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Imagen corporal y trastornos alimentarios en
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RESUMEN

O b j e t i v o. Estudiar el grado de insatisfacción con la imagen corporal (IC) y los
síntomas de trastornos alimentarios (TA) en estudiantes del país vasco. M é t o d o.
Una muestra intencional formada por 969 estudiantes de 11-18 años, 508 chi -
cas y 461 chicos,  cumplimentaron el Body Shape Questionnaire (Cooper, Ta y -
l o r, Cooper y Fairburn, 1987), el Eating Attitudes Test  (Garner y Garfinkel, 1979)
y la escala de insatisfacción corporal del Eating Disorders Inventor (Garn e r,
Olmstead y Polivy, 1983). R e s u l t a d o s. La prevalencia de síntomas de trastorn o s
alimentarios hallada es del 7,1% de las chicas y el 2,4% de los chicos. La pre o -
cupación por la imagen corporal aparece en el 32,5% de las chicas, aumentan -
do con la edad, y el 8,9% de los chicos. En ambos sexos la relación entre la
p reocupación por la IC y el índice de masa corporal (IMC) es positiva. D i s c u -
s i ó n. Estos resultados confirman estudios anteriores y re a f i rman la necesidad
de evaluar sistemáticamente estos aspectos en la población preadolescente y
adolescente, cara a realizar campañas de prevención. 
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ABSTRACT

The goal of this study is to look into teh relationship between dissatisfac -
tion with one’s body shape and symptoms of eating disorders in a sample of
studentes in the Basque Country. A sample of 969 students, aged 11 to 18, of
which 508 were female and 461 males, was administered the Body Shape
Questionnaire (Cooper, Taylor, Cooper and Fairburn, 1987), the Eating Attitu -
des Test (Garner and Garfinkel, 1979), and the Body Dissatisfaction Scale of
the Eating Disorders Inventory (Garner, Olmstead and Poolivy, 1983).

Results show that prevalence of eating disorders symptoms is 7.1% in
females and 2.4% in males. Concern about to body shape appears in 32 per -
cent of females, increasing with age, and 8.9 percent of males. There is a
positive relationship between body shape concern and body weight irrespec -
tive of gender. Results confirm previous re s e a rch and re a s s e rt the need to
systematically assess these features both in pre-adolescent and adolescent
population in order to stage prevention campaigns.
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INTRODUCCIÓN

Schilder (1958) definió la imagen
corporal como “la re p re s e n t a c i ó n
mental tridimensional que cada uno
tiene de sí mismo”; esta imagen se
c o n s t ruye continuamente y confi-
gura una gestalt física,  psicológica
y social. Slade (1988) define la ima-
gen corporal como “el retrato que
tenemos en nuestra mente del
tamaño, figura y forma de nuestro
cuerpo y los sentimientos hacia
esas características y partes que lo
componen”. La imagen corporal
incluye los siguientes componen-
tes: cognitivo (pensamientos y cre-
encias sobre el cuerpo), perceptivo
(táctil, kinestésico, pro p i o c e p t i v o ,
visual, olfativo, auditivo), afectivo
(sentimientos sobre el propio cuer-
po), conductual y social. El desarro-
l lo de la imagen corporal  está
influenciado por los sucesos que
inciden en el cuerpo (accidentes,
e n f e rmedades, abuso sexual), la
relación con los demás, la autoesti-
ma y la socialización.

Según Gardner (1996) la imagen
corporal incluye dos componentes:
uno perceptivo que hace referencia
a la estimación del tamaño y apa-
riencia y otro actitudinal que recoge
los sentimientos y actitudes hacia
el propio cuerpo. Cash (1994) dis-
tingue tres dimensiones en las acti-
tudes hacia el cuerpo: a) evaluación
(por Ej. satisfacción corporal, apre-
ciación cognitiva y pensamientos

evaluativos que derivan de discre-
pancias con el self ideal; b) investi-
dura cognitivo- conductual (por Ej.
esquemas sobre la apariencia, fuer-
za de las ideas internalizadas sobre
el físico; c) afecto (por Ej. disforia
situacional sobre la imagen corpo-
ral). 

La distorsión corporal hace refe-
rencia a la discrepancia entre la
p e rcepción y creencias sobre la
talla o figura y la realidad observa-
ble. La insatisfacción corporal se
re f i e re al disgusto con el pro p i o
cuerpo. Garner y Garfinkel (1981)
señalan que las alteraciones de la
imagen corporal incluyen dos
aspectos relacionados pero dife-
rentes: distorsión perceptiva de la
talla que conlleva una sobreestima-
ción de partes del cuerpo y la alte-
ración cognitivo-afectiva asociada
a la insatisfacción y pre o c u p a c i ó n
por la figura.

El trastorno de la imagen corpo-
ral incluye aspectos perc e p t i v o s ,
afectivos y cognitivos y se define
como una preocupación exagerada
por algún defecto imaginario o
sobreestimado de la apariencia físi-
ca. Lo cual lleva a devaluar la apa-
riencia, a preocuparse en exceso
por la opinión de los demás y a
pensar que no se vale, ni se puede
ser querido debido a la apariencia
física; por ello las personas con
t r a s t o rnos de la imagen corporal
ocultarán su cuerpo, lo someterán
a dietas y ejercicio y evitarán las
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relaciones sociales. Como señala
Hutchinson (1982) la imagen corpo-
ral se refiere a la descripción corpo-
ral donde cuerpo-mente-cultura se
relacionan, es el espacio donde
confluyen los pensamientos, sensa-
ciones, percepciones, actitudes,
v a l o res y juicios sobre nuestro
cuerpo.

La preocupación por el peso en la
población femenina no debe valorar-
se como un trastorno de la imagen
corporal, puesto que en la cultura
occidental se favorece que la mujer
se sienta incómoda con su talla, lo
cual provoca el desarrollo de una
imagen corporal desacreditada en
un porcentaje muy elevado de muje-
res, algunas de las cuales tendrán
un trastorno de la imagen corporal.
Cash y Henry (1995) encontraro n
que un 48% de mujeres adultas
evaluaban negativamente su apa-
riencia, un 63% estaban insatisfe-
chas con su peso y un 49% estaban
p reocupadas con el sobrepeso. La
distorsión de la talla corporal solo es
un síntoma del trastorno corporal
que es un problema multidimensio-
nal en el que confluyen alteraciones
p e rceptivas, actitudinales y conduc-
tuales (Garfinkel y Garn e r, 1982;
Cash y Brown, 1987). 

La magnitud de la disparidad
e n t re autopercepción del físico y las
ideas internalizadas sobre el mismo
están asociadas a la insatisfacción
corporal y a los trastornos alimenta-
rios (TA) (Jacobi y Cash, 1994;

Strauman y Glemberg, 1994; Cash y
Szymanski, 1995). Bruch (1962) des-
tacó que en los pacientes con tras-
t o rnos alimentarios, la perc e p c i ó n
que tienen sobre su cuerpo y la re a-
lidad no concuerdan. Cash y Bro w n
(1987) y Cooper y Taylor (1988)
e n c o n t r a ron una sobreestimación de
la talla en pacientes con TA, espe-
cialmente con BN, aunque también
se daba, en menor medida, en el
g rupo control, lo cual es atribuido
por Rodin, Silberstein y Striegel-
M o o re (1985) al peso de la cultura.
Los pacientes con TA tienen mayo-
res discrepancias en el self ideal que
los controles y ponen excesivo énfa-
sis en el peso y apariencia para
autoevaluarse (Cash y Deagle,
1997).  En nuestro país varios estu-
dios muestran la incidencia de los
t r a s t o rnos alimentarios y la insatis-
facción corporal en los jóvenes
( To ro, Castro, García, Pérez y Cues-
ta, 1989; Raich, Deus, Muñoz, Pére z
y Requena, 1991a, 1991b; Raich et
al, 1992; Martínez, To ro, Salamero y
Blecua, 1993; Rodríguez, 1997; De
Gracia, Marcó,  Fernández y Juan,
1999; Toledo et al, 1999).

El objetivo de este estudio es
detectar el grado de insatisfacción
en relación con la imagen corporal y
los síntomas de trastornos alimenta-
rios en una muestra no re p re s e n t a t i-
va de estudiantes del País Vasco. El
p resente trabajo es un estudio epi-
demiológico de exploración, sin sig-
nificación estadística, que form a
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p a rte de un estudio más amplio
actualmente en fase de realización. 

METODO

Muestra

La muestra fue de tipo intencional
no probabi lístico y recogida en
poblaciones de Guipúzcoa (San
Sebastián, Hernani, Lasarte y
Zarauz). La elección de las poblacio-
nes fue incidental y la muestra se
obtuvo por el método de muestre o
por conglomerados. El número de
c e n t ros en los que se recogió la
muestra fue de 5, de los cuales 4
eran públicos y 1 privado (el de San
Sebastián), en todos se estudiaba
b a c h i l l e r. En dos centros se re l l e n a-
ron las pruebas en castellano (San
Sebastián y Lasarte) y en 3 en eus-
kera (los 2 centros de Hernani y el
de Zarauz). La muestra total re c o g i-
da estaba constituida por 1023 suje-
tos y la definitiva, después de elimi-
nar a los sujetos que no habían re l l e-
nado todos los ítems de los cuestio-
narios, estaba constituida por 969
sujetos: 508 chicas y 461 chicos. La
muestra que rellenó el cuestionario
INC (EDI-2) y fue valorada de una
f o rma fiable en el IMC está constitui-
da por 330 chicas y 336 chicos. 

Instrumentos

- Variables sociodemográficas:
recogidas con una escala “ad
hoc” que incluía las siguientes
variables: edad, sexo, curso,

idioma, centro, estudios, pobla-
ción, peso, altura. Se obtuvo el
índice de masa corporal (peso
en kgs/altura en m2) (IMC) clasi-
ficado en 4 categorías: norm a l
(20-25), peso bajo (<19,9; >17),
s e v e ro infrapeso (< 17), sobre-
peso (> 25-30), obesidad
moderada (>30-40), obesidad
grave (>40). Aunque en sujetos
menores de 13 años el IMC no
tiene el mismo valor que en
sujetos mayores, hemos con-
sultado con endocrinólogos y
dietistas del País Vasco y nos
re c o m e n d a ron usar ese criterio
también en sujetos menore s ,
como hacen ellos en su prácti-
ca clínica, pues las tablas sobre
peso-edad ofrecidas por algu-
nos laboratorios farm a c é u t i c o s
son muy antiguas y no se ade-
cuan a la población actual.

- Eating Attitudes Test (EAT) (Gar-
ner y Garfinkel, 1979) pru e b a
autoaplicada de 40 ítems que
evalúa las actitudes, sensacio-
nes y preocupaciones en re l a-
ción con la comida, peso y ejer-
cicio. El punto de corte utilizado
es 30. Al comparar chicos y chi-
cas hemos eliminado el ítem 23
p o rque hace re f e rencia a la re g l a
y distorsionaría los resultados. Al
comparar los casos positivos
hemos utilizado dos puntos de
c o rte, 30 y 29, siguiendo las dos
opciones encontradas en la lite-
ratura. Como no hemos hallado
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consenso entre los autores sobre
qué punto de corte utilizar en los
chicos, hemos utilizado dos criterios
para categorizar los casos positivos:
30 y 27 (al eliminar la puntuación
máxima del ítem que hace re f e re n c i a
a la regla) con vistas a facilitar la
comparación de nuestros re s u l t a d o s
con otros estudios. 

- Body Shape Questionnaire
(BSQ) (Cooper, Ta y l o r, Cooper y
F a i b u rn,  1987). Cuestionario
autoaplicado, consta de 34
ítems. Sirve para evaluar el
miedo a engord a r, los sentimien-
tos de baja autoestima a causa
de la apariencia, el deseo de
p e rder peso y la insatisfacción
corporal. Siguiendo a Cooper y
Taylor (1988), hemos clasificado
las puntuaciones en 4 categorí-
as: no preocupada por la IC <
81, leve preocupación = 81-110,
moderada = 111-140, extre m a
>140. Esta escala está diseñada
para aplicarla a mujeres, para
este estudio hemos re a l i z a d o
una adaptación para aplicarla
también a varo n e s .

- Escala de insatisfacción corpo-
ral (InC) del Eating Disord e r
I n v e n t o ry-2 (EDI-2) (Garn e r,
1998). Consta de 9 ítems. En
esta escala no hemos usado
punto de corte.

Procedimiento

En primer lugar se contactó con
los centros y se informó de la finali-

dad del estudio. Después de obte-
ner la autorización de centro ,
p a d res y alumnos se concertó la
cita.  Los cuestionarios fuero n
re p a rtidos individualmente en las
aulas por miembros del equipo
i n v e s t i g a d o r, después de dar una
explicación sobre su contenido y
aclarar dudas. Los investigadore s
permanecieron en el aula, aclararon
las dudas que pudieran surgir al
rellenar los cuestionarios y re v i s a-
ron si estaban cumplimentados
adecuadamente a la hora de entre-
garlos. El orden en el que se aplica-
ron los cuestionarios fue: variables
sociodemográficas, EAT, BSQ,
escala de insatisfacción corporal
del EDI.

Análisis estadísticos

En primer lugar se re a l i z a ro n
análisis descriptivos de algunas
variables sociodemográficas y pun-
tuaciones en las pruebas utilizadas,
se estudió la consistencia intern a
de cada prueba y las correlaciones
entre ellas. Posteriormente se reali-
zaron análisis de la varianza, cova-
rianza, chi cuadrado, corre l a c i o n e s
y t-test para comparar difere n t e s
agrupaciones de la muestra. 

RESULTADOS

Fiabilidad de los cuestionarios.

El índice de consistencia inter-
na del BSQ, obtenido mediante el
coeficiente alfa de Cronbach para
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las mujeres es α = .97, y para los
v a rones  α = .96,  igua l que e l
hallado por Mora y Raich (1993)
con estudiantes y semejante (.93)
al de los autores del instru m e n t o
(Cooper et al., 1987). En cuanto al
E AT, el coeficiente alfa de Cro n-
bach obtenido para las mujere s
es  α = .87 y para los varones α =
.79. El coeficiente alfa de Cro n-
bach obtenido con la escala de
insatisfacción corporal del EDI-2
para las mujeres es α = .89, y
para los varones α = .87. La vali-
dez convergente fue estudiada
c o rrelacionando las puntuaciones
totales del BSQ con las del EAT
obteniendo una correlación para
las mujeres de r = .67 (p = .000) y
para los varones de r = .58 (p =
.000) (los autores del cuestionario
o b t u v i e ron .61 con estudiantes y
.35 con bulímicas y Mora y Raich
h a l l a ron .71). También corre l a c i o-
namos el BSQ con la subescala
de insat isfacción corporal del
EDI-2, obteniendo una corre l a c i ó n

para las mujeres de r = .64 (p =
.000) y para los varones de r = .44
(p =  .000), Cooper et al. (1987)
o b t u v i e ron .66 con bulímicas y
Mora y Raich (1993) obtuviero n
.78. Finalmente al correlacionar el
E AT con la escala de insatisfac-
ción corporal del EDI-2 hallamos
en las mujeres una r = .35 (p =
.000) y en los varones una r = .44
(p = .000), Gross, Rosen, Leiten-
b e rg y Willmuth (1986) hallaro n
.50. 

Descriptivos

La distribución de la muestra por
c e n t ros y edades puede verse en
las tablas 1 y 2.

Respecto a los porcentajes de
casos patológicos en el EAT y las
d i f e rentes categorías en el BSQ,
podemos ver en la tabla 3 que el
7,1% de la chicas y el 2,4% de los
chicos padecen síntomas de TA ,
pero si bajamos el punto de corte a
27 en los chicos, debido la elimina-
ción del ítem 23, hallamos 20
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TABLA 1
Distribución de la muestra por centro s

chicas chicos
n % n %

San Sebastián 196 38,6 218 47,3
Hernani 1 49 9,6 48 10,4
Hernani 2 63 12,4 39 8,5
Zarauz 22 4,3 32 6,9
Lasarte 178 35,0 124 26,9
Total 508 100,0 461 100,0
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TABLA 2
Distribución de la muestra por edades

chicas chicos
n % n %

11 35 6,9 44 7,5
12 54 10,6 52 11,3
13 49 9,6 53 11,5
14 62 12,2 60 13,0
15 82 16,1 84 18,2
16 120 23,6 103 22,3
17 90 17,7 53 11,5
18 22 4,3 18 3,9
Total 508 100,0 461 100,0

TABLA 3
P o rcentaje de casos en categorías del EAT

chicas chicos
EAT n % n %
<31 472 92,9 450 97,6
>30 36 7,1 11 2,4
>27 20 4,3
Total 508 100,0 461 100,0
EAT = eating attitude test.

TABLA 4
P o rcentaje de casos en categorías del BSQ

chicas chicos
BSQ n % n %
<81 343 67,5 419 90,9
81-110 80 15,7 21 4,6
111-140 47 9,3 15 3,3
>140 38 7,5 5 1,1
Total 508 100 460 99,8
BSQ = body shape questionnaire.



(4,3%) casos con síntomas de TA .
En la tabla 4 observamos que el
32,5% de las chicas y el 8,9% de
los chicos muestran pre o c u p a c i ó n
por la imagen corporal (BSQ > 80),
siendo esta moderada o extre m a
en el 16,8% de las chicas y el 4,4%
de los chicos. 

Comparaciones por sexos 

Las diferencias en las categorías
de BSQ y EAT entre chicos y chicas
son estadísticamente significativas:
E AT, con el punto de corte en 30,
chi cuadrado = 11.570, g.l. 1, p =
.001, con el punto de corte en 29
los resultados no difieren, y BSQ,
chi cuadrado = 81.708, g.l. 3, p =
.000. Al comparar los sexos en dos
categorías del BSQ (<111/>110), no
p reocupación,  o leve, frente a
moderada y extrema, hal lamos
también una diferencia significativa
e n t re los sexos, chi cuadrado =
38.29, gl,1, p = .000. Lo mismo
o b s e rvamos al comparar ambos
grupos en las medias (eliminando el

ítem 23), como se muestra en la
tabla 5. El EAT con los 40 ítems
muestra en las chicas una media de
13,39 (dt. = 12,13).

Al comparar por sexos los posi-
bles “ítems criterio” de anorexia y
bulimia nerviosa, encontramos dife-
rencias significativas, con mayor
puntuación en las chicas, en los
ítems: 4 (“me da mucho miedo
pesar demasiado”), 15 (“Me pre o-
cupa el deseo de estar más delga-
do/a”), 25 (“me preocupa la idea de
tener grasa en el cuerpo”),  28
(“tomo laxantes”), 37 (“me compro-
meto a hacer régimen”) y no hay
diferencias significativas en el 7 (“a
veces me he atracado de comida”),
13 (“vomito después de comer”),
30 (“como cosas de régimen)  y 40
(“tengo ganas de vomitar después
de comer”). No hay diferencias en
los ítems que se re f i e ren a atraco-
nes y vómitos, mientras que los
que tienen que ver con la pre o c u-
pación con el peso y el uso de
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TABLA 5
Comparación entre los sexos en EAT, BSQ e InC (EDI-2)

Sexo n Media D. t. E. t. t gl Sig.
EAT chica 508 12.41 11.95 .53

chico 461 11.06 8.85 .41 2.014 930.600 .044
BSQ chica 508 73.46 35.63 1.58

chico 460 48.80 23.87 1.11 12.759 892.005 .000
InC chica 330 9.08 7.75 .43
(EDI-2) chico 336 4.68 6.18 .34 8.091 627.968 .000
E AT = eating attitude test; BSQ = body shape questionnaire; IC (EDI) =
escala de insatisfacción corporal del eating disorders inventory



laxantes diferencia a los sexos,
teniendo puntuaciones más altas la
chicas.

Comparación según el índice de
masa muscular (IMC).

Al comparar las medias en el
BSQ entre los grupos constituidos
por la categoría de IMC (peso nor-
mal, bajo, severo infrapeso y sobre-
peso), encontramos en las chicas
d i f e rencias significativas entre los
g rupos (ver tabla 7). Al re a l i z a r
comparaciones múltiples con la

prueba de Scheffé hallamos que en
el BSQ existen diferencias significa-
tivas  entre el grupo de peso nor-

mal comparado con los de peso
bajo (p = .000), severo infrapeso (p
= .000) y sobrepeso (p = .000),  la
puntuación más alta es en sobrepe-
so seguida de peso normal. Ta m-
bién aparecen diferencias significa-
tivas entre peso bajo y sobre p e s o
(p = .033), y entre sobrepeso e
infrapeso (p = .002). En los chicos
también hallamos diferencias signi-
ficativas entre los grupos (ver tabla

Imagen corporal y trastornos alimentarios en estudiantes del País Vasco: Un estudio piloto

226 CLÍNICA Y SALUD

TABLA 6
Comparación por sexos de «items criterio» 

de anorexia y bulimia nerviosa del EAT

Sexo n Media D. t. E. t. t gl Sig. 
EAT04 chica 508 .67 1.09 .48

chico 461 .23 .72 .33 7.458 883.16 .000
EAT15 chica 508 .40 .91 .40

chico 461 .13 .54 .25 5.665 842.33 .000
EAT25 chica 508 .61 1.06 .47

chico 461 .24 .73 .34 6.394 905.25 .000
EAT28 chica 508 .09 .09 .43

chico 461 .05 .36 .16 -2.518 967 .012
EAT37 chica 508 .17 .58 .25

chico 461 .06 .34 .15 3.338 832.53 .001
EAT07 chica 508 .17 .56 .24

chico 461 .18 .61 .28 -.334 967 .738
EAT40 chica 508 .05 .29 .12

chico 461 .03 .32 .14 .936 967 .350
EAT13 chica 508 .01 .18 .80

chico 461 .04 .35 .16 -1.666 682.03 .096
EAT 30 Chica 508 .12 .49 .21

chico 461 .06 .39 .18 1.738 950.84 .083
EAT = eating attitude test.



7), las diferencias significativas se
dan entre IMC normal y peso bajo
(p = .021), entre peso bajo y sobre
peso (p = .024) y entre sobrepeso e
infrapeso (p = .043). Tanto en chi-
cos como en chicas a mayor IMC
mayor insatisfacción corporal. 

Al analizar la relación entre IMC e
insatisfacción con la imagen corpo-
ral evaluada con el InC (EDI-2)
encontramos resultados semejan-
tes a los hallados con el BSQ. En
las chicas F(3, 329) = 11.79, p =
.000 y chicos F(3, 332) = 6.935, p =
.000. Las diferencias son entre los
siguientes grupos:  En las chicas:

entre peso normal y bajo (p = .002),
n o rmal e infrapeso (p = .000) y
s o b repeso e infrapeso (p = .003).
En los chicos entre peso normal y
bajo (p = .002), bajo y sobrepeso 
(p = .019). En ambos sexos halla-
mos que a mayor IMC, mayor insa-

tisfacción. Al realizar los mismos
análisis con el EAT encontramos
que no existe asociación entre el
IMC y la puntuación en el EAT.

Para estudiar si el IMC influía en
el EAT, BSQ e InC (EDI-2) hemos
realizado análisis de covarianza
separadamente para cada escala
( E AT, BSQ, InC del EDI-2), con el
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TABLA 7
Comparación en el BSQ por categorías de índice 

de masa corporal en las chicas

chicas n M D. t. gl F Sig.
IMC 
Normal       (>20<25) 137 84.55 38.14
Peso bajo    (17-19.9) 164 64.53 30.23
Sobrepeso   (>25<30) 6 105.50 20.75
Infrapeso         <17 23 46.30 19.05
Total 330 72.32 35.28

3 16.022 .000
chicos n M D. t. gl F Sig.
IMC 
Normal       (>20<25) 173 51.66 23.60
Peso bajo    (17-19.9) 108 43.48 15.80
Sobrepeso   (>25<30) 26 57.88 31.49
Infrapeso         <17 29 41.38 10.83
Total 336 48.63 21.77

3 6.033 .001
BSQ = body shape questionnaire



sexo como variable independiente
y el IMC como  covariable. Com-
p robando que el efecto de la inte-
racción entre sexo X covariable es
no significativa y tras eliminar el tér-
mino interacción, el IMC mostró
una relación significativa con el
BSQ y el InC (EDI-2). Después de
ajustar por la covariable IMC, halla-
mos que no existen diferencias sig-
nificativas en el  EAT entre los
sexos. En el BSQ e InC (EDI-2) una
vez controlado el IMC seguimos
encontrando diferencias significati-
vas entre los sexos: BSQ, F(1, 662)
= 158.84, p = .000 y un tamaño del
efecto = .194. InC (EDI) F(1, 662) =
96.09, p = .000 y el tamaño del
efecto = .127. También hemos reali-
zado correlaciones entre BSQ, EAT
e InC (EDI-2) con el IMC y encon-
tramos una correlación positiva
entre IMC y BSQ (r = .21, p = .000)
y entre IMC y la escala de insatis-
facción corporal del EDI-2 (r = .21,
p = .000). 

Comparación por centros.

Al comparar las puntuaciones
en EAT, BSQ e InC (EDI-2) entre
los diferentes centros, hallamos
que en los chicos existen difere n-
cias significativas entre los cen-
t ros, F(3, 332)  = 11.181, p = .000,
la insatisfacción corporal es signi-
ficativamente mayor en los cen-
t ros de Hernani frente al de San
Sebastián (p = .000 y p = .003), en
el centro de Lasarte no se pasó
este cuestionario. En las chicas

en  BSQ hallamos también dife-
rencias significativas, F(4, 503) =
3.256, p = .012, pero al hacer la
p rueba post hoc de Scheffé solo
hallamos una tendencia a la signi-
ficación (p = .063) entre los cen-
t ros de San Sebastián (con menor
puntuación en el BSQ) y un centro
de Hern a n i .

Comparación por edades.

Comparando las medias de EAT,
BSQ e InC (EDI-2) entre las edades,
separando los sexos, hemos halla-
do que en las chicas existen dife-
rencias estadísticamente significati-
vas en el BSQ, F(7, 500) = 7.313, p
= .000, al hacer la prueba post hoc
de Scheffé encontramos que
dichas diferencias se dan entre los
11 años con los 15 (p = .03), 16 (p
= .001), 17 (p = .001) y 18 años (p =
.02) y entre los 12 con los 16 (p =
.01) y 17 (p = .01). a mayor edad,
mayor preocupación por la aparien-
cia. En el InC (EDI-2) hallamos tam-
bién diferencias estadísticamente
significativas F(7, 322) = 3.599, p =
.001, al hacer la prueba post hoc
de Scheffé encontramos únicamen-
te una tendencia a la significación
e n t re los 11 y 18 años (p = .055)
con mayor preocupación a los 18
años. En los chicos encontramos
diferencias estadísticamente signifi-
cativas en el InC (EDI-2) F(7, 328) =
2.530, p = .01, pero al hacer la
p rueba post hoc de Scheffé no
encontramos diferencias significati-
vas.
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Al estudiar las puntuaciones en las
t res pruebas separando los sexos y
comparando las diferentes edades
por pares y siguiendo un orden cro-
nológico, (10-11, 11-12, 12-13 etc.),
encontramos que en los chicos, apa-
recen diferencias significativas entre
los 13 y 14 años con puntuaciones
más altas a los 13 años en el EAT,
BSQ e InC (EDI-2). Mientras que en
las chicas solo aparece una difere n-
cia significativa en el EAT, puntúan
más alto a los 14 años (la media más
alta de todas las edades) que a los
13 (la media más baja de todas la
edades), y una tendencia a la signifi-
cación en el BSQ. (ver tabla 8).

Al comparar los chicos de 14
años y 15 años, aparecen difere n-

cias significativas en el InC (EDI-2)
(t = - 2.600, gl, 50.03, p = .012), la
media más baja de todas la edades
es a los 14 años y la más alta a los
15. En las chicas aparece la dife-
rencia entre los 11 y 12 años, las de
12 años puntúan más alto en el
BSQ que las de 11 (t = 2.184, gl,
81, p = .032). En el resto de pares
de edades no aparecen diferencias
significativas. 

Finalmente hemos re a l i z a d o
c o rrelaciones entre edad y EAT,
BSQ e InC (EDI-2) y en las chicas
hemos hallado correlaciones positi-
vas entre edad y BSQ (r = 2.94, p =
.000) y entre edad e InC (EDI-2) (r =
2.63, p = .000), es decir a mayor
edad, mayor preocupación por la
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TABLA 8
Comparación en EAT, BSQ e InC (EDI-2) 

e n t re 13 y 14 años en ambos sexos

chicas edad n Media E. t. t gl Sig.
EAT 14 62 15.84 1.31

13 49 11.43 0.89 2.781 102.239 .006
BSQ 14 62 73.21 4.01

13 49 62.31 3.63 1.966 109 .052
chicos edad n Media E. t. t gl Sig.
EAT 14 60 10.03 0.67

13 53 13.23 1.06 -2.549 88.766 .013
BSQ 14 60 43.42 2.13

13 53 56.28 4.40 -2.634 75.523 .010
IC (EDI) 14 44 2.25 0.49

13 53 4.94 0.86 -2.719 81.245 .008
EAT = eating attitude test; BSQ = body shape 
questionnaire; InC (EDI-2) = escala de insatisfacción 
corporal del eating disorders inventory-2.



apariencia física. Mientras que en
los chicos únicamente hallamos
una correlación negativa entre edad
y EAT (r = - 1.47, p = .002), a menor
edad, peor conducta alimentaria. 

DISCUSIÓN

La fiabilidad y validez de las
escalas obtenida, semejante a la de
o t ros estudios, muestra que son
instrumentos adecuados para reali-
zar estudios transculturales, aun-
que la disparidad en los puntos de
corte dificulta la comparación entre
ellos.

Los resultados de este estudio
muestran un porcentaje de casos
con conductas alimentarias anóma-
las, susceptibles de constituir un
TA, (7,1% de las chicas y 2,4% de
los chicos) semejante al hallado por
Raich et al. (1991b) e inferior a los
hallados por Carbajo, Canals, Fer-
nández-Ballart y Doménech (1995),
y Santonastaso et al. (1996) (11%).
To ro et al. (1989) encontraron un
p o rcentaje superior al nuestro en
las chicas (9,8%) e inferior en los
chicos (1,2%).  Los síntomas de TA
son más frecuentes en las chicas,
al igual que lo hallado en estudios
realizados en España (To ro et al.,
1989; Raich et al., 1991b; Carbajo
et al., 1995; Toledo et al. 1999) y en
o t ros pa íses (Rosen, Si lberg y
G ross, 1988; Ledoux, Choquet y
Flament, 1991; Raich et al. 1992;
Wood, Wa l e r, Miller y Slade, 1992;

B u d d e b e rg - F i s h e r, Bernet, Sieber,
Schmid y Buddeberg, 1996). Igual-
mente las puntuaciones medias en
el EAT en nuestro estudio son más
altas en las chicas que en los chi-
cos. 

Las medias halladas por nosotro s
en el EAT (12,41 (dt. = 11,95) en las
chicas y 11,06 (dt. = 8,85) en los chi-
cos) son inferiores a las de otro s
estudios (Garner y Garfinkel, 1979;
L e i c h n e r, Arnett, Rallo, Srikameswa-
ran y Vulcano, 1986; Raich et al,
1991b; Carbajo et al. 1995; Santo-
nastaso et al., 1996). Pero son algo
s u p e r i o res al estudio de Gross et al.
(1986) que hallaron una media de
11,5 (dt. = 7,5) en chicas. En el estu-
dio de To ro et al. (1989) la media en
las chicas (16,1) es superior a nues-
t ro estudio, pero semejante en los
chicos (11,4). Las edades de los
estudios de To ro et al. (1989) y
Leichner et al. (1986) son semejan-
tes a las de nuestra muestra por lo
que las diferencias se deben pro b a-
blemente a factores culturales.

La chicas puntúan significativa-
mente más alto que los chicos en
los ítems del EAT que hacen re f e-
rencia a la preocupación por el
peso y figura, lo cual influye en las
conductas alimentarias inadecua-
das. Estos resultados son semejan-
tes a los de Raich et al. (1991b)
aunque estos autores encuentran
d i f e rencia significativas entre los
sexos en todos los “ítems criterio”
menos en el 28 (uso de laxantes).
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Por edades, las puntuaciones
medias en el EAT son más elevadas
a los 14 años en las chicas y a los
11 en los chicos. En porcentajes de
EAT positivos, en las chicas es más
elevado a los 16 años (10,8%) y en
los chicos a los 11 años (5,3%).
Estos datos muestran que la edad
en la que hay más posibilidades de
mostrar un trastorno alimentario es
más temprana en los chicos, lo cual
debería tenerse en cuenta en los
programas preventivos. 

En el  BSQ nuestras medias
(73,46; d.t. = 35,63) en las chicas
son inferiores a las de los estudios
de Cooper et al., (1987) (media =
81,5; dt. = 28,4) y Bunnell, Cooper,
H e rtz y Shenker (1992) (media =
91,8; d.t. = 36,2) y muy semejantes
a las del estudio de Munford, Wi t-
hehouse y Platts (1991) con estu-
diantes asiáticas (media = 73,3; d.t.
= 34,2) y caucásicas (media = 70,5;
d.t. 31,6), la comparación con los
resultados de Raich et al. (1991a)
no es fiable pues utilizan menos
ítems, aunque es muy probable que
a pesar de ese sesgo, nuestras
medias sean inferiores. Respecto al
InC (EDI-2) nuestras medias son
semejantes a las halladas por Gar-
ner (1998) en jóvenes españoles. 

La preocupación por la aparien-
cia aparece en el 32,5% de las chi-
cas y el 8,9% de los chicos, siendo
moderada o extrema en el 16,8%
de las chicas y el 4,4% de los chi-
cos. Este porcentaje es inferior al

hallado por Cash y Henry (1995), en
cuyo estudio el 48% de las mujeres
evaluaban negativamente su apa-
riencia global, el 46% estaban insa-
tisfechas o preocupadas con el
peso y el 51% con la forma corpo-
ral. De Gracia et al, (1999) encuen-
tran que el 53,8% de las adoles-
centes expresaban pre o c u p a c i ó n
por su imagen corporal. Encontra-
mos una menor preocupación en
los jóvenes del país vasco compa-
rado con otras muestras, de todas
maneras estos resultados no per-
miten aventurar diferencias signifi-
cat ivas entre culturas, pues la
variable edad no es igual en todas
las muestras y a veces los puntos
de corte varían de un estudio a
otro.

Las chicas están más preocupa-
das e insatisfechas con la aparien-
cia corporal que los chicos, lo cual
c o n f i rma que la presión social por
un modelo de cuerpo delgado
sigue incidiendo de una forma más
p o d e rosas en las chicas y puede
reflejar la relación positiva hallada
en nuestro país entre publicidad,
modelo estético femenino centrado
en la delgadez y la insatisfacción
con la imagen corporal (Toro et al.,
1989; De gracia et al., 1999). 

En ambos sexos hemos encon-
trado que a mayor peso más insa-
tisfacción corporal, lo cual puede
deberse al modelo de delgadez cul-
turalmente impuesto e indica que
es un factor de riesgo cara a la
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insatisfacción corporal y posible-
mente a la aparición de TA.

El que las puntuaciones medias
en el BSQ en las chicas vayan
ascendiendo a lo largo de los años
y acaben siendo más elevadas a
los 18 años, parece indicar que la
p resión social sobre la apariencia
física va aumentando en ellas con
los años, estos resultados coinci-
den, en las chicas, con los de Toro
et al. (1989) y estudios anteriore s
(Crisp, 1984;  Davies y Furh a n ,
1986). En los chicos, por el contra-
rio, no hallamos relación entre edad
y preocupación por la apariencia,
aunque la edad de más preocupa-
ción es a los 13 años y luego
d e c rece, coincidiendo posiblemen-
te con el cambio físico de la puber-
tad. Es posible que, en los chicos,
el desarrollo muscular y la impor-
tancia dada al deporte en nuestro
medio quite importancia a la apa-
riencia física y a la pre o c u p a c i ó n
por la comida. Estas difere n c i a s
vuelven a mostrar que en los chicos
es necesario estudiar edades más
tempranas que en las chicas, cara
a  programas de prevención. 

Un aspecto a tener en cuenta es
la edad en la que hay aumentos sig-
nificativos en las puntuaciones de
los cuestionarios, los chicos a los 13
años tienen puntuaciones significati-
vamente más elevadas que a los 14
años en los 3 cuestionarios. Mien-
tras que las chicas puntúan signifi-
cativamente más alto en el EAT a los

14 años frente a los 13, pero la pre o-
cupación por la imagen corporal ya
daba un salto estadísticamente sig-
nificativo a los 12 años, con mayor
p reocupación que a los 11 años.
Algunos autores han señalado que
la preocupación por la imagen cor-
poral podía ser un rasgo pre m ó r b i d o
de la aparición de TA, ya que esta
p reocupación favorece las conduc-
tas alimentarias anómalas (Striegel-
M o o re, Silberstein y Rodin, 1986).
Por otro lado, Cooper et al. (1987)
a f i rmaban que  el BSQ no debía ser
utilizado como una medida de
detección de casos de TA, sino para
evaluar un aspecto de la patología
alimentaria. En nuestro estudio, al
utilizar el BSQ y el EAT, podemos
o b s e rvar que en las chicas, primero
aumenta la preocupación por la
apariencia y luego se incrementan la
conductas alimentarias anómalas,
p robablemente para intentar modifi-
car esa apariencia física insatisfac-
toria, aunque debemos ser cautos
con esta interpretación, pues por
o t ro lado, no hallamos relación entre
edad y EAT. En los chicos encontra-
mos que las conductas alimentarias
inadecuadas se dan a edades más
tempranas, mientras que la pre o c u-
pación por la apariencia no está
asociada a la edad.

Respecto a los centros, el que la
insatisfacción con la imagen corpo-
ral sea significativamente mayor en
los chicos de los 2 centros públicos
de Hernani (euskera), frente al cole-
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gio privado de San Sebastián (cas-
tellano), parece sugerir que la clase
social y otros factores culturales
pueden estar influyendo en la ima-
gen corporal, quizás cuando esté
finalizado el estudio epidemiológico
podamos matizar estas diferencias,
si  se siguen hallando con una
muestra más amplia. 

N u e s t ro resultados re a f i rman la
i m p o rtancia de estudiar sistemáti-
camente las conducta alimentarias
y la actitud hacia la imagen corpo-
ral en los preadolescentes y ado-
lescentes, cara a la prevención de
unas patologías cuya pre v a l e n c i a
alcanza porcentajes importantes en
nuestra sociedad.
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