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Resumen: El objetivo de este trabajo es averiguar si la
forma de administrar una subescala de evaluacién de Insa-
tisfaccion Corporal (IC), procedente de un cuestionario
mas amplio, afecta a la tendencia de respuesta.

En la investigacién participaron 147 adolescentes es-
tudiantes de secundaria de entre 14 y 17 aflos y de ambos
sexos, los cuales fueron asignados a tres condiciones de in-
vestigacién. Al primer grupo se le administré sola la subes-
cala de IC del Eating Disorders Inventory (EDI-2), al se-
gundo grupo se le administré la subescala IC del EDI de-
ntro de todo el cuestionario EDI-2, y al tercer grupo se les
suministr6é la misma subescala mezclada con otro cuestio-
nario, el Eating Atittudes Test (EAT-40).

Los resultados muestran que no existen diferencias
significativas en las puntuciones obtenidas en IC, en las
tres formas diferentes de administracion de la misma esca-
la. Las chicas obtienen mayores valores de IC que los chi-
cos.

La confirmacién de estos resultados en otras edades y
muestras mas amplias, permitird que en la investigacion de
IC a través de una escala tan difundida como la del EDI,
pueda hacerse sin administrar todo el EDI completo.
Palabras clave: Insatisfaccién corporal; adolescencia; esca-
la; trastornos conducta alimentaria.

Title: Assessment of Body Dissatisfaction in adolescents:
effect of the way of administration a scale.

Abstract: The aim of this paper is to discover if the way of
administration a subscale of evaluation Body Dissatisfac-
tion (BD), coming from a wider questionnaire, affects to
the tendency of answer.

In the investigation participated 147 students of sec-
ondary school, age between 14 and 17 years, both sexes,
they were divided in three conditions of investigation. The
first group was administered only the subscale BD of the
Eating Disorders Inventory (EDI-2), the second group
filled the subscale BD within all inventory EDI-2, and the
third group worked with the same subscale mixed with
other inventory, the Eating Attitudes Test (EAT-40).

The findings show that there are not significant differ-
ences in the scores in BD, in three different ways of ad-
ministration of the same scale. There are different scores
between girls and boys in BD, being higher the punctua-
tions of the girls.

The confirmation of these findings in other ages and
wider samples, it will allow that the investigation of BD
through a scale as widespread as this, belong to the EDI,
could be used without administering all complete EDI.
Key words: Body dissatisfaction; adolescent; scale; eating
disorders.

q . Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentatia
(TCA) son un grave problema de salud publica
que afecta a gran nimero de mujeres en las so-
ciedades occidentales. En poblacién espafiola
progresivamente se van disponiendo de datos
mas fiables sobre la incidencia real de estos
trastornos (Toro, 2000; Pérez-Gaspar, Gual, de
Irala-Estévez, Martinez-Gonzalez, Lahortiga, y
Cervera, 2000). Ateniéndonos a estas investiga-
ciones, actualmente hasta el 4 % de las adoles-
centes actuales tienen alguna forma de TCA.

Se considera que los Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria tienen una etiologfa policau-
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sal, interactuando de una forma compleja fac-
tores predisponentes, factores desencadenantes
y mantenedores (Garner y Garfinkel, 1980; To-
ro y Vilardell, 1987).

Dentro de esta constelacion de factores se
ha postulado la insatisfaccién con la propia fi-
gura (IC : insatisfaccién corporal), como uno
de los factores claves, en la explicacion del ori-
gen de los mismos, encontrandose importantes
relaciones entre la IC y la instauracién de TCA.
Ghaderi (2001) hace una revisién bibliografica
de dichas conexiones.

Para la evaluacion de la Imagen Corporal y
de la Insatisfaccién corporal se han propuesto
diversos métodos. Por una parte los que inten-
tan una valoracién de las alteraciones percep-
tuales, como sobre-estimacién de las dimensio-
nes de ciertas partes del cuerpo (Probst, Van-
dereycken, Vanderlinden, Coppenolle, 1998;
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Fernandez, Probst, 1994); y por otra, una gran
cantidad de escalas de autoinformacién o en-
trevistas estandarizadas, para evaltar los aspec-
tos subjetivos de la imagen corporal, Raich
(2000) realiza una completa revisién sobre eva-
luacién de imagen corporal. Las escalas que se
han propuesto en la investigacion, se refieren a
la mediciéon de pensamientos, comportamien-
tos, y fundamentalmente, actitudes referentes al
propio cuerpo.

La mayorfa de las escalas propuestas han
sido realizadas en contexto anglosajon, exis-
tiendo numerosas escalas realizadas en EEUU,
Gran Bretana y Canada. Si en Espafia se desea
evaluar la IC a través de escalas, se pueden uti-
lizar escalas realizadas ah hoc, o recurrir a ver-
siones espafiolas de escalas anglosajonas.

Raich, Mora, Soler, Avila, Clos, y Zapater
(1996) realizaron la adaptacién espafiola del
Body Shape Questionnaire, el cual fue disefiado
por Cooper, Taylor, Cooper, y Fairbun, (1987).
La adaptacion fue realizada en poblacién uni-
versitaria, pero que en posteriores investigacio-
nes ha demostrado su validez en otras pobla-
ciones (Baile, Guillén y Garrido, en-prensa). El
BSQ parece ser un buen instrumento para me-
dir la IC, pero no deja de ser una escala elabo-
rada para poblacién no latina. Consta de 34
items, y en la adaptacién espafiola se encontra-
ron 5 factores principales. Es una escala tipo li-
kert con 6 opciones de respuesta, pudiéndose
obtener una puntuaciéon entre 34 y 204 puntos.
Algunos autores han propuesto versiones redu-
cidas de 8 y 16 items (Evans y Dolan, 1993), de
las cuales serfa interesante conocer su validez
en poblacioén espafiola.

Otra escala adaptada es la subescala de In-
satisfaccion Corporal del Fating Disorder In-
ventory (EDI), test original de Garner, Olms-
ted y Polivy (1983), y cuya primera adaptacion
espafiola fue realizada por Guimera, Querol y
Torrubia Beltri (1987) en poblacion patolégica.
En un importante estudio espafiol realizado
por Tea Ediciones (Garner, 1998), se adapté la
segunda version (EDI-2). En la version original
de 1983 el test inclufa 8 subescalas que evaluan
diferentes caracteristicas psicoldgicas asociadas
a los TCA. En la segunda version se afiadieron
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3 subscalas mas, quedando definitivamente un
test de 91 {tems. Algunas de las subescalas in-
cluidas son: Obsesion por la delgadez, bulimia,
insatisfaccién corporal, ineficacia... Las escalas
se contestan entre 6 opciones de respuesta, y
no se obtiene una puntuacion total sino un per-
fil, que puede ser contrastado con los obteni-
dos en poblacion normal o patolégica. En la
Tabla 1, se recogen los 9 items de la subescala
de IC.

Cuando se plantea una investigaciéon sobre
IC en poblacién espafiola y se desea utilizar la
subescala del EDI-2, nos encontramos con el
problema de que para obtener una puntuacién
de 9 items hay que administrar una prueba muy
larga de 91 items. La utilizacién de las subesca-
las por separado del test original es un tema
discutido y si bien el propio autor de la prueba
(Garner, 1998) reconoce que se estan utilizado
por separado, advierte que las puntuaciones
obtenidas quiza se vean afectadas. Existen nu-
merosas investigaciones que han utilizado las
subescalas por separado (Whisenhunt, Willia-
son, Netemeyer, y Womble, 2000; Beren, Hay-
den, Wilfley y Grilo, 1996; Robinson, Killen,
Litt, Hammer, ¢f al., 1990).

La recomendacién de no utilizar una subes-
cala sola se fundamentaba en que los sujetos
podrian adivinar facilmente el constructo que
se evalua, al tener todos los items juntos y no
mezclados con items de otros constructos.
Ademas, la presentacion seguida de items pare-
cidos e incluso simplemente invertida la redac-
cién, podria tener un efecto de “regresion a la
media” o quiza, ocultacién de informacion, que
afectase a las puntuaciones reales aumentando
la varianza error.

El objetivo del presente estudio es com-
probar si la administracién de la subescala de
insatisfaccién corporal del EDI-2 sola, o con-
juntamente con el resto de subescalas, afecta al
resultado en una muestra de adolescentes espa-
fioles. Dado que en muchas investigaciones se
utilizan diversos tests concurrentemente, se
afiadié una situaciéon de investigacién mas, y se
estudi6 igualmente el resultado de la subescala
de IC si se mezclaban los items con otro test,
en este caso el EAT-40. El EAT-40 es la prue-
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ba de screening y sintomatologfa referente a
TCA clasica en la investigacion en este campo,
fue construida por Garner y Garfinkel (1979), y
adaptada a poblacién espafiola por Castro, To-
ro, Salamero y Guimera (1991).

2. Método

Sujetos

Como poblacion de referencia se consideré a
adolescentes escolarizados de edad aproximada
a 15 afios. Se selecciono para ese estudio 6 gru-
pos de adolescentes que cursaban 4° de ESO
en un instituto de Secundaria de Tudela (Nava-
rra), en total 147 estudiantes. Los alumnos de
ESO cursan posteriormente en el mismo insti-
tuto Bachillerato y Formacién Profesional.

Se recabé la autorizacion de la direccién del
Instituto, y el visto bueno de la Asociacién de

Padres y Madres. La participaciéon de cada
alumno-a fue voluntaria y anénima.

Los 6 grupos escolares, fueron asignados al
azar a cada condicién de investigacion, y un
mismo investigador administré las escalas, con
objeto de unificar al maximo las instrucciones
para su realizacion.

Instrumentos

La subescala de Insatisfaccion Corporal del
EDI que se utilizo, es la que se observa en la
Tabla 1. Garner, Olmsted y Polivy disefiaron el
EDI en 1983, el cual fue ampliado en posterio-
res investigaciones. En Espafia se adapté en
1987, tal y como se ha indicado, y desde 1998
se dispone de una versiéon del EDI-2 (Garner,
1998). El EDI junto al EAT son dos de los ins-
trumentos mas utilizados en la investigacion

sobre TCA.

Tabla 1: Items que componen la subescala de Insatisfaccion Corporal del EDI-2 (Garner, 1998)

1.- Creo que mi estbmago es demasiado grande
2.- Pienso que mis muslos son demasiado gruesos.
3.- Creo que mi estébmago tiene el tamario adecuado.

4.- Me siento satisfecho con mi figura.
5.- Me gusta la forma de mi trasero.

6.- Creo que mis caderas son demasiado anchas.

7.- Creo que el tamafo de mis muslos es adecuado.
8.- Creo que mi trasero es demasiado grande.

9.- Creo que mis caderas tienen el tamafio adecuado

La version del EAT utilizada es la que se
incluye en la adaptacién espafiola de esta escala
realizada por Toro en 1991.

Para la investigacion se elabor6é un dossier
para cada alumno-a, unificando el encabezado,
y tipografia.

Procedimiento

Los grupos se asignaron a tres condiciones
de investigacion, intentando equiparar el nime-
ro de sujetos y la distribucién por sexos:

- Condicién A : Se les administré la subescala
1C del EDI sola.

- Condicién B: Se les administré todo el EDI
completo (incluyendo la subescala IC)

- Condicién C: Se les administrd la subescala
IC del EDI, mezclada con el EAT-40, incot-
porando un item de la subescala IC, cada 4
del EAT.

Recogidos los cuestionarios, se eliminaron
aquéllos que estuvieran mal completados, y se
calcularon las medias y desviaciones tipicas en
la subescala IC, en cada condicién de investiga-
cién.

El analisis estadistico se realiz6 con la ver-
sién 7.5 del SPSS para Windows. Inicialmente
se calcul6 un ANOVA de 2 vias, con objeto de
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encontrar las variables que afectaban a las pun-
tuaciones. Obtenidas las fuentes de wvariabili-
dad, se realizé un analisis con el Test de Bonfe-
rroni, para averiguar las posibles diferencias en-
tre las distintas condiciones de una misma va-
riable.

3. Resultados

El numero final de participantes en la investi-
gacién fue de 147 sujetos, con un rango de
edad de 14 a 17 afios, y media 15,35 y DT 0,62.
De los cuales 75 fueron chicas (el 51 %) y 72
chicos (el 49 %).

José Ignacio Baile et al.

En la Tabla 2 puede verse un distribucién
de sujetos por condicién de investigacion, y las
respectivas medias y desviaciones tipicas de
edad, y puntuacién en la subescala IC.

El Anova nos proporcionéd que existfan di-
ferencias significativas en las puntuaciones de
insatisfaccién corporal en la variable sexo (F =
37, 54, p = .000). Como puede observarse en
las puntuaciones, la media del grupo de chica
en cada condicién, casi triplica a la media obte-
nida por el grupo respectivo de chicos. Ademas
en el caso de las chicas el rango va de 0 a 27
puntos y en el de los chicos de 0 a 16 puntos.

Tabla 2: Resumen de nimero de sujetos, medias y desviaciones tipicas por grupo, sexo y puntuacién en subescala IC.

Sexo N Media Edad DT Edad Media IC DT IC
Subescala | Chicos 20 15,1 0,45 3,05 4,15
IC—sola | Chicas 28 15,07 0,57 10,96 7,34
Subescala | Chicos 31 15,42 0,61 3,42 3,86
ICen EDI | Chicas 27 15,41 0,57 9 8,87
Subescala | Chicos 21 15,62 0,67 3,14 3,98
IC+EAT40 [ Chicas 20 15,55 0,76 9,2 7,75

El analisis mas detenido comparando las
tres condiciones de investigacion a través del
Test de Bonferroni, nos sefiala que no existen
diferencias significativas en las puntuaciones
obtenidas en la subescala IC, independiente-
mente de la forma que se administre: Compa-
rando la administracién de la subescala IC sola,
con la puntuacién de la subescala IC si se aplica
todo el cuestionario EDI (Dif. Med.=1,65;
p=.712); o comparando la administracién de la
subescala IC sola, con la administracién de la
subescala IC mezclada con el EAT-40 (Dif.
Med.=1,57; p=.906 ); o comparando la admi-
nistracién de la subescala IC con todo e EDI
completo y la subescala IC mezclada con el
EAT-40 (Dif. Med= 0,08; p=1.000)

Si el anilisis se realiza solo considerando las
puntuaciones de las chicas obtenemos resulta-
dos similares, no existen diferencias significati-
vas entre las puntuaciones, independientemente
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de como se aplique la escala de IC (F=0,484,
p=.618)

4. Discusion/Conclusiones

Si bien la muestra de este trabajo no es muy
numerosa, las puntuaciones obtenidas por los
sujetos en los cuestionarios son similares a las
obtenidas en investigaciones mas amplias. Asf,
en una investigacion espafiola con 3.808 sujetos
(Garner, 1998), el grupo de chicos adolescentes
de 15-16 afios obtuvieron una media de 4,56 y
DT. 5,05 en la misma subescala de IC, y en
nuestra investigacion la media varié entre 3,05
y 3,42 dependiendo de la forma de administra-
cién de la subescala y la DT estuvo entre 3,86 y
4,15. En el caso de las chicas la media obtenida
fue de 9,91 y la DT. 7,65 y en nuestra investi-
gacién estuvo entre 9 y 10,96 y la DT entre
7,34y 8,87.
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Los datos también son equiparables a inves-
tigaciones realizadas fuera de nuestras fronte-
ras. Una investigacién canadiense (Jones, Ben-
nett, Olmsted, Lawson, Rodin, 2001) encontrd
en chicas de 14 afnos un valor de 9,4 (DT 8,3);
en las de 15 afios 12,8 (DT 8,7) y en las de 16
afios 10,8 (DT 8,7), en una medicién con la
misma subescala. En la construccién del propio
EDI (Garner, Garfinkel, 1983), los autores en-
contraron en el grupo de mujeres una media en
la escala IC de 10,2 y en el caso de los hombres
de 3,9, aunque es necesario sefialar que se refe-
rian a grupos de edad ligeramente mayores,
19,9 afos de media en el caso de las mujeres, y
20,3 en el caso de los hombres.

Los resultados también muestra una ten-
dencia general en la investigacién de los TCA, y
es que los chicos puntian con menos intensi-
dad en las variables asociadas a estos trastornos
que las chicas, en nuestro caso en insatisfaccion
corporal, estos datos son concordantes con
otras investigaciones (Baile et al,en-prensa;
Garner, 1998; Garner, Garfinkel, 1983). Es ne-
cesario reflexionar sobre qué tipo de insatisfac-
cién corporal miden las escalas de los test habi-
tualmente utilizados, pues la mayoria se refie-
ren a aspectos de la imagen corporal que se
consideran importante en la cultura de la belle-
za de la mujer. Por tanto podria dudarse de su
validez para detectar la posible IC en varones,
que quiza requeriria otro tipo de {tems indaga-
dores.

Con respecto al objetivo fundamental de
esta investigacion, los resultados sefialan que
no existen diferencias significativas entre las
puntuaciones obtenidas en la subescala de IC
del EDI, entre las tres formas diferentes de
administrarla. Esto, en principio, apoyatria la
idea de que utilizar sola la escala, sin el resto de
83 items del EDI, no provoca que los sujetos
detecten el constructo que se evalda y modifi-
quen su tendencia de respuesta, reduciendo o
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