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Resumen

Titulo
Distorsiones cognitivas asociadas a trastornos de la conducta alimentaria en jovenes de

18 a 25 afios residentes en San Miguel, Buenos Aires.

Resumen

La presente investigacion de disefio no experimental, transversal, de corte cuantitativo,
comparativo y alcance descriptivo tiene por objetivo analizar cuales son las distorsiones
cognitivas que se presentan con mayor frecuencia en jovenes de entre 18 y 25 afios que han sido
diagnosticados con algun trastorno de la conducta alimentaria (TCA) y residen en San Miguel,
Buenos Aires. Se busca realizar comparaciones en el mismo grupo por género y edad; ademas de
comparar con respecto a otro grupo sin diagnéstico de TCA. Se ha contado con 60 participantes
(76,7% mujeres y 23,3% hombres), con una edad media de 22 afios. Se les ha administrado el
Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan, 1991) y los resultados indican que en la
poblacion diagnosticada con TCA se presentan distorsiones cognitivas con mayor frecuencia,
prevaleciendo el filtraje, la falacia de recompensa divina, la vision catastrofica, los deberia y la
sobregeneralizacion. Las mismas, salvo vision catastrofica, prevalecen en el grupo sin
diagnostico. Se encontr6 que en la totalidad de la muestra las mujeres presentan distorsiones
cognitivas con mayor frecuencia, como en el grupo no diagnosticado, mientras que en el grupo

con TCA los hombres presentan distorsiones mas frecuentemente.

Palabras Clave

Trastornos de la conducta alimentaria. TCA. Distorsiones cognitivas.
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Delimitacion del Objeto de Estudio

Delimitacion del Problema

El presente trabajo surge de la necesidad de determinar cuales son las distorsiones
cognitivas que presenta la poblacion adulta joven diagnosticada con un TCA en el distrito de San
Miguel. Es decir que la pregunta de investigacion principal que guia a la investigacion es “;qué
distorsiones cognitivas presentan, con mayor frecuencia, los adultos jovenes diagnosticados con
TCA?”. Sumado a ello, se consideran las siguientes preguntas: ““;se encuentran diferencias segiin
género y edad?”, “;se presentan distorsiones con mayor frecuencia en la poblacion
diagnosticada?” y “;se presentan las mismas distorsiones en ambos grupos?”.

Cabe destacar que el problema es de relevancia social dado que tiene implicancia de dos
variables que tienden a influir en la salud integral, afectando diversas areas vitales de un gran
nimero de personas: TCA y cogniciones. En Argentina puntualmente, de acuerdo a la
investigacion publicada por Quiroga (2009), en aquel afo, entre el 12% y el 15% de los
adolescentes presentaban anorexia o bulimia nerviosa. De ellos, el 90% representaba a mujeres y
el 10% restante a varones. Tal condicidn se vio relacionada con diversas psicopatologias
asociadas, factores sociales y familiares incidentes. Partiendo de lo expuesto, es preciso el
estudio del problema, lo cual no sélo permitira conocer la situacion actual en la localidad, sino
también dar lugar a posibles futuras intervenciones orientadas a la prevencion.

El problema abordado en la presente investigacion se enfoca desde el modelo
tedrico-practico de la Terapia Cognitiva Conductual (de aqui en mas, TCC). De acuerdo a Obst
Camerini (2008), la misma enfatiza no en lo factico, sino en los pensamientos que se tienen
sobre ello: sobre una situacion, si mismo, los demas, el mundo y la vida; siendo todos estos
causantes de las perturbaciones emocionales y conductas disfuncionales. Cabe destacar que el
papel de las creencias, segun el autor, se basa en lo expuesto por Ellis acerca de la secuencia
ABC (acontecimiento activador; sistema de creencias y cogniciones; consecuencias) y lo
postulado por Beck acerca del esquema que incluye la situaciéon como estimulo, los
pensamientos automaticos en tanto verbales o imagenes, que parten de creencias intermedias y
nucleares, y finalmente las reacciones o respuestas, pudiendo estas ser emotivas, conductuales o
fisiologicas. De este modo, desde la TCC, el rol del psicologo y la psicologa ante una situacion
de trastorno o desafio en torno a las cogniciones apunta al diagndstico cognitivo para luego
propiciar el cambio cognitivo. En la primera instancia mencionada, se debe determinar cuales

son las situaciones que anteceden a las cogniciones y las respuestas disfuncionales; definir las
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estrategias conductuales dominantes; investigar activamente las creencias nucleares; utilizar
preguntas de tipo “;por qué?”, “;para lograr o evitar qué?”’; actualizar constantemente el
diagnostico cognitivo; ejemplificar; ajustar lo escuchado; ofrecer alternativas; transformar las
reglas o demandas en supuestos condicionales; indagar sobre las imagenes para luego proponer
el pasaje a ser verbalizadas; proponer ejercicios de imaginacion; entre otros. A lo largo del
proceso, se considera la utilizacion de diversos recursos, técnicas y estrategias.

Puntualmente, vinculando a la TCC con los TCA, Rutsztein (2009) expone que Fairburn
(1985) parti6 de la terapia de Beck para comprender la base cognitiva de los procesos
involucrados en el mantenimiento de la bulimia nerviosa. En este sentido, las distorsiones
cognitivas en torno a la imagen corporal y el peso son caracteristicas de la anorexia nerviosa y la
bulimia nerviosa, por lo que para determinar el diagnostico se debe observar su presencia.
Fairburn desarroll6 un tratamiento focalizado en el papel de los aspectos cognitivos y
conductuales sobre el mantenimiento del trastorno; un tratamiento ambulatorio, estructurado;
limitado en el tiempo; orientado en el problema y centrado particularmente en los tiempos
presente y futuro. La autora argentina expone que existe evidencia empirica que sostiene la
eficacia del tratamiento en cuestion para la disminucion de la frecuencia de la ingesta
compulsiva y que en los pacientes que se recuperaron inicamente en los aspectos conductuales
aumentaron las posibilidades de recaida. Entonces, la presion social y las distorsiones cognitivas
respecto a la imagen y el peso de si mismo llevarian a las personas a restringir la ingesta de
alimentos de forma inflexible, pudiéndose presentar episodios de sobreingesta y/o vomitos. Por
ello, la restriccion alimentaria, los atracones y las conductas compensatorias inadecuadas
(vomitos, ejercicio fisico en exceso y uso de laxantes y diuréticos) son considerados

consecuencias de las distorsiones cognitivas respectivas al propio peso € imagen corporal.

Objetivos
Objetivo General
e Explorar acerca de la presencia de distorsiones cognitivas en jovenes de entre 18
y 25 afos que han sido diagnosticados con un Trastorno de la Conducta
Alimentaria y residen en San Miguel, Buenos Aires.
Objetivos Especificos
e Comparar los resultados obtenidos del grupo diagnosticado con TCA con respecto

a aquel que no presenta diagndstico.
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e Diferenciar las distorsiones cognitivas exploradas segun géneros y edades en la
totalidad de los participantes y en ambos grupos.

e Recabar informacion que, a futuro y tras la realizacion de otras investigaciones,
podria ser de utilidad practica en programas comunitarios en la localidad

mencionada.

Hipotesis Basicas y Derivadas

La hipotesis principal que se busca comprobar o refutar en la presente investigacion es
que los jovenes diagnosticados con TCA presentan distorsiones cognitivas con mayor frecuencia
con respecto a la poblacion no diagnosticada.

Partiendo de tal premisa, se derivan las siguientes hipotesis:

e En los jovenes diagnosticados con TCA las distorsiones que se presentan mas
frecuentemente son la personalizacion, la sobregeneralizacion, la vision catastrofica, la
abstraccion selectiva y los pensamientos polarizados.

e [as mujeres diagnosticadas con TCA puntiian mas alto en cuanto a la presencia de las
distorsiones cognitivas con respecto a los varones.

e (Cuanto menor edad, se presentan distorsiones cognitivas con mayor frecuencia.

Fundamentacion

Considerando que la mayoria de los trabajos empiricos realizados sobre el problema
contaron con una muestra correspondiente a una poblacion adolescente en edad escolar, el
presente resultaria de relevancia teorica dada la participacion de jévenes que se verian incluidos
en la poblacion adulta-joven o adultos emergentes. Al dia de la fecha, no se encuentran estudios
similares realizados en el distrito de San Miguel, Buenos Aires. De este modo, se espera
fomentar la ampliacion del conocimiento desde el area cientifica de la Psicologia.

En cuanto a la relevancia social, la investigacion se enfoca en contribuir a comprender y
resolver problematicas actuales en la sociedad. Es decir que se espera poner a disposicion los
hallazgos para impulsar a una mejor calidad de vida en la poblacion orientdndose a la
disminucion de la prevalencia de los trastornos abordados.

En términos de implicaciones practicas, se espera que los resultados obtenidos sean
puestos a disposicion de organizaciones involucradas en la tematica referente al area de salud,

puntualmente TCA, con el fin de promover el desarrollo de programas comunitarios tendientes a
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generar estrategias que apunten a la adquisicion de conductas alimentarias saludables de los

jovenes, principalmente, de la localidad en cuestion.
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Estado del Arte

Losada, Germanos y Adrio (2020) estudiaron la incidencia de los estilos parentales
percibidos en los niveles de insatisfaccion corporal de adolescentes con TCA, teniendo por
participantes a 25 adolescentes (80% mujeres y 20% hombres) diagnosticados de entre 12 y 21
afios de edad. En el Instituto Argentino de Trastornos de la Alimentacion (IATA), en Rafael
Calzada, Buenos Aires, se ha administrado un cuestionario de datos sociodemograficos y
personales, el Inventario de Trastornos Alimentarios-3 (EDI-3) con la pertinente adaptacion y el
Children’s Report of Parental Behavior (CRPB). Se encontrd la prevalencia de un estilo parental
mas tendiente al permisivo dado que se percibe alta aceptacion y alta autonomia extrema,
mientras se registrd poco control y escasa exigencia de madurez.

Ahondando en los mensajes alimenticios recibidos en la infancia, Arredondo Simons
(2018), en Lima, desarroll6 un estudio en el cual se evalud a 121 adolescentes de género
femenino y de entre 13 y 18 afios que asisten a un colegio privado de nivel secundario. A dicha
muestra se aplicé el EDI-2 y el Caregiver Eating Messages Scale (CEMS), llegando a encontrar
relaciones significativas entre los mensajes de obligatoriedad y restriccion con las caracteristicas
asociadas al riesgo de desarrollar TCA. Ademas, se presentd una relacion mayor entre restriccion
con las escalas de insatisfaccion corporal e impulsividad, mientras que la obligatoriedad se ve
relacionada con la obsesion con la delgadez y perfeccionismo.

Por otro lado, Alvarez Valbuena, Maldonado Ferrete, Catalan Camacho y Jauregui
Lobera (2020), en el Instituto de Ciencias de la Conducta (ICC) de Sevilla, Espafia, han realizado
una investigacion en la que se compar6 el desempefio de pacientes diagnosticados con TCA y la
poblacion general en torno a pruebas neuropsicoldgicas de funcion ejecutiva, haciendo énfasis en
la flexibilidad cognitiva. La muestra reunid a 33 mujeres con una media de edad de 19,68 afos,
de las cuales 19 conformaron el grupo control y 14 el grupo clinico. En este se present6
heterogeneidad en diagnoéstico ya que se contd con 7 pacientes con AN restrictiva, 3 pacientes
son AN purgativa y 4 con BN. Los métodos de recoleccion de datos fueron los siguientes: Test
de Tarjetas de Wisconsin (WCST), Test de Rastreo (TMT), Test de Colores y Palabras STROOP,
Beck Depression Inventory 1, State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Inventario de Trastornos
de la Conducta Alimentaria (EDI-3) y el Indice de Masa Corporal (IMC). Los resultados
indicaron que la flexibilidad cognitiva de las pacientes con TCA no demuestra diferencias
significativas con respecto al grupo control y se evidencia una relacion entre flexibilidad
cognitiva y estado emocional depresivo, lo que tenderia a reforzar que se confunda su efecto con

la comorbilidad entre ambas.
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Duriez, Héline, Di Lodovico, Viltart y Gorwood (2021) tuvieron por objetivo investigar
de qué forma las mejoras en la flexibilidad cognitiva se involucran en los resultados del
tratamiento en pacientes con anorexia nerviosa. Entonces, llevaron a cabo un estudio en trece
centros especializados en TCA en Francia, para lo cual se cont6 con la participacion de 130
mujeres que fueron evaluadas al inicio del tratamiento ambulatorio y cuatro meses después. Cada
una realizd una entrevista con un psiquiatra especializado en el area; respondié el Eating
Attitudes Test 26 (EAT 26); completd una prueba de percepcion de la propia imagen corporal, la
Work and Social Adjustment Scale (WSAS), la Hospital Anxiety and Depression Scale y el test
de Brixton de flexibilidad cognitiva. Se encontré un aumento en la flexibilidad cognitiva durante
el tratamiento, lo que explica una parte significativa del nivel de mejora en el funcionamiento de
la vida diaria (26 %), la disminucion de los sintomas del TCA (18 %) y la reduccion de los
sintomas depresivos (17 %).

En el Instituto de Trastornos de la Conducta Alimentaria de Barcelona, Espana, Grau,
Magallon Neri, Faus y Feixas (2019) estudiaron el impacto de la duracion de las conductas
alimentarias “anormales” en el rendimiento cognitivo, focalizandose en el coeficiente intelectual,
las funciones ejecutivas (atencion, fluidez e inhibicion verbal, planificacion, flexibilidad
cognitiva), la coherencia central y las habilidades visuales-perceptivas (memoria visual). Se
considerd una muestra compuesta por 148 participantes mujeres con un indice de masa corporal
igual o superior a 18,5. Fueron divididas en cuatro grupos: dos clinicos (con TCA de mas de diez
anos de duracion, y otro correspondiente a TCA de menos de dos afios) y dos grupos de control
de acuerdo a rangos etarios. Se administré una bateria de tests neuropsicologicos basandose en el
Psychology Experiment Building Language (PEBL): se aplic6 la prueba de matrices, el test de
Stroop, el test de los senderos, el test de la Torre de Londres, la tarea espacial de Posner, el test
de la figura compleja de Rey, el subtest de vocabulario de Wechsler y el test de finalizacion de
frases de Hayling. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos clinicos y sus
respectivos grupos de control, salvo que mas sujetos en el grupo de TCA de corta duraciéon no
habian avanzado en términos educacionales mas all4 de los estudios secundarios que en el resto
de los grupos. También se observé que el deterioro cognitivo fue mas frecuente en las mujeres
que presentaban TCA de larga duracion, especialmente en torno a las medidas perceptivas y
memoria no verbal. Los autores concluyen que las diferencias encontradas en el porcentaje de
pacientes con deterioro cognitivo pueden estar relacionadas con los afos de duracion del

trastorno y que los dos grupos de pacientes comenzaron con una reserva cognitiva similar.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lodovico%2C+Laura
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Viltart%2C+Odile
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Gorwood%2C+Philip
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Resulta relevante mencionar que Obando Hidalgo (2019) analiz6 la correlacion entre los
pensamientos distorsionados y el riesgo de tener un TCA. Para ello, se conté con una muestra
compuesta por 270 mujeres adolescentes que asisten al Colegio Secundario de América, en la
ciudad de Quito. Se aplico el Inventario de Pensamientos Automaticos de Ruiz y Lujan sumado
al Cuestionario EAT-26 de Actitudes ante la Alimentacion. Entre los resultados obtenidos se
destaca que la presencia de distorsiones cognitivas de sobregeneralizacion, interpretacion del
pensamiento, personalizacion, falacia de control, razonamiento emocional, culpabilidad, los
deberia y falacia de razon supondria mayor riesgo de presentar un TCA.

Simone, Emery, Hazzard, Eisenberg, Larson y Neumark Sztainer (2021) se propusieron
describir la experiencia y los factores asociados a trastornos alimentarios en una muestra que
constaba, principalmente, de adultos emergentes en el transcurso del brote de COVID-19. Los
participantes, que previamente fueron parte de una investigacion de 2009-2010 a 2018,
completaron la encuesta C-EAT (COVID-19 EAT) en el periodo de abril a mayo del 2020. La
muestra se vio conformada por 720 participantes (447 mujeres, 263 hombres y 10 de otras
identidades de género) siendo el 90% residentes de Minnesota. Se present6 una edad media de
14,3 + 2,0 afios al comienzo y 21,9 & 2,0 afos en la etapa de seguimiento y 24,7 + 2,0 afios en el
seguimiento que tuvo lugar en 2020. Se registré una alimentacion “desordenada”, angustia
psicoldgica, estrés, dificultades financieras e inseguridad alimentaria durante la pandemia de
COVID-19. El bajo manejo del estrés fue asociado con una mayor cantidad de comportamientos
extremos en torno al control de peso poco saludable (CPPS). La inseguridad alimentaria, los
mayores sintomas depresivos y las dificultades financieras se asociaron con un recuento mayor
de CPPS menos extremos. Mayor estrés y sintomas depresivos se vieron significativamente
asociados con mayores probabilidades de atracones. En adicion, la investigacion brind6
informacion sobre temas vinculados a los TCA: comer y picar sin sentido; mayor consumo de
alimentos; disminucion generalizada del apetito o de la ingesta dietética; comer para sobrellevar
la situacion; reducciones en la ingesta dietética relacionada con la pandemia; y reaparicion o un
aumento significativo de los sintomas.

Por otro lado, Lizcano Lis, Matias Cantor y Quintero Garzon (2022) se enfocaron en
determinar si los rasgos de personalidad (RP) y la regulacién emocional (RE) se relacionan con
los TCA en estudiantes universitarios de segundo a quinto semestre de la facultad de Psicologia
de la Universidad Santo Tomas, Villavicencio, Colombia. Contaron con una muestra compuesta
por 66 participantes (86,4% mujeres y 13,6% hombres) de entre 18 y 29 afios (edad media de

19,93). Se administraron el Inventario de Personalidad HEXACO, el Cuestionario de Regulacion
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Emocional (ERQ) y el Cuestionario de Comportamiento Alimentario (ECA). Los resultados
arrojaron que el 48% de los participantes presenta riesgo de padecer un TCA (3 de sexo
masculino y 29 de sexo femenino), mientras que no se observo riesgo de TCA en el 51%
restante. Se evidencié que el dominio de los RP con mayor prevalencia es el de apertura a la
experiencia y los TCA. Ademas, en torno a las estrategias de regulacion emocional, se
registraron correlaciones bajas de tipo positiva para supresion expresiva y los TCA y negativa en
cuanto a la estrategia de reevaluacion cognitiva.

Linardon (2021) buscd establecer los factores que protegen de forma significativa contra
la aparicion de los sintomas de TCA para identificar objetivos de intervencion y disefar
programas de prevencion. Se evaluo si los factores de imagen corporal positiva, alimentacion
intuitiva y autocompasion protegen contra la aparicion de variados sintomas de TCA. Se
considerd una muestra de 1270 mujeres de 18 afos o mas, de diversas procedencias, que
completaron una bateria de cuestionarios al inicio de la investigacion y a los 8 meses de
seguimiento. Se tuvieron en cuenta los factores de apreciacion corporal, flexibilidad de la imagen
corporal, apreciacion de la funcionalidad (siendo los tres mencionados componentes de la
imagen corporal), alimentacion intuitiva y autocompasion. El estudio arrojé que, al inicio, se los
asocid con una menor probabilidad de aparicion de sintomas de TCA. La apreciacion corporal
inicial y las puntuaciones de alimentacion intuitiva permanecieron constantes, por lo que serian
los inicos predictores de una menor probabilidad de presentar sintomas de TCA.

Considerando que los TCA estan asociados a deficiencias cognitivas y emocionales,
Roncero, Perpifia, Segura, Oltra Cucarella, Blasco, Ciscar, Portillo, Malea y Espert (2019)
analizaron la efectividad del Entrenamiento de Habilidades de Remediacion Cognitiva y
Emocional (CREST). 8 mujeres de entre 16 y 60 afios diagnosticadas con TCA que asisten al
Hospital Universitario de la Ribera, en Espafia, participaron en el estudio. Compartieron 8
sesiones grupales de 90 minutos de tratamiento, en las que se trabajé sobre dificultades
cognitivas (coherencia central, cambio de escenario y resolucion de problemas) y emocionales
(reconocimiento de emociones manejo de emociones). Las herramientas utilizadas fueron el Test
de clasificacion de cartas de Wisconsin; el juego de azar de lowa, la Prueba de las Figuras
Enmascaradas, la Escala de Alexitimia de Toronto, La Escala de Afectividad PANAS o Afectos
Positivos y Afectos Negativos, el EAT-26, el indice de Calidad de Vida (QLI-Sp) y un
cuestionario de autoinforme de satisfaccion con el CREST. Se encontraron mejoras en la
flexibilidad cognitiva, la toma de decisiones, la coherencia central y la calidad de vida; y una

reduccion de la depresion, la ansiedad, el afecto negativo y la alexitimia. A modo de conclusion,

10
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los autores sostienen que CREST puede reducir la sintomatologia de TCA y aumentar la
adherencia al tratamiento psicoldgico.

Pappaianni, Barona, Doucet, Clark, Frangou y Micali (2022), en Reino Unido, llevaron a
cabo un estudio preliminar de "nifios en riesgo" en el campo de los TCA, estudiando
descendientes sanos de mujeres con TCA. Se investigaron las diferencias neurocognitivas y
neurales en nifias con alto riesgo de TCA (n=16) y en un grupo control de nifias descendientes de
mujeres sin historia de TCA (n=20), manteniendo un rango etario de entre 8 y 15 afos. Todas las
participantes se sometieron a una resonancia magnética funcional en estado de reposo en el Great
Ormond Street Institute of Child Health (University College of London), para conocer sobre la
conectividad funcional (FC) de las redes neuronales. Ademas, se administré la Development and
Wellbeing Assessment (DAWBA), la Escala de Inteligencia Abreviada de Wechsler 11 (WASI-II)
y el Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB). Como resultados, se
obtuvo que las ninas del grupo de riesgo mostraron un “peor” desempeiio en una tarea de
flexibilidad cognitiva en comparacion con el grupo control pertinente. En adicion, el grupo de
riesgo presentd una FC reducida, redes atencionales sensoriomotoras y dorsales y una FC
aumentada en la red visual medial. Los autores sostienen que las diferencias obtenidas en la
flexibilidad cognitiva y en FC se vinculan a las identificadas en personas que presentan TCA, lo

que permitiria afirmar el papel como endofenotipos potenciales de TCA.

11



UFLO

DISTORSIONES COGNITIVAS Y TCA EN JOVENES UNIVERSIDAD

Marco Teorico
Definicion de TCA

Para definir a los hoy llamados trastornos de la conducta alimentaria (TCA), es preciso
tener en consideracion el amplio abanico de concepciones en torno a ellos a lo largo de la
historia. Se los ha vinculado con practicas religiosas ya que la no ingesta de alimentos se
asociaba al ascetismo, es decir la puesta en practica de la negacion de si mismo y la renuncia de
gratificaciones inmediatas y fisicas en busca de la virtud espiritual (Fassino, Piero, Gramaglia,
Abbate, Gandione, Rovera, 2006). Mas alla de las cuestiones religiosas, los TCA se han
presentado como habitos culturales, tal como la ingesta masiva y la consiguiente purgacion en

los banquetes de la Antigua Roma (Farrera, 2009).

Asimismo, actualmente, se observa la influencia cultural en la adquisicion de conductas
de riesgo y trastornos en torno a la alimentacion, especialmente ya que se presenta un mandato
social en torno al culto de la delgadez como ideal de belleza. Dicho estereotipo es manifiesto a
través de los medios de comunicacion, pudiendo favorecer la aparicion de trastornos del

comportamiento (Bair, Kelly, Serdar y Mazzeo, 2012).

Al dia de hoy, es posible comprender a la problematica abordada como graves
alteraciones del comportamiento alimentario, cuya incidencia aumenta paulatinamente en los
ultimos anos (Farrera, 2009). Se define a los TCA como enfermedades psiquiatricas de origen
multicausal; caracterizadas por una preocupacion excesiva en torno al peso, la ingesta de
alimentos y la imagen corporal; siendo esto ultimo lo que suele impactar de forma negativa en la

salud de quienes las padecen (L6pez y Treasure, 2011).
Prevalencia de TCA

Cabe destacar que los TCA muestran alta prevalencia en poblacion femenina adolescente,
causando un deterioro significativo en términos de bienestar, y van en aumento (Melisse, de
Beurs y van Furth, 2020). Segun la revision llevada adelante por Hoek (2016) acerca de la
epidemiologia global de los TCA sobre mujeres jovenes, la prevalencia de anorexia nerviosa es
de entre el 0,1 y el 1,05 % ; la bulimia nerviosa se presenta en entre el 0,87 y el 2,98 %; y las

cifras para el trastorno por atracones se encuentran entre el 3,32 y el 4,45 %.
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Limitandose a Argentina, es posible afirmar que, aunque no se cuenta con estadisticas
actualizadas y oficiales, en 2009 entre el 12% y el 15% de la poblacion adolescente padecia de
anorexia o bulimia nerviosa, representando el 90% del total a mujeres y el 10% varones
(Quiroga, 2009). Siendo la pandemia de COVID-19 un evento histérico-socio-cultural de gran
impacto, es preciso destacar que la Asociacion de Lucha contra la Bulimia y Anorexia (ALUBA)
registro que las consultas fueron cinco veces mas a partir de tal suceso, entre los que se
encontraban casos de reincidencia y un incremento significativo de pacientes varones (Bello,

2021).
Clasificacion de los TCA Segun el DSM-V

La problematica abordada es definida como “Trastornos Alimentarios y de la Ingestion
de Alimentos” en la quinta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(American Psychiatric Association, 2014). A continuacion, se describen los lineamientos
generales de los siete cuadros contemplados en tal manual, sumado a cierta informacion

adicional:
Pica

Consiste en la ingestion inapropiada, de acuerdo al grado de desarrollo, y persistente de
sustancias no nutritivas y no alimentarias durante un periodo minimo de un mes. Tal

comportamiento no se vincula a una practica aceptada culturalmente o normada socialmente.
Trastorno de Rumiacion

Se refiere a la regurgitacion repetida de alimentos durante minimamente un mes, siendo
posible que los alimentos vuelvan a ser masticados, tragados o escupidos sin deberse a una

afeccion gastrointestinal u otra afeccion médica.

De acuerdo a Sperber et al (2020), el trastorno en cuestion tiene una prevalencia global

del 2.8% (el 3.1% de mujeres y el 2.5% de hombres).
Trastorno de Evitacion o Restriccion de la Ingestion de Alimentos

Puede manifestarse mediante la falta de interés por comer o alimentarse, la evitacion

debido a las caracteristicas organolépticas de los alimentos, la preocupacion, entre otros,
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presentando deficiencia nutritiva significativa, dependencia de la alimentacion enteral o de

suplementos nutritivos, e interfiriendo significativamente en el funcionamiento psicosocial.

Segun Katzman, Norris y Zucker (2019), es posible que se presente comorbilidad con
trastornos de ansiedad, obsesivo-compulsivo y del desarrollo neurologico, puntualmente del
espectro autista, déficit atencional con o sin hiperactividad y del desarrollo intelectual. Sumado a
ello, Costa, Hardan Khalil y Gibbs (2017), afirman que la ortorexia nerviosa, que ha sido
observada clinicamente desde fines de la década de 1990, aun no cuenta con criterios empiricos

consistentes y formales, por lo que es considerado un fenotipo evitativo o restrictivo.
Anorexia Nerviosa

La anorexia nerviosa, por su parte, es comprendida como la restriccion de la ingesta
energética en relacion con las necesidades, lo que conlleva a un peso corporal significativamente
bajo de acuerdo a las caracteristicas del sujeto, presentandose un miedo intenso a ganar peso o a
engordar y una alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia inapropiada del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o la persistente

falta de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual.

Quiroga (2009) expone los datos del Centro especializado en la prevencion, investigacion
y tratamiento de bulimia, anorexia y sobrepeso (BACE), que reflejan que en Argentina, entre el
12% y el 15% de los adolescentes presentaban cuadros de anorexia o bulimia nerviosa. Ademas,
se destaca que el 90% de ellos eran de género femenino y el 10% masculino, observando que la
prevalencia de los trastornos en estos ultimos va en aumento. Gomez et al (2018) afirman que la
AN es la enfermedad psiquiatrica mas frecuente en las mujeres jovenes, ademas de encontrarse
en el tercer puesto de las enfermedades cronicas en adolescentes, luego del asma y la obesidad.
Es también relevante que, segin Atkins y Silber (1993), las manifestaciones clinicas de la AN
durante la nifiez muestran una diferencia significativamente relevante con respecto a las que
tiene lugar en otras etapas vitales: la pérdida de peso puede ser menor debido a que la restriccion

calorica disminuye o detiene el crecimiento en cuanto al peso y la estatura.
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Anorexia Purgativa

Es posible contemplar el diagnostico de anorexia purgativa cuando durante los tltimos
tres meses el sujeto ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (vomito autoprovocado

o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).
Anorexia Restrictiva

Se trataria de anorexia de tipo restrictivo si el sujeto no ha tenido episodios recurrentes de
atracones o purgas y se presenta la pérdida de peso debida, principalmente, a la dieta, el ayuno

y/o el ejercicio fisico en exceso.
Bulimia Nerviosa

Consta de episodios recurrentes de atracones, es decir la ingesta en un periodo
determinado de una cantidad de alimentos que es superior a la que la mayoria de las personas
consumirian en circunstancias parecidas, destacandose la sensacion de falta de control sobre la

ingesta y comportamientos compensatorios inapropiados para evitar el incremento de peso.

Junto a la anorexia nerviosa, la bulimia se destaca como uno de los TCA con mayor
difusion a modo de estilo de vida. En internet se encuentran mas de un millon de entradas bajo la
etiqueta de “pro-mia”, siendo paginas mal posicionadas, mayoritariamente blogs, paginas de
Facebook y Twitter, lo que aumenta la comunicacion entre quienes se ven afectados por el

trastorno y quienes presentan riesgo de ello (Lladd, Gonzalez Soltero y Blanco, 2017).
Trastorno de Atracones

Se sostiene que estos son episodios recurrentes caracterizados del modo descrito
previamente con respecto a la bulimia a los que se adiciona que se ingiere mucho mas
rapidamente de lo normal, a solas, hasta sentirse desagradablemente lleno y pudiendo el sujeto
sentirse deprimido, avergonzado o experimentar desagrado consigo mismo tras el evento, que se

produce minimamente una vez a la semana durante tres meses.
Otro Trastorno de la Conducta Alimentaria o de la Ingesta de Alimentos Especificado

El TCA en cuestion aplica a casos en los que no se cumplen todos los criterios de los

cuadros previamente mencionados, aunque el clinico decide comunicar el criterio que no se
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cumplio. En esta clasificacion es posible denotar anorexia nerviosa atipica, bulimia nerviosa,

trastorno por atracon, trastorno purgativo y sindrome de ingestion nocturna de alimentos.
Otro Trastorno de la Conducta Alimentaria o de la Ingesta de Alimentos No Especificado

El mismo comprende a las presentaciones en las que no se cumplen todos los criterios de
los cuadros anteriores, pero el clinico decide no especificar el motivo de incumplimiento de los
mismos. Ademas, se ven involucradas presentaciones en las que no se cuenta con suficiente

informacion para hacer un diagnostico mas especifico.

En torno a ello, Sdnchez Sosa (2010) da cuenta de las conductas alimentarias de riesgo
(CAR), cuyos criterios se basan en los sintomas de los cuadros clinicos de los TCA, pudiendo
contemplarse los casos de puntuaciones bajas en torno al manual diagndstico o de dietas cronicas

restrictivas.
Consecuencias de los TCA

Considerando lo postulado por Aguinaga , Fernandez y Varo (2002), los TCA pueden
implicar un dafo significativo en los pacientes, pudiendo incluso derivar en la muerte. Algunos
de los efectos a largo plazo se vinculan a la disminucion de la masa muscular, la inanicion
(debilidad fisica extrema) y las conductas compensatorias. A su vez, es posible que se presenten
dificultades cardiovasculares, deterioro del sistema inmune, disfunciones cognitivas y cerebrales,
disminucién del volumen cerebral, problemas musculoesqueléticos entre las que se destacan la

debilidad y la pérdida de fuerza, y osteoporosis (Lopez y Treasure, 2011).

Las consecuencias que puede traer aparejadas la anorexia nerviosa se deben a la minima
cantidad de peso y la desnutricion; en casos de bulimia, el origen de las complicaciones en la
salud se asocia a las conductas compensatorias; mientras que para el trastorno por atracon se
encuentra que seria la obesidad la principal alteracion que genera dafios en la salud (Gabler,

Olguin y Rodriguez, 2017).

La desnutricion y la insuficiencia de estrégenos conduce a la afeccion de los huesos, cuya
gravedad varia de acuerdo al tiempo que dure el TCA y de la menor medida de peso que se
presente. Es posible que, ante una duracion prolongada del TCA, aumente el riesgo de sufrir
fracturas (Rivera Gallardo, Parra Cabrera y Barriguete Meléndez, 2005). A su vez, la conducta

purgativa, que se hace presente en la bulimia nerviosa como asi también posiblemente en la
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anorexia, puede ocasionar caries dentales, trastornos periodontales, sialoadenitis, xerostomia,

lesiones de la mucosa oral y reflujo gastroesofagico (Romero el at, 2015).

Puntualmente en las personas de sexo femenino que padecen TCA, ademds de una
disminucién en al masa corporal y en la energia, suelen hacerse presentes irregularidades en la
menstruacion. Las consecuencias en torno al aparato muscular y el rendimiento fisico se asocian
a la disminucion de la proteina muscular, la reduccion de glucogeno y de los liquidos corporales

(Méarquez, 2008).

Partiendo de la premisa de que la salud consiste en un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no tinicamente la ausencia de afecciones (OMS, 1946), es esencial
hacer mencion a las secuelas de indole emocionales y psicoldgicas que hacen a las consecuencias
en la salud. Entre ellas se destacan humor depresivo, irritabilidad, retraimiento social, ansiedad e
ideas obsesivas (Aguinaga et al, 2002). Segiin Montero, San Jos¢ de Leon, Marin, Alonso,
Rodriguez y Bernabeu (2018), la ideacion suicida es una de las consecuencias con mayor
relevancia en los TCA, presentandose en el 22% de los adolescentes que padecen anorexia y en
un 11% de quienes han sido diagnosticados con bulimia. Es preciso también hacer mencion a la
conducta suicida como factor de riesgo de TCA: segiin Ahn, Lee y Jung (2019) los intentos de
suicidio se presentan en el 20,8 % de los casos, resaltando la ansiedad; la depresion; y el bajo
IMC como predictores en pacientes diagnosticados con anorexia nerviosa. A su vez, se
comprende como predictores de los intentos de suicidio en la bulimia nerviosa al historial de
hospitalizacion, las conductas autolesivas, la depresion comorbida, la duracion de la enfermedad
y los desafios en la regulacion de impulsos. Mas alla de lo expuesto en torno a las clasificaciones
diagnosticas, de acuerdo a Rufino, Viswanath, Wagner y Patriquin (2018), la conducta suicida en
las personas que presentan un TCA es secundaria con respecto a la alta insatisfaccion corporal y

al deterioro psicologico.

Salud Publica y Prevencion Primaria

Tras lo expuesto, se afirma que los TCA impactan significativamente en la salud integral
mediante el deterioro fisico y el compromiso psiquiatrico, pudiendo incluso llevar a la muerte.
Es por ello que se precisa realizar un diagnostico temprano y llevar a cabo un tratamiento acorde
(Campbell y Peebles, 2014). Entre los modos de intervencion, se considera destacable la
psicoeducacion evitando enfatizar inicamente en la experiencia del individuo, sino denotando la

relevancia de la influencia social para lograr un proceso eficaz, mantenido en el tiempo y

17



UFLO

DISTORSIONES COGNITIVAS Y TCA EN JOVENES UNIVERSIDAD

orientado al cambio en tanto se tiene por objetivo la adquisicion de habitos saludables (Losada &

Rodriguez Erafia, 2019).

Segtn Losada (2011), los TCA consisten en una problematica mental de salud publica.
Considerando que el diagndstico suele llevarse a cabo una vez que la patologia est4 en fases
avanzadas y contemplando que es uno de los trastornos con mayor tasa de mortalidad, se destaca

como imprescindible investigar, lo cual posibilita definir estrategias de prevencion y deteccion.
Factores de Riesgo de TCA

En cuanto a la etiologia de los TCA, se afirma que es multicausal, es decir que son
resultantes de una compleja interaccion de factores genéticos, bioldgicos, psicologicos y
socioculturales (Marmo, 2011). La evidencia cientifica sostiene el apoyo de un modelo
interactivo que da cuenta de los siguientes factores de riesgo: una base de desregulacion
metabolica en la anorexia nerviosa; factores psicoldgicos entre los cuale se destaca la
insatisfaccion corporal como posible predictor mas consistente puntualmente en el género
femenino, la ansiedad y el perfeccionismo. La insatisfaccion corporal, por su parte, se ve
determinada por la baja autoestima, el afecto negativo y la interiorizacion del ideal de delgadez.
A su vez, se resaltan los siguientes condicionantes de riesgo de TCA: determinados rasgos de
personalidad y factores individuales tales como un alto indice de masa corporal, problematicas
emocionales; factores sociales, por ejemplo determinadas actividades deportivas o profesionales
centradas en la presion en torno a la figura corporal; caracteristicas del contexto familiar,
presiones sociales y del grupo de pares por estar delgada; y el uso o abuso de las redes sociales,
lo que media lo previamente mencionado; y factores médico-fisioldgicos, como ciertas
enfermedades metabdlicas y digestivas (Canals y Arij Val, 2022). Entre estas es posible
mencionar la diabetes tipo 1, que aumenta el nimero de factores de riesgo biologicos y
psicoldgicos para los TCA dado que la insulina se ve involucrada en la regulacion de la leptina,
el neuropéptido Y y la dopamina, que accionan sobre el consumo y el uso de la energia. Por su
parte, la leptina se asocia con el riesgo de atracones, lo cual podria conducir a un mayor riesgo
por la omisién de insulina. En adicion, Hedman, Breithaupt, Hiibel, Thornton, Tillander, Norring,
Birgegard, Larsson, Ludvigsson, Sdvendahl, Almqvist y Bulik (2019) postulan que la disfuncion
del sistema inmune también se asocia a una mayor probabilidad de tener TCA en mujeres. En

pacientes pediatricos puntualmente se observo que la fibrosis quistica, el celiaquismo, los
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trastornos gastrointestinales y la enfermedad inflamatoria crénica representan un mayor riesgo de

presentar un TCA (Conviser, Fisher y McColley, 2018).

Acerca de los géneros, quienes padecen TCA en general son en menor medida hombres
(10%) y mayormente mujeres (90%), siendo las mujeres jovenes de paises desarrollados la
poblacidon de mayor riesgo (Graell Berna y Baztarrica Jarauta, 2012). Por otro lado, Torres,
Scappatura, Murawski, Elizathe, Armatta, Maglio, Leonardelli, Lievendag y Rutsztein (2009),
afirman que no habria diferencias altamente significativas en torno a las caracteristicas
psicoldgicas de mujeres y varones con TCA, aunque las distinciones presentes podrian ser de
indole cualitativo de acuerdo a la forma en que se expresa la insatisfaccion con la imagen

corporal y las caracteristicas psicoldgicas asociadas a los trastornos alimentarios.
Evolucion y Migracion de Diagnosticos: Modelo Transdiagnostico

Sobre la evolucion de los TCA, Fairburn (2008) hace mencion a la posibilidad de
“migracion de diagnosticos”: los TCA suelen presentarse por primera vez en la adolescencia
manifestandose como una anorexia nerviosa restrictiva, generalmente, para luego transicionar a
una anorexia nerviosa de tipo purgativo y pudiendo posteriormente desembocar en una bulimia

nerviosa o un trastorno por atracon llegada la edad adulta.

Partiendo de lo expuesto, el autor afirma que la vision transdiagnostica posibilita utilizar
una teoria y un tratamiento para el conjunto de los TCA. De acuerdo a Sandin, Chorot y Valiente
(2012), se define a al modelo transdiagnostico como aquel que comprende a los trastornos
mentales tomando por base a un rango de procesos cognitivos y conductuales etiopatogénicos
causales y/o mantenedores de gran parte de los trastornos mentales o de los grupos de los
mismos. Mansell, Harvey, Watkins y Shafran (2008) afirman que desde el enfoque en cuestion se
posibilita realizar propuestas explicativas integradoras tomando por base los procesos cognitivos
(tales como atencion, memoria, pensamiento, razonamiento) y conductuales (como ser la
evitacion). A modo de ejemplificacion, se toman tres procesos atencionales: vigilancia de
estimulos externos relacionados con la preocupacion; vigilancia ante estimulos internos
relacionados con la preocupacion (atencion autocentrada) y evitacion atencional. Los tres son
transdiagnosticos, aunque se manifiestan de diferentes modos en los distintos trastornos debido a
las modificaciones en las preocupaciones actuales; las variaciones en el grado de procesos

compartidos y los procesos distintos para trastornos especificos o grupos de trastornos.
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Cogniciones y Tipos de Distorsiones Cognitivas

Ahondando en las cogniciones, es altamente relevante considerar que las respuestas y
consecuencias que todos los estimulos generan son determinadas por el propio marco de
referencia cognitivo (Kertész, 2010). En este sentido, se comprende por cognicion a
pensamientos o imagenes conscientes o no; todo conocimiento, creencia u opinidon que un sujeto
presenta. (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983). Cabe mencionar que el esquema cognitivo;
concebido como la estructura cognitiva que actiia como filtro en el procesamiento de la
informacion puede presentar distorsiones, es decir, fallas (Beck, 1976). Estas son mantenidas por
creencias, principalmente las llamadas centrales o nucleares, es decir las concepciones
o ideas fundamentales acerca de si mismo y del mundo, aquellas que son globales, categdricas,
incondicionales y estables en el tiempo. Del mismo modo, sustentan a las creencias intermedias,
estando estas Ultimas presentes en un nivel de menor profundidad y viéndose conformadas por
tres elementos: las actitudes, es decir opiniones sobre alguna problematica especifica que no se
expresan como una proposicion; las reglas, en tanto imperativos que conllevan a
comportamientos y presentan un alto componente emocional; y las suposiciones, que trabajan

como conjeturas condicionales, respondiendo a la regla “si..., entonces” (Beck, 1995).

Entre las distorsiones cognitivas, se menciona a la inferencia arbitraria, mediante la cual
se presume una conclusion sin evidencia para sostenerla o se mantienen afirmaciones incluso
habiendo evidencia en contra de ella. Por otro lado, la maximizacion sugiere que se agrandan
determinados aspectos o cualidades como por ejemplo aquello percibido como errores; mientras
que la minimizacién implica que se subestimen ciertos aspectos o cualidades como por ejemplo
los logros. En torno a la distorsion referida a la abstraccion selectiva, se sostiene que se focaliza
en un aspecto restando atencion a cuestiones relevantes de la situacion y, desde tal seleccion, se
elabora conclusiones. Por otro lado, la sobregeneralizacion consta de un proceso por el cual se
tiene por punto de partida uno o varios sucesos aislados desde los cuales se producen reglas que
son generalizadas y utilizadas en diversas situaciones. La personalizacion, por su parte, se trata
de la tendencia a autoatribuirse hechos externos que no tienen relacion con uno mismo y sin
contar con evidencia que dé cuenta de tal vinculo. Al hacer mencion al pensamiento dicotomico
o pensamiento absolutista, se refiere a la utilizacion de categorias polares para clasificar eventos

0 personas, sin existir puntos intermedios entre los dos extremos (Beck, 1967).
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Resulta preciso mencionar que, segun Cano y Ruiz (2002), los pensamientos automaticos
(PA) son los contenidos de las distorsiones cognitivas que surgen de la convergencia de la
valoracion de los eventos y los supuestos personales. Es posible definir a los PA como mensajes
especificos que son creidos a pesar de ser irracionales y no contar con suficiente evidencia; son
experimentados como espontaneos o involuntarios y dificiles de controlar; suelen dramatizar a la
experiencia en sus contenidos y producir cierta percepcion y valoracion de los eventos. De este
modo, la persona con PA puede adoptar una visién negativa de si mismo, sus circunstancias y el
desarrollo de los eventos futuros. Al mismo tiempo, los PA negativos interactian con el estado

emocional que resulta de ello y las conductas asociadas.

De acuerdo a los autores, es posible clasificar a las distorsiones cognitivas del siguiente

modo:
Filtraje o Abstraccion Selectiva

Implica seleccionar “en forma de vision de tiinel" un tnico aspecto de una situacion, el
cual afecta el modo en el cual se interpreta la misma, impidiendo que la persona registre que lo
contradicen. Se afirma que aquello que es considerado negativo se filtra, mientras que lo

concebido como positivo se olvida.
Pensamiento Polarizado

Se funda en el hecho de valorar los acontecimientos de forma extrema, quedando en
desconsideracion los aspectos intermedios de los mismos. De este modo, los estimulos son

valorados como buenos o malos, por ejemplo, sin presentar grados intermedios.
Sobregeneralizacion

Se relaciona a arribar a una conclusion general de un nico hecho particular sin contar
con base suficiente. Cano y Ruiz advierten que esta distorsion suele manifestarse mediante las
palabras claves “todo”, “nadie”, “ninguno”, “todos”, “nunca” y “siempre”. Ademas, ejemplifican
con el caso de un sujeto que, partiendo de no encontrar empleo en el momento presente,

sobregeneraliza y afirma que nunca lo lograra.

Interpretacion del Pensamiento
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Consiste en la interpretacion sin base alguna de las intenciones y los sentimientos de los
demas. En ocasiones, se vincula estrechamente al mecanismo proyectivo, el cual implica asignar

a otras personas los propios sentimientos y motivaciones.
Vision Catastrofica

Se refiere a “adelantar” acontecimientos de forma catastrofista para los intereses
personales, en otras palabras, ponerse en la peor situacién para uno mismo sin pruebas de ello.
Los autores ahondan en la explicacion de esta distorsion ejemplificando con una persona que tras
ver las estadisticas de accidentes de trafico piensa en qué sucederia si lo mismo le ocurriera a si

misma.
Personalizacion

Radica en el habito de relacionar, sin contar con una base suficiente, los eventos del
entorno con uno mismo. Un claro ejemplo es el de una persona que cada vez que el encargado
hablaba de que habia que mejorar la calidad del trabajo hacia referencia a ¢l exclusivamente. Por
otro lado, también se sostiene que un tipo de personalizacion implica el compararse con otras

personas frecuentemente.
Falacia de Control

Se vincula con como la persona se ve a si misma de forma extrema acerca del grado de
control que tiene sobre los eventos de su vida. En este sentido, es posible que se crea muy
competente y responsable de todo aquello que sucede a su alrededor o que se perciba

incompetente y sin control alguno sobre los hechos.
Falacia de Justicia

Consiste en la valoracion como injusto de todo aquello que difiere con los propios
deseos. Un estudiante que obtiene una calificacion baja en un examen y lo considere injusto sin

evaluacion alguna del desenvolvimiento de si mismo es un ejemplo de la distorsion en cuestion.
Razonamiento Emocional

Se basa en creer que lo que la persona siente a nivel emocional es indudablemente cierto,

es considerado objetivo y no como derivado de la propia interpretacion de los hechos. Si se
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siente irritada, considera que se debe a que alguien ha hecho algo que genera ese estado; si se

siente ansiosa, afirma que la causa es un peligro real.
Falacia de Cambio

Esta distorsion se sustenta en la creencia de que el bienestar de si mismo depende
exclusivamente de los actos realizados por los demas. Ademas, se suele creer que con el fin de

cubrir las propias necesidades primero los otros deben cambiar la conducta.
Etiquetas Globales

Parte de la tendencia a poner un nombre general, globalizador, ya sea a si mismo o a los
demas, generalmente utilizando el verbo "ser". Al etiquetar se globalizan los diversos aspectos,
tanto de un sujeto como de un hecho, reduciendo al mismo a un tinico elemento, lo cual conlleva
a tener una vision del mundo y las personas inflexible y estereotipada. Quien tiene pensamientos
despectivos sobre un compafiero de trabajo o acerca de si mismo o aquellas personas que
idealizan a sus terapeutas, por ejemplo, engloban inadecuadamente distintos elementos tras una

99, ¢ 99 < LIS

etiqueta: “es un genio”; “soy timido”, “es tonto”, “son hermosas”.

Culpabilidad

Se basa en atribuir la responsabilidad de los eventos completamente a si mismo, o a otras
personas, sin base suficiente y sin tener considerar demas factores que se ven involucrados. A
modo de ejemplo, es posible presentar el caso de una mujer que se culpa a si misma porque sus
hijos lloran en la escuela, atribuyéndolo a la crianza que les ha brindado; o un hombre que esta
aumentando de peso y culpabiliza a su pareja dado que ¢l o ella compra snacks de alto contenido
graso. Resulta caracteristico de esta distorsion que los sujetos no modifiquen sus conductas y que
tiendan a “darle vueltas a los malos actos”, ademas de utilizar frases clave como "mi culpa", "su

culpa" y “culpa de...”.
Los Deberias

Implica que se mantengan reglas rigidas y exigentes sobre el modo en el que tienen que
suceder los hechos, destacando que resulta intolerable o insoportable la desviacion de tales
normas, llegando a experimentar una alteracion emocional extrema. Un ejemplo es el caso de un

docente que se enoja cuando los estudiantes a su cargo resuelven problemas matematicos de un
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modo que no es igual al suyo y considera que “deberian hacerle caso”. "Deberia de...", "no
deberia de...”, "tengo que...”, "no tengo que...", "tiene que...” son algunos de los indicadores de la

distorsion en cuestion. Los autores exponen que Albert Ellis nombro a los deberias como
creencias irracionales, diferenciandose claramente de las creencias racionales, vinculadas a lo
que la persona desea o prefiere. Ademas, sostiene que las primeras mencionadas desencadenan
emociones extremas como asi también trastornos. A su vez, manifiesta que los deberias

realmente aleja a las personas de conseguir los objetivos deseados debido a la gran inflexibilidad.
Tener Razon

Consta de la tendencia a probar frecuentemente que el punto de vista propio es el unico
correcto y certero en una situacion de desacuerdo con otra persona, ignorando y desestimando
los argumentos del otro. Esto podria suceder, por ejemplo, en una discusion entre miembros de
una pareja acerca de los modos de crianza seleccionados, llegando a una lucha de poder, de tener

»

razon, sin lograr un acuerdo o una resolucion comun. “Yo tengo razén”, “sé que estoy en lo

cierto” y “vos estas equivocado” son algunas frases que suelen ser verbalizadas.
Falacia de Recompensa Divina

Comprende la tendencia a no buscar solucion a los problemas y las dificultades que se
presentan partiendo de la suposicion de que la cuestion mejorara "magicamente" a futuro, como
asi también creer que se obtendra una recompensa futura si no se interviene en la problematica.
Lo mencionado deriva en la acumulacion de un gran malestar y resentimiento. A modo de
ejemplo, se toma el caso de una persona que tolera que su pareja la insulte creyendo que luego
cambiard y que debe mantenerse en tal postura para que €l o ella a futuro comprenda que lo/la
aprecia. A su vez, la persona insultada acumula enojo y responde indirectamente manifestando

su malestar cuando la pareja le propone compartir un momento agradable.
Cogniciones Vinculadas a TCA

Vinculando a las cogniciones con los trastornos de las conductas alimentarias, es preciso
hacer mencion a que los modelos psicolégicos cognitivos postulan que quienes presentan TCA
cuentan con creencias disfuncionales puntualmente acerca de la comida, el peso y la silueta
(Brooks, Prince,Stahl, Campbell y Treasure, 2011), las cuales se verian involucradas en el origen

de las conductas compensatorias para el control del peso (Fairburn y Harrison, 2003). De hecho,
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de acuerdo a autores como Vitousek y Hollon (1990), se sostiene que las estructuras cognitivas
organizadas que unifican visiones del yo con creencias acerca del peso representan a la
psicopatologia central de trastornos tales como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa,
llegando a que los mismos autoesquemas sobre el peso influyen en el procesamiento de la

informacion.

Acerca de los sesgos o las distorsiones cognitivas, los que se refieren al aspecto corporal
y el peso se asocian a la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, por lo que resultan
fundamentales para arribar al diagndstico (Rutsztein, 2009). Son las distorsiones cognitivas los
elementos que conforman al nticleo patologico de los TCA, pudiendo presentarse como
cogniciones especificas al trastorno referidas a la alimentacion, la forma corporal y el peso
(Cooper, Wells y Todd, 2004); y las personales, en tanto creencias generalizadas acerca de si

mismo (Vitousek y Hollon, 1990).

Losada (2020) afirma que comprender las distorsiones cognitivas alimentarias, desde la
clinica, conlleva a que también sea comprendida la naturaleza del trastorno y, partiendo de ello,
el tratamiento apropiado. A su vez, que las distorsiones cognitivas alimentarias sean
identificadas posibilita que la patologia sea abordada: pueden seleccionarse una o dos para
trabajarlas durante la sesién, como asi también se pueden abordar a modo de auto-terapia
ampliada, proponiendo tareas inter-sesion. Se destaca que la informacion obtenida resulta de
valor aun mayor al ser compartida en el equipo terapéutico interdisciplinario interviniente.
Resulta relevante que la autora realiza una revision bibliografica de publicaciones de diversos

autores que dan cuenta de las distorsiones presentes en los TCA y expone las siguientes:
Fusion Pensamiento Accion

Se asocia a pensar que proyectar una accion tiene efectos similares a realizarla
efectivamente. En casos de TCA, se encuentra que pensar en un alimento considerado prohibido
desata sentimiento de culpa partiendo de las caracteristicas hiper restrictivas de los trastornos

(Jauregui Lobera y Prieto, 2012).
Fusion Pensamiento Forma

Resulta prototipica en los trastornos de la conducta alimentaria e implica que el imaginar

que se estd ingiriendo alimentos altamente caloricos derive en la concepcion de si mismo con
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mayor masa corporal, con peso mayor que el que efectivamente se tiene (Coelho, Jansen y
Bouvard, 2012). Esta tendria, segiin Shafran y Robinson (2004, en Jauregui Lobera y Prieto,

2012) , tres componentes:

Fusion Pensamiento Forma Probabilidad. Implica que se crea que rumiar un
pensamiento sobre comer alimentos prohibidos aumenta la probabilidad de que el peso de

la persona aumente o que su figura presente cambios percibidos como negativos.

Fusion Pensamiento Forma Moral. Se relaciona con la creencia de que
deliberar mentalmente acerca de ingerir alimentos que la misma persona se prohibe es tan

malo moralmente como es hacerlo efectivamente.

Fusion Pensamiento Forma Sentimiento. Da cuenta de la creencia de que
pensar en consumir alimentos prohibidos por si mismo conlleva a que la persona se sienta

gorda.
Adolescencia y Juventud

En términos de etapas vitales, en el presente trabajo es posible hacer referencia a la
adolescencia y la juventud. Cabe mencionar la presencia de una problemadtica en la
conceptualizacidon: no se cuenta con un consenso unico que permita categorizar y diferenciar
dichas etapas. Romero Sierra (2022) expone que en la edad antigua la adolescencia no se tenia en
cuenta dado que se realizaba un pasaje de la nifiez a la adultez mediante la insercion en el mundo
laboral, mientras que en la edad media se delimitaba a la adolescencia de acuerdo a la funcion
reproductiva. A fines del siglo pasado, Aberastury y Knobel (1997) postularon que los
adolescentes son propensos a transitar momentos de desequilibrio y experimentan tres duelos
principales: por el cuerpo infantil perdido, por el rol de la identidad infantil y por los padres de la
infancia. Luego, la OMS (2015) publico que se considera adolescentes a quienes se encuentren
entre los 10 y los 19 afios. Ademas, la misma organizacion (2021) sefiala que la adolescencia se
trata de una etapa formativa que trae aparejados determinados cambios fisicos, emocionales y

sociales, pudiendo las personas ser vulnerables a problematicas en torno a la salud mental.

Tras lo expuesto, se considera a la poblacion adolescente como grupo de riesgo de
experimentar un TCA ya que en tal etapa vital tienen lugar cambios fisicos, establecen nuevas

relaciones, perciben presiones a nivel académico, profundizan en el desarrollo de su identidad,
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mientras se orientan a una mayor independencia con respecto a la familia de origen. Para
Aguirre, Castro y Robledo (2008) dichos desafios llevan a que entre el 10% y el 20% de los
adolescentes experimenten trastornos mentales sin que estos sean necesariamente diagnosticados
y tratados adecuadamente (Kessler et al, 2007). Puntualmente acerca de los TCA, los
adolescentes suelen experimentar miedo a engordar, lo cual los motiva a poner en practica
conductas inadecuadas para bajar de peso: realizar ayunos, actividad fisica excesiva, vomitos

autoinducidos y consumo de laxantes y diuréticos (Murawski, Elizathe y Rutsztein, 2009).
Adultez Emergente: Una Etapa de Transicion

Por otro lado, en las sociedades occidentales industrializadas se denota que las
transiciones que suelen ser concebidas como aquellas que abren paso a la adultez (entre ellas
abandonar la residencia parental, terminar los estudios, lograr la insercion en el mercado laboral,
lograr independencia econdmica y formar una familia) eran realizadas a una mayor edad
cronoldgica (Cohen, Kasen, Chen, Hartmark & Gordon, 2003). Por ende, comenz6 a utilizarse el
término “adultez emergente” para referirse a la etapa del desarrollo que comprende
aproximadamente entre los 18 y 25 afios, la cual se destaca por presentar heterogeneidad en
términos demograficos, es decir que existen pocas condiciones normativas para este periodo

transicional (Arnett, 2000).
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Método

Definicion Operacional de las Variables de Estudio
Distorsiones Cognitivas

Definicion Conceptual. Consisten en errores en el procesamiento de la informacién que
derivan de los esquemas cognitivos de las personas (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979). Se trata
de cogniciones que son persistentes a pesar de la evidencia de lo contrario y que llevan a generar
conclusiones equivocas, aunque se perciba adecuadamente el estimulo (Beck,1976). Las
distorsiones cognitivas suelen causar emociones y conductas disfuncionales (Beck et al, 1979).

Definicion Operacional. Las dimensiones consideradas son las distorsiones cognitivas
evaluadas a través del Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan, 1991) son filtraje
o abstraccion selectiva, pensamiento polarizado, sobregeneralizacion, interpretacion de
pensamiento, vision catastréfica, personalizacion, falacia de control, falacia de justicia, falacia de
cambio, razonamiento emocional, etiquetas globales, culpabilidad, los deberias, tener razon y
falacia de recompensa divina.
Trastornos de la Conducta Alimentaria

Definicion Conceptual. Los TCA son alteraciones o perturbaciones persistentes de la
alimentacion o de los comportamientos relacionados con la alimentacion que provocan
deficiencias significativas en el funcionamiento psicosocial y la salud fisica. Se clasifican en
pica, trastorno de rumiacion, trastorno de evitacion o restriccion de la ingestion de alimentos,
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon, otro trastorno alimentario o de la
ingestion de alimentos especificado y otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no
especificado (American Psychiatric Association, 2014).

Definicion Operacional. La presencia de un TCA se considera de acuerdo al reporte de

diagnostico clinico emitido por los profesionales tratantes.

Diseiio de Estudio

El presente trabajo mantiene un disefio no experimental, transversal y con un enfoque
cuantitativo de alcance descriptivo. Sobre esta ultima caracteristica, Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014), refieren que da cuenta de la busqueda por indagar la
incidencia de las modalidades o niveles de una variable o mas en una poblacién en un momento
determinado. A su vez, los mismo autores (2010) sostienen que los estudios descriptivos suelen

ser de utilidad como base para las investigaciones correlacionales, que luego darian lugar a las
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explicativas y permitirian lograr entendimiento. Sumado a ello, se trata de un trabajo
comparativo ya que se contrastan los resultados obtenidos en dos grupos: por un lado, los
participantes que han sido previamente diagnosticados con algin TCA y, por el otro, quienes no
han recibido diagnoéstico a la fecha de la administracion; ademas de realizar comparaciones

dentro de los mismos grupos de acuerdo a las clasificaciones por género y edad.

Participantes

Se cuenta con una muestra total conformada por 60 participantes de entre 18 y 25 afios
(la edad media es de 22,35 afos), como se observa en la Figura 1, que residen en la localidad de
San Miguel, Buenos Aires, y pertenecen a una clase social media-baja. El 76,7% de ellos son
mujeres mientras que el 23,3% restante son hombres, lo que se expone en la Figura 2. Se
consideran dos grupos, cuyas edades se encuentran en la Figura 3 y la distribucion de géneros en
la Figura 4. Un grupo de participantes estd compuesto por 30 personas (25 mujeres y 5 hombres)
y la condicion para conformar al mismo es haber sido previamente diagnosticado/a con algin
TCA. La Figura 5 muestra la distribucion de diagnosticos ( anorexia nerviosa n=12; bulimia
nerviosa n=9; anorexia nerviosa tipo por atracon/purgas n=4; trastorno por evitacion/restriccion
de la ingestioén de alimentos n=2; trastorno por atracén n=2; trastorno alimentario o de la
ingestion de alimentos no especificado n=1). Los participantes del grupo mencionado fueron
seleccionados de forma no probabilistica: se tiene por criterio de inclusién, ademas de contar con
diagnostico de TCA, encontrarse realizando tratamiento en el area de psicologia, desde la cual,
junto a los profesionales tratantes, se evaluo la pertinencia de la participacion de cada uno. Los
30 participantes restantes (21 mujeres y 9 hombres) que conforman al segundo grupo no cuentan
con diagndstico de TCA al dia de la administracion. Para este tltimo caso, se llevo a cabo un
muestreo probabilistico aleatorio simple. En ambos grupos se tiene por criterio de eliminacion la

no completitud de los instrumentos de recoleccion de datos administrados.
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Figura 1

Edades de la totalidad de participantes: porcentajes

Edades de latotalidad de participantes
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Figura 2

Géneros de la totalidad de participantes: porcentajes

Género: totalidad de participantes

O Mujer
B Hombre
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Figura 3

Edades: comparacion por grupos
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Figura 4

Géneros: comparacion por grupos
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Figura 5§

Clasificaciones diagnosticas del grupo que presenta diagnostico de TCA: porcentajes.

Clasificaciones diagnoésticas: poblacion con TCA
Anorexia nerviosa tipo
.res‘tricﬁvo
EBuimia nerviosa
DAnorexia nerviosa tipo por
atracénipurgas
Trastorno de
evitaciénirestriccion de la
ingestion de alimertos
OTrastorno por atracén
Trastorno alimentario o de la
Mingestién de alimentos no
especificado

Instrumento

La técnica de recoleccion de datos utilizada es el andlisis de datos cuantitativos. Los
datos analizados son recabados mediante la administracion del siguiente instrumento de
recoleccion:

Inventario de Pensamientos Automdticos (Ruiz y Lujan, 1991)

Se estudia la variable “distorsiones cognitivas” mediante la administracién de un
inventario de autoinforme conformado por 45 items, presentando cada uno 4 alternativas de
respuestas en una escala Likert en la que 0 representa “nunca”, 1 “casi nunca”, 2 “a veces” y 3
“siempre”, para analizar la frecuencia con la que se presenta cada una de las 15 distorsiones
consideradas. Estas son clasificadas en items en grupos de 3, correspondiéndole a cada grupo
una de las 15 distorsiones cognitivas exploradas. Se realiza la suma de los 3 items que
comprende cada distorsion, que, en la estructura original, arroja un resultado de entre 0 y 9
puntos. Sin embargo, en el presente trabajo se tuvo en cuenta el estudio realizado por Moyano,
Furlan y Piemontesi (2011), del cual surgi6 una escala ordinal del 1 al 4 en la que se contemplan

las siguientes opciones de respuesta: “casi nunca pienso eso”, “algunas veces lo pienso”,

“bastantes veces lo pienso” y “con mucha frecuencia lo pienso”. De este modo, se obtienen
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resultados de entre 3 y 12 puntos. A menor puntuacion se indica ausencia de distorsiones
cognitivas, mientras que a mayor puntuacion, tendencia a que se presenten. Entonces, una
frecuencia baja corresponde a un puntaje de entre 3 y 6, una frecuencia media se refleja en un
puntaje de entre 7y 9 y una frecuencia alta es representada mediante un puntaje de entre 10 y 12.
A fines practicos y buscando responder a cudles son las distorsiones cognitivas que se presentan
mas frecuentemente en cada grupo, se han seleccionado a las cinco que muestran un puntaje mas
alto, considerandose prevalentes.

El instrumento ha sido utilizado en diversos estudios en los cuales se demostrd que
presenta indices y criterios aceptables. Ademads, se confirmo su confiabilidad y validez en
poblacion latinoamericana con un coeficiente de confiabilidad entre 0.78 y 0.94 de acuerdo a
Moyano et al (2011). Sumado a ello, para la escala utilizada en el presente trabajo se ha obtenido
un indice de Alfa de Cronbach de 0.94, lo cual daria cuenta de una excelente consistencia interna

para llevar adelante el presente estudio.

Procedimiento

Tras haber realizado una revision bibliografica sistematica que permiti6 estructurar la
idea de investigacion, se ha contactado a nutricionistas y psicologos tratantes de consultantes
diagnosticados con un TCA y residentes de San Miguel, Buenos Aires. Posteriormente, se han
llevado a cabo entrevistas con los profesionales con el fin de evaluar las posibilidades de
contactar a los consultantes. En este sentido, se mantuvieron los principios éticos
correspondientes, evitando asi realizar la administracion de instrumentos en caso de que los
profesionales hayan detectado que tal accionar resultaria un riesgo para el bienestar percibido por
los sujetos y su estado de salud integral, teniendo por guia el articulo N°4.6 del Codigo de Etica
Nacional (FEPRA, 2013) y el N°40 del Codigo de Etica Provincial (Colegio de Psicologos de la
Provincia de Buenos Aires, 2020). Una vez que cada consultante accedi6 a participar de acuerdo
a lo manifestado a los psicologos y/o los nutricionistas, se mantuvo contacto con los primeros
mediante WhatsApp. Tras haber explicitado las variables a estudiar y la aplicacion técnica que se
realizaria, se procedio a la administracion de forma individual a través de un formulario de
Google. Por ultimo, la informacién precedente de ello ha sido informatizada mediante el
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Statistics 21 y el programa Microsoft
Excel. Ambos han sido utilizados para la creacion de los graficos expuestos en el presente

trabajo.
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Constancia de la Utilizacion del Consentimiento Informado

El acceso a un consentimiento es un derecho que posibilita la garantia del respeto de al
principio de no discriminacion, a la autonomia y libre determinacion, a la integridad fisica y
psiquica, y a la dignidad de toda persona (Losada, 2014). Partiendo de tal relevancia ética, en el
primer contacto con los participantes, cuando cada uno acept6 participar. El mismo se explic
oralmente de forma clara y concreta. Sumado a ello, se dio lugar a la evacuacion de eventuales
dudas como asi también se explicito la posibilidad de retirarse de la investigacion en cualquier

etapa de la misma si asi lo requiriese, sin sanciones ni perjuicios.
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Resultados

Distorsiones Cognitivas Segin Grupo

Buscando responder a qué distorsiones cognitivas presentan con mayor frecuencia los
jovenes diagnosticados con TCA, se encontrd que, tal como se detalla en la figura 6, prevalecen,
segun el puntaje total (pt), las distorsiones de filtraje (pt=28), falacia de recompensa divina
(pt=28), vision catastrofica (pt=23), los deberia (pt=22) y sobregeneralizacion (pt=21). A su vez,
se observo presencia de pensamiento polarizado (pt=19), personalizacion (pt=17), falacia de
justicia (pt=17), falacia de control (pt=15), culpabilidad (pt=15), falacia de razén (pt=15),
razonamiento emocional (pt=14), falacia de cambio (pt=14), interpretacion del pensamiento
(pt=12) etiquetas globales (pt=11). Por otro lado, la investigacion arroja que en el grupo que no
presenta diagnostico de TCA prevalecen las distorsiones de falacia de recompensa divina
(pt=25), filtraje (pt=19), sobregeneralizacion (pt=17), los deberia (pt=17) y personalizacion
(pt=16). Sumado a ello, se encontrd presencia de vision catastrofica (pt=15), falacia de justicia
(pt=15), falacia de cambio (pt=15), etiquetas globales (pt=15), falacia de control (pt=14), falacia
de razon (pt=13), interpretacion del pensamiento (pt=13), pensamiento polarizado (pt=12),
culpabilidad (pt=7) y razonamiento emocional (pt=6). De este modo, filtraje,
sobregeneralizacion, los deberia y falacia de recompensa divina son, en ambos grupos,
distorsiones para los cuales se arrojan puntajes altos, es decir que se presentan con una

frecuencia alta.

Figura 6
Distorsiones cognitivas: comparacion por grupos y distorsion

Distorsiones cognitivas: puntuaciones totales segun poblacién
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Como se expresa en la Figura 7, el grupo que presenta diagndstico de TCA obtuvo una
sumatoria total de 266 para distorsiones cognitivas, mientras que el grupo no diagnosticado
presenta un puntaje de 219. Esto posibilitara afirmar que el primer grupo en cuestion cuenta con

mayor frecuencia de presencia de distorsiones cognitivas.

Figura 7

Distorsiones cognitivas: comparacion por grupos (diagnosticado con TCA y no diagnosticado

con TCA) de puntaje sumatorio total

Puntaje total de distorsiones cognitivas

No presenta diagndstico de TCA

Presenta diagnéstico de TCA

Distorsiones Cognitivas Segun Género

Considerando el puntaje total promedio para ambos géneros en la totalidad de
participantes de la investigacion, se encontrd que quienes se perciben como mujeres presentan un
puntaje mayor para la frecuencia de presencia de distorsiones cognitivas, lo que se muestra en la

Figura 8.
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Figura 8

Distorsiones cognitivas: comparacion por género en la totalidad de participantes

Promedio sumatorio total para distorsiones cognitivas
en la totalidad de participantes

240,05

m Hombre = Mujer

Tras realizar una comparacion por grupos, se observo que en el que presenta diagndstico
de TCA los hombres puntiian mas alto para frecuencia de distorsiones cognitivas con respecto a
las mujeres, mientras que el grupo no diagnosticado son las mujeres quienes tienen mayor

puntaje. Lo mencionado se refleja en la figura 9.

Figura 9

Distorsiones cognitivas: comparacion por género y grupos
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Distorsiones Cognitivas Segun Edad

Acerca de la frecuencia de presencia de distorsiones cognitivas de acuerdo a la edad en la
totalidad de la muestra, indicado en la Figura 10, se obtuvo un puntaje promedio mayor en
participantes de 19 afios de edad (pt=150,5), seguido por los 22 (pt=112) y los 24 afios
(pt=109,8571429).

Figura 10
Distorsiones cognitivas: puntaje promedio de distorsiones cognitivas segun edad: totalidad de

participantes

Puntaje promedio de distorsiones cognitivas segun edad: totalidad
de participantes
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Al comparar a ambos grupos con respecto a los puntajes obtenidos por edad, los
resultados, graficados en la Figura 11, arrojaron que el puntaje promedio mas alto en el grupo
diagnosticado es para los 19 afios (pt=150,5), mientras que en el grupo no diagnosticado el

mayor puntaje se encontrd a los 20 anos de edad (pt=119,5).
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Figura 11

Distorsiones cognitivas: comparacion segun edad y grupo
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Discusion

La investigacion de disefio no experimental, transversal, de corte cuantitativo,
comparativa y alcance descriptivo llevada a cabo para conocer las distorsiones cognitivas que se
presentan con mayor frecuencia en jovenes de entre 18 y 25 afios de San Miguel que han sido
diagnosticados con TCA arrojo resultados que se discuten a continuacion. Sumado a ello, es
posible arribar a diversas conclusiones con respecto a los objetivos, las hipdtesis y los
antecedentes expuestos en apartados previos.

En primer lugar, se logré exponer que en la poblacion diagnosticada con algln trastorno
de la conducta alimentaria, de entre 18 y 25 afios y residente de San Miguel (Buenos Aires), las
distorsiones cognitivas se presentan con mayor frecuencia con respecto a la poblacion no
diagnosticada de la misma edad y localidad de residencia. De este modo, se comprueba la
hipétesis principal planteada.

La distorsion presente mas frecuentemente en el primer grupo es el filtraje o abstraccion
selectiva, lo que implicaria que quienes padecen un TCA tienden a seleccionar un solo aspecto
de un evento, afectando la interpretacion de modo que se filtra lo negativo y se olvida lo
positivo. La segunda distorsion que se presenta con mas frecuencia en la poblacion diagnosticada
con TCA, segln lo investigado, es la vision catastrofica, es decir que las personas muestran una
tendencia a situarse en la peor situacion para uno mismo sin pruebas de ello. Es también
prevalente la falacia de recompensa divina, dando cuenta de que las personas diagnosticadas con
TCA no buscarian solucion a los situaciones concebidas como problematicas dado que
consideran que mejorard "magicamente" a futuro, ademas de creer que tendran una recompensa
futura por no intervenir. A su vez, se resalta la presencia de los deberia, distorsion que refiere a la
mantencion de normas exigentes e inflexibles sobre el modo en el que deberian suceder los
eventos, siendo intolerante cualquier desviacion con respecto a lo esperado y pudiendo
experimentar una alteraciéon emocional extrema. La sobregeneralizacion también se observa
destacablemente presente en la poblacion con TCA, es decir que se tiende a llegar a una
conclusion general sobre un hecho particular sin contar con base suficiente para ello. En este
sentido, se refuta parcialmente la segunda hipotesis derivada dado que la personalizacion y los
pensamientos polarizados no se clasifican entre las distorsiones de mayor presencia en la
poblacion diagnosticada con TCA. Entonces, se encuentran ciertas diferencias con respecto a los
resultados hallados por Obando Hidalgo (2019), que indican que las distorsiones vinculadas con
el riesgo de TCA son sobregeneralizacion, interpretacion del pensamiento, personalizacion,

falacia de control, razonamiento emocional, culpabilidad, los deberia y falacia de razon. Por otro

42



UFLO

DISTORSIONES COGNITIVAS Y TCA EN JOVENES UNIVERSIDAD

lado, resulta relevante que la poblacion no diagnosticada presenta ciertas distorsiones cognitivas
en comun con respecto al grupo diagnosticado: filtraje/abstraccion selectiva,
sobregeneralizacion, los deberia y falacia de recompensa divina; incluyendo también a la
personalizacion.

Acerca de la informacién recabada en torno a las distorsiones cognitivas de acuerdo a
género en la totalidad de la poblacidon, se observa que, en la totalidad de la muestra, quienes se
perciben como mujeres tendrian mayor frecuencia de presentacion de las mismas con respecto a
quienes se identifican como hombres. Sin embargo, en la poblacion diagnosticada con TCA los
hombres podrian presentar distorsiones cognitivas con mas frecuencia, lo que refuta la segunda
hipdtesis postulada en el presente trabajo. A su vez, se sostiene que en la poblacidén no
diagnosticada serian las mujeres quienes presentan distorsiones cognitivas mas seguido.

En adicion, en la totalidad de la muestra se observa mayor frecuencia de presencia de
distorsiones en sujetos de 19, 22 y 24 afios de edad. En la poblacion diagnosticada con TCA lo
mismo sucede en quienes tienen 19, 20 y 21 afios. Y en la poblacion no diagnosticada se harian
presentes mas frecuentemente las distorsiones cognitivas en quienes tienen 20, 22 y 25 afios de
edad. Entonces, no resulta posible comprobar la hipotesis que afirma que cuanto menor edad, se
presentan distorsiones cognitivas con mayor frecuencia.

A modo de sintesis, partiendo de que las distorsiones cognitivas conforman el nicleo
patologico de los TCA (Cooper et al, 2004), se encontrd que en la poblacion diagnosticada con
un trastorno de la conducta alimentaria las mismas se presentan con mayor frecuencia con
respecto a la poblacion no diagnosticada, presentando mas distorsiones los hombres y quienes
tienen 19, 20 y 21 afios de edad. En la poblacion no diagnosticada, en cuanto al género son las
mujeres quienes muestran mayor frecuencia y, acerca de la edad, quienes tienen 20, 22 y 25 afos.
En la poblacion general, las mujeres expresan mayor frecuencia de presencia de distorsiones
cognitivas y las edades en las que prevalecen, en ambos géneros, son los 19, 22 y 24 afios.

Entre las limitaciones encontradas en el presente trabajo se destaca el bajo numero de
participantes, lo cual afectaria a la representatividad y generalizacion de los resultados obtenidos.
La falta de profundidad en el analisis resulta otra limitacién destacable. En este sentido, la
seleccion de un disefio cuantitativo permitié analizar datos medibles, omitiendo informacion
cualitativa referente a las distorsiones presentadas que podrian ser de gran relevancia.

Dado que los TCA consisten en una problematica mental de salud publica con altas tasas
de mortalidad y que se los diagnostica cuando la patologia se encuentra en fases avanzadas, es

esencial continuar investigando para definir estrategias de prevencion y deteccion (Losada &
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Rodriguez Erafia, 2019). Bajo este lineamiento, se sostiene que las problematicas abordadas en
este trabajo deben seguir siendo estudiadas e integradas en proyectos de investigacion de mayor
alcance que permitan la ampliacion del conocimiento tedrico para la posterior aplicacion practica

en el ambito de la salud.
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Anexos

Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan, 1991) - Adaptacion de Escala por
Moyano et al (2011)

A continuacion encontrara una lista de pensamientos que suelen presentar las personas
ante diversas situaciones. Se trata de que valores la frecuencia con que solés pensarlos, siguiendo

la escala que se presenta a continuacion:

1= Casi nunca pienso eso.
2= Algunas veces lo pienso.
3= Bastantes veces lo pienso.

4= Con mucha frecuencia lo pienso.

1. No puedo soportar ciertas cosas que me pasan.

2. Solamente me pasan cosas malas.

3.Todo lo que hago me sale mal.

4. Sé que piensan mal de mi.

5. (Y si tengo alguna enfermedad grave?

6. Soy inferior a la gente en casi todo.

7. Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor.

8. No hay derecho a que me traten asi.

9. Si me siento triste es porque soy un enfermo mental.

10. Mis problemas dependen de los que me rodean.

11. Soy un desastre como persona.

12. Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa.

13. Deberia de estar bien y no tener estos problemas.
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14

. S¢é que tengo la razén y no me entienden.

15

. Aunque ahora sufra, algun dia tendré mi recompensa.

16

. Es horrible que me pase esto.

17.

Mi vida es un continuo fracaso.

18.

Siempre tendré este problema.

19.

Sé que me estan mintiendo y engafiando.

20.

(Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

21.

Soy superior a la gente en casi todo.

22

. Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean.

23.

Si me quisieran de verdad no me tratarian asi.

24.

Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo.

25.

Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas.

26.

Alguien que conozco es un imbécil.

27.

Otros tienen la culpa de lo que me pasa.

28.

No deberia de cometer estos errores.

29.

No quiere reconocer que estoy en lo cierto.

30.

Ya vendran mejores tiempos.

31.

Es insoportable, no puedo aguantar mas.

32.

Soy incompetente e inutil.

33.

Nunca podré salir de esta situacion.

34

. Quieren hacerme dafio.

56



UFLO

DISTORSIONES COGNITIVAS Y TCA EN JOVENES UNIVERSIDAD

35. /Y si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero?

36. La gente hace las cosas mejor que yo.

37. Soy una victima de mis circunstancias.

38. No me tratan como deberian hacerlo y me merezco.

39. Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo.

40. Si tuviera mejor situacion econdmica no tendria estos

problemas.

41. Soy un neuroético.

42. Lo que me pasa es un castigo que merezco.

43. Deberia recibir mas atencion y carifio de otros.

44. Tengo razén, y voy a hacer lo que me da la gana.

45. Tarde o temprano me iran las cosas mejor.
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