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Trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de nivel medio de
la Ciudad de Buenos Aires y el Conurbano Bonaerense

VANESA C. GONGORA, NORA SUAREZ HERNANDEZ, ALDANA SoL GRINHAUZ
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El objetivo de este estudio es evaluar conductas, cogniciones especi-
ficas y creencias basicas en adolescentes en base a inventarios y
entrevistas, estimando posibles casos y la presencia de trastornos de
conducta alimentaria y comparar estas variables por grupos de riesgo.
Participaron 759 estudiantes de escuelas medias de la Ciudad de
Buenos Aires y Conurbano Bonaerense (43% hombres y 57% muje-
res). Se administraron: una encuesta de sintomas alimentarios, el
inventario ICA, los cuestionarios SQ y MAC-R, las escalas de
Rosenberg y Beck-Il y una entrevista semidirigida. En una primera
fase, un 14% de las mujeres y un 11% de los varones de la muestra
total mostraron sintomatologia de riesgo vinculada a los TCA. En la
fase de entrevistas, solo un 4.08% de la muestra de la ciudad de
Buenos Aires cumplio los criterios de un TCA (6.79% de las mujeres y
1.28% de los varones). El grupo de alumnos seleccionados como
posibles casos y los efectivamente confirmados mostraron conductas,
cogniciones especificas y creencias basicas similares y mas severas
que aquellos estudiantes sin sintomatologia significativa. Los casos
confirmados presentaron mayor severidad de conductas compensato-
rias, depresion y creencia de abandono.

Palabras clave: Evaluacion — Cogniciones — Trastornos de la conduc-
ta alimentaria - Adolescentes.

Eating disorders in high-school students of the City of Buenos
Aires and Greater Buenos Aires

The aims of this study were: a) to assess eating behaviors, specific
cognitions related to eating disorders (ED) and core beliefs in adoles-
cents on the basis of self-reports and interviews in order to detect prob-
able cases and evaluate ED, and b) to compare these variables by risk
groups. The sample was composed of 759 students of middle high
schools of Buenos Aires city (43% men and 57% women). The instru-
ments used were: sociodemographic and eating related data, the ICA
inventory, the MAC-R questionnaire, the SQ schema questionnaire,
the Rosenberg scale, the Beck-Il inventory and a semi-structured inter-
view. In the first phase, a 14% of women and 11% of men showed
symptoms of risk of ED, whereas in the interview phase only 4.08% of
the sample met criteria for ED (6.79% of women and 1.28% of males).
The group of students selected as at risk and those who were con-
firmed as cases showed similar and more severe eating behaviors,
specific cognitions and core beliefs than those students without signif-
icant symptoms. ED confirmed cases had higher severity of compen-
satory behaviors, depression and belief of abandonment.

Keywords: Assessment — Cognitions — Eating disorders - Adolescents.



254 VANESA C. GONGORA, NORA SUAREZ HERNANDEZ, ALDANA SoL GRINHAUZ

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son una de las patologias que mas afectan a
mujeres adolescentes y jovenes con una preva-
lencia que oscila entre un 0,3 y un 3,7% en el
caso de la anorexia nerviosa y entre un 1y un 4,2
% en la bulimia [3].

Las investigaciones realizadas sobre prevalencia
de TCA se dividen en dos tipos: los que utilizan
una sola fase de evaluacion y los que han inclui-
do una segunda etapa con entrevistas. En gene-
ral, son mas frecuentes los trabajos que incluyen
una Unica fase a través del empleo de autoinfor-
mes ya que tienen la ventaja de ser econdmicos y
de rapida aplicacion. Sin embargo, los cuestiona-
rios autoadministrables no constituyen un método
adecuado para la deteccién de casos de TCA.
Esto se debe a que las caracteristicas principales
del trastorno no tienen un significado especifico y
aceptado universalmente, por lo que los enuncia-
dos de los cuestionarios que hacen referencia por
ejemplo a frecuencia de atracones presentan
habitualmente dificultades de definicion e inter-
pretacién. Como consecuencia, se pierde especi-
ficidad en el diagnostico y suele haber muchos
casos «falsos-positivos» [28].

Teniendo en cuenta estas limitaciones, existe un
acuerdo en la literatura cientifica acerca de la
conveniencia del uso de entrevista diagnéstica
clinica «cara-a-cara» con el sujeto para estable-
cer un diagnostico confiable. Los estudios de
doble fase aplican en una primera etapa un cues-
tionario de screening a todos los participantes de
la muestra, para detectar los posibles casos de
TCA, es decir, aquellos sujetos que igualan o
superan el punto de corte establecido en el ins-
trumento utilizado. En la segunda fase, se entre-
vista a todos los participantes preseleccionados
como posibles casos. También suele incluirse
entrevistas a un grupo control conformado por
personas que puntuan por debajo del puntaje de
corte. Esto se hace a los fines de evaluar la ade-
cuacion del instrumento de screening [28].

En Latinoamérica, las estimaciones de la prevalen-
cia en adolescentes son bastante dispares, depen-
diendo del tipo de muestra seleccionada (grupo
etareo, inclusién o no de varones, grupos especifi-
cos de riesgo), el instrumento de evaluacién y el
disefio utilizado. Por ejemplo, una investigacion lle-
vada a cabo en Chile con la EDI-2 en adolescentes
de 11 a 19 afios reportd que el 8.3% de la muestra
presentaba riesgo de padecer TCA [14]. En Brasil,

Alves et. al. [1] evaluaron el riego de TCA en muje-
res adolescentes a partir del cuestionario EAT+; los
autores encontraron que el 15.6% presentaba un
alto riesgo de TCA. En Venezuela, Quintero-
Parraga et. al. [29] emplearon entrevistas estructu-
radas para evaluar la prevalencia de TCA en ado-
lescentes de ambos sexos; los resultados indicaron
una prevalencia del 1.58% de bulimia nerviosa y
del 0.66% de trastorno por atracén; sin hallar casos
de anorexia nerviosa.

La mayoria de de las investigaciones realizadas
en Argentina en poblacion adolescente han sido
estudios de una fase con cuestionarios autoad-
ministrables. Lenoir y Silber [23] analizaron una
estadistica elaborada por la Asociacién de Lucha
contra la Anorexia y Bulimia Nerviosa sobre la
base de 2.346 encuestas realizadas a estudian-
tes de distintos niveles educativos en varias ciu-
dades del pais. Se encontré que un 5,3% del
total de los encuestados presentaba diversas
patologias alimentarias; de este porcentaje, el
58,4% pertenecia al nivel secundario. Por su
parte, Leiderman & Triskier [22] evaluaron actitu-
des, conductas alimentarias y rasgos obsesivo-
compulsivos en adolescentes de la ciudad de
Buenos Aires de ambos sexos; las encuestas
indicaron que un 23.5% de los estudiantes pre-
sentaban conductas bulimicas y un 43% seguian
una dieta al menos una vez por semana.

Son escasos los estudios en adolescentes que
hayan incluido una segunda etapa de entrevistas.
Bay et. al. [4] utilizaron el cuestionario EDE-Q
para evaluar la presencia de posibles casos de
TCA en una muestra nacional mixta de 10 a 19
afios que asistia a consultorios pediatricos. Los
autores hallaron en la primera fase un 19.2% de
conductas vinculadas a los TCA, que correspon-
dia a un 24% de las mujeres y a un 12% de los
varones. En la segunda fase, un 6,94% de la
muestra total reunié criterios diagndsticos segun
el DSM-IV [4]. Por su parte, Rutsztein et. al. [33]
investigaron la prevalencia de TCA en una mues-
tra femenina de estudiantes de 13 a 18 afios de la
ciudad de Buenos Aires. A través de la escala
EDI-2 identificaron en una primera etapa un 17%
de posibles casos, sin embargo en las entrevistas
los casos confirmados se redujeron al 10%.

Si bien la mayoria de los estudios hasta ahora
realizados en adolescentes se han centrado en la
descripcién de conductas y sintomas relaciona-
dos a los TCA; no se cuenta con estudios que

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2010, 56(4)
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hayan integrado dichas conductas con el sistema
de creencias y cogniciones.

Los modelos cognitivos de TCA asumen que las
cogniciones juegan un rol fundamental en el des-
arrollo y mantenimiento de la patologia [15, 35].
Existen dos tipos de cogniciones’ en los TCA: a)
las especificas al trastorno que se refieren a la ali-
mentacion, la forma corporal y el peso; y b) las
personales, que son creencias generalizadas
acerca de si mismo. a) Se considera que las cog-
niciones referidas al peso, el cuerpo y la alimenta-
cion son un tipo de contenido cognitivo que es
especifico de los TCA y que lo diferencia de otro
tipo de trastornos mentales [12, 13]. Estas inclu-
yen la percepcion del peso y la alimentacién como
base de la aprobacion de los otros, la creencia
acerca de que un autocontrol es fundamental para
su autoestima y un excesivo énfasis en una regu-
lacion rigida del peso [13, 17, 26]. b) El segundo
tipo de cogniciones se refiere a las creencias per-
sonales definidas como generalizaciones cogniti-
vas sobre el si mismo que organizan y guian el
procesamiento de la informacion referida la perso-
na [35]. Se considera que la vision negativa de si
mismo es responsable de la insatisfaccién perma-
nente para con la propia apariencia. Esto fomen-
taria la busqueda constante de la delgadez y la
pérdida de peso [13, 17]. Dentro de este grupo se
ha encontrado evidencia de un nivel mas profun-
do de creencias, basado en la teoria de esque-
mas de Young [39], que se caracterizarian por ser
de desarrollo temprano, absolutas, y duraderas [9,
5, 37]. Algunas de las creencias basicas descrip-
tas en pacientes con TCA se refieren a la pérdida
de control, la imperfeccion, el temor al fracaso, el
aislamiento social y la dependencia [11, 12, 24, 36].
Se hallé6 que existiria una relacion significativa
entre las creencias basicas y las cogniciones
especificas de los TCA [20, 37].

Varios estudios han sefalado que la utilizacion
conjunta de medidas sobre cogniciones especifi-
cas y creencias personales, ademas de informa-
cion sobre sintomas alimentarios, permitirian una
mejor discriminacion de adolescentes con y sin
TCA asi como diferenciar sintomatologia subclini-
ca de TCA de sintomatologia depresiva en esa
poblacion [10,11, 27]. Esto implicaria la amplia-
cion del espectro de evaluacion en adolescentes

1 Los términos creencias, cogniciones y esquemas son utiliza-
dos muchas veces en la literatura en forma indistinta. En este
articulo se empleara la palabra cogniciones para referirse a las
relacionadas con el peso, la alimentacion y el cuerpo y creen-
cias para las de contenido relacionado al si mismo.

para incluir conductas, cogniciones especificas y
creencias personales.

El objetivo de este trabajo consiste en: a) evaluar
conductas, cogniciones especificas y creencias
basicas en adolescentes en base a inventarios y
entrevistas estimando posibles casos y la presen-
cia de TCA en este grupo, y b) comparar las con-
ductas relacionadas con los TCA, cogniciones
especificas y creencias basicas por grupos de
riesgo. Se hipotetiza que entre un 15-20% de la
muestra presentara sintomas relacionados con
los TCA conforme a los datos relevados en inven-
tarios y un 3 a 5% en base a entrevistas. Se espe-
ra que los adolescentes considerados posibles
casos difieran de los no casos en sus conductas
alimentarias asi como en cogniciones especificas
y creencias personales.

Método

Muestra

La muestra se conformd por 759 adolescentes
que asistian a seis escuelas de educacion media
de la Ciudad de Buenos Aires y Conurbano
Bonaerense siendo un 43.1% varones (n = 327)
y un 56.9% mujeres (n = 432). La edad media fue
de 15.19 afios (DE = 1.53) y el indice de Masa
Corporal promedio fue de 20.81 (DE = 2.93).

Instrumentos

Encuesta sociodemografica y de sintomas alimen-
tarios. Se confecciond una encuesta que indagaba
sobre: variables demograficas y variables relativas
a la patologia alimentaria: peso, altura, tratamien-
to actual por trastornos de alimentacion, tratamien-
to previo por trastornos de alimentacion, frecuen-
cia semanal de atracones (0-7), frecuencia sema-
nal de conductas purgativas (0-7), frecuencia
semanal de conducta dietante (0-7), frecuencia
semanal de actividad fisica (0-7).

SQ (Cuestionario de esquemas). Es un inventario
de 75 items [34] disefado para evaluar 15 esque-
mas desadaptativos tempranos o creencias basi-
cas conforme a la teoria de Young. La version en
espafol utilizada en pacientes bulimicas argenti-
nas evidencié adecuada consistencia interna en
esa poblacion (alfas desde 0.60 para Vulnerabili-
dad hasta 0.89 en Temor al fracaso) [21].

ICA (Inventario de conductas alimentarias). Este
instrumento de 91 items basado en la EDI-2 [18].
Para este estudio se utilizaron las tres escalas
especificas del trastorno (Deseos de adelgazar;
Bulimia, Insatisfaccién corporal). Los estudios de
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validacién locales mostraron una adecuada con-
sistencia interna para todas las escalas (a > .80
en las tres escalas de sintomatologia alimenticia).
Los puntajes de la escala permitieron discriminar
entre poblacion clinica y poblacion general, entre
hombres y mujeres y entre distintos grupos de
edades [6, 8, 7].

MAC (Cuestionario de cogniciones anoréxicas de
Mizes). Evalla variables cognitivas especificas
consideradas centrales en la anorexia y la buli-
mia [26]: percepcion del peso y la alimentacion
como base de la aprobacion de los otros, la cre-
encia que un autocontrol rigido es fundamental
para su autoestima y la rigidez en el peso y los
esfuerzos en la regulacién de la alimentacion.
Estudios locales con pacientes bulimicas encon-
traron adecuados niveles de consistencia interna
y validez convergente [20].

Escala de depresién de Beck-Il (BDI-Il). Es un ins-
trumento de 21 items que evallua la severidad de
la sintomatologia depresiva [5]. La escala ha sido
validada en Argentina, mostrando igual estructura
factorial que la version original, y adecuados nive-
les de consistencia interna.

Escala de autoestima de Rosenberg. La escala
consta de 10 items con 4 opciones de respuesta:
desde extremadamente de acuerdo (4) a extre-
madamente en desacuerdo (1) [32]. Los estudios
locales realizados en poblacion general y en
poblacion clinica diagnosticada con trastornos de
la ansiedad y/o depresion mostraron que la esca-
la mantenia la misma estructura factorial que la
version original, presentaba buenos niveles de
consistencia interna (a =.70) y evidencias de vali-
dez convergente y divergente [19].

Entrevista semidirigida. Las entrevistas se centra-
ron en profundizar la informacién recabada a tra-
vés de los autoinformes y a evaluar la presencia
de un posible trastorno alimentario en base a los
criterios del DSM-IV-TR.

Procedimiento

Las pruebas se administraron en forma grupal en
cada curso con un maximo de 30 personas en
cada uno. Estas fueron llevadas a cabo por miem-
bros del equipo de investigacién. La duracion de
cada administracion fue de entre 45 y 60 minutos
(dos modulos de clase). Los participantes fueron
informados del objetivo de la investigacion y sus
padres firmaron un consentimiento informado. Se

incluyeron en el estudio sélo a aquellos estudian-
tes cuyos padres autorizaron su participacion.

En un segundo momento se realizaron entrevistas
semidirigidas a algunos alumnos en forma indivi-
dual en base a los criterios diagnosticos del DSM-
IV-TR [2]. Las entrevistas fueron realizadas por
miembros del equipo de investigacion: psicologos
especializados en el area de evaluacion psicolégi-
ca.

La evaluacion de posibles casos en base a inven-
tarios se realiz6 sobre la base de las puntuaciones
de la escala ICA teniendo en cuenta la variable
género y los datos normativos de la prueba.
Conforme a las especificaciones de estudios inter-
nacionales, un puntaje de corte =2 14 (equivalente
al percentil 90) en la escala Deseos de adelgazar
permitiria detectar poblacion en riesgo de padecer
un TCA [18]. No obstante, teniendo en cuenta los
baremos argentinos de la escala, se ultilizé el pun-
taje de corte equivalente al percentil 90: = 16 en el
caso de las mujeres y = 11 para los varones.

Para la eleccion de los alumnos a entrevistar se
escogieron en un primer lugar aquellos adoles-
centes considerados posibles casos en base a
los inventarios (percentil equivalente o superior
a 90 en la escala ICA). En segundo lugar, se
incluyeron los estudiantes que habian manifes-
tado tener conductas purgativas al menos una
vez por semana y tratamientos por TCA anterio-
res o presentes y que no estaban incluidos en el
primer grupo.

Por otra parte, también se tomé un grupo control
de 13 alumnos equivalentes en edad, género y
division seleccionados al azar que no presenta-
ban puntuaciones elevadas en las escalas ni
reportaba sintomatologia significativa relacionada
con los TCA. La evaluacion realizada en las entre-
vistas con el grupo control fue igual a la efectua-
da con los posibles casos.

Resultados

Sintomas relacionados con los TCA en base a
encuesta. Los datos de la encuesta sociodemo-
grafica y de sintomas alimentarios indicaron que
un 39% de los participantes realizaba actividad
fisica intensa con una frecuencia de 4 a 7 veces
por semana. Un 23% seguia una dieta al menos
una vez por semana y un 50% manifesté comer
grandes cantidades de comida en corto tiempo y
con sensacion de pérdida de control, al menos,
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una vez por semana. Aunque se trate de un eleva-
do porcentaje, las entrevistas realizadas poste-
riormente hacen sospechar que dichos resultados
responden mas a atracones subjetivos que a un
atracén propiamente dicho.

Con respecto a conductas compensatorias, un
7% reportd conductas purgativas al menos una
vez por semana. Las entrevistas posteriores
indicaron que efectivamente los adolescentes
realizaban diversas conductas compensatorias:
ayunos, intensa actividad fisica, uso de laxantes
y diuréticos y, en menor medida, auto-provoca-
cion de vomitos.

Por otro lado, un 8% de la muestra habia realiza-
do tratamientos anteriores por TCA y un 2% lo
hacia al momento de la evaluacion. Aunque el
porcentaje es relevante teniendo en cuenta que
se trata de adolescentes, cabe considerar que
muchos jévenes incluyeron otros tipos de trastor-
nos alimenticios que requerian tratamiento nutri-
cional (enfermedad celiaca, diabetes, etc.).

Posibles casos de TCA en base a inventarios. En
primera instancia, se evaluaron los posibles casos
de TCA conforme a los datos suministrados por la
escala ICA. En base al punto de corte estableci-
do en este instrumento, un 14 % de las mujeres y
un 11% de los varones pertenecientes a la mues-
tra total manifestarian sintomatologia de riesgo
compatible con un TCA.

Trastornos de la conducta alimentaria en base a
entrevistas. Teniendo en cuenta las posibilidades
otorgadas por las instituciones, la segunda fase de
la investigacion se realizé Unicamente con los cole-
gios de la Ciudad de Buenos Aires. De los 318
alumnos de las escuelas incluidas en esta etapa, se
seleccionaron 51 adolescentes como posibles
casos lo que equivale al 16.03% del total de la
muestra. Estos se conformaron por 38 alumnos
(11.95%) elegidos en base a sus puntuaciones de
los inventarios y 13 (4.08%) estudiantes mas en
base a la encuesta sociodemografica (conducta
purgativa frecuente, tratamiento por TCA actual o
previo). Debe sefalarse que, si bien, se pidié auto-
rizacion a los padres para realizar las entrevistas a
los 51 adolescentes, sblo se obtuvo el consenti-
miento para 34 alumnos (10.69%). En lo que res-
pecta a los 13 participantes que conformaban el
grupo control, se verific6 que ninguno de ellos pre-
sentaba sintomatologia significativa relacionada con
los TCA, por lo que puede argumentarse que los cri-

terios de seleccion utilizados fueron adecuados.

En todas las entrevistas realizadas con los alum-
nos seleccionados como posibles casos se evi-
dencié una preocupacion importante por el cuerpo
y la alimentacion.

Se verifico que 13 estudiantes (4.08% de la mues-
tra total) presentaban sintomatologia compatible
con los TCA segun los criterios del DSM-IV-TR. Es
decir, que un 38.23% de los alumnos entrevista-
dos efectivamente presentaba un trastorno clini-
co. El 79.92% (10 estudiantes) correspondia a un
trastorno alimentario no especificado, mientras
que el 23.08% (3 estudiantes) cumplia los criterios
de una bulimia nerviosa.

En cuanto a la distribucién por género, 11 eran
mujeres y 2 varones, lo que corresponde al 6.79%
de la muestra femenina y al 1.28% de la muestra
masculina, respectivamente. Los casos de bulimia
nerviosa fueron exclusivamente femeninos.

Cabe sefalar que al haber alumnos que no pudie-
ron ser entrevistados y que presentaban puntua-
ciones significativas en los instrumentos adminis-
trados, los porcentajes anteriormente menciona-
dos podrian llegar a ser mas elevados.

Cogniciones y creencias basicas en estudiantes
por grupo de riesgo. A los fines de evaluar las
caracteristicas de cada grupo de estudiantes en
cuanto a conductas, cogniciones especificas y
creencias basicas, se procedio a realizar un ana-
lisis de varianza ANOVA-one way con analisis
post-hoc de Bonferroni entre: 1) los estudiantes
que no habian sido seleccionados por conside-
rarlos sin problematica relacionada con los TCA
2) los que habian sido seleccionados como posi-
bles casos pero que no cumplieron los criterios
diagnostico para TCA en las entrevistas y 3) los
casos confirmados de TCA. Para ello se utiliza-
ron las subescalas de los cuestionarios MAC-R,
ICA y SQ, la escala de autoestima de
Rosenberg, la escala de depresion de Beck y la
frecuencia de actividad fisica, conducta dietante,
atracones y conducta purgativa de la encuesta
sociodemografica como variables dependientes.
Dada la gran cantidad de variables empleadas
se prefirié utilizar un a = 0.001 (0.05/27= 0.001),
para evitar errores de tipo |. En la tabla 1 se pre-
sentan las puntuaciones medias y desvios estan-
dares para cada grupo de estudiantes y los
resultados de las ANOVAs.
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Tabla 1. Comparacion entre las puntuaciones de la encuesta de sintomas alimentarios, MAC-R,

ICAy SQ por grupo de riesgo

No seleccionados Seleccionados Casos
Variables (n = 267) (n =38) (n=13) F
Media D.E. Media D.E. Media D.E.

Act. fisica 2.99 1.52 2.86 1.54 2.92 1.75 .04
Dieta 387 1.23 1.60° 2.6 1.84°> 223 17.38***
Atracones 812 1.37 1.41 1.73 2.46° 2.43 9.84***
Conducta purgativa .02° A7 .95° 2.12 2.15° 2.1 54.96***
Autocontrol 19.04° 573 25.86°  6.95 29.15° 833 36.27**
Regulacioén del peso 15.992 4.58 22.10° 6.78 24.76° 8.11 39.86%**
Aprobacién de otros 16.872  4.92 2155°  4.96 22.84> 5.6 22.32%
Deseos de adelgazar 4.072 3.90 12.26° 5.19 14.07° 5.52 94.08***
Bulimia 3.40° 2.85 6.23° 4.87 9.07° 6.15 27.81***
Insatisfaccion corporal 6.86° 5.07 15.47° 5.75 17.23° 5.57 66.01***
Privacion emocional 8.66°  3.91 12.28°  7.07 13.84°  8.56 16.54***
Abandono 10.742 5.08 14.26° 6.80 18.61° 6.80 18.92***
Desconfianza 10.912 4.33 13.76° 5.96 16.46° 548 14.31%**
Dependencia 10.552 4.27 12.84° 5.25 15.53° 542 11.36"**
Imperfeccion 8.522 3.30 11.26° 5.15 12.84° 6.50 16.03***
Parametros infalibles 15.36 4.56 15.76 4.38 17.07 5.46 94
Autosacrificio 13.45 4.36 15.00 5.45 17.53 4.62 6.57
Vulnerabilidad 11.572 4.09 14.31° 6.09 14.69° 5.73 8.73***
Atrapamiento 9.03 4.30 11.39 5.06 11.15 4.89 5.79
Fracaso 9.922 4.80 12.92° 6.32 14.92° 8.33 10.52***
Inhibicidon emocional 10.14 4.60 11.81 5.76 12.38 7.21 3.05
Autocontrol insuficiente  13.60 4.76 15.44 5.88 17.23 5.55 5.24
Aislamiento social 9.132 3.86 11.86° 6.61 10.76 4.71 7.25%*
Grandiosidad 11.97 4.26 14.44 5.09 13.92 2.78 6.36
Sometimiento 9.942 3.83 12.63° 6.08 15.61° 4.77 16.86™**
Autoestima 33.932 4.25 29.89° 6.80 27.15° 5.63 23.56***
Depresion 7.482 6.24 15.57° 13.38 24.30° 10.02 45.81***

Nota. Las medias que en una misma fila tiene distinta letra muestran diferencias significativas al nivel p <.05 en la

prueba Bonferroni. *** p <.001

El analisis mostré diferencias significativas en
casi todas las variables entre el grupo de estu-
diantes no seleccionados y los seleccionados,
no hallandose practicamente diferencia entre
este grupo y los casos. Sin embargo, los alum-
nos con diagndstico de TCA puntuaron significa-
tivamente mas alto en frecuencia purgativa, buli-
mia, abandono y depresion que los alumnos
seleccionados cuyo diagnostico no fue confirma-
do en entrevista.

El grupo de alumnos seleccionados y el de los
casos confirmados indicaron tener una mayor fre-
cuencia dietante y purgativa que los no seleccio-
nados, asi como cogniciones especificas relacio-
nadas con los TCA mas severas vinculadas al
Autocontrol como base de la autoestima, Control
rigido del peso y Aprobacion de otros. También
evidenciaron mayores conductas de Bulimia,

Insatisfaccién corporal y Deseos de adelgazar.

Con respecto a las creencias basicas, el grupo de
estudiantes seleccionados y el de casos exhibie-
ron creencias basicas mas fuertes de Privacion
emocional, Abandono, Desconfianza, Dependen-
cia, Imperfeccion, Vulnerabilidad, Fracaso, Aisla-
miento social y Sometimiento. Por otro lado, mos-
traron menores niveles de Autoestima y mayor
Depresion.

Por su parte, los casos confirmados afirmaron
tener mas atracones que los no seleccionados,
mientras el grupo de adolescentes seleccionados
mostré puntuaciones intermedias sin diferencias
significativas con los otros dos grupos.

Un caso particular lo constituye la creencia de
Aislamiento social en la que los alumnos con diag-
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nostico de TCA puntuaron mas bajo que los selec-
cionados pero mas alto que los no seleccionados.
Esto podria interpretarse como una problematica
particular de este grupo sin relacién con el tema
alimentario.

Discusion

En este trabajo se evaluaron conductas y cogni-
ciones relacionadas con los TCA en base a tres
tipos de instrumentos: encuestas autoadministra-
das, inventarios y entrevistas.

Los resultados de las encuestas revelaron que un
porcentaje significativo de adolescentes presenta-
ba conductas relacionadas con los TCA con una
frecuencia semanal. El 23% de los encuestados
seguia dietas y el 7% tenia conductas compensa-
torias destinadas a bajar de peso. Estos porcenta-
jes son similares a los encontrados por Rutsztein
et. al. [33] en su investigacion con mujeres ado-
lescentes de la Ciudad de Buenos Aires. Por otro
lado, un 50% de los adolescentes afirmo tener
conductas de sobreingesta, sin embargo en las
entrevistas se aprecid que tales atracones eran
mas bien subjetivos. Estos datos coinciden con
numerosas investigaciones que destacan la
sobreestimacion que realizan adolescentes de las
cantidades de comida que ingieren, por lo que sus
autoreportes suelen estar sobrevaluados [28].

En una primera fase de este estudio, la evalua-
cion de posibles casos de TCA se realizd sobre
los datos de la escala ICA. Segun este inventario
un 14% de las mujeres y un 11% de los varones
de la muestra total (N = 759) mostrarian sintoma-
tologia de riesgo vinculada a los TCA. Estos por-
centajes se encuentra dentro de lo esperado en
las hipotesis de este trabajo y son similares a los
halladas en investigaciones realizadas en base a
inventarios en Argentina [4, 33].

La segunda fase del estudio se realiz6 con un
grupo mas reducido de participantes (n = 318). En
una primera etapa se detectaron un 16.03% de
posibles casos, sin embargo en la fase de entre-
vistas, s6lo un 4.08% de la muestra cumpli6 los
criterios de un TCA. Estos correspondian al 6.79%
de las mujeres y al 1.28% de los varones, porcen-
tajes congruentes con las hipotesis planteadas en
este estudio y con estudios en dos fases realiza-
dos en otros paises y en Argentina [4, 28, 31].

En lo que respecta a la muestra masculina, se
puede afirmar que hay un grupo importante de

adolescentes (11%) que presentaria preocupa-
cion por la imagen corporal y alimentacion, reali-
zaria dietas y ejercicio excesivo (mas de cuatro
veces por semana) pero solo un pequefio porcen-
taje (1.28%) cumpliria con los criterios de TCA.

Con respecto a las mujeres, los resultados obteni-
dos son muy cercanos al 6.94% del trabajo de
Bay et al. [4] en una muestra de nifios y adoles-
centes, pero inferiores al 10% obtenido por
Rutsztein et. al. [33] en una muestra de estudian-
tes de nivel medio de la ciudad de Buenos Aires.
De todas formas, se confirma la mayor prevalen-
cia de este tipo de patologia en poblacién femeni-
na adolescente, siendo la proporcion por género
de 5.5. Si bien en la literatura se menciona una
proporcion de 9 a 1, Rojo et. al. [31] hallaron una
tasa de 6.7 en poblacion adolescente espafiola.
Esto estaria indicando una mayor proporcion de
TCA en poblacion masculina de la ciudad de
Buenos Aires.

Es importante sefalar que durante la fase de
entrevistas, no se hallaron falsos negativos en los
casos controles, indicando un buen criterio de
seleccion de los posibles casos.

Por otro lado, también merece destacarse la
importancia de considerar el autoreporte de con-
ductas purgativas en la seleccion de posibles
estudiantes en riesgo ya que dos de los casos
confirmados no superaron el punto de corte esta-
blecido de la ICA pero reportaron conductas pur-
gativas en la encuesta de sintomas. Esto indicaria
la necesidad de incluir los dos criterios para la
seleccion de posibles casos. Coincidentemente
Rutsztein [33] destaco el mismo criterio en su
estudio de dos fases en adolescentes.

En su mayoria se hallaron trastornos no especifi-
cados de la alimentacion ya que no se verificaba
estrictamente los criterios para bulimia o anorexia:
principalmente una frecuencia inferior a dos veces
por semana de atracones o conductas purgativas
o un IMC que no era inferior a 17.5 para el caso
de la anorexia. De todos modos, debe aclararse
que el peso y altura de los alumnos fue obtenido
por auto-reporte y no por medicidon antropométri-
ca, lo que hubiera permitido tener una medida
precisa del IMC.

El segundo objetivo consisti6 en comparar las
conductas, cogniciones especificas y creencias
basicas en adolescentes segun grupo de riesgo.
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Los resultados mostraron que el grupo de alum-
nos seleccionados como posibles casos y los
efectivamente confirmados mostraron conductas,
cogniciones especificas y creencias basicas mas
severas que aquellos estudiantes sin sintomatolo-
gia significativa relacionada con los TCA. Debe
destacarse que si bien el criterio de seleccion de
los grupos se refirié a cogniciones especificas y
sintomas de TCA, en 9 de las 15 creencias basi-
cas se hallaron diferencias significativas (a =
0.001). Esto indicaria que mas alla de la sintoma-
tologia alimentaria los grupos difieren a nivel de
creencias personales. Aquellos adolescentes con
conductas y cogniciones vinculadas a los TCA
mas severas presentaron también creencias
intensas referidas al temor al abandono de perso-
nas significativas (Abandono), desconfianza de
las intenciones de otros (Desconfianza), sensa-
cion de que algo malo puede ocurrir en cualquier
momento (Vulnerabilidad), expectativa de que las
propias necesidades de soporte emocional no
seran satisfechas (Privacién emocional), sensa-
cion de ser defectuoso, malo o inferior
(Imperfeccion), creencia de ser incapaz de reali-
zar tareas diarias sin ayuda de los demas
(Dependencia), sensacion de fracaso inminente
en el rendimiento en comparacién con pares
(Fracaso), creencia de ser diferente a los demas
y de no formar parte de un grupo social
(Aislamiento social) y una excesiva entrega de
control al otro sobre las propias decisiones y
preferencias (Sometimiento).

Estos resultados apoyarian la hipotesis de la aso-
ciacion de la severidad de conductas, cogniciones
especificas y creencias basicas en perfiles vincu-
lados a los TCA. Resultados similares fueron
hallados por Cooper et. al. [11] y Leung & Price
[24] con adolescentes con diferentes niveles de
conducta sintomatica vinculada a los TCA. Leung
& Price [24] encontraron que las adolescentes
con sintomatologia significativa alimentaria no
diferian en las creencias basicas con respecto a
pacientes diagnosticas con TCA pero si con res-
pecto a las de baja sintomatologia.

Por otro lado, la diferenciaciéon entre los posibles
casos y aquellos que resultaron confirmados se
centré en la mayor severidad de tres variables:
conductas compensatorias, depresion y creencia
de abandono. Las conductas purgativas estarian
indicando mayor severidad de la patologia, sin
embargo estas se acompafan de un mayor nivel
de depresion. Coincidentemente,Leung & Price

[24] hallaron que las mujeres con TCA presenta-
ban mayor depresion que mujeres con sintomato-
logia subclinica. Estos resultados sefalan la
importancia de la depresién comoérbida en este
grupo clinico [16, 25]. La creencia de abandono
ha sido descrita en pacientes con TCA en nume-
rosos trabajos, y esta también asociada a altos
niveles de depresion [24, 37, 38].

Los resultados permitirian apoyar la hipotesis cog-
nitiva que sostiene que para que un TCA se des-
arrolle se necesitan creencias basicas ademas de
la sintomatologia alimentaria. Esto supondria
entonces que durante el tratamiento sera funda-
mental modificar también tales creencias.

Entre las limitaciones de este estudio se puede
sefalar la cantidad de alumnos que no pudieron
ser entrevistados a pesar de haber cumplido los
criterios de seleccion de acuerdo a los significati-
vos puntajes obtenidos en los diferentes instru-
mentos administrados. Por otra parte, seria con-
veniente en futuras etapas de esta investigacion
incluir un mayor numero de escuelas de distintas
zonas de Ciudad de Buenos Aires y Conurbano
Bonaerense para tener una mayor representativi-
dad de la poblacién.

Esta investigacion ha permitido estudiar, no sélo
sintomatologia relacionados con los TCA, sino
también creencias béasicas y cogniciones especifi-
cas relacionadas con los TCA en poblacién ado-
lescente. Este ha sido el primer trabajo en incluir
poblacion masculina en un estudio de dos fases
en educacién media de la ciudad de Buenos
Aires. Segun los resultados de esta investigacion
un 6.78% de las mujeres y un 1.28% de los varo-
nes estudiantes de nivel medio presentarian un
TCA. Sin embargo, debe destacarse que un 14%
de los estudiantes presenta conductas de riesgo
de TCA aunque sin la severidad de un trastorno.

Se hace necesario entonces desarrollar estrate-
gias de intervencién para este grupo significativo
de adolescentes con importantes problemas de la
conducta alimentaria. Para ello seria fundamental
trabajar en la modificacion de las cogniciones
especificas del TCA: el peso y la apariencia como
base para la aprobacion de otros, el control rigido
del peso y la creencia de que el peso y el control
alimentario como fundamentales para la autoesti-
ma, tanto en varones como en mujeres.
Asimismo, es primordial la inclusion de estrate-
gias para modificar las creencias personales ya
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que estas no solo se vinculan a los TCA sino que
han demostrado que se relacionan con otros tras-
tornos clinicos tales como depresion, trastornos
de personalidad o adicciones [31]. Finalmente,
teniendo en cuenta que la mayor severidad en los
TCA se asocia a mayores niveles de depresion,

se podria incluir un médulo de fortalecimiento de
la autoestima destinado a promover actitudes y
conductas saludables y positivas hacia si mismo y
hacia el propio cuerpo. Las instituciones educati-
vas pueden ser un ambito ideal para comenzar a
trabajar en la prevencion de los TCA.
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