Psicothema
2001. Vol. 13, n° 1, pp. 7-16

ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG
Copyright © 2001 Psicothema

L a alteracion de la imagen cor poral en los trastor nos de la

alimentacion: un meta-analisis

Ana Rosa Sepulveda, Juan Botellay José Antonio Ledn
Universidad Auténoma de Madrid

Se presentan |os resultados de un estudio meta-analitico sobre la nauraleza de la ateracion de laima-
gen corporal asociada a los trastornos de la alimentacion. Se admitieron 83 estudios primarios inde-
pendientes, publicados entre 1970 y 1998, que cumplian con los criterios de seleccion esteblecidos, y
que dieron lugar a 238 estimaciones de tamarfios del efecto. El grado de distorsion estimada en laima-
gen, mediante el indice d, fue de 0.545 en anorexia, 1.019 en bulimiay 1.185 en bulimarexia. Sin em-
bargo, los resultados revelan que hay una gran heterogeneidad entre los estudios. El factor mas fre-
cuentemente asociado es laforma de evaluar la alteracion. Las medidas actitudinales, que tienen com-
ponentes cognitivo-af ectivos, muestran val ores superiores alas de las medidas perceptivas. Se analizo
lainfluencia de otras variables moderadoras, como €l tipo de instruccion, el estatus del paciente, el ins-
trumento de diagnostico, etc. Se discuten las posibles explicaciones de los resultados y sus implica-
ciones clinicas.

Body image distortion in eating disorders: A meta-anal ysis. The results of ameta-analytic study on the
nature of body image distortion associated with eating disorders are reported. They were admitted in
the study 83 independent primary studies, published between 1970 and 1998, that fulfilled the pre-
viously established selective criteria. The studies produced 238 estimations of the effect size, measu-
red as dindex. The degree of distortion of the image was 0.545 for anorexia, 1.019 for bulimia, and
1.185 for bulimarexia. However, the analysis reveal a large heterogeneity across studies. The factor
more freguently associated is the way the disturbance is assessed. The attitude measures, involving
cognitive-affective components, show larger average values than the perceptual measures. The in-
fluence of other moderating variables was also analysed, as the type of instruction, paient status, diag-
nosis procedure etc. Alternative explanations of the findings and dinical implications are discussed.

Laalteracién delaimagen corporal ha sido recogida como uno
de los criterios diagndsticos de la anorexia nerviosa en los trastor -
nos de la conducta de alimentacién (American Psychiatric Asso-
ciaion, 1994). Dado su importante papel en e inicio y manteni-
miento de la enfermedad, su recuperacion es crucia en la inter-
vencion (Bruch, 1962; Kolb, 1975). Sin embargo, uno de los pro-
blemas respecto a este criterio diagnostico es que se ha ido exten-
diendo a otros sectores de la poblacion, produciéndose un notable
incremento, en general, en la preocupacion por la apariencia fisi-
cay/o e peso.

Aungue la imagen corporal y su ateracién en los trastornos
de alimentacion han dado lugar a un gran nimero de investiga-
ciones, los resultados no han sdo muy consigentes, por lo que
todavia no existe un consenso sobre su naturaleza. Parte de las
inconsistenci as puede ser debida ala utilizacién de digintos cri-
terios diagnésti cos o de diferentes métodos de evaluacion, entre
otrosfactores. Autores como Smeets, Smit, Panhuysen y Ingl eby
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(1997) andlizaron a través de un meta-analiss la influencia de
los distintos métodos de eval uacion en la esimacion del tamafio
corporal en pacientes anoréxicas Concluyeron que |os métodos
de cuerpo enteroy el procedimiento visual de estimacion del ta-
mafio de Slade evaluaban agpectos de la imagen corporal rela-
cionados entre si. En un estudio meta-analitico posterior esos
mismos autores (Smeets, Panhuysen elngleby, 1998) esudiaron
la relacion entre el tamafio corporal actual de las pacientes ano-
réxicas y suindice de percepcion corporal (IPC), obteniendo una
relacion lineal negativa; es decir, cuanto menor era el tamafio de
su cuerpo, mayor era la sobreesi macion que maostraban sobre qu
cuerpo.

Se entiende como alteracion de laimagen corporal lapresencia
dejuicios valorativos sobre el cuerpo que no coinciden con las ca-
racteristicas reales. Aunque siempre es esperable un cierto margen
de error en las goreciaciones sobre el propio cuerpo, la presencia
de sesgos sisteméticos en los pacientes con desordenes de la ali-
mentacion hallevado ageneralizar el concepto dealteracion dela
imagen corporal.

La imagen corporal esta integrada por componentes percepti-
vos, cognitivo-af ectivos y conductuales. Una revision de la litera
tura empirica nos muestra las dos maneras principales con las que
se ha tratado de evaluar los dif erentes componentes, creando para
ello una variedad de técnicas. Estas dos maneras son:
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(a) La precision en la estimacion del tamarfio corporal del su -
jeto, basada en juicios puramente perceptivos. Existen dos formas
principales de evaluarla, sagiin €l objeto de estimacién. Por un la-
do, en algunas técnicas se mide la anchura de determinadas partes
del cuerpo, como la cara, las caderas o la cintura. Con estos datos
se puede obtener un indice de laimagen corporal (BPI, Body Per -
ception Index) propuesto por Slade y Russell (1973), que relacio-
na el tamarfio estimado por €l sujeto con el tamafio real medido por
un antropémetro [BPI= (tamafio percibido/tamafio real)x100].
Otras técnicas muy utilizadas son el Caliper Movible (Slade y
Russell, 1973) o la Imagen Marcada (Askevold, 1975). También
estén las técnicas de estimacion del cuerpo entero, como la Cama-
radeVideo (Allebeck, Hallberg y Espmark, 1976) o lade Siluetas
(Williamson, Kelly, Davis, Ruggerio y Blouin, 1985), a las que
también se gplica el indice de Slade.

(b) La actitud y sentimiento del individuo hacia su propio cuer -
po, que reflgja variables actitudinales, afectivas y cognitivas. Este
enfoque se ha desarrollado a través de cuestionarios disefiados pa-
ramedir la actitud ante el peso y laformadel cuerpo, asi como la
actitud ante la comida, |os atracones o |as dietas; proporcionan un
Indice de Insatisfaccién Cor poral. Existen cuestionarios méas espe-
cificos de laimagen corporal como el BSQ (Cooper, Taylor, Coo-
per y Fairbumn, 1987) y otros mas generales, como el EAT (Garner
y Garfinkel, 1979).

La importancia de poder ofrecer una vision més daray con-
sensuada de este concepto en el dambito delos desdrdenesdelaali-
mentacion nos llevé a plantearlo como objetivo principal de un
meta-andlisis. Aungue se ha tratado de integrar los resultados ob-
tenidos en este campo de investigacion a través de revisiones na-
rrativas (Steinhausen y Glarville, 1983; Cash, 1995), es conve-
niente complementarias con procedimientos que permitan integrar
cuantitativamente los resultados, asi como detectar y adarar lasin-
consistencias observadas en los estudios primarios (Glass, 1976;
Smith y Glass, 1977; Sanchez y Ato, 1989).

El objetivo general del presente meta-andlisis es actualizar y
complementar | os resultados del meta-andlisis de Cash y Deagle
(1997) sobre laimagen corpora en los trastornos del comporta-
miento alimentario. Concr etamente nuestro meta-andlisis no -
lo abarca un nimero mayor de esudios (83, publicados entre
1970 y 1998, frente a los 66 de Cash y Deagle, publicados entre
1974 y 1993), Sno que tiene una mayor representaci on de traba-
jos realizados con muestras europeas y asaticas (el estudio de
Cashy Deagle serestringe cad exclusivamente amuestras norte-
americanas). Ademas, hemos estudiado un mayor nimero deva
rigbles moderadoras, como € tipo deingruccion, el edatusdelos
paci entes, €l tipo de diagndstico o €l tipo de grupo de control que
< uiliza

Objetivos e hipétesis del meta-andlisis

Nuestros objetivos especificos son: (A) Integrar cuantitativa-
mente los resultados de | os estudios que eval(ian la alteracion de la
imagen corporal en los trastornos de la alimentacion. (B) Analizar
una variedad de caracteristicas de los estudios, potenciales mode-
radoras de los resultados. (C) Estudiar la naturaleza y la amplitud
del concepto de imagen corporal atendiendo al tipo de componen-
te en disfuncién: el componente perceptivo (distorsion del tamario
del cuerpo) y el componente cagnitivo (insatisfaccion corporal).
(D) Suggerir lineas terapéuticas orientadas desde las conclusiones
obtenidas.

Segun los objetivos planteados y la revision de la literatura
existente hemos planteado varias hip6tesis referidas tanto alana-
turaleza de laimagen comporal como a las variables moderadoras
gue podrian haber estado influyendo en los resultados. En cuanto
alanaturaleza de laimagen corporal, son: (A) Siguiendo las con-
clusionesy sugerencias de di versos autores (Huon y Brown, 1986;
Gleghorn, Penner, Powers y Shulman, 1987; Mizes, 1992; Probst,
Vandereycken, Van Coppenolle y Vanderlinden, 1995; Lovell y
Williamson, 1997) esperamos que € componente cognitivo, eva
luado como insatisfaccion corporal, muestre un mayor tamafio del
efecto que el componente perceptivo, medido como distorsion cor-
poral. (B) De acuerdo con investigaciones anteriores (Lindholm y
Wilson, 1988; McKenzie, Williamson y Cubic, 1993) esperamos
observar en la bulimia una mayor insatisfaccion con laimagen y
unamayor distorsion perceptivaque en laanorexia, dado queen la
bulimia hay una mayor discrepancia entre el tamario corporal real
y €l ideal. En cuanto a las caracteristicas de los sujetos, propone-
mos que la magnitud de los efectos se relacionard con laedad y e
indice de masa corpora (IMC) relativo; en concreto, esperamos
mayores tamafios del efecto cuanto mayor sealaedad y el IMC
(Halmi, Goldberg y Cunningham, 1977; Birchnell, Lacey y Harte,
1985; Sanchez-Carracedo y Saldafia, 1998).

Con respecto a las variables metodol égicas, esperamos obser-
var resultados similares alos de estudios anteriores, en los que se
ha observado que las técnicas de percepcidn corporal muestran un
mayor tamafio del efecto en la distorsion que las técnicas percep-
tivas del cuerpo por partes (Mizes, 1992; Probst, Vandereycken,
Van Coppenolle y Pieters, 1995; Probst, Vandereycken, Van Cop-
penolle y Vanderlinden, 1995).

También analizaremos otras varigbles novedosas y de interés
tedrico reciente, como € tipo de diagndstico, € tipo de instruccio-
nesy la parte del cuerpo que recibe mayor estimacion en la eva-
luacion perceptiva, por si estos factores pudieran covariar con €
tamafio de los efectos.

Método
Busqueda de informacion en la literatura

El procedimiento de busqueda de informacion se baso en las si-
guientes fuentes: @) Base de datos computarizados desde 1974
hasta 1998 (PsycLIT, MEDLINE y CSIC) realizada en octubre de
1998; b) revision directa de revistas especializadas como The In -
ternational Journal of Eating Disor dershasta mayo de 1999 y sus
referencias, libros 0 monografias. Llegamos a analizar unos 258
articulos de los que se sel eccionaron 83 estudios que cumplian con
los siguientes criterios: (A) Incluiaa menos un grupo clinico con
criterio diagnéstico de anorexia o bulimia nerviosa conocido. De-
cidimos incluir un tercer grupo clinico de pacientes con bulimare-
xia. Aunque esta categoria todavia no esta recogida especifica-
mente dentro de un criterio diagndstico, actualmente es aceptado
y utilizado por la comunidad médica para discriminar aguellos pa-
cientes que han pasado por una anorexia previay han desarrollado
una bulimia, alternando en distintos periodos de tiempo sintomas
de uno u otro. (B) Incluir uno o més grupos de control. En con-
creto, algunos estudios incluian dos grupos normales de control
gue diferian en que uno tenia una conducta restrictiva en la ali-
mentacion y el otro no. (C) Evaluar la presencia de alteraciones en
la imagen corporal en aspectos cognitivos, perceptivos o ambos.
(D) Induir informacion suficiente para poder hallar el tamafio del
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efecto. (E) Aunque podian incluir evaluaciones estandarizadas o
proyectivas, se debian mantener independientes |os aspectos per-
ceptivos de los cognitivos.

Codificacion de caracteristicas y variables categoriales.

Las caracteristicas de los estudios fueron codificadas segin la
naturaleza de la imagen corpora y de las variables dependientes.
Las caracteristicas se distribuyeron seglin las siguientes categorias
(Sanchez y Ato, 1989). Como variable sustantiva, €l aspecto dela
imagen corpora estudiado, categorizada como aspectos percepti-
vos frente a aspectos cognitivos. Las variables referidas al sujeto
se codificaron como: () tipo de grupo segun €l trastorno delacon-
ducta alimentaria (anorexia, bulimia 'y bulimarexia); (b) edad de
los sujetos (igual pacientesy controles, pacientes mayor o pacien-
tes menor); (c) indice de masa corporal (iguales, pacientes mayor
0 paciente menor); (d) estatus del paciente (pacientes internos, pa-
cientes externos o mezcla); (e) estatus del grupo de control (psi-
quidtrico, no psiquidtrico). Se codificaron dos variables contex -
tuales (a) década de publicacién del articulo (70-79, 80-89, 90-
99); (b) origen de las muestras (Norteamérica, Australia, Europay
Asia). Las variables metodolodicas codificadas fueron: (a) méto-
do de evaluacion de laimagen corpora (los métodos perceptivos
podian ser de cuerpo entero o de partes del cuerpo, y los cuestio-
narios actitudinales de insatisfaccion podian referirse a peso/for-
ma o alaactitud global); (b) dentro de los métodos perceptivos se
analizé la parte del cuerpo con mayor estimacion (cabeza, hom-
bros, cadera, cintura, profundidad del estdmago o muslos); (c) pro-
cedimiento de diagnéstico utilizado (Russell, Feighner, DSM-III,
DSM-111-R, DSM-IV o varios); (d) € tipo de instruccion dada a
los sujetos en la eval uacion perceptiva, que se categorizo en 6 po-
sibles categorias: Instruccion ambigua («had assessed 4 body
parts» —evalUe cudro partes corporales- o «give four trial estima -
tes each of actual frontal and actual profile size»- dé cuatro esti-
maciones del tamafio frontal y perfil actual-); instruccion cogniti -
va («how she thought it reflected her real image»-como ella cree
que esta reflejada su imagen real- o «how | think | look»- como
creo que parezco-); instruccion afectiva («how she felt her body
was like»- como ella siente que parece su cuerpo- o «how | feel |
look»- como siento que parezco-); ambos (el estudio recoge espe-
cificamente resultados para una instruccién cognitiva y afectiva);
no especificado (sin informacion); innecesario (estudios que utili-
zan medidas actitudinales por cuestionario).

Se calculd el tamafio del efecto para cada método de evalua
cion. En cuanto a las técnicas de estimacion de partes del cuerpo
hemos optado por codificar la puntuacién de mayor distorsion pa-
ra una parte del cuerpo. A su vez se codificd como variable de-
pendiente esta parte del cuerpo més estimada perceptivamente. En
los estudios donde se habian obtenido resultados de varias medi-
das de laimagen corporal se obtuvo un tamarfio del efecto paraca
da medida por separado. En el proceso de codificacién de los re-
sultados se ha necesitado adoptar diversostipos dejuicios, que han
sido resueltos por consenso entre los dos codificadores.

Medida del tamafio del efecto y técnicas de analisis

Con el fin de comparar los resultados de los estudios, se obtu-
vo ¢l tamafio del efecto inicial (d), antes del tratamiento. Para ello
se calculd ladiferenciaentre los valores medios en la distorsion en
los grupos clinico y de control, dividida por la desviacion tipica

del grupo de control corregida para evitar el sesgo de estimacion
(Hedges y Olkin, 1985). El tamafio del efecto es & que reflgja si
existe una ateracion de la imagen corporal en los pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria o no. Dado que es la dife-
rencia media tipificada entre pacientes y controles respecto a una
medida, ésta se ha calculado sobre los valores antes de pasar por
ningun tratamiento. Si el valor ded es positivo significaque el gru-
po con desdrdenes de la alimentacién tiene una mayor distorsién o
insatisfaccion que los sujetos normales. Sin embargo, debe quedar
claro que esto no dice nada acerca del valor absoluto de la altera-
cion. Solo acerca de la alteracion «relaiva» entre los grupos dini-
cosy los normales.

Los tamafios del efecto se calculaon apartir delas medias y las
desviaciones tipicas Cuando no se conseguian estos edtadigticos di-
rectamente de losesudi os, seobtenian manud mente a partir deotros
edadigicos que proveia el articulo, como pruebast o razones F.

El meta-andlisis se realizé aplicando el método estadistico de
Hedges y Olkin (1985) utilizando para €llo el DSTAT Johnson
(1993). Tras andlizar descriptivamente las caracteristicas de los es-
tudios, se promediaron ponderadamente (mediante los tamafios
muestrales) las estimaciones del tamafio del efecto, y se confec-
cionaron intervalos de confianza con 1-0=0,95. Después se estu-
di6 la homogeneidad de los tamafios del efecto con el estadistico
Qy seredlizaron andlisis de las variables moderadoras, mediante
andlisis de varianza, creando |os modelos categéricos adecuados,
y de regresion ponderada.

Resultados

Andlisis de las caracteristicas de los estudios participantes.

Latabla 1 muestra una descripcion cuantitativa de las variables
codificadas en los estudios. En ella destacan varios datos |lamati-
vos. Por un lado, la presencia similar de grupos clinicos de anore-
xiay bulimia, mientras que el grupo de bulimarexia representa so-
lo el 6%. Un 16% no especifica en sus estudios € criterio diag-
nostico para seleccionar sus muestras de pacientes, mientras que
un porcentaje similar utiliza varios criterios diagnosticos. El tipo
de instruccion més utilizado es € de instruccion cognitiva con un
40%, mientras que un 17% no especificael tipo de instruccion que
ofrece a los participantes. Las partes corporales mas empleadas
parala estimacion son lacaray lacintura. Respecto alaedad y €
IMC, un 19% no especifica la primeray un 62% no especifica el
segundo.

La mitad de los 238 efectos se ha obtenido con cuestionarios
que evalUian laimagen corporal deformaglobal (tabla 2), los cues-
tionarios de actitud hacialaformay el peso corporal representan
solo un 10.1%. Solo de 20 estudios se obtienen un Gnico tamafio
del efecto. La media de tamafios del efecto por estudio es de tres,
existiendo tres estudios en los que se han llegado a obtener 12
efectos, debido a que utilizan varios grupos clinicos y varias me-
didas de laimagen corporal. La edad media de los diferentes gru-
pos dinicos y controles no difiere significaivamente, situandose
en unamedia de 22 afios. En cuanto a IMC, la media mas baja es
la de la muestra de anorexia (16,3) y la media més alta la de la
muestra de control (21).

Se ha considerado Util que cuando existen dos grupos de con-
trol no psiquiatricos que difieren solo en € nivel de preocupacion
por la dieta o restringen en la comida, ambos se contrasten con €l
grupo clinico.
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1 Técnicas como BIDOD, BMS, BID o DPT se codifican como medidas perceptivas glo-
bales.

2 Técnicas como BIA, IM, MCT o KSEA, se codifican como medidas perceptivas cuer
po-partes.

3 Técnicas de evaluacion como el EDE, BATH, BMQ, CBT, SRBI, BCS o BISE se codi-
fican como medidas actitudinales peso/f orma.

4 Técnicas de evduacion como e EDI(DT,D), MAC, RS, EAT, BULIT, BES, SCS,
BCDS BIAQ, BPSQ, BDQ, BSC, BAT, BSS o Stroop, se codifican como medidas ac-
titudinales globales.

5 Laedad y el IMC se consideran iguales cuando los valores medios son idénticos o di-
fieren en 0,5 como méaximo.

Tabla 1 Tabla 2
Descripcion de las veriables moderadoras Descripcion de laedad, el IMC y las medidas de laimagen corpora
Variables Caegorias Frecuencia % Variable Categoria
Afio de publicacion 1. 1970-1979 9 10.8 N° DE EFECTOS
2.1980-1989 44 53 Medidas de imagen corporal Perceptivas cuerpo entero 42 efectos (17.6%)
3. 1990-1999 30 36.1 Perceptivas cuerpo partes 53 efectos (22.3%)
_ ) Actitudinal peso/f orma 24 efectos (10.1%)
Origen de las muestras 1. Norteamericana 46 55.4 Actitudinal global 119 efectos (50%)
2. Austrdliana 9 108
3. Europeay resto 27 325 PROMEDIOS
4.Asa 1 12 Edad Anorexia 21,1
Estatus del paciente 1. Pacientes intemos 25 231 gu:!mla ) ;i;
2. Pacientes externos 66 61.1 Cu |tma|re><|a 21’3
3. Mezda 9 83 ontroles :
4N if 74
0 epeaica 8 IMC Anorexia 163
Grupo clinico 1. Anorexia nerviosa 50 446 Bulimia 20,5
2. Bulimia neviosa 55 49.1 Bulimarexia 20,4
3. Bulimarexia 7 6.25 Controles 21,1
Estatus de controles 1. Psiquidtiicos 3 33 . . N
2. No psiquidtricos 88 9.6 Resumen de las estimaciones del tamafio del efecto.
3. No especifica 1 1
Diagnéstico 1. Russel 6 79 El tamafio del efecto parael grupo de anorexiafue positivo; es-
2. Feighner 1 132 to significa que los pacientes de anorexia distorsionan o sienten
3. DSM-lII 13 156 una insatisfaccion mayor que los controles, siendo la media pon-
4. DSMIII-R z 325 derada del tamafio del efecto de 0.545. El tamafio del efecto para
‘2‘ SasriMO;'V 112 114'125 el grupo de bulimia resulté positivo, es decir, también distorsiona-
7. No especificaldesconocido 13 157 ban o estaban més insati sfechas que los controles, siendo 1.019 'el
valor estimado. Adviértase que este grupo presenta una alteracion
Tipo de Instruccién ; 2"‘@?”‘3 Z 42u3) mayor que el de anorexia. El grupo de bulimarexia obtuvo el valor
. Ag'i\'l‘f 5 o més elevado, de 1.185. La tabla 3 muestra los resultados de las
4. Ambos 6 1 pruebas de homogeneidad para los grupos, siendo las tres signifi-
5. No especifica 9 17 cativas. En resumen, la alteracion de laimagen corpora es mayor
Pate Corpord MésEsimada 1. Cara u " en pacientes de bulimia o bulimarexia, pero como las pruebas de
2 Hombros 1 35 homogeneidad son significativas, deducimos que existe ain una
3. Cintura 8 28 heterogeneidad superior a la esperada como meras fluctuaciones
4. Cadera 3 10.7 aledorias. Procedemos, en consecuencia, a estudiar los posibles
:- ;“’g esiomago 2 13-7 efectos de aquell as varigbles moderadoras que pudieran ejercer al-
- MUS0S guna influencia en estos resultados.
Medidas de imagen corporal 1. Perceptivas cuerpo total * 30 27
2. Perceptivas cuerpo partes? 36 273
3. Actitudinal peso/forma® 32 24.2 Tabla 3
4, Actitudinal global® 34 257 Estimaciones ponderadas de |os tamafios del efecto para cada grupo clinico
5 y pruebas de homogeneidad com espondientes
Eded 1. lgual 54 461
2. Pacientes mayor 34 29 Grupo dinico k g 1C 95% Qw P
3. Pacientes menor 7 59
4. No especifica 22 1838 Anorexia 9 0.545 049/060  1826.94* 0.001
Bulimia 135 1.019 0.97/107  2270.32** 0.001
5
Ime L 1gud 13 111 Bulimarexia © 1185 107/130  3131%* 0.001
2. Pacientes mayor 5 42
3 Pat:|ente§ menor % 222 *  Excluido &l estudio de Garner 1983h, donde se obtenia dos tamafios del ef ecto.
4. No especifica 73 62.4

**  Excluido el estudio de Gleghorn 1987 (BPSQ) y de Powers 1987 (BPSQ). Se obte
nia un tamario del efecto en cada estudio.
*** Excluido el estudio de Garner 1983b, donde se obtenia dos tamafios del ef ecto.

Medidas perceptivas frente a medidas actitudinales

Con objeto de etudiar la naturaleza de la distorsion en la
imagen corporal, latabla 4 presentalosindices parala esima-
cion perceptiva del tamafio corporal (indice dedistors 6n corpo-
ral) y delas medidas por cuegtionario (puntuacion en insatisfac-
cion corporal).
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Tabla 4
Andlisis de los modelos categéricos generados, para los grupos dinicos, en funcion del tipo de medida, de si 1a medida perceptiva se realizaba sobre el cuerpo entero o
en partes y en funcién de si lamedida actitudinal era de forma/peso o global
GRUPO k d 1C 95% Qw P
TIPO DE MEDIDA
Anorexia Perceptiva 48 0.384 0.301/ 0.466 2511 0.001
Actitudinal 41 0.673 0.597/ 0.748 1530.7 0.001
Bulimia Perceptiva 45 0.707 0.628/0.786 185.3 0.001
Actitudina 89 1122 1.065/1.179 21355 0.001
Bulimarexia Perceptiva 2 1.344 1.026 / 1.662 0.91 0.634
Actitudinal 8 1162 104/1.28 3111 0.001
CUERPO ENTERO O EN FARTES
Anorexia Partes 27 0.490 0.376 / 0.605 139.1 0.001
Entero 21 0.269 0.150/0.387 105.1 0.001
Bulimia Partes 25 0.835 0.721/0.950 1423 0.001
Entero 20 0.590 0.480/0.699 337 0.028
ACTITUD FORMA/PESO O GLOBAL
Anorexia Formalpeso 12 0.549 0.376/0.722 388.1 .001
Global 31 0.920 0.837/1.000 31285 .001
Global* 29 0.700* 0.618/0.786 1140.1 .001
Bulimia Formalpeso 12 0.079 -0.064 / 0.221 403.1 .001
Global 78 1.259 1.198/1.321 1676.3 .001
Global** 7 1.180** 1.116/1.243 1591.0 .001
Bulimarexia Global 10 1534 1413/1.654 2492.6 .001
Global* 8 1.162* 3111 .001
* Exduido el estudio de Garner (1983b).
** Exduido el estudio de Powers (1987).

L os pacientes con trastornos de la conducta aimentariatie-
nen una mayor alteracion de laimagen corporal si se emplean
medidas actitudinales o cognitivas (d = .92) quesi se emplean
medidas perceptivas (d = .55) [Qg(2) = 100.5, p <.0001]. Al
realizar este andlisis para cada grupo se obtiene que € grupo
de anorexia presentaun promedio g gnificati vamente mayor en
las medidas actitudinales que en las perceptivas [Qg(1) =
25.739; p < .007]; lo mismo ocurri6 con el grupo de bulimia
[Qg(1) = 69.710; p < .001]. Regpecto a grupo de bulimarexia,
ladiferencia no essignificativa [Qg(1) = 1.104; p < .293], pe-
ro hay que hacer notar que el analisis de este model o categéri-
co = basa en un ndmero consider ablemente menor de estima-
ciones.

Con respecto a modelo para € tipo de grupo dinico, los gru-
pos de anorexia difieren menos de los grupos de control al evaluar
su distorsién o insdtisfaccién corporal. Mientras los grupos de bu-
limia obtienen un nivel significativamente més alto respecto a sus
controles en la distorsion o insatisfaccion corporal [d = .53y d =
.94; Qg(1) = 121.5, p < .0001].

Al comparar los grupos de anorexia 'y bulimia obtenemos un
efecto significativo del tipo de diagnéstico [d = .38 y d = .70;
Q:(1) = 29.17, p < .0001], mientras que en & meta-andlisis de
Cash y Deagle (1997) no se obtenia un efecto significativo. Dado
que los valores se ordenan de la misma forma, podemos atribuir
esta diferente conclusion a que en nuestro estudio el andlisis esta-
distico tiene una mayor potencia, a gplicarse a un nimero mayor
de estudios.

Medidas de distorsion perceptivas de cuerpo entero o de partes
del cuerpo

En cuanto a las medidas perceptivas, s pueden dividir en
otras dos categor ias que debemos comparar : |astécnicasque eva-
lban el cuerpo entero respecto alas técnicas que evallan € cuer-
po por partes. La tabla4 muestralos esadisti cos para los grupos
de anorexia y bulimia, excluyendo por ser poco informativo el
grupo de bulimarexia al tener sblo un tamafio del efecto para ca-
da técnica

Al evaluar los distintos tipos de medidas per ceptivas que se
han utilizado, se obtieneque las medidas del cuerpo en partes
muestran un efecto ligeramente superior, pero sgnificativo, a
las del cuerpo entero [d = .66 y d = .44; Qg(1) = 14.44; p
<.001]. Este resultado no es consstente con el de Cashy De-
agle. También Smeets y sus colaboradores (1997, 1998) ob-
tienen un efecto mayor con cuerpo entero, pero hay que tener
en cuenta que en su estudio solo se incluian grupos de anore-
Xia, y que la técnica de Sladey Russell (1973), que mide €
cuerpo en partes muestra resultados singulares en su meta-
andliss. Lamayoria de nuestros estudios han utilizado princi-
pamente eda técnica en sus evaluaciones de la imagen cor-
poral.

Las técnicas de cuerpo en partes obtienen tamafios del efecto
estadisticamente mayores que |as técnicas de cuerpo entero en los
dos grupos clinicos [anorexia, Qg(1) = 6.942; p < .008; bulimia,
Qs(1) = 8.61; p <.003].



12 ANA ROSA SEPULVEDA, JUAN BOTELLA Y JOSE ANTONIO LEON

Medidas actitudinales global es versus forma/peso

Latabla 4 presenta la media de los tamafios del efecto de las
medidas actitudinales para los tres grupos diagnésticos. En estos
andlisis hemos hecho una separ acidn explicita segiin seincorporen
0 no dos estudios (Garner, 1983; Powers, 1987) cuyos valores son
muy diferentes a los demés y, por tanto, pueden considerarse co-
mo outliers Mientras que Cash y Deagle no obtuvieron un efecto
significativo de este modelo categorico, nosotros hemos obtenido
una diferencia significativamente mayor en medidas actitudinales
globales que en medidas de formalpeso [d = 1.06 y d = .26; Qg(1)
=206.3, p < .001].

El grupo de bulimia tiene un tamafio del efecto mayor en la
modalidad global de evaluacion de los aspectos cognitivos, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa [Qg(1) = 224.5; p <
.001]. Ademés, este grupo toma el valor més bajo parala medida
del cuerpo segin el peso y laforma. Los valores para el grupo de
anorexia muestran también dif erencias significaivas respecto alas
distintas medidas actitudinales [Qg(1) = 14.36; p < 0.001].

Desde una perspectiva mas general, de las cuatro formas de
evaluar laimagen corpora la medida actitudinal global es la cate-
goria que muestra efectos may ores, mientras que €l valor mas ba-
jo se produce a realizar una evaluacion actitudinal del pesoy for-
ma del cuerpo.

Andlisis de variables moderadoras

Para evaluar la posible moderacion de las once caracteristicas
seleccionadas se aplicaron andlisis de varianzay de regresion pon-
derados. En cuanto alas caracteristicas de |os sujetos, ni laedad ni
el estatus delos controles modifican las diferencias entre las mues-
tras clinicas y los controles, pero si se aprecia una asociacion sig-
nificaiva con el IMC del grupo clinico s éste es de bulimia. En
concreto, a realizar un andlisis de regresion ponderado con €l
IMC como predictora, sobre los efectos obtenidos con grupos de
bulimia, se obtuvo un efecto significativo [Qg(1) = 14.528, p <
.001; Qg(49) = 208.313, p < .001; RZ = .065]. El signo negativo de
la pendiente (-.14) indica que en los pacientes de bulimia cuanto
mayor es € IMC, menor es la diferencia en ateracion de laima-
gen corporal con respecto alos controles. Parece un resultado ra-
zonable, pues cuanto mayor es e grado de obesidad mas redista
(menos distorsionada) es laimagen negativa percibida. El estatus
de los pacientes, ha sido relevante en su influencia en los tamarfios
del efecto, ya que los pacientes internos mostraban val ores mayo-
res en laimagen corporal (d = .80, 1.2 y 1.6, para los grupos de
anorexia, bulimiay bulimarexia, respectivamente, siendo todas es-
tadisticamente significativas).

En cuanto alas variabl es contextual es, no tienen unaasociacion
significativa con los tamarios del efecto. La fecha de publicacion
del estudio difiere segiin grupos clinicos, la década de los 80 para
el grupo de anorexia (d = 0.67) y la década de los 90 para bulimia
y bulimarexia (d = 1.1 y 1.2). Resultados parecidos se dan para €l
origen de lamuestra, donde | os estudios europeosy australianos (d
= .65y .60) obtienen tamarios del efecto mayoresy similares para
el grupo de anorexia. Por €l contrario, en los grupos de bulimiay
bulimarexia (d = 1.5y 1.5) coinciden en tener un mayor indice en
los estudios europeos, pero implican una mayor heterogeneidad
entre los estudios.

Con respecto a las restantes variables metodol6gicas, la parte
del cuerpo con mayor distorsién difirié entre los grupos, acan-

zando lacinturay los muslos en bulimiael mayor tamario del efec-
to (d =1.85) y losmuslosy la caraen anorexia (d = 1.4). Estosre-
sultados contrastan con nuestras expectaivas, que situaban alaca-
beza como |a parte méas distorsionada en la evaluacion de laima-
gen corporal. Respecto al tipo de diagndstico utilizado obtienen
mayores tamafios del efecto e DSM-I11-R y €l uso simultaneo de
varios diagndsticos (d = 0.7, 1.3 y 1.2, respectivamente para ano-
rexia, bulimiay hulimarexia). Estas diferencias son significativas
para la anorexia [Qg(5) = 104.3; p < .001] y la bulimia [Qg(3) =
284.67; p < .001]. Las instrucciones afectivas en el grupo de ano-
rexia producen mayores diferencias entre clinicos y controles (d =
0.8) mientras que en bulimiay bulimarexia lo hace la instruccién
ambigua (d = .95y 1.3) y son diferencias estadisticamente signifi-
cativas en todos los grupos clinicos.

Atencion especial merece el modelo que distingue entre los es-
tudios en los que e grupo de control es de conducta normal y
aquellos que muestran una conducta restrictiva respecto a la ali-
mentacion. Si e grupo de control es restrictivo, la diferencia con
el grupo clinico se reduce con respecto asi noloes[d=.55y d =
1.6; Qg(1) = 72.8, p <.0001]. Si setiene en cuenta e tipo de gru-
po clinico, se obtiene que mientras apenas hay diferencia entre los
grupos de anorexiay 10s grupos con conducta restrictiva, esa dif e-
rencia es grande y significativa cuando se refiere a los grupos de
bulimia[d = .06 frentead = .98; Qg(1) = 34.3, p < .0001].

Fuentes de sesgo y limitaciones del meta-analisis

Nuestro estudio no ha incluido investigaciones no publicadas,
por lo que podria haber una potencial amenaza de falta de repre-
sentatividad de nuestra muestra de estudios (Rosenthal, 1979). He-
mos calculado e nimero de estudios no publicados que seria ne-
cesario para alterar la direccion de nuestros resultados (Rosenthal,
1991) y seria de 142.895 (1-a = 0.95), por lo que creemos que €
estudio esti a salvo de esta amenaza a la validez.

Respecto a la independencia dentro de un mismo estudio (Ro-
senthal y Rubin, 1986), hemos utilizado hasta doce tamafios del
efecto de un mismo estudio. La decision de hacerlo asi se ha adop-
tado teniendo en cuenta que las técnicas de eval uacion variaban, y
gue varios estudios tenian dos grupos de control, uno normal y e
otro de conducta restrictiva. No creemos, por tanto, que esta ame-
naza haya supuesto un riesgo real en nuestro meta-andlisis.

Conclusiones

Las principales conclusiones de nuestro meta-andlisis son las
siguientes:

(1) No es indiferente que la evaluacion perceptiva se redlice
mediante estimaciones del cuerpo entero o por partes; se obtienen
mayores tamafios del efecto en este Ultimo caso. Por tanto, no se
deben mezclar resultados basados en estas dos vias para evaluar la
alteracion de laimagen.

(2) Las medidas actitudinal es presentan también dos modalida-
des de evaluacion. Las dif erencias entre pacientesy controles acer-
cadelaactitud hacialaimagen cor poral global esmayor queen la
actitud medida segiin el peso y laforma corporal. Estas dos moda-
lidades de evaluacion de los aspectos cognitivo-afectivos de la
imagen corporal si discriminan entre grupos dinicos (indices del
grupo de anorexia referidos al peso/formay globales,d = 0.54y d
=0.92, mientras que en el grupo de bulimiasond =0.08yd = 1.2,
respectivamente). Se puede conduir que lainsatisfaccion corporal
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de los grupos dinicos es mayor cuando implica una evaluacion de
Su goariencia corporal y su atractivo.

Los resultados de nuestro meta-andlisis muestran algunas dife-
rencias llamativas con los de los meta-andlisis de Cash y Deagle
(1997) y Smeetsy sus colaboradores (1997, 1998). En primer lu-
gar, hemos obtenido en las medidas perceptivas una diferencia en-
tre los grupos de anorexiay bulimiaen el mismo sentido que ellos,
pero en nuestro caso es estadisticamente significativa mientras que
en su caso no lo era. En segundo lugar, hemos obtenido una dife-
rencia entre las medidas de cuerpo entero y de cuerpo en partes,
que ellos no obtuvieron. Hemos atribuido esta diferencia a que en
nuestro meta-andlisis hay una menor presencia relaiva de grupos
de anorexiay un mayor nimero de estudios en los que se emplea
latécnicade Slade y Russell (1973). En tercer lugar, mientras que
ellos no obtuvieron una diferencia significativa entre las medidas
actitudinales globales y las de forma/peso, nosotros hemos obteni-
do un efecto significativamente mayor de las medidas globales. Si
distinguimos entre |os grupos diagndsticos, los de anorexia mues-
tran un ef ecto daramente mayor en las medidas de actitud global,
mientras que los de bulimia no muestran un efecto tan grande.
Desde nuestro punto de vista, esto significa que en los grupos de
anorexiatienen un mayor peso relativo los factores cognitivo-af ec-
tivos, ya que su apariencia fisica es de delgadez. De hecho, en €
meta-andlisis de Smeets et al. (1998) se asocia, en € grupo de ano-
rexia, un menor IMC a una mayor sobreestimacion corporal, indi-
cando un mayor sesgo cognitivo en la apreciacion de su cuerpo.
Por su parte, los grupos de bulimia tienen una insatisfaccion cor-
poral mas justificada si tenemos en cuenta el modelo de delgadez
que quieren alcanzar, y ademés suelen tener identificadas algunas
partes del cuerpo como aquellas que mas desearian reducir. Por Ul -
timo, la variable moderadora referente a grupo de control ha re-
sultado muy relevante en las estimaciones de los efectos. De he-
cho, los grupos de control con conducta restrictivano muestran di-
ferencias en insatisfaccion corporal con los grupos de anorexia,
mientras que S se trata de grupos de control normales si que se
apreciaunadif erenciasignificativa. Al centrarnos en grupos de bu-
limia obtenemos de nuevo una diferencia en funcion del grupo de
control, aunque en este caso si hay diferencia significativaincluso
con los grupos de control con conducta restrictiva.

Nuestros resultados ponen de manifiesto que las medidas acti-
tudinales de la imagen corporal han originado mayores tamafios
del efecto que las medidas perceptivas, por lo tanto se puede pen-
sar que las actitudes y |as creencias sobre uno mismo son las que
muestran una asociacion més estrecha con la insatisfaccion.

Por otra parte, hay que tomar con precaucion |os aspectos per-
ceptivos de la denominada «distorsion de laimagen corporal», a
estar influidos por los aspectos actitudinales ante el propio cuerpo.
Por lo tanto, €l criterio diagnéstico para la anorexia expresado co-
mo «la alteracion de la percepcion de la silueta corporal» podria
ser un criterio inapropiado paraevaluar el concepto de imagen cor-
poral en los trastornos alimentarios (Hsu, 1982; Reis et a., 1982).
En concreto, este criterio, expresado actualmente en estos térmi-
nos, no es Util para discriminar sujetos clinicos de sujetos de la po-
blacion normal, ya que una gran mayoria de adolescentes y de j&-
venes adultas perciben su peso o su silueta de forma insatisf acto-
ria (Perpifiay Bafios, 1990; Paxton, 1993; Doll y Fairbumn, 1998).
De todas formas, insistimos en que €l criterio diagnéstico expre-
sado en términos perceptivos como valoracion de una joven den-
tro de este trastorno, no es discrimindivo y la descripcion de esta
alteracion es solo una proyeccién de una insaisfaccion con su
cuerpo y no de un déficit perceptivo. Por tanto, seria recomenda-
ble modificar este criterio en términos més actitudinales y de cre-
encia ante su cuerpo.

Muchas pruebas de homogeneidad son significativas, aun es-
tando restringidas a un grupo clinico particular y aalguna cate-
goria especifica de un modelo categérico. Esto nos indica que
existe todavia una gran variabilidad en los resultados, debida a
alguna/s variable/s que no hemos delimitado con nitidez en €
estudio a pesar de haber anaizado mditiples variebles. Una po-
sible explicacion tentativapodria ir dirigida alos criterios diag-
ndsti cos utilizados en la seleccion de pacientes, no por los pro-
pioscriterios Sno por |os propios pacientes, ya que muchos de
los pacientes pueden estar en una etapa de transicion en su en-
fermedad.

Por dltimo, uno de nuestros objetivos era sugerir lineas tera-
péuticas basadas en |os resultados obtenidos; la principal eslare-
comendacion de que futuras intervenciones e investigaciones se
dirijan alos aspectos cogniti vos-afectivos, es decir, alas actitudes
y creencias de las pacientes sobre su alteracion de la imagen cor-
poral. Todo tratamiento en trastornos alimentarios deberia contar
con una intervencion especifica sobre laimagen corporal. Estain-
tervencion deberia centrarse en las siguientes dimensiones actitu-
dinales: a) la propia evaluacién de su cuerpo, b) un conjunto de au-
toesguemas (sobrepeso, ideales corporales) y c) la afectividad ha-
cia el propio cuerpo segun situaciones concretas. La duracion de-
be ser prolongada y continuada, pues laimagen corporal negativa
es probablemente uno de los factores de inicio del trastorno y de
su mantenimiento en el tiempo.
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