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RESUMEN

El presente trabajo estd en la misma linea de
investigacién que otros anteriormente realizados por
nosotros sobre los cambios producidos en parametros de
la Actividad Electrodermal en relacién con rasgos de
personalidad y en la Anorexia Nerviosa.

En una muestra de 20 pacientes diagnosticados de
Anorexia Nerviosa, segiin criterios DSM-III-R (18
mujeres y 2 varones) recogemos la  Actividad
Electrodermal, concretamente la resistencia de la piel, en
primer lugar en situacién de reposo para las medidas
tonicas y en segundo aplicando un test de habituacién
con estimulos auditivos para las medidas fésicas.
Agrupamos los pacientes en respondedores (40%) y no
respondedores (60%) a los estimulos presentados. A
todos los pacientes les fué administrado el test de
Rorschach, que valoramos a través de diferentes escalas

psicodiagndsticas  (neurosis, psicosis, depresidn).
Aplicando el test estadistico chi-cuadrado no
encontramos diferencias significativas entre

respondedores y no respondedores en las diferentes
escalas del Rorschach en general, sin embargo
analizando individnalmente los items de las tres escalas
encontramos diferencias significativas en el item 7 de la
escala de neurosis, y los items 4 y 10 de 1a escala de
depresién. Los resultados son interpretados como que los
no respondedores parecen tener una més baja creatividad
ideacional que los respondedores.

PALABRAS CLAVE: Actividad Electrodenmal.
Anorexia nerviosa. Test de Rorschach.

INTRODUCCION

El estudio de la Actividad Electrodermal
(EDA), ya sean medidas de resistencia o de con-
- ductancia de la piel, ha sido objeto de numerosos
trabajos, especialmente en los sujetos normales,

Correspondencia: Nieves Casas Barquero. C/ Arjona, £2, esc. 1,1° B.
41001 Sevila.

27

SUMMARY

Present investigation it is in line with our previous
wortk on electrodermal activity (EDA) in anorexia
nervosa: first, we elucidated EDA changes in our
patients; and, second, we assessed the relation between
observed modifications and different personality traits. In
the present study we try to go further into the relations
between EDA results and personality by means of
Rérschach test administration and interpretation.

The sample included 20 patients diagnosed according
to the DSM-III-R criteria (females, 18; males, 2). Skin
conductance level, skin conductance response and
habituation to acoustic stimuli were evaluated, and
patients grouped either in responders (40%) or
nonresponders (60%). Rorschach test was administered
to all patients, who were evaluated in different
psychodiagnostic  scales  (neurosis,  psychosis,
depression). Although, as expected, chi-square test did
not showed general significant differences between
responders and nonresponders, when single items in the
scales were found, thus, item 7 in neurosis, and items 4
and 10 in depression. Obtained results are interpreted as
due to the fact that anorexic responders posses a higher
ability to cope with emotions, whereas nonresponders
seems (o show low ideational creativity. This study
proves the potential of using different but complementary
approaches (EDA and Rorschach test) to anorexia
nervosa patients.

KEY WORDS: Electrodermal acuvzty (EDA). Anorexia
nervosa. Rorschach Test.

tanto en condiciones basales como la respuesta
ante determinados estimulos y pruebas experimen-
tales aplicados. Pero también se han investigado
extensamente los distintos pardmetros de la EDA
en determinados trastornos psicoldgicos y en algu-
nas enfermedades psiquidtricas.

Una de las 4dreas de estudio que origina mds
atencién y consideracién en general es el andlisis
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de la personalidad de los sujetos, existiendo una
correlacion entre algunos pardmetros de la Activi-
dad Electrodermal (EDA) y distintos rasgos de
personalidad, estudiados segtin diferentes escalas y
cuestionartos. Entre los pardmetros de la EDA son
los niveles basales, 1a frecuencia de fluctuaciones
espontaneas, la responsividad, la amplitud de la
respuesta de orientacién y la habituacién a estimu-
los diversos, aquellos que estin mds en relacidn
con los procesos fisioldgicos de la personalidad.
Los resultados son diversos segin los autores
(Sandin y Chorot, 1980; Lobailo y Pishkin, 1980;
etc.) y las distintas muestras y condiciones estudia-
das, pero adn no se han establecido patrones fijos
de respuesta electrodermal seglin unos determina-
dos tipos de personalidad.

Las medidas ténicas, tanto los niveles basales
como la frecuencia de fluctuaciones espontdneas
han sido utilizadas como medidas de activacion o
“arousal”, y sobre todo se han puesto en relacién
dichas medidas con el “rasgo” més que con el
“gstado” de ansiedad (Giesen y Rollison, 1980).

La habituacidn a estimulos se ha correlacionado
con la estabilidad emocional, en el sentido de una
mejor capacidad de habitnacién con una mayor
estabilidad emocional, y especialmente en el sexo
femenino (Casas y cols, 1988).

Entre las medidas de la EDA que se pueden ana-
lizar, 1a responsividad, es decir, la presencia/ausen-
cia de respuesta a estimulos, habitualmente auditi-
vos, es una de las mayormenie utilizadas en el
estudio de pacientes de distintas patologias, sobre
todo debido a la existencia de un gran porcentaje
de no respondedores entre los mismos, es decir,
que presentan una ausencia de respuesta de con-
ductancia de la piel a los estimulos presentados.

Se ha demostrado esta ausencia de respuesta en
pacientes diagnosticados de Psicosis Esquizofréni-
ca (Gruzelier y Venables, 1972; Casas y cols,
1989), Psicosis Maniaco-Depresiva (Thorell y
cols, 1987) v también en la Anorexia Nerviosa en
comparacidn con los sujetos normales donde no se
encontrd esta no responsividad.

Muchos de los enfermos diagnosticados de
Anorexia Nerviosa presentan esta falta de respues-
ta a estimulos, incluso en algunos trabajos (Rivera
y cols, 1987) 1a cifra de no respondedores llega a
ser hasta de la mitad de los casos analizados.

Esta ausencia de respuesta nos hace pensar en la
elevada falta de reaccion a los estfmulos que pre-
sentan en general los enfermos psicoticos.

Por otra parte existen numerosos trabajos que
intentan por un lado encontrar aquellos rasgos de
persenalidad mds prevalentes en sujetos con Ano-
rexia Nerviosa (Chassler, 1994; Brewerton y cols,
1993), y por otro detectar las alteraciones psicopa-
tolégicas asociadas con este trastorno. Aparecen
segiin los estudios realizadoes, grupos de pacientes
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diferentes que presentan rasgos neurdticos de per-
sonalidad marcados, principalmente en la esfera
obsesivo-compulsiva, con una gran frecuencia ras-
gos depresivos y en una menor incidencia rasgos
psicéticos (Zerbe y cols, 1993; Hergoq, 1992;
Kennedy y col, 1992).

Ante toda esta situacién, realizamos un estudio
para intentar delimitar la existencia de alguna
correlacion entre diferentes indicadores de altera-
ciones psicopatolégicas, obtenidos a partir. del test
de Rorschach y la respuesta/no respuesta de con-
ductancia de la piel a estimulos auditivos en
pacientes diagnosticados de Anorexia Nerviosa.

MATERIAL Y METODO

Recogemos una muestra de 20 pacientes diag-
nosticados de Anorexia Nerviosa (DSM-IIL-R), de
los que 18 eran mujeres {90%) y 2 varones (10%).

A todos ellos se les recoge la Actividad Electro-
dermal (EDA) en términos de conductancia de la
piel, en un primer momento en situacién de reposo
durante diez minutos, y después aplicando un test
de habituacién consistente en 15 estimulos auditi-
vos de 90 Db de intensidad y 1000 Hz de frecuen-
cia, de un segundo de duracion cada uno y con un
espacio entre estimulos de diez segundos.

Dividimos la muestra en dos grupos segin su
responsividad, es decir, considerando como res-
pondedores aquellos registros que presentaban
fluctuaciones espontdneas y respuestas especificas
a los estimulos presentados, mientras que 1os no
respondedores no elicitaban respuesta alguna, ni
especifica ni no especifica.

El total de pacientes respondedores fue de 8
(40%) y los no respondedores 12, es decir, un 60%
(Tabla I).

Paralelamente se les aplica a todos los sujetos el
test de Rorschach en su forma estdndar, segiin los
datos normativos adaptados a la poblacién espafio-
la. Posteriormente en base a los psicogramas obte-
nidos se les aplica las escalas psicodiagnésticas de
Distimia Depresiva, Newrosis y Psicosis, recopila-
das por Portuondo (1976).

TABLAI

MUESTRA SEGUN ACTIVIDAD ELECTRODERMAL
(RESPONDEDOR/NO RESPONDEDOR)

N° %
Respondedor 8 40
No respondedor 12 60

Total 20 100
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Realizamos en primer lugar un anilisis de las 80
puntuaciones totales obtenidas por los grupos, tan- 60
to el de respondedores como el de no respondedo-
res, en cada una de las escalas psicopatolGgicas 40
utilizadas en el test de Rorschach (neurosis, psico- 20 | l I l ” H H” ”H H”
sis y depresion) (Tabla II). Obtenemos el porcenta- I 104 U1 35 |

je de los sujetos en cada uno de los grupos y su sig-
nificacion estadistica, con idea de recoger si
pudieran clasificarse como sujetos con la posibili-
dad de padecer algunas de las alteraciones psicopa-
toldgicas estudiadas.,

TABLA I
INDICES SIGNIFICATIVOS GLOBALES (RORSCHACH)

L. Neurdticos 1. Psicdticos I Depresivos
N° % N° % N° %

Respondedor 2 25 0 0 2 25
(n=8)

No Respondedor 3 25 1 83 0 0
(n=12)

Total(n=20) S 1 2

Analizando los resultados obtenidos mediante la
prucha estadistica chi-cuadrado, no encontramos
diferencias significativas entre los dos grupos, res-
pondedores y no respondedores, ya que sélo el
25% de ambos cumplen los indices neurdticos, el
25% de los respondedores los indices depresivos y
el 8% de no respondedores los indices psicéticos.

Estos resultados eran esperables, no sélo por lo
reducido de la muestra, sino también porque
dichos sujetos no presentan unas caracteristicas
psicopatolégicas que justifiquen su adscripcién
diagndstica a ninguno de los cuadros estudiados.

Ante estos resultados, nos decidimos a centrar-
nos en ¢l estudio de los distintos items que compo-
nen las escalas para determinar la existencia de
alguno de ellos que discriminase entre ambos gru-
pos de sujetos.

Analizamos primero las escalas psicopatolégicas
de neuroticismo y psicoticismo, tanto en los respon-
dedores (Fig. 1) como en los no respondedores (Fig.
2). Aplicando ¢l test estadistico Chi-cuadrado encon-
tramos una diferencia significativa (p < 0,05) en el
ftem 7 de la escala de neuroticismo {mds del 50% de
respuestas en forma pura) (Fig 3), en cuanto a un
mayor indice entre los pacientes respondedores en
relacion con los no respondedores.
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Fig. 1. Test de Rorschach. Respondedores.
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Fig. 2. Test de Rorschach. No respondedores.
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Fig. 3. Test de Rorschach. I. Neurdticos.
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Fig. 4. Test de Rorschach. I. Psicéticos.
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Fig. 5. Test de Rorschach. 1. Depresivos.

Al estudiar 1a escala de psicoticismo en ambos
grupos de sujetos (Fig 4) y aplicar el test Chi-cuadra-
do, no encontramos significacion estadistica entre
anoréxicos respondedores y los no respondedores.

Si analizamos la escala de depresién entre los dos
grupos (Fig. 5), encontramos una diferencia signifi-
cativa (p < 0.05), segiin Chi-cuadrado, en cuanto a
los items 4 (Tipo aperceptivo empobrecida) y 10 (F+
% inversamente proporcional a H), superior en los
respondedores que en los no respendedores.

Analizando los resultados encontrados, y en pri-
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