Psicothema

2001. Vol. 13, n° 4, pp. 533-538

ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG
Copyright © 2001 Psicothema

L aimagen corporal en lostrastornos alimentarios

Alberto Espina, Maria Asuncion Ortego, [fiigo Ochoa de Alda, Félix Yenesy Amagoia Aleméan

Universidad del Pais Vasco

Estudiar las diferencias en lainsatisfaccion con laimagen corporal entre mujeres que presentan un tras-
torno alimentario (TA) con un grupo control. Método: una muestra de 145 mujeres que presentaban un
TA segln criterios diagnésticos del DSM-IV (ARA, 1994) —36 con anorexia nerviosa restrictiva
(ANR), 30 con anorexia nerviosa bulimica (ANB) y 79 con bulimia nerviosa (BN)— complementada
con un grupo «control» (n = 65) de similares caracteristicas sociodemogréficas fue evaluada con el
Body Shape Questionnaire (BSQ), |a escala de insatisfaccion corporal del Eating Disorder Inventor y
el Eating Attitude Test (EAT). Resultados: Controlando el indice de masa corporal, las mujeres con TA
presentan unainsatisfaccién con laimagen corporal significativamente mayor que el grupo control, pe-
ro no hallamos diferencias significativas entre los diferentes TA, excepto en algunos items del BSQy
de la escala de insatisfaccion corporal del EDI. Discusion: nuestros resultados confirman estudios an-
teriores al resaltar la insatisfaccion con la imagen corpora en los TA y la necesidad de incidir tera-
péuticamente en ese nivel.

Body shape in eating disorders. To study the differences in body image dissatisfaction among women
with eating disorders (ED) and a control group. Method: 145 women with (ED) —according to criteria
from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, |1V edition, (American Psychiatric As-
sociation, 1994)— (36 with restrictive anorexia nervosa (ANR), 30 with bulimic anorexia nervosa
(ANB) and 79 with bulimia nervosa (BN), and a control group (n= 65) with similar sociodemographic
characteristics were evaluated with the Body Shape Questionnaire (BSQ), the body di ssatisfaction sca-
le of the Eating Disorder Inventor (EDI) and the Eating Attitude Test (EAT). Results: Controlling body
mass index, women with ED present a higher body image dissatisfaction than controls, but we do not
find significant differences between ED groups, except in some items of the BSQ and EDI subscale.
Discussion: our results confirm previous studies by standing out the body image dissatisfaction in the

ED and the need to intervene therapeuticaly at that level.

Segln Gardner (1996) la imagen corpora incluye dos com-
ponentes: uno perceptivo que hace referenciaalaegimacion del
tamarfio y apariencia y otro actitudinal que recoge los senti mien-
tosy actitudes hacia el propio cuerpo. El trastorno de la imagen
corporal incluye aspectos perceptivos, afectivos y cognitivas y
< define como una preocupacion exagerada por alguin defecto
imaginario o sobreestimado de la aparienciafisca. Lo cua lleva
a devaluar la apariencia, a preocuparse en exceo por la opinion
de los demésy a pensar que no se vale, ni se puede ser querido
debido a la apariencia fidca; por €lo las personas con trastornos
de laimagen corporal ocultaran su cuerpo, o someteran adietas
y gercicioy evitaran las relaciones socia es. Garner y Garfinkel
(1981) sefidl an que | as ater aciones de laimagen corporal inclu-
yen dos aspectos relacionados distorsién perceptiva de latala
que conllevaunasobreestimaci 6n de partes del cuerpoy la dte-
racion cognitivo-afectiva asociada a la insatisfaccion y preocu-
pacion por la figura
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La preocupacion por € peso en la poblacién femenina no debe
valorarse como un trastorno de laimagen corporal, puesto que en
la cultura occidental se favorece que la mujer se sientaincomoda
con su talla, lo cual provoca el desarrollo de unaimagen corporal
desacreditada en un porcentaje muy elevado de mujeres, algunas
de las cuales tendran un trastorno de la imagen corporal. Cash y
Henry (1995) encontraron que un 48% de mujeres adultas evalua-
ban negativamente su apariencia, un 63% estaban insatisfechas
Con su peso y un 49% estaban preocupadas con el sobrepeso. La
distorsion de latalla corporal solo es un sintomadel trastorno cor-
poral que esun problemamultidimensional en el que confluyen al-
teraciones perceptivas, actitudinales y conductuales (Garfinkel y
Garner, 1982; Cash y Brown, 1987).

La magnitud de la disparidad entre autopercepcion del fisicoy
las ideas internalizadas sobre e mismo estan asociadas a la insa-
tisfaccion corporal y a los trastornos alimentarios (TA) (Jacobi y
Cash, 1994; Strauman y Glemberg, 1994; Cash y Szymanski,
1995). Bruch (1962) destacd que en los pacientes con trastornos
alimentarios la percepcion que tienen sobre su cuerpo y larealidad
no concuerdan. Para Hutchinson (1982) las distorsiones en |a per-
cepcidn de latallason efimerasy por ello no deben ser un criterio
en los trastornos alimentarios, mientras que Cash y Brown (1987)
y Cooper y Taylor (1988) encontraron una sobreestimacion de la
talla en pacientes con TA, especialmente con BN, aunque también
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se daba, en menor medida, en e grupo control, lo cual es atribui-
do por Rodin, Silberstein and Striegel-Moore (1985) al peso de la
cultura.

Los pacientes con TA tienen mayores discrepancias en el self
ideal que los controles'y ponen excesivo énfasis en €l peso y apa-
riencia para autoevaluarse (Cash y Deagle, 1997). Para estos auto-
res los trastornos de la imagen corporal en los TA deben ser en-
tendidos como prejuicios en €l procesamiento de la informacién,
en laatencion, memoria, e interpretacion selectivaojuicio. Laso-
breestimacion de latalla corporal reflejaria un prejuicio cognitivo,
maés que perceptivo.

Las digorsionesde laimagen corporal juegan un papel muy im-
portante en los TA y una negativaimagen corporal suele ir asocia-
daabajaautoegima (Cash y Green, 1986; Fairburn y Garner, 1986;
Garner, Garfinkel, Rockert y Olmaed, 1987). En un meta-andisis
de 66 esudios sabre percepcion y actitud hacia la imagen comporal
en TA comparado con grupo control, Cash y Deagle (1997) con-
cluyen que | as pacientes con anorexia (AN) y bulimia(BN) tienen
mayor i nsati faccién corporal y distorsén perceptiva sobre cuerpo-
talla quelas mujeres sin TA. Las anoréxicasy bulimicas no difie-
ren en su distorsion perceptiva, pero en las actitudes hacialaima-
gen corporal, | as pacientes con BN presentan mayor insatisfacci on
en laaparienciaglobal y el peso-figura, lo cual puele ser debido a
que las anoréxicas con bajo peso encuentran U cuerpo mas cerca
no a U idedl. Los autores atribuyen la digorson en latala en las
paci entes con TA a un déficit sensori o-perceptivo. Sepllveda, Bo-
tellay Ledn (2001) en su metaandlis s sobre 83 estudios sobrela
alteraci on dela imagen corporal en los TA sefialan |aimportancia
de las actitudes y senti mientos hacia el propio cuerpo. Confirman-
do quelainsatisfaccion essuperior enlos TA frente alos controles,
egpedamente en la BN y destacan que la insatisfaccion con €
cuerpo es mas especificadelos TA que la alteraci 6n de lapercep-
ciondelasiluetacorporal. Garner, Garner y Van Egeren (1992) se-
fidl anlaimportancia de controlar el indice de masacorpora (IMC)
alahora de comparar lainsati faccién corporal en diferentes gru-
posy, anivel terapéutico, Fairburn, Jones, Peveler, Hopey O Con-
nor (1993) y Rosen (1992) dedacan que €l trastorno dela imagen
corporal juega un papel importante en €l mantenimiento y pronés-
ticodelos TA y la ausencia de cambios en ese nivel congituye un
riesgo de recaida. En Espafia se han redizadovariosestudiossobre
el temautilizando ingrumentossemejantes alos utilizados por no-
sotros (Raich, Mora, Sdler, Avila, Clos y Zapater, 1996; Rodri-
guez,1997; Fernandez y Turén, 1998; Toledo etal ., 1999).

El objetivo de este trabajo es estudiar 10s aspectos actitudinales
hacia la imagen corporal en mujeres con TA comparado con un
grupo control.

Método
Muestra

Lamuestra fue accidental y estaba compuesta por 145 muje-
res con untrastorno alimentario derivadas de laAsociacion Con-
trala Anorexiay la Bulimiade Euskadi (ACABE). Los criterios
de seleccion de la muedra fueron los sguientes diagnogico del
trastorno alimentario segun la cuarta ediciéon del Manua Diag-
ndgico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V;
American Psychiatric Association, 1994), edad 14-33 afiosy un
minimo de 6 meses de enfermedad. Los criterios de exclusion
fueron el estar recibiendo tratamiento psicoterapéutico y/o re-
querir ingreso hospitalario. Como resultado se obtienen los -
guientes grupos: El 24,8% (N = 36) mujeres presentaban anore-
xianerviosa restrictiva(ANR), un 20,6 % (N = 30) con anorexia
nerviosasubtipo bulimico (ANB) y el 54,5 % (N = 79) con buli-
mia nerviosa (BN). De forma paralelay también con muestreo
accidental s recogieron datos de mujeres de lapobl aci6n gene-
ral como grupo contral que fue homogéneo con € grupo experi-
mental teniendo en cuenta las caracteristicas soci odemogréficas
de sexo, edad, medioy estudios. Dicho grupo estaba f ormado por
65 muj eres excluyendo a profesional es y estudiantes de ps colo-
giay ciencias de la salud. L os criterios de seleccion fueron que
no tuvieran conductas purgativas, atracones o dietasy que pun-
tuaran menos de 6 en el Goldberg Health Questi onaire-28 (Gold-
berg y Hillier, 1979) y menos de 30 en el Eating Attitudes Test
(Garner y Garfinkel, 1979). L as caracterigticas de la muestrason
descritas en latablal.

Variables e Instrumentos

Se recogieron algunas variables sociodemogréficas como la
edad actual del paciente y la edad de comienzo de la enfermedad,
la zona de residencia (Rural-urbana), los estudios realizados, € ti-
po de profesion y el indice de masa corporal (peso en kgg/alturaen
metros al cuadrado) (IMC) clasificado en 4 categorias. normal
(20-25), peso bajo (<19,9; >17), severo infrapeso (< 17) y sobre-
peso (> 25). Los instrumentos utilizados fueron:

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra por grupos
ANOREXIA ANOREXIA BULIMIA GRUPO
NERVIOSA BULIMICA NERVIOSA CONTROL
RESTRICTIVA
N =36 N =30 N=79 N =65
Media D.t. Media D.t. Media D.t. Media D.t.
EDAD 21,8 6,76 20,53 456 22,92 541 21,29 6,25
Edad de Inicio de Enfermedad 16,47 3,03 16,93 3,69 18,19 4,28
IMC 16,99 114 17,00 1,02 22,28 342 21,92 2,17
BSQ 129,72 3212 136,6 25,29 136,3 32,95 71,05 17,26
InC (EDI-2) 17 7,29 17,17 6,18 18,34 6,98 8,98 585
EAT 61,53 16,18 59,70 14,84 51,14 14,37 9,55 6,43
IMC = Indice de Masa Corporal; BSQ = Body Shape Questionnaire; EAT = Eating Attitude Test. Inc (EDI-2) = escala de insatisfaccion corporal del eating disorders inventory-2.
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— Eating Attitudes Test (EAT) (Garner y Garfinkel, 1979)
prueba autoaplicada de 40 items que evalla las actitudes, sensa-
ciones y preocupaciones en relacion con la comida, peso y eer-
cicio. El punto de corte utilizado es 30.

— Body Shape Quegtionnaire (BSQ) (Cooper, Taylor, Coope y
Fairburn, 1987). Cuestionario autoaplicado, conda de 34 items. Sir-
ve paraeval uar el miedo aengordar, los sentimientos de bg a autoes
timaa causa de laapariencia, el deseo de perder pesoy lainsatisac-
cion corporal. Siguiendo a Cooper y Taylor (1988), hemosclasifica
dolaspuntuacionesen 4 categorias. no preocupadapor lalC <81, le-
ve preocupacion = 81-110, moderada= 111-140, extrema>140.

— Escala de insatisfaccion corporal (InC) del Eating Disorder
Inventor-2 (EDI-2) (Garner, 1998). Consta de 9 items. No hemos
utilizado punto de corte en esta escala.

— Goldberg Health Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg y Hi-
Ilier, 1979).

Cuestionario autoaplicado de 28 items, sirve para evaluar €l es-
tado genera de salud mental. El punto de corte utilizado es 6.

Procedimiento
Evaluacion

Las pacientes fueron evaluadas consecutivamente, segin nos
las enviaban de ACABE. Cuatro psicélogas entrenadas en la eva
luacién de trastornos alimentarios realizaron entrevistas clinicas
con las pacientes para recoger informacion sobre la historia de la
enfermedad, peso y altura, aplicar las escalas de sintomas y reali-
zar €l diagnostico segun criterios DSM-1V (AFA, 1994). A los pa-
dres se les recogio informacion sobre variables sociodemogréfi-
cas, clinicas e historia de la enfermedad.

El grupo control fue obtenido con caracteristicas sociodemo-
gréficas andlogas a grupo experimental para que fueran grupos
homogéneos y fue recogido de la poblacién general.

Los andlisis estadisticos empl eados han sido la comparacion de
las medias obtenidas mediante andlisis de la varianza de un factor
con comparaciones multiples de tipo Scheffé, andlisis de cova
rianza, t-test y correlaciones de Pearson, mediante el paguete esta
distico Statistics Package for Social Sciences (SPSS) V. 9.

Enlatabla 2 podemosobservar que presentan una preocupad 6n
moderaday extrema por laimagen corpord el 69,4%de las anoré-
xicas restrictivas, €l 86,6% delas anoréxicas bulimicasy el 82,5%
de las bulimicas, frente a ningiin caso del grupo control, aunque el
32,3% delas contral es presentan una preocupacion leve.

Resultados

La consigencia interna del BSQ, obtenida mediante e coe-
ficiente afade Cronbach parael conjunto dela muestraesa =
97, igua que @ halado por Mora y Raich (1993) con estu-
diantesy semejante (.93) a de los autores del instrumento (Co-
oper et a. 1987). En cuanto a EAT, € coeficiente afa de
Cronbach obtenido, también para el conjunto de la muestra es
o =.94. B coeficiente alfa de Cronbach obtenido con la esca-
la de insatisfaccion corpora del EDI-2 es a = .90. La validez
convergente fue estudi ada correl acionando | as puntuaci ones to-
tales del BSQ con las del EAT obteniendo una correlacion de
Pearsonder = .77 (p = .000) (los autores del cuegtionario ob-
tuvieron .61 con esudiantes y .35 con bulimicas y Moray
Raich .71). También correlacionamos el BSQ con |a escala de
insatisfaccion corpora del EDI-2, obteniendo una correlacién
de r = .77 (p = .000) [ Cooper et a. (1987) obtuvieron .66 con
bulimicas y Moray Raich (1993) .78]. Finamente al correla
cionar el EAT con la escala de insatisfaccion corporal del EDI-
2 hallamosunar = .58 (p = .000), Gross, Rosen, Leitenberg y
Willmuth (1986) hallaron .50.

Como podemos observar en latabla 3, existe relacion entre las
tres pruebas y los grupos, ahora bien, realizando comparaciones
multiples con la prueba de Scheffé, es el grupo control € que re-
almente manifiesta diferencias significativas respecto de los gru-
pos con T.A, tanto en el BSQ como en laInc (EDI-2). Aunque en
el EAT podemos observar, en comparaciones multiples, que €
grupo de bulimicas es diferente alos dos grupos de anorexia, pun-
tuando con medias significativamente menores. Entre BN y ANR
(p=.000) y entre BN y ANB (p = .025). Por otro lado, hallamos
diferencias significativas en el IMC al comparar los grupos ANR
y ANB con BN y control. Los grupos de anorexia tienen un IMC
inferior alos otros grupos (p = .005), lo cual es congruente con la
clinica

Al comparar los grupos constituidos por la categoria de IMC
(peso normal, bajo, severo infrapeso y sobrepeso) encontramos di-
ferencias significativas entre los grupos (tabla 4). Al realizar com-
paraciones multiples con la prueba de Scheffé hallamos que en €
BSQ existen diferencias significativas entre el grupo de peso nor-
mal comparado con los de peso bajo (p = .000), severo infrapeso
(p =.003) y sobrepeso (p = .001), la puntuacion més altaes en so-
brepeso seguida de severo infrapeso, es decir las mujeres con so-
brepeso son la més insatisfechas con su imagen corporal, seguidas
de las de severo infrapeso.

Tabla 2
Categorias en la puntuacién del Body Shape Questionnaire (BSQ) por grupos
ANOREXIA NERVIOSA ANOREXIA BULIMIA GRUPO
RESTRICTIVA BULIMICA NERVIOSA CONTROL
N =36 N =30 N=79 N =65

BSQ total n % n % n % n %
<81
(no preocupa) 2 5,6 1 33 6 7,6 44 67,7
81-110
(leve) 9 25 3 10 7 89 21 323
111-140
(moderada) 13 36,1 10 333 25 31,6
>140
(Extrema) 12 333 16 533 41 51,9
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Tabla 3
Comparacion entre los grupos con trastorno alimentario y control

N Media D.t g F Sig.
BSQ ANR 36 129.72 3212
ANB 30 136.60 25,59
BN 79 136.39 32.95
CONTROL 65 71.05 17.26
Total 210 115.05 40.47
3 79.333 000
EAT ANR 36 62.53 16.18
ANB 30 59.70 14.84
BN 79 51.14 14.37
CONTROL 65 9.55 6.43
Total 210 41.44 25.30
3 199.297 .000
InC
(EDI-2) ANR 36 17.00 7.29
ANB 30 17.17 6.18
BN 79 18.34 6.98
CONTROL 65 8.98 5.85
Total 210 15.05 7.73
3 26.951 .000

bulimica; BN = bulimia nerviosa.

BSQ = Body Shape Questionnaire; EAT = Eating Attitude Test; InC (EDI-2) = Insatisfaccion Corporal (Eating Disorders Inventor-2); ANR = anorexia nerviosa restrictiva; ANB = anorexia

Tabla 4
Comparaci6n entre |os grupos segln e indice de Masa Corporal

N Media D.t gl F Sig.
BSQ normal >20 - <25 92 98.29 4171
peso bajo <19,9 - >17 82 124.65 34.62
severo infrapeso <17 18 134.83 26.05
sobrepeso >25 18 137.22 39.22
Total 210 115.05 40.47
3 11.544 000
EAT normal >20 - <25 92 27.98 24.40
peso bajo <19,9 - >17 82 52.35 20.90
severo infrapeso <17 18 65.22 10.68
sobrepeso >25 18 36.78 17.65
Total 210 41.44 2530
3 26.251 .000
InC normal >20 - <25 92 13.03 7.83
(EDI-2) peso bajo <19,9 - >17 82 16.05 7.26
severo infrapeso <17 18 16.44 5.95
sobrepeso >25 18 19.39 8.42
Total 210 15.05 7.73
3 4.891 .003

BSQ = Body Shape Questionnaire; EAT = Eating Attitude Test; InC (EDI-2) = Insatisfaccion Corporal (Eating Disorders Inventor-2).

Enla escala de insatisfaccion corpora del EDI-2, hallamos
mas insatisfaccion en el grupo de sobrepeso comparado con €l
de peso normal (p = .015), al igual que en € BSQ la puntuacién
més alta es en sobrepeso seguida de infrapeso. Respecto al EAT,
hallamos diferencias 5 gnificativas entre el grupo de peso nor-
mal y los de peso bajo (p = .000), e infrapeso (p = .000), pun-
tuando mas alto los dos Ultimos y entre el grupo de severo in-
frapeso y sobrepeso (p = .002), puntuando mas alto el grupo de
infrapeso.

Para estudiar si el IMC influia en el EAT, BSQ e InC (EDI-2)
hemos realizado andlisis de covarianza separadamente para cada
escala (EAT, BSQ, InC del EDI-2), con el grupo como variablein-

dependiente y el IMC como covariable. Comprobado que €l efec-
to de lainteraccion entre grupo X covariable es no significativay
tras eliminar €l término interaccion, el IMC mostré una relacion
significativa con el EAT (B = -2.898, gl,1, p = .000). Después de
gjustar por la covariable IMC, hallamos que existen diferencias
significativasen el EAT entrelosgruposANRy BN (p=.024) con
mayor puntuacion en el grupo de ANR y entre |os tres grupos de
patologia frente a control F(3, 205) = 166.17, p =.000 y € tama-
fio del efecto =.70; al controlar el IMC desaparece lasignificacion
hallada entre los grupos de BN y ANB. En el BSQ e InC (EDI-2)
una vez controlado el IMC no encontramos diferencias significa-
tivas entre los grupos de patologia, pero si entre ellosy el control:
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BSQ F(3, 205) = 81.881, p =.000) InC (EDI-2) F(3, 205) =
29.725, p = .000). También hemos realizado correlaciones entre
BSQ, EAT e InC (EDI-2) con €l IMC y encontramos una correla-
cion negativaentre IMC y EAT (r =-.38, p = .000). Vemos que a
controlar el IMC siguen habiendo diferencia significativas entre
los grupos con TA y el control.

Finalmente hemos comparado los grupos en todos |os items
del BSQ y delaescaa de insatisfacci on corporal del EDI-2y he-
mos hallado los dguientes diferencias sgnificativas entre los
grupos ANRy ANB, € grupo ANB puntiia més ato en los s-
guientes items del BSQ: 4 («¢has tenido miedo a engordar?») (p
=.037), 20 («¢te has sentido acompl g ada por tu cuerpo?») (p =
013) y 26 («has vomitado para sentirte méas delgada?) (p =
.003). Entre los grupos ANR y BN | as dif erenci as signifi cati vas
0n entre los items del BSQ: 11 («el hecho de comer poca comi-
da, ¢te hahecho sentir gorda»), mayor en ANR (p =.013), mien-
tras que los items 26 (p = .000), 28 («¢te ha preocupado que tu
carne tenga agpecto de piel de naranja (celulitis)?) (p = .031) y
2 de la escala de insati Sfaccion corporal del EDI-2 («pienso que
mis mud os son demasd ado gruesos») (p =.006) dan puntuaciones
més atas en BN. Finalmente, al comparar los grupos ANB y BN
las diferencias significativas halladas son en el item 11 del BSQ,
mayor puntuacion en ANB (p = .000) y €l 2 de laInC (EDI-2),
mayor en BN (p =.009).

En resumen las pacientes con ANB tienen més miedo a engor-
dar, estén més acomplejadas con €l cuerpo y vomitan mas que las
que padecen ANR y les preocupa més sentirse gordas que alas bu-
limicas. Las pacientes con ANR tienen mas miedo a sentirse gor-
das que las bulimicas. Las bulimicas estén mas preocupadas por la
celulitis y vomitan mas que las anoréxicas restrictivas y compara
das con las pacientes con ANR y ANB, piensan en mayor medida
que sus muslos son demasiado gruesos.

Discusion

Comparando las caracteristicas de nuestra muestra con otros
estudios vemos que las medias de las puntuaciones totales del
BSQ en el grupo bulimia son précticamente iguales a las del estu-
dio origina (media=136,9; d.t. 22,5) (Cooper et a., 1987) y a es-
tudio de Fernandez y Tur6n (1998) (media = 138,11; d.t. 3,40) e
inferiores a las halladas por Bunnell, Cooper, Hertz y Shenker
(1992) (media = 157,2; d.t. 24,7) y Raich et al., (1996) (media =
144.6; d.t. 40,5). En los grupos de anorexia nuestras medias son
superiores a estudio de Bunnell et al. (1992) (media= 107,7; d.t.
44,3) y a de Fernandez y Turdn (1998) (media = 120,65; d.t.
5,30). y semejantes a de Raich et al. (1996) (media= 132,6; d.t.
28,7). En el grupo control nuestras medias son igualesalas del es-
tudio de Cooper et a., (1987) y muy semejantes a las del estudio
de Munford, Withehouse y Platts (1991) con estudiantes asiaticas
(media = 73,3; d.t. 34,2) y caucasicas (media= 70,5; d.t. 31,6) e
inferiores a de Bunnell et a., (1992) (media=91,8; d.t. 36,2). En
el BSQ, lostotales de nuestros grupos de bulimiay control se ase-
mejan alos del estudio original y los de anorexiaa de Raich et al.
(1996).

En cuanto alaescala de insatisfaccion corporal del EDI-2 en €
grupo bulimia, nuestras medias son superiores a las halladas por
Gross et al. (1986) (media = 15,1; d.t. 8,5) y Ferndndez y Turén
(1998) (media = 18,3; d.t. 0,53) e inferiores a las de Willianson
Cubicy Gleaves, (1993) (media= 20,6; d.t. 5,6). En €l grupo ano-
rexia nuestras medias son superiores a las de Fernandez y Turdn

(1998) (media = 13,2; d.t. 0,9). Mientras que en e grupo control
nuestras medias son semejantes alas de Gross et al. (1986) e infe-
riores a las de Willianson, et al. (1993). Finamente, en e EAT
nuestras medias del grupo bulimiason iguales alas de Gross et al.
(1986) y superiores alas de Willianson et al., (1993) en ambas pa-
tologias. En general podemos afirmar que las caracteristicas de
nuestra muestra en las variables EAT, BSQ e InC (EDI-2) son se-
mejantes a otros estudios, lo que favorece la comparacién entre los
estudiosy muestralavalidez delos instrumentos en diferentes cul-
turas.

L os resultados comparativos de los totales de las pruebas y 1os
andlisis item por item del BSQ, confirman que los instrumentos
utilizados discriminan adecuadamente las patologias. El que pun-
tlen mas bajo en € EAT d grupo de BN frente alos de ANR y
ANB puede deberse a que ese instrumento tiene mas items dedi-
cados a los sintomas anoréxicos que a los bulimicos. El dato de
que el grupo de anorexiatengaun IMC inferior alos otros dos gru-
pos confirma estudios anteriores (Cash y Deagle, 1997), a igual
que el hecho de que lainsatisfaccion con laimagen corporal es su-
perior en los TA comparados con un grupo control, incluso cuan-
do controlamos €l IMC (Sepllveda et a., 2001). Cooper y Taylor
(1988) afirmaron que lainsatisfaccion con laimagen corporal for-
maria parte de una baja autovaloracion genera hallada en estos
trastornos. Por otro lado, no hemos hallado diferencias significati-
vas entrelos grupos de anorexiay bulimiaen las actitudes haciala
imagen corporal, a contrario de lo hallado en los escasos estudios
(20% en larevision de Cash y Deagle, 1997), que comparan am-
bas patologias, y al efecto significativo del tipo de diagndstico ha-
Ilado en €l trabajo de Sepllveda et a. (2001), aunque en nuestro
estudio la media es menor en el grupo de anorexia restrictiva lo
cual vaen lamismadireccion que los estudios revisados por estos
autores. Otro aspecto a destacar es que en varios estudios no se
controla el IMC, lo cual puede dar falsas diferencias entre AN y
BN. Cash y Deagle (1997), a observar que el 90% de las bulimi-
cas evaluaban negativamente su cuerpo comparadas con el con-
trol, mientras que las anoréxicas lo hacian en el 73% de los casos,
sugieren que las anoréxicas con severo infrapeso estan mas satis-
fechas con su cuerpo que las bulimicas y por ello puntuarian me-
nos que las bulimicas en el BSQ. En nuestro estudio hallamos una
insatisfaccion moderada o extrema en el 69,4% de las anoréxicas
restrictivas, el 86,6% de las anoréxicas bulimicasy el 82,5% delas
bulimicas, €l que la diferencia en insatisfaccion corporal entre
anoréxicas y bulimicas no sea significativa, puede deberse a que
nuestra muestra esta constituida por pacientes ambulatorias y no
hay muchos casos con severo infrapeso. En nuestra muestra, lain-
satisfaccion con laimagen corporal es mayor en las mujeres con
sobrepeso, lo cual puede deberse al rechazo social hacia la obesi-
dad. En el segundo lugar, en cuanto ainsatisfaccion con laimagen
corporal, se sitlian las mujeres con severo infrapeso, lo cual puede
ser debido a que incluimos al grupo control, en €l cua lainsatis-
faccién es menor.

Respecto a grupo control debemos destacar que un 32,3% pre-
sentan unainsatisfaccion leve con su imagen corporal, lo cual pue-
de deberse a factores culturales, entre los que destacan la impor-
tancia dada a la apariencia fisica y la moda de la delgadez, de to-
das formas ninguna presenta preocupacién moderada o extremay
el porcentaje de insatisfaccion en nuestro grupo control esinferior
al hallado por Cash y Henry (1995).

En resumen podemos confirmar los hall azgas previos de que
la insatisfaccion corporal es un rasgo caracterigico en las pa
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cientes con TA, pero no hallamas difer encias 9 gnificativasentre
los grupos de TA, excepto en la comparacion entre items reali-
zada con €l BSQ y el InC (EDI-2), entreestas diferencias desta
cael que las pacientes con ANB tienen mas miedo a engordar y
esdn mas acomplejadas con € cuerpo que las pacientes con
ANR, lo cua no s debeal IMC, puesen e grupo de ANB esli-
geramente superior en € grupo de ANR, quizés este mayor te-
mor juegue un papel en el recurso a las conductas purgativas pa-
racontrolar € peso.

Finalmente destacar, como han hecho Fairburn et al. (1993),
Rosen (1992) y Sepulvedaet al. (2001), la necesidad de intervenir
sobre laimagen corporal en los TA.
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