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Evaluacion del autoconcepto, la satisfaccion
con el propio cuerpo y las habilidades sociales
en la anorexia y bulimia nerviosas

Evaluation of self-concept, body satisfaction
and social skills in anorexia and bulimia
nervosa

ELENA GISMERO GONZALEZ*

RESUMEN

De acuerdo con la observacion clinica, y en algunos casos con la literatura
experimental, los trastornos alimenticios van asociados a insatisfaccion con la
imagen corporal, asi como a baja autoestima o un mal autoconcepto, y aisla-
miento social, alexitimia, etc. que conllevarian dificultades en las relaciones
sociales. Pero ;son estos aspectos caracteristicos de las personas que pade-
cen anorexia y bulimia nerviosa los que permiten diferenciarlos claramente de
otros grupos?.

El objetivo del presente estudio es pues, comparar pacientes con Anorexia
vy Bulimia Nerviosa con tres grupos: control, mujeres que hacen dieta y muje-
res en psicoterapia, en medidas de autoconcepto-autoestima, satisfaccion
con el propio cuerpo y habilidades sociales.

Los resultados apoyan la idea de que un mal autoconcepto y ciertos défi-
cits en habilidades sociales son caracteristicos de pacientes con anorexia y
bulimia nerviosa, y que los diferencian no sélo de grupos controles normales,
sino también de personas que hacen dieta para adelgazar. La insatisfaccion
con el propio cuerpo caracteriza al grupo de anorexia, diferenciandole tanto
del grupo control, como del de psicoterapia y del de dieta.
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ABSTRACT

In accordance with clinical observation and with some cases in experimen-
tal literature, eating disorders relate with body image dissatisfaction, low self-
esteemn —or poor self-concept, social isolation, alexithymia, etc. Do these fea-

tures characterise anorexia or bulimia nervosa, if we compare them with other
disorders?

This study compares patients suffering from anorexia and bufimia with
three other groups: control group, women on a diet and women in psychot-
herapeutic treatment. Measures of self-concept/self-esteem body satisfaction
and social skills were taken. Results support the idea that a poor self-concept
and lack of social skills are typical of patients suffering from anorexia and buli-
mia. Patients not only differ from the control group but also from people on a
slimming diet. Body dissatisfaction is also a characteristic of these patients,
contrary to the three other groups in the study: control, psychotherapy and
diet groups.

PALABRAS CLAVE

Insatisfaccién corporal, autoestima, habilidades sociales, trastornos ali-
menticios.
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INTRODUCCION

Desde distintas concepciones
tedricas se han sefialado las dificul-
tades en el terreno de la autoesti-
ma, de la identidad, de la autono-
mia, que aparecen en las personas
que sufren anorexia nerviosa. Bruch
(1982a) atribuye la predisposicion
fundamental a un déficit del yo, en
lo que se refiere a autonomia y
dominio del propio cuerpo, que da
lugar a un sentido de “ineficacia
personal”. Un profundo sentimiento
de ineficacia y baja autoestima que
constatan la mayoria de los autores
(Bruch, 1982h).

Con respecto a la imagen corpo-
ral, ya que la delgadez se ha
impuesto como modelo ideal de
belleza, parece que la insatisfaccion
corporal y el seguimiento de dietas
se han llegado a convertir en con-
ducta normativa. Y el ideal estético
actual no se aplica so6lo a la ropa
que cubre el cuerpo, sino al cuerpo
mismo. Este es un hecho nuevo en
la historia de la belleza femenina.
Nunca como ahora el cuerpo de las
mujeres fue mas expuesto al ojo
del otro, y a través de ese otro,
mirandose a través de él, a la pro-
pia autoobservacién (Lasa, 1995).
Ahora encontramos junto a una
exhibicion cada vez mayor del
cuerpo, el culto a la linea recta, el
imperativo de delgadez, que la
moda y los medios de comunica-
cién se han encargado de impreg-
nar. Y a su lado, la ubicaciéon del

E. Gismero

cuerpo como centro privilegiado de
autoestima y valoracién social.

Casi todas las mujeres tienen
una relacion con su imagen corpo-
ral como un conjunto de partes que
deben ser contempladas, examina-
das en detalle y sometidas a diver-
sos procedimientos para su debida
correccion. A estas batallas con su
cuerpo se les atribuye el poder de
definir sus vidas, y si algo sale mal
es el cuerpo, por lo general, lo que
las mujeres mas se atacan y no se
cuidan, como si fuera el culpable
de sus desgracias (Fisher, 1986).
Esa insatisfaccion de muchas
mujeres con su cuerpo tiene fuertes
repercusiones. La evaluaciéon posi-
tiva de las caracteristicas fisicas
propias correlaciona con indicado-
res de buena adaptacion psicologi-
ca, entre otros; un autoconcepto
positivo (Cash, Winstead y Janda,
1986), y a la inversa en las perso-
nas que valoran negativamente sus
caracteristicas fisicas.

Mientras que, tanto en la falta
de autoestima como en la insatis-
faccion corporal, parece haber
acuerdo, un terreno mas conflicti-
vo en la investigacion resulta el de
las habilidades sociales o conduc-
ta asertiva. Diversos autores coin-
ciden en que estos pacientes pre-
sentarian, antes del desarrollo de
la enfermedad, problemas de auto-
nomia e independencia y de acep-
tacién de las dificultades de la vida
adulta, problemas interpersonales,
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con introversion, inseguridad,
dependencia, ansiedad social,
falta de asercion y dificultades
para las relaciones heterosexuales,
sensacion de ineficacia, fracaso y
falta de control en su vida escolar,
laboral o de relacion, tendencias
perfeccionistas con rasgos obsesi-
vos, rigidez y extremismo en la
evaluacidon de los problemas
(Bruch, 1973; Crisp, 1981; Garner
y Bemis, 1982; Slade, 1982).

Se han destacado, entre otros,
los siguientes factores predispo-
nentes en la anorexia nerviosa: difi-
cultad para expresar con palabras

afectos y emociones, dificultad -

para expresar deseos y ambicio-
nes, esfuerzos en buscar la aproba-
cién externa para mantener su
autoestima y desarrollar la autono-
mia, identidad personal incompleta,
dificultad para ser independientes,
dependencia parental, padres que
no refuerzan las autoiniciativas, etc.
(Chinchilla, 1994, p.50).

Morey y Kurtz (1995) revisaron
32 estudios publicados desde
1980 (afio que marca la introduc-
cion de los criterios diagndsticos
del DSM) buscando datos que
pudiera aportar el MMPI sobre
mujeres anoréxicas, bulimicas y
obesas. Hallaron que, como
grupo, el perfil de las anoréxicas
sugeria personas con “autoestima
pobre, afecto depresivo, y retirada
de los contactos sociales”, asi
como gue las anoréxicas mostra-

ban “mayor introversion social que
las bulimicas” (p.6).

En definitiva, muchos de estos
factores sugeririan una posible difi-
cultad para mostrar conductas
asertivas o habilidades sociales,
tanto a la hora de poner limites a
otras personas y diferenciarse de
ellas, como a la hora de expresar
opiniones discrepantes de manera
independiente, y a la propia auto-
expresion de sentimientos y opinio-
nes. Aunque pocos autores men-
cionan el tema explicitamente o lo
hacen de forma anecddtica’, pare-
ce plausible, tras analizar las des-
cripciones de la enfermedad de
autores con puntos de vista muy
distintos, pensar que entre la ano-
rexia nerviosa y la falta de conducta
asertiva pueda haber un nexo
importante.

De hecho, revisando programas
de tratamiento de la anorexia ner-
viosa, encontramos casos en que
uno de los factores que se trabaja
con estos pacientes es precisa-
mente el tema de las habilidades
sociales y la asercién. Por ejemplo,
Calvo, Delgado, Rodriguez-Vega y
Santo Domingo (1987), con un
modelo de amplio espectro, uno de

! Por ejemplo, Calvo (1994) dice: «No.es un dato uni-
versal de todos los pacientes, pero en muchos un
antecedente de pautas andmalas de ingesta esta en
relacion con formas no asertivas de conducta. Su
adecuado manejo mejora las relaciones familiares.
Dicha mejoria se ha visto que correlaciona de forma
positiva con un buen pronésticos (p. 191).
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cuyos objetivos de tratamien’to era
el incremento de la autonomia per-
sonal (habilidades sociales y entre-
namiento asertivo), encuentran en
la gran mayoria de sus pacientes
una recuperacion del aislamiento
social, y una evolucion casi paralela
en la asertividad (p.259 ); los

acientes se mostraban mas segu-
ros de si mismos, no sumisos res-
pecto a su ambiente, y con mayor
capacidad para tomar sus propias
decisiones. Lemberg y May (1991)
estudian la eficacia de distintas
terapias para el tratamiento de la
anorexia y bulimia nerviosas, eva-
luadas desde el punto de vista del
paciente. De entre un elenco varia-
disimo de técnicas terapedticas, los
25 pacientes consultados percibian
entre las mas efectivas el entrena-
miento en asercidén. Se encontraba
entre las que mas les habian ayu-
dado, y para las que solicitaban
mas tiempo.

Sin embargo, pocas investiga-
ciones tratan de constatar empiri-
camente la existencia de esa posi-
ble relacion entre anorexia nerviosa
y falta de asercion. Aunque pare-
cen apuntar en esa direccion:
Williams, Chamove y Millar (1990)
comparando un grupo con trasto-
mos alimenticios con pacientes
psiquiatricos, mujeres gue hacian
dieta y personas que no llevaban a
cabo dietas, encuentran que la sin-
tomatologia de trastornos alimenti-
Cios presenta fuertes correlaciones

E. Gismero

positivas con locus de control
externo y agresividad autodirigida,
asi como correlacion alta y negati-
va con asercion. Comparando los
grupos entre si, el grupo con tras-
tornos alimenticios obtiene una
media en aserciéon menor que los
demds grupos controles: son signi-
ficativamente menos asertivos que
los grupos de dieta y normal, y pre-
sentan puntuaciones mas bajas
(aungque no significativas), que el
grupo psiquiatrico.

Williams et al. (1993), compararon
anoréxicos, bulimicos, obesos que
hacian dieta, no obesos con dieta y
“normales” en distintos aspectos.
Tanto los anoréxicos como los bulimi-
cos informaban significativamente de

‘mayor control externo, menor aser-

cion?, menor autoestima y mds hosti-
lidad autodirigida que los tres grupos
con los que les compararon. Y no se
encontraron diferencias entre bulimi-
cos y anoréxicos. Concluyen que “la
percepcion de control externo, la baja
asercion y autoestima, y la autoagre-
sidén son rasgos de los pacientes con
anorexia y bulimia nerviosa” (p.30),
que sirven para distinguir estos gru-
pos no sélo de grupos control “nor-
males”, sino de otros grupos con die-
tas de control de peso.

En cuanto a su autoevaluacion,
Huon y Brown (1984) compararon

2 Como en el caso anterior, también se media la
asercion a través del Rathus Assertiveness Schedule
(Rathus, 1973).
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25 anoréxicas con dos grupos de
adolescentes: uno que se pesaba
con frecuencia y otro que apenas lo
hacia. Se encontraron claras dife-
rencias entre las anoréxicas y las
que no lo eran: las anoréxicas
muestran una baja autoestima
(tienden a no aceptarse a si mis-
mas, a no gustarse en general, a
opinar que no se conocen); creen
no tener control sobre su desarrollo
corporal, su sobrepeso; sobre su
aspecto personal, evalian negati-
vamente su ropa, peinado y apa-
riencia en general; y son criticas en
relacién a lo que comen (cuanto,
qué y cémo). Las chicas que se
pesaban frecuentemente estaban a
medio camino entre las anoréxicas
y las que no solian pesarse.

Con respecto a la bulimia ner-

viosa hay datos que apuntan en el

mismo sentido: Fisher-McCanne
(1985) halla que aungue los bulimi-
cos son mas extrovertidos que los
anoréxicos, se muestran menos
asertivos que los controles y que
otros sujetos en psicoterapia sin
trastornos de la alimentacién.
Holleran, Pascale y Fraley (1988),
utilizando el Assertion Inventory
(Gambrill y Richey, 1975), encuen-
tran correlaciones bajas, pero signi-
ficativas y negativas, entre el test
de bulimia y el cuestionario de
asercion; mas aun, las puntuacio-
nes bajas en asercion permitian
identificar aguellos estudiantes con
altas puntuaciones en el test de

bulimia. Hawkins y Clement (1980),
en un estudio correlacional con una
poblacién subclinica de universita-
rias, hallan relacion entre atracones
de comida y déficit asertivos.

Pero otros autores no encuentran
relacion entre bulimia y medidas de
auto-informe de asercién, aunque si
entre bulimia y grado de tensién
experimentado en situaciones de
asercion (Wolf y Crowther, 1983), o
mas cogniciones inhibidoras de con-
ductas asertivas en bulimicas que en
chicas normales (Mizes,1989).

OBJETIVOS

Como hemos comentado, tanto
la falta de asercion, la baja autoes-
tima como la insatisfaccién corpo-
ral se han tenido en cuenta, de
forma méas o menos explicita, como
caracteristicas importantes de los
pacientes con trastornos alimenti-
cios primarios: anorexia nerviosa y
bulimia. Se necesita mas investiga-
cion para aclarar si realmente esas
caracteristicas son rasgos habitua-
les en los pacientes con trastornos
alimenticios que permiten diferen-
ciarles de otros grupos sin patolo-
gia dietética.

Varios autores han sugerido que la
investigacion sobre las caracteristi-
cas de los desordenes alimenticios
primarios deberia incluir comparacio-
nes con grupos que también se
caractericen por mantener dietas
para perder peso. Indican que la
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comparacion de grupos con trastor-
nos alimenticios y grupos control
resulta insuficiente para poder llegar
a delimitar los componentes impor-
tantes de la psicopatologia de los
trastornos de la alimentacién (por
ejemplo, Rossiter et al., 1989; Sun-
day et al., 1992; Williams et al., 1993).

Por lo tanto, en esta investiga-
cion pretendemos abordar de
manera experimental la posible
relacion entre la anorexia y la buli-
mia nerviosas y la falta de habilida-
des sociales, o déficit asertivos, la
insatisfaccion corporal y un mal
autoconcepto acompanado de baja
autoestima. Nuestra intencidn es
conocer si realmente las mujeres
que padecen anorexia o bulimia
nerviosas se distinguen por estas
caracteristicas de otros grupos de
mujeres. Para ello vamos a consi-
derar distintos grupos de contraste:
mujeres que siguen dietas de adel-
gazamiento, mujeres en psicotera-
pia (por trastornos no relacionados
con la alimentacién), y un grupo
control de mujeres (sin dieta ni tera-
pia).

PROCEDIMIENTO
Descripcion de la muestra

Un total de 207 sujetos de sexo
femenino se distribuyeron entre los
cinco siguientes grupos: a. Anoréxi-
cas (N=66); b. Bulimicas (N=28); c.
Dieta (N=33); d. Terapia (N=23) y d.
Control (N=57).

E. Gismero

La muestra de Anorexia Nervio-
sa se compone de dos grupos: uno
obtenido en Madrid (N=45) en tres
Hospitales, un Centro de Salud
Mental de la Comunidad (N=4), y
una consulta privada de psicotera-
pia (N=2). Todas ellas se encontra-
ban en tratamiento en el momento
de realizar este estudio: las cuatro
del Centro de Salud Mental en psi-
coterapia grupal, y el resto en trata-
miento ambulatorio individual.
Cinco se hallaban en ingreso hospi-
talario. Todas habfan sido diagnos-
ticadas de Anorexia Nerviosa por
sus psicologos o psiquiatras en
base a los criterios del DSM-IV. Se
eliminaron aquellos sujetos que
tenian diagnosticado el trastorno
alimenticio como diagndstico
secundario (N=5).

El otro grupo de Anorexia se
obtuvo en Valencia (N=21; 20
mujeres y un varén)3. Esta muestra
recoge a pacientes tratados en la
Unidad de Salud Mental del Hospi-
tal General Universitario de Valen-
cia, por el Equipo de Trastornos de
la Conducta Alimentaria. Todos
fueron derivados con diagnéstico
de Anorexia Nerviosa (CIE-10
F50.0) desde otras Unidades de
Salud Mental o desde Atencién

3 Queremos expresar nuestro agradecimiento a
Pedro T. Sanchez, responsable en 1999 del Equipo
de Apoyo y Tratamiento Psicologico del Hospital
General Universitario de Valencia, por su interés y
su valiosa aportacion de las muestras valencianas de
Anorexia y Bulimia Nerviosas.
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Especializada del Servicio Vale
ciano de la Salud. Fueron atendi-
dos en primer lugar por una psi-
quiatra que confirmé el diagnoésti-
co, y los remitieron para psicotera-
pia individual o familiar. La mayor
parte de estos pacientes llevaba,
pues, tiempo de evolucién y dife-
rentes tratamientos, algunas con
internamientos previos.

Ambas submuestras tienen
edades comprendidas entre los 14
y los 37 afos, con una edad
media de 18,18 afios (0=4,4), altu-
ra promedio de 162,7 cms. (6=7,9)
y peso medio de 46,9 Kgs.
(0=6,8). Todas estaban solteras, y
exceptuando cinco, todas eran
estudiantes. Entre la constelacion
familiar, 24 ocupaban el primer
puesto entre los hermanos (cinco
eran hijas Unicas); 27 el segundo
puesto, 11 el tercero y 4 el cuarto
puesto.

La muestra de Bulimia Nerviosa
(N=28) tenia una procedencia simi-
lar a la del grupo de Anorexia Ner-
viosa de Valencia (pacientes deriva-
das desde Unidades de Salud
Mental, con diagnéstico CIE-10
F50.2), y se recogieron los datos
siguiendo el mismo protocolo, dado
que eran derivadas para psicotera-
pia de grupo. También llevaban
pues distintos tiempo de evolucion
y tratamientos previos. Todas muje-
res, entre 16 y 46 afos (edad
media= 23,8 afios, 6=6,8), con un
peso promedio de 56,2 kg. (6=7,5),

.ha altura media de 161,8 cm.
(0=4,3), y con ocupaciones diver-
sas (12 estudiantes, 5 en paro y el
resto, distintos trabajos).

El grupo de Dieta lo componen
mujeres entre 19 y 40 afios (edad
media= 24,5, 6=6) que se habian
sometido voluntariamente a dieta
durante no menos de tres semanas,
y sin ningln sintoma de anorexia o
bulimia nerviosas. Doce de ellas se
localizaron en un centro de adelga-
zamiento madrilefio, y el resto de
forma individual.

La muestra de Psicoterapia se
consiguié por medio de ocho psico-
logos clinicos, con las indicaciones
de que fueran mujeres, hasta 35
afios de edad como maximo, y se
descartara cualquier diagnoéstico de
trastorno alimenticio (primario o
secundario). Se eliminaron 7 sujetos
por no cumplir el requisito diagndsti-
co. Entre ellas, todas (excepto una
casada) estaban solteras, ocho eran
estudiantes y catorce trabajaban.

Once de ellas llevaban un afio o

menos en psicoterapia, siete entre
uno y dos afos, cuatro tres afios y
una nueve afos.

El grupo Control se buscd tratan-
do de igualar en lo posible las carac-
teristicas demogréaficas de las
anoréxicas. Por ello, teniendo en
cuenta su edad y nivel de estudios,
se obtuvo la muestra aplicando las
pruebas en cuatro centros escolares
de Madrid.
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TABLA 1
Datos descriptivos de las muestras
GRUPO
ANOREXIA | BULIMIA | DIETA | TERAPIA| CONTROL
N 668 28 33 23 57
EDAD . Media 18,18 23,85 24,5 29,5 18,0
o 44 6,8 6,0 53 2,2
|ALTURA (cm.). M 162,7 161,8 162,7 164,2 166,1
o 7.9 4.3 4.8 7.1 6,0
PESO (kg.). Media 46,9 56,2 61,4 59,5 57,8
[} 6,8 75 9,6 7.3 8,1
ESTADO CIVIL
Solteras 45 1 28 22 56
Casadas 0 1 5 1 1
OCUPACION
Estudiante 43 6 18 8 57
Trabaja 2 6 13 14 -
Otros - - 2 1 -
N° de hermanos
1 16 2 9 2 30
2 15 7 11 8 17
3 7 2 1 5 4
4 1 - 1 4 -
5 1 - - 3 3
10 - - - 1 -
PUESTO ;
Primogénitas 11 6 13 7 19
Unicas 5 1 2 - 5
Intermedio 26 2 12 1 13
Menores 14 3 6 5 20
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Se emplearon distintas medidas que en su conjunto, expresan TABLA 2
de autoinforme breves, todas toma- la idea de Autosatisfaccion Glo- Diferencias significativas (Scheffé).
das de Gismero (1996): bal: sensacion de estar a gusto

; * Una Escala de Conducta Aser- oo 29,98 ¥ R ERCOn
' tiva, compuesta por 4 facto- de los propios recursos I(no 4 Qo B (B g8 Ik e
res de 4 items cada uno depender deiolfos, na cons[de- §§ §E ¢ oile i algee|St ;v v
(o total=, 79): Expresion de rarse un fracaso,_tenerconﬂan- azlbw)-é. g o wohls . feni .gggi
Desacuerdo y Sentimientos 24 gh_ol- proplo futuro), el G5 g o & r 8|8 8E3 g “gg
; : Folon segundo factor explica un 15% 200)F ¥ ~OD|¢  |9oBpr®Rda
Negativos (AS-I). Iniciar inte- x
racciones con el otro sexo ge saliangds IO. cepansh < 0o 0 ©
(AS-l). Autoafirmacién ante dos”|tems e lnd!carj .Ia vajos ﬁ§g "’B.E & §§ é; §. g; : Ri
extrafios: defensa de los pro- [ien 9= nges o Indiyidiio cel ol :-5 . :io-. L e R e e
pios derechos como consumi- grade de respelo y. gomipran: g I~2Egless &8 ag@ e g% £ oI & g a8 & g
dor (AS-Ill). Autoafirmacién sion que ehcUentra en sus 230|235/ 8583aw3a~35 888 A
! ante personas cercanas; saber padres y su familia (Percepcion
| decir No (AS-IV). A ella se cf.fe‘Comprens.'on Parenta)l. Por < Sa E‘: 3 © o 3 ©
! afiadié una subescala de 6 uItnrpo, ol te;cer factorl, que 3& S < o E :'i § o 4 i
items (e=.75), dirigida a medir GXDE'Ca un 16% de la yarans, ,“_‘Z [l B § B8 WmE Ll 88,
ol aspecto de.inhibicién social esta compuesto por 3 items, 8582 2 [SESREER  Bis
il que tienen en comun la per- QA BN roalf Obje moo
y retraimiento a la hora de i = ;
| autoexpresarse en situaciones cepcion de Aceptacion Social. 218 =3 2 g i s o
sociales (dlﬂf:ultad para expre- RESULTADOS Sﬁ LR ) 2 o ‘31_ E
sar los propios sentimientos y B Ll il & & I
opiniones, preguntas, etc.): Se realizé un anélisis de varianza 1> °:° % 5 o &_ § <
Escala de Autoexpresion Social para muestras independientes, con HE X 8 & 2 i =
(AES). la finalidad de comparar las diferen- e g I i - ~
* Para medir la actitud hacia el Glas entrg llos GiNgo allies. Los EB ”E— § § ?3 % 8 g =8 S§
propio cuerpo empleamos Ia valores cnhc;os de F para 4 y 202 %5 2 i N e -~ : .J v ¥ &
“Escala de Satisfaccion con el grados g [nsiad (.p<.0 05=2,37), Ol S B & < 3 né ~ R g'-% 3
| : indican diferencias significativas en e § e o a §3 88§
r Propio Cuerpo” (SPC), que A o o © €88
| BBREty 48 oo fiafs Lo T todas las variables, excepto en AS = 8 “3%?&:
| : Il'y AS-lll. Para analizar las diferen- S P WA 5 SRBE
: o= .80. : e 8 |8 3 |= ] g% B
cias entre los distintos grupos, los i o 3 5 ok g eaR 3
* Una Escala de Autoconcepto- contrastes posteriores al ANOVA se g3 (2 & s |8 I8 < 33 ] 'E
Autoestima, compuesta de 13 llevaron a cabo mediante el proce- a g "§ = 'Eg 5 i (Bf ~§_E '§ E o
items, con un indice de Fiabili-  dimiento de Scheffé, al ser las 5= gi g 1 B (28 |8 8 I
dad de o=.87, y tres factores: muestras desiguales. Por tratarse gEBIS 1985 ‘E: &g a8 §§
el primero explica un 29% de la de un contraste muy conservador, gadizf (®3F 13 sy |8) R
varianza, y consta de 8 items, seguimos las indicaciones de
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Rodrigues (1977) y Escotet (1980),
que recomiendan un nivel de signi-
ficacion de .10. Aun asi, la mayoria
de las diferencias encontradas
superan los niveles habituales de
significacion. Por Ultimo, se calculd
también el tamario del efecto (d),
como complemento a los contras-
tes posteriores. -

Presentamos los resultados del
andlisis de varianza que han resul-
tado significativos en los contrastes
posteriores de Scheffé. En la
columna izquierda aparecen las
variables, con los valores de F, y en
las siguientes columnas, los gru-
pos, con sus medias y desviacio-
nes tipicas en cada variable, indi-
cando en el caso de obtener dife-
rencias significativas en Scheffe, el
nivel de significacién de la diferen-
cia en relacion con cada grupo.

Como puede observarse en la
Tabla 2, la muestra de Anorexia se
diferencia claramente de los grupos
control y dieta en la mayoria de las
variables medidas, e incluso obtiene
puntuaciones significativamente infe-
riores que el grupo de psicoterapia en
Satisfaccion con su Propio Cuerpo y
la subescala de Autoconcepto AcS.
Al compararla con la muestra de psi-
coterapia, aunque las diferencias
obtienen un nivel de significacion
menor, si encontramos valores del
tamafio del efecto que indican que se
trata de diferencias importantes:
d=.736 y d=.724, respectivamente. La
muestra de Bulimia obtiene diferen-

cias significativas con.los grupos
control y dieta en un aspecto de la
asercion (“expresion de desacuerdo y
sentimientos negativos”: AS-l), asi
como en dos factores de autocon-
cepto (AG y AcS), y el total de auto-
concepto-autoestima. No se encuen-
tran diferencias significativas entre la
muestra de Anorexia y la de Bulimia,
ni tampoco entre los grupos Control y
Dieta. La muestra de Psicoterapia
obtiene peores puntuaciones en
autoconcepto (total, AG y CP) y en
AS-| que los grupos Control y Dieta.

Atendiendo a los instrumentos:
encontramos las mayores diferen-
cias en las subescalas de Auto-
concepto. Cada una de las tres
subescalas (y el total) presenta
grandes diferencias entre los gru-
pos de dieta y control y el de Ano-

“rexia: todas las diferencias refleja-

das en la tabla son estadistica-
mente significativas y obtienen
valores medios o elevados en el
tamafio del efecto. Mientras que
las diferencias se mantienen entre
los grupos control y dieta con los
de Bulimia y Terapia en la subes-
cala AG vy el total de Autoconcep-
to, la subescala CP establece dife-
rencias entre ambos grupos con-
trol y el de Terapia, y la AcS discri-
mina ambos grupos, y el de psico-
terapia del de Bulimia y el de Ano-
rexia. Esto quiere decir que tanto
las Bulimicas como las Anoréxicas,
comparadas con los grupos Con-
trol y las mujeres que hacen Dieta,
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sienten que les cuesta mucho mas
tomar decisiones, cambiarian m&s
cosas de si mismas, les gustarfa
mds ser otra persona, ser diferen-
tes, se sienten un fracaso, mas
dependientes, menos felices, y
menos optimistas con su futuro.
Comparadas con esos dos mis-
mos grupos, las Anoréxicas se
sienten menos comprendidas y
respetadas por sus padres, y lo
mismo les ocurre a las mujeres en
Terapia. Tanto Anoréxicas como
Bulimicas creen que no caen muy
bien a los demds, no son divertidas
y no son aceptadas tal como son.
Este aspecto de “aceptacion
Social” les diferencia también del
grupo de mujeres en psicoterapia

(las diferencias son grandes: d=.72 -

y d=.81, respectivamente).

En cuanto a la Satisfaccién con el
propio Cuerpo (SPC), encontramos
claras diferencias entre el grupo de
Anoréxicas y el grupo control, pero
también con el de mujeres que
hacen dieta para adelgazar, lo que
resulta mas llamativo, e incluso con
el de psicoterapia (d=.73). Las Ano-
réxicas se sienten mds limitadas por
su cuerpo, mas insatisfechas (no se
gustan, cambiarian mas algunas par-
tes si pudieran, inseguras (no les
gusta que les miren, ni mirarse, ni
ponerse bariador, etc.), menos atrac-
tivas. La muestra de Bulimia no
obtiene diferencias estadisticamente
significativas con los tres grupos
controles, pero si valores de consi-

E. Gismero

deracion en el tamafio del efecto, lo
gue indica que si la muestra fuera
mayor, quiza se habrian encontrado
diferencias.

Al evaluar distintos aspectos de la
Conducta Asertiva, no encontramos
grandes diferencias entre los grupos
en su habilidad para defender sus
derechos como consumidoras, en
iniciar interacciones con el sexo
opuesto o en su autoafirmacion ante
personas cercanas, pero si apare-
cen diferencias estadisticamente
significativas y tamafios del efecto
grandes o moderados en dos
aspectos que discriminan claramen-
te el funcionamiento de las Anoréxi-
cas del grupo control y el de dieta:
1) tienen mucho mas limitada su
autoexpresion social (hacer pregun-
tas, expresar opiniones, y sentimien-
tos, evitan mas las reuniones socia-
les, etc.), v 2) expresan mucho
menos su desacuerdo y sus senti-
mientos negativos (sea ante amigos,
familiares préximos o personas del
sexo opuesto). Esto Ultimo también
les ocurre a los grupos de Bulimicas
y de muijeres en psicoterapia.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos son
coherentes con las descripciones
clinicas de mujeres anoréxicas, asi
como con investigaciones previas
(por ejemplo, Geller, Cockell,
Hewitt, Goldner y Flett, 2000, Gis-
mero, 1996, Williams et al., 1993,
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Williams, Chamove y Millar, 1990,
Huon y Brown, 1984).

Comparadas con mujeres con-
troles y mujeres que hacen dieta
adelgazante, anoréxicas y bulimi-
cas muestran claros déficit de auto-
estima, y una valoracion de si mis-
mas y de su vida muy negativa. Las
anoréxicas se sienten menos com-
prendidas y aceptadas por sus
padres. Manifiestan mucha mayor
insatisfaccién con su propio cuerpo
(comparadas con los tres grupos
controles). En cuanto a la conducta
asertiva, donde presentan dificulta-
des claramente mayores que los
demas grupos es a la hora de mos-
trar su desacuerdo y sus sentimien-
tos negativos, asi como en su
autoexpresion social (participar en
reuniones sociales, expresar senti-
mientos y opiniones, hacer pregun-
tas, etc.).

Estos resultados apoyan la idea
de que todos estos aspectos serian
caracteristicos de las mujeres con

anorexia nerviosa (y en algunos
casos, de las bulimicas), que per-
mitirian diferenciarlos de otros glu-
pos (clinicos y no clinicos). La eva-
luacion del autoconcepto/autoesti-
ma, la insatisfaccion con el propio
cuerpo y determinados déficit en
habilidades sociales se han mostra-
do importantes en la anorexia y en
la bulimia nerviosas. Nuestros
resultados apuntan a considerar la
conveniencia de una evaluacion
sistematica de tales variables, que
seria importante tener en cuenta no
sélo en la intervencion y el abordaje
terapettico, sino incluso como fac-
tores de prevencion.

Por otra parte, los instrumentos
breves empleados en esta investi-
gacion (Gismero, 1996) se han
mostrado Utiles para detectar dife-
rencias significativas e importantes
en todas las variables citadas, dis-
criminando entre los grupos de
anorexia, bulimia y diferentes gru-
pos control.
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