, con
dt =14,50) que las manifestadas por los del grupo control
(12,67 [dt=11,64]y 6,33 [dt=4,98], respectivamente). La
puntuacion del grupo clinico en el BDI era indicativa de
“depresion moderada” y la del grupo control de “ausencia
de depresion”. En el BAI el grupo con TCA manifestaba
“ansiedad clinicamente significativa” y el grupo control
“ausencia de ansiedad”.

Relacion entre las variables

En la tabla 2 se presentan las asociaciones significati-
vas entre las variables que se puntuaron diferencialmente
en funcion de los grupos del estudio. Como puede obser-
varse, el indice de calidad de suefo del PSQI correlaciond
significativamente con problemas durante ¢l suefio y con
consumo de medicacion hipnotica. Por lo general, todas
las variables que mostraron diferencias significativas entre
los grupos de la investigacion se encontraron asociadas con

Tabla 2. Correlaciones significativas entre las variables con diferencias entre grupos (**: p < 0,01; *: p <0,05). (ICS: indice de la
Calidad del Suefio; PS: Problemas de Suefio; CMH: Consumo de Medicacion Hipnotica; CCI: Creencias sobre las consecuencias del

insomnio).
1.ICS 2.PS 3.CMH  4.ESS 5.ccl 6.BDI 7.BAI

1. Indice de Calidad de Sueiio ® 1 0,82" 0,73" 0,46 -0,55™ 0,70" 0,74
2. Problemas de Sueiio ® 0,82 1 0,57 0,34" -0,50™ 0,67 0,72
3. Consumo de Medicacién Hipnética ® 0,73™ 0,57 1 0,50™ -0,63™ 0,75™ 0,70™
4. ESS 0,46 0,34" 0,50™ 1 -0,47 0,59" 0,52
5. Creencias sobre Consec.. del Insomnio * -0,55™ -0,50™ -0,63™ -0,47 1 -0,81™ -0,72™
6. BDI 0,70" 067" 075" 059"  -0,81" 1 0,81°
7. BAI 0,74 0,72 0,70" 0,52 -0,72™ 0,81" 1

Nota. m: factores del PSQI. A: factores de la DBAS-18.
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el indice de calidad de suefio (en todos los casos p <0,01).

Ademas de con las puntuaciones del indice de calidad
de suefio, se encontraron correlaciones significativas entre
las puntuaciones de la ESS con las del factor de consumo de
medicacion hipnética, y las creencias sobre consecuencias
del insomnio sobre rendimiento y el funcionamiento diurno
(esta Gltima de manera inversa).

Por otro lado, cabe destacar que se hallaron asocia-
ciones significativas entre el factor de consecuencias del
insomnio sobre el funcionamiento diurno, de la DBAS-18:
se observo una relacion negativa del factor con todas las
variables con las que correlaciond (factores del PSQI, ESS,
BDI y BAI).

Por ultimo, se encontraron correlaciones significativas
entre las variables que presentaron diferencias entre grupos
y las registradas mediante el BDI y BAI (todas las asocia-
ciones fueron positivas, a excepcion de la que mostraron
con el factor de la DBAS).

Cabe destacar que también se encontraron asociaciones
significativas entre otras variables del estudio: con respec-
to a las variables registradas a través del diario de suefio,
unicamente se hallaron correlaciones significativas entre
el parametro de despertares una vez iniciado el suefio y el
tiempo de cronicidad del trastorno, medido en afios (r =
0,75, p<0,01). Ademas, se vio que el parametro de calidad
habitual de suefio de dicho instrumento correlaciono signi-
ficativamente con el IMC (r= 0,45, p <0,01).

No se encontraron asociaciones significativas del resto
de las variables de sueflo analizadas en el estudio.

Discusion

El presente estudio se centra en analizar las caracteristi-
cas del suefio a través de medidas subjetivas de autoinforme
y autorregistro, en una muestra de pacientes con TCA en
comparacion con un grupo control; asi como de estudiar la
relacion de la calidad de suefio con otras variables clinicas.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la pre-
sencia de una mala calidad subjetiva de suefio de estos
pacientes. De hecho, se observa que la muestra de partici-
pantes con TCA inform6 de una calidad subjetiva de suefio
significativamente peor, mas somnolencia y un mayor
numero de creencias disfuncionales sobre el suefio que el
grupo control en el momento del estudio. Ademas, dicha
calidad de suefio correlaciond con estos factores, asi como
con estado de animo deprimido y ansiedad.

El hallazgo de una peor calidad subjetiva de suefio en
pacientes con TCA es coherente con los resultados encon-
trados en diferentes estudios (Latzer et al., 2001; Pieters
et al., 2004; Vardar, Caliyut, Arikan & Tuglu, 2004). En
esta investigacion la baja calidad autoevaluada de suefio se
evidencio6 tanto en las puntuaciones globales del PSQI (y la
subescala calidad de suefio de este instrumento), como en el
parametro de calidad habitual de suefio del diario de suefo.
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Es decir, respecto a este constructo existe concordancia entre
las medidas de autoinforme y de autorregistro, a pesar de
que en el diario de suefo este dato tenga un menor nivel de
significacion. Dicha correspondencia hace mas consistente
la queja subjetiva expresada por los pacientes con TCA, la
cual es congruente con el grado de sufrimiento subjetivo
manifestado por las pacientes con TCA en diferentes am-
bitos de la calidad de vida y el bienestar (Doll et al., 2005;
de la Rie et al., 2005).

Ademas de la calidad de suefio, el grupo clinico con
TCA mostrd una puntuacion media superior en problemas
durante el suefio y en consumo de medicacion hipnotica
en el PSQI, lo que es congruente con los estudios previos
(Kim et al., 2010; Pieters et al., 2004; Sassaroli et al., 2009;
Tzischinsky & Latzer, 2004). Los problemas de suefio que
presentan los participantes con TCA pueden asociarse en
determinados casos a episodios de ingesta nocturna (Howell
y Schenk, 2009; Lundgren et al., 2011; Provini et al., 2009).

No obstante, cabe destacar que el dato mas consistente
encontrado en las investigaciones con registros objetivos
de suefio es la mayor presencia de despertares nocturnos en
pacientes con TCA con respecto a controles, asi como de
suefio mas fragmentado (Della Marca ef al., 2004; Nobili
et al., 1999; Rodriguez et al., 2007). En cambio, en este
trabajo, asi como en otros estudios previos (Latzer et al.,
2001; Pieters et al., 2004), no se observaron diferencias sig-
nificativas en el nimero de despertares en las evaluaciones
efectuadas con autoinformes y autorregistros de suefio. Es
posible, como sefialan algunos autores, que esto se deba a
que los instrumentos de evaluacion subjetiva no sean ade-
cuados para cuantificar los despertares durante el suefio ni
la ruptura de la continuidad del mismo (Werner, Molinari,
Guyer & Jenni, 2008).

En relacion a la somnolencia diurna, se observaron
diferencias significativas en la ESS entre los grupos del
estudio. Los pacientes con TCA informaron de una mayor
somnolencia ante situaciones de la vida cotidiana que los
controles sanos. Este dato se observo en la ESS pero no en
el autorregistro. Hay que tener en cuenta, no obstante, que
el diario de suefio preguntaba por el grado de activacion
tras levantarse lo que refleja un constructo diferente de la
somnolencia a lo largo del dia evaluada por la ESS (Johns,
1992).

En estudios previos con instrumentos de autoinforme se
ha sefalado la existencia de mayor somnolencia diurna en
pacientes con TCA (Latzer et al., 2001; Tzischinsky et al.,
2000). Es probable que dicha poblacion clinica manifieste
mayor somnolencia diurna dado que su suefio no es tan
reparador por la presencia de problemas durante el mismo.
De hecho, en este estudio la somnolencia diurna evaluada
por la ESS mostraba correlaciones significativas con la
calidad de suefio, problemas durante el mismo y consumo
de medicacion hipnética.

Por otra parte, diversos autores han destacado que
uno de los efectos colaterales mas frecuentes del consumo
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de medicacion hipnotica es la presencia de somnolencia
diurna (Wolkove, Elkholy, Baltzan & Palayew, 2007;
Young, Bourgeois, Hilty & Hardin, 2009). En la muestra
clinica el mayor uso de medicacion hipnotica frente al
grupo control podria haber llevado a una normalizacion
de los parametros de suefio (Mistraletti, Donatelli & Carli,
2005; Poyares, Guilleminault, Ohayon & Tufik, 2004). No
obstante, la eficacia de los hipnéticos es limitada y existen
aspectos del suefio que se pueden ver perjudicados por el
consumo de este tipo farmacos como la calidad de suefo
autopercibida (Feige, Voderholzer, Riemann, Hohagen &
Berger, 1999; Staner et al., 2005).

Asi por ejemplo, Chapman, Lehman, Elliot y Clark
(2006) encontraron en una muestra de 201 pacientes con
dolor cronico consecuencia de la guerra de Vietnam que
el consumo de medicacion hipndtica correlacionaba con
baja calidad de suefio, bajo tiempo total del suefio y baja
eficiencia del suefo, medidos por el PSQI.

Cabe destacar, igualmente, que los pacientes con TCA
informaron de mayores niveles de creencias distorsionadas
sobre las consecuencias que puede tener el insomnio en
el rendimiento diurno y la salud que los sujetos del grupo
control. Estudios previos han mostrado la existencia de una
correlacion positiva entre creencias distorsionadas sobre
los procesos de suefio y baja calidad de suefio (Arigo et
al.,2007; Kloss, Tweedy & Gilrain, 2004). En la presente
investigacion también se observa dicha asociacion, ademas
de encontrarse una correlacion positiva entre la presencia
de creencias disfuncionales sobre el suefio y el consumo
de medicacion hipnética.

Se ha sefialado que las cogniciones negativas sobre
el suefio facilitan la activacion autondémica y emocional,
y llevan a que la persona atienda selectivamente a las
posibles claves de amenaza relacionadas con el suefio,
lo que impide el inicio y mantenimiento del suefio, y a su
vez fortalece las creencias disfuncionales preexistentes
sobre las necesidades de suefio (Morin, 2006) La toma
de medicacion hipnotica puede contribuir a que se pierda
control sobre los procesos de suefio y se retroalimenten
diversas creencias distorsionadas sobre el suefio.

Por otra parte y, como cabia esperar, se observaron
niveles significativamente mayores de ansiedad y depre-
sion en los pacientes con TCA en comparacion con los
participantes del grupo control. Ademas, se ha destacado
la influencia de la comorbilidad ansiosa y depresiva sobre
los TCA, que podria verse explicada por mecanismos fisio-
logicos comunes (Ehlert, Gaab & Heinrichs, 2001; Rossi
et al., 2007); la capacidad moduladora de estas variables
clinicas en factores precipitantes o desencadenantes de
los problemas alimentarios; y su potencia relativa en el
mantenimiento de éstos (Berkman et al., 2007; Brambilla,
Santonastaso, Caregaro & Favaro, 2006; Brewerton, 2004;
Serpell & Troop, 2003).

En el presente estudio, también se han encontrado co-
rrelaciones de las variables de ansiedad y estado de animo
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deprimido, con la calidad de suefio de los pacientes con
TCA. Principalmente, dichas relaciones se han encontrado
con las variables registradas por los instrumentos de au-
toinforme (PSQI, ESS y DBAS-18): la severidad del estado
de animo triste asi como los niveles altos de ansiedad se
asocian con peor calidad de suefio, mayor somnolencia
diurna y la presencia de creencias irracionales sobre las
consecuencias que tiene el insomnio en el funcionamiento
cotidiano al dia siguiente.

Estos hallazgos apoyan la idea de una influencia
reciproca de las variables de ansiedad y depresion, y la
calidad subjetiva de suefio, ya destacada por la literatura
cientifica Bower, Bylsma, Morris & Rottenberg, 2010;
Carney, Edinger, Manber, Garson & Segal, 2007; Mir¢ et
al., 2006; Norra et al., 2011).

Para finalizar, como limitaciones del estudio hay que
sefalar, en primer lugar el pequefio tamafio de la mues-
tra. Sin embargo, el tamaio del efecto encontrado en las
comparaciones es notable. Ademas dado que la mayoria de
los participantes del grupo clinico se seleccionaron direc-
tamente de recursos de tratamiento especificos la muestra
estuvo compuesta solo por mujeres. La baja prevalencia
de varones con TCA puede estar explicando este hecho
(Hoek & van Hoeken, 2003).

Futuros estudios deberian centrarse en analizar las ca-
racteristicas del suefio en pacientes con distintos subtipos
de TCA empleando muestras mas amplias, compuestas
tanto por varones como por mujeres. Ademas deberan uti-
lizar una metodologia con registros objetivos y subjetivos
a fin de obtener una perspectiva mas amplia y precisa de
los problemas de suefio que presentan estas poblaciones
clinicas.

En conclusién, los resultados del estudio indican
que los participantes con TCA muestran una peor calidad
subjetiva de sueflo, mayor somnolencia diurna, y mayor
frecuencia de creencias distorsionadas relacionadas con el
insomnio y sus consecuencias sobre el rendimiento diurno
y la salud en comparacion con los controles sanos. Las
medidas de autoinforme y autorregistro muestran concor-
dancia en la evaluacion de la baja calidad de suefio de los
pacientes con TCA, pero pueden ser menos adecuadas para
explorar otras caracteristicas del sueflo relacionadas con
la fragmentacion del mismo. También hay que destacar
las relaciones entre la depresion y la ansiedad y la propia
calidad de suefio.

El tratamiento actual de los TCA suele ir acompa-
flado de una renutricion o de un reajuste de los patrones
alimentarios (Brewerton, 2004; Espina, Ortego & Ochoa
de Alda, 2002; Raich, 2002). Podria ser interesante intro-
ducir también mddulos de tratamiento que vayan dirigidos
exclusivamente a estos problemas de suefio como parte de
la terapia, y determinar en qué medida dichas intervencio-
nes ayudan a una mejoria mas rapida no sélo del suefo
sino también de otros aspectos de la calidad de vida y del
propio TCA.
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