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COGNICIONES RELACIONADAS CON
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ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Gongora, Vanesa; Grinhauz, Aldana; Acebal, Alicia; Suarez,
Nora
CONICET, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan una
alta prevalencia en mujeres adolescentes y jévenes. El objetivo
de este estudio es evaluar conductas, cogniciones especificas
relacionadas a los TCA y creencias basicas en estudiantes uni-
versitarios. Participaron 449 estudiantes de Psicologia de la
U.B.A. (13.2% hombres y 86.8% muijeres). La edad media fue de
25.66 afios (d.s. 6.7) y el IMC promedio fue de 21.4 (d.s. 2.9). Se
administraron: una encuesta sociodemografica y de sintomas ali-
mentarios, el cuestionario de esquemas SQ, el inventario ICA de
Conductas Alimentarias y el cuestionario MAC de cogniciones.
Los datos de la encuesta indicaron que un 22.3% de los partici-
pantes seguia una dieta al menos una vez por semana, un 27.2%
manifestd tener al menos un atracén por semana y un 5.6% re-
portdé conductas purgativas al menos una vez por semana. Un
8.9% de la muestra habia realizado tratamientos anteriores por
TCAYy un 2.7% lo hacia al momento de la evaluacion. Las mujeres
presentaron cogniciones especificas de los TCA mas severas que
los varones. Aquellos estudiantes que realizaron un tratamiento
previo por TCA exhibieron mayores conductas relacionadas con
los TCAy mas severidad en las cogniciones que aquellos que no
efectuaron tratamiento por ese trastorno.
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF BEHAVIORS AND COGNITIONS RELATED
TO EATING DISORDERS IN UNIVERSITY STUDENTS

Eating disorders (ED) are high prevalent in adolescent and
young women. The aim of this study is to assess behaviors, ED-
related cognitions, and core beliefs in university students. The
sample was composed of 449 psychology students from the
University of Buenos Aires (13.2% men and 86.8% women). The
mean age was 25.66 years old (s.d. 6.7) and the mean BMI was
21.4 (s.d. 2.9). The instruments used in this study included
sociodemographicand eatingrelated data, the MAC questionnaire
(Mizes Anorectic Cognitions), the ICA scale (Inventory of Eating
Behaviors) and the SQ questionnaire (Schema Questionnaire).
Results indicated that a 22.3% of participants followed a diet at
least once a week, a 27.2% binged at least once a week, and a
5.6% reported purging at least once a week. An 8.9% of the
sample had a previous eating disorder treatment and a 2.7%
were in a current ED treatment. Women showed more severe
specific ED cognitions compared to men. Those students who
had a previous ED treatment had more ED-related behaviors
and more severe cognitions compared to those who did not have
a treatment for that disorder.
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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan una
alta prevalencia en mujeres adolescentes y jovenes. En Argentina
se calcula que alrededor de un 3-4% de la consulta a los servi-
cios de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires corresponde
a TCA (GCBA, 2005). Estudios a nivel poblacional reportan ta-
sas sumamente variables que oscilan entre un 3.8% a un 21.4
% en estudiantes universitarias (Canan, s.f.; Lenoir & Silber,
2006; Torresani, 2003).

Una de las principales lineas tedricas y de tratamiento a nivel
internacional es la terapia cognitiva. Los modelos cognitivos de
los TCA asumen que las cogniciones juegan un rol fundamental
en el desarrollo y mantenimiento del trastorno (Fairburn, 2000;
Vitousek & Hollon, 1990). Existen dos tipos de cogniciones en
los TCA: las especificas al trastorno que se refieren a la alimen-
tacion, la forma corporal y el peso (Cooper, Wells, & Todd, 2004;
Mizes et al., 2000); y las personales, que son creencias genera-
lizadas acerca de si mismo (Vitousek & Hollon, 1990). Las
creencias personales sostendrian los bajos niveles de autoesti-
ma que usualmente presentan las pacientes y son fundamenta-
les en el mantenimiento del trastorno (Byrne & McLean, 2002;
Cooper et al., 2004; Fairburn, Cooper, & Shafran, 2003). Dentro
de este grupo se ha encontrado evidencia de un nivel mas pro-
fundo de creencias, basado en la teoria de esquemas (Young,
1990), que se caracterizarian por ser de desarrollo temprano,
absolutas, y duraderas (Cooper & Burrows, 2001; Cooper, Rose,
& Turner, 2005; Waller, Dickson, & Ohanian, 2002; Waller, Oha-
nian, Meyer, & Osman, 2000). Algunos estudios demostraron
que habia una relacion significativa entre las creencias basicas
y las cogniciones especificas de los TCA en pacientes con buli-
mia nerviosa (Gongora, Derksen, & van-der-Staak, 2004; Waller
et al., 2000).

El objetivo de este estudio es evaluar conductas, cogniciones
especificas relacionadas a los TCAy creencias basicas en estu-
diantes universitarios.

METODO

Muestra: Participaron 449 estudiantes de la carrera de Psicolo-
gia de la Universidad de Buenos Aires (13.2% hombres y 86.8%
mujeres). La edad media fue de 25.66 afos (d.s. 6.7) y el IMC
promedio fue de 21.4 (d.s. 2.9).

Instrumentos: Se administraron: una encuesta sociodemogra-
fica y de sintomas alimentarios, el cuestionario de esquemas
SQ, el inventario ICA (Inventario de Conductas Alimentarias) y el
cuestionario MAC (Cuestionario de cogniciones anoréxicas de
Mizes).

Procedimiento: La administracion de las pruebas se realiz6 en
forma grupal. Se conformaron 20 grupos con un maximo de 25
personas en cada uno. Las administraciones fueron efectuadas
por psicélogos con especializacion en evaluacion psicoldgica.
Los participantes fueron informados del objetivo de la investiga-
cién y firmaron un consentimiento informado.

RESULTADOS

Los datos de la encuesta sociodemografica y de sintomas ali-
mentarios indicaron que un 16.4% de los participantes realizaba
actividad fisica con una frecuencia de 3 a 6 veces por semana,
un 22.3% seguia una dieta al menos una vez por semana, un
27.2% manifestd tener al menos un atracén por semana y un
5.6% reportd conductas purgativas al menos una vez por sema-
na. Un 8.9% de la muestra habia realizado tratamientos anterio-
res por TCAy un 2.7% lo hacia al momento de la evaluacion.
Dado que en conductas y cogniciones relacionadas con los tras-
tornos de la alimentacion suelen presentarse diferencias por
geénero, se realizaron pruebas t de comparacion de medias utili-
zando las subescalas del MAC-R, las escalas sobre sintomas
alimentarios de la escala ICA, las subescalas del SQ y la fre-
cuencia de actividad fisica, conducta dietante, atracones y con-
ducta purgativa de la encuesta sociodemografica como varia-
bles dependientes. Debido al gran nimero de variables se prefi-
rié utilizar un a = 0.01, para evitar errores de tipo I.

Las pruebas t indicaron que las mujeres presentaron mayor au-
tocontrol como base de la autoestima (t = -5.81, p = .00), mayor

control del peso (t =-3.08, p = .00), mayores deseos de adelgazar
(t=-6.82, p =.00) e insatisfaccion corporal (t = -4.25, p = .00), asi
como mayor frecuencia de conducta dietante (t = -6.05, p = .00).
Por su parte, los varones presentaron mayor frecuencia de acti-
vidad fisica (t = 2.89, p = .01). Con respecto a las creencias ba-
sicas, las mujeres mostraron mayor atrapamiento (t = -2.95, p =
.00) pero menor aislamiento social (t = 2.69, p = .00) y grandio-
sidad (t = 3.13, p = .00).

Considerando que una proporcion significativa de la muestra re-
cibié tratamientos anteriores por TCA (n = 40), se compararon
las puntuaciones en las distintas variables utilizando pruebas t.
Se incluyeron las mismas variables que en la comparacion por
género. Los resultados indicaron que aquellos estudiantes que
habian realizado un tratamiento anterior por un TCA tenian una
mayor frecuencia de conducta dietante (t = -2.59, p =.00) y pur-
gativa (t=-3.12, p = .01), mayor creencia en el autocontrol como
base de la autoestima (t = -3.49, p = .00), un mayor control del
peso (t = -3.65, p = .00), mayores deseos de adelgazar (t =
-3.57, p =.00), conductas bulimicas (t = -2.64, p = .01) e insatis-
faccion corporal (t = -4.22, p = .00) asi como una creencia mas
profunda en estar demasiado apegado a las personas significa-
tivas de su vida (t = -3.39, p = .00) y mayor creencia en ser im-
perfectos (t =-2.32, p = .03).

DISCUSION

Se observa una alta frecuencia de conductas relacionadas con
los TCA en estudiantes universitarios. Los datos reportados son
mayores a los estudios previos sobre el tema. Las mujeres pre-
sentaron cogniciones especificas de los TCA mas severas que
los varones. Aquellos estudiantes que realizaron un tratamiento
previo por TCA exhibieron mayores conductas relacionadas con
los TCA y mas severidad en las cogniciones que aquellos que
no efectuaron tratamiento por el trastorno. Se puede inferir que
las conductas y cogniciones persisten aunque el tratamiento se
haya finalizado.
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