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Resumen: La presente investigaciéon examina los cambios en la imagen
corporal y en el indice de masa corporal ocurridos en un periodo de 11
aflos en una muestra de adolescentes espafioles con edades comprendidas
entre los 13 y 21 afios. Los datos provienen de dos submuestras recogidas
en el afio 1997 (» = 3468) y en el afio 2008 (# = 846). La imagen corporal
fue operacionalizada por medio de la escala insatisfaccién corporal perte-
neciente al inventario de trastornos de la conducta alimentaria (Garner,
1998, 2004). Los resultados pusieron de manifiesto que el indice de masa
corporal es una covariable importante en el estudio de la insatisfaccion
corporal. Se observé una disminucién no-significativa de los valores me-
dios de insatisfaccion corporal en la muestra de mujeres. Las puntuaciones
de los varones no han cambiado durante los dltimos 11 afios.

Palabras clave: insatisfaccion corporal; indice de masa corporal; adoles-
cencia; diferencias de género.

Title: Body dissatisfaction in adolescence. Changes in a decade.

Abstract: This study examines the changes in adolescents’ body image
and body mass index over the last 11 years. Data came from two different
subsamples collected in the years 1997 (# = 3468) and 2008 (# = 846). The
body image was assessed by the Body Dissatisfaction scale belonging to
Eating Disorder Inventory (Garner, 1998, 2004). The results showed that
the Body Mass Index is an important covariable in the study of the body
dissatisfaction. The body dissatisfaction mean values decreased in the fe-
male sample, although the observed reduction was not statistically signifi-
cant. The male’s values didn’t change over the last 11 years.

Key words: body dissatisfaction; body mass index; adolescence; gender
differences.

Introduccién

La insatisfaccién corporal definida como las discrepancias
entre la imagen corporal autopercibida y la imagen corporal
ideal es un constructo complejo que engloba percepciones,
pensamientos, sentimientos y comportamientos referentes al
propio cuerpo (Cash y Pruzinsky, 2002). Su aparicién, espe-
cialmente durante la adolescencia, se asocia con consecuen-
cias psicosociales negativas que pueden ser precursoras de
desajustes psicologicos, como la angustia emocional (John-
son y Wardle, 2005), comportamientos de evitacién o purga-
tivos relacionados con trastornos de la conducta alimentaria
(Calvo, 2002; Garner, 2004; Stice y Bearman, 2001), depre-
sion (Noles, Cash y Winstead, 1985) e incluso ideacién sui-
cida (Brausch y Muehlenkamp, 2007; Crow, Eisenberg, Sto-
ry y Neumark-Sztainer, 2008; Rodriguez-Cano, Beato-
Fernandez y Llario, 20006). Por tanto, se trata de una variable
con consecuencias individuales y sociales relevantes, en cuya
formacién intervienen con distinto peso, factores individua-
les, sociales y culturales, entre los cuales cobran especial re-
levancia los modelos estéticos corporales (Lindberg y
Zweigbergk, 2005; Maganto y Cruz, 2008; Thompson, 1990;
Toro, 2004).

Los modelos estéticos vigentes para el sexo femenino
exaltan cuerpos extremadamente delgados con formas poco
redondeadas; cuerpos androginos y angulosos donde las ca-
racteristicas sexuales aparecen desdibujadas (Dohnt y Tig-
gemann, 2005; Forbes et al., 2005). Para el sexo masculino el
estandar estético se aproxima a cuerpos atléticos, con pecto-
rales y abdominales desarrollados, espaldas anchas y cinturas
estrechas (Cruz y Maganto, 2003). En ambos modelos existe
una sobrevaloracién de la delgadez a la que se asocian carac-
teristicas sociales y de personalidad consideradas positivas
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(Annis, Cash y Hrabosky, 2004; Davison y McCabe, 20006) y
una estigmatizaciéon de la gordura (Gilbert, 2000; Maine,
2000; Maganto y Cruz, 2008).

Sin embargo, mientras que la consecucién de los ideales
estéticos recibe un gran impulso a través de la medios de
comunicacion y del discurso cultural, se ha puesto de mani-
fiesto que la prevalencia del sobrepeso ha ido en aumento
entre los hombres y entre las mujeres (Ogden et al., 2000).
En Norteamérica, los datos indican que la obesidad se ha
duplicado en los nifios y se ha triplicado en los adolescentes
entre 1976-1989 y 1999-2000 (National Center for Health Statis-
tics, 2004). Espafia, segun datos aportados por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, basados en el estudio enKid (Serra y
Aranceta, 2004), es el cuarto pafs de la Unién Europea con
mayor prevalencia de problemas de peso en la poblacién in-
fantojuvenil. Segun los tres ultimos estudios epidemiologicos
sobre obesidad realizados en Espafia (enKid, 1998-2000;
Paidos, 1984; Ricardin, 1992), el Indice de Masa Corporal
(IMC) medio en los adolescentes de 13 afios ha pasado de
18.4 kg/m? en 1984 2 20.4 kg/m? en 1992 y 2 21.1 kg/m? en
el perfodo 1998-2000.

La aparente contradiccion entre los ideales estéticos que
promueven la delgadez y el aumento del IMC permite hipo-
tetizar el aumento de la insatisfaccién corporal en los ulti-
mos afios. No son muchas las investigaciones que han abor-
dado este problema, y la mayorfa de ellas han sido llevadas a
cabo en Estados Unidos con poblaciones de estudiantes
universitarios.

Existe acuerdo entre los autores de diversas investiga-
ciones en afirmar que la insatisfacciéon corporal ha permane-
cido estable a lo largo del tiempo entre los varones (Cash,
Morrow, Hrabosky y Perry, 2004; Heatherton, Nichols, Ma-
hamedi y Keel, 1995; Rozin, Trachtenberg y Cohen, 2001;
Sondhaus, Kurtz y Strube, 2001). Sin embargo en el caso de
las mujeres el panorama no estd tan claro; las conclusiones
derivadas de diversos estudios han sido dispares e incluso
contradictorias. Algunos autores afirman que la insatisfac-
ci6n corporal entre las mujeres ha aumentando con el paso
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de los afios (Kurtz y Strube, 2001), otros concluyen que se
ha mantenido estable (Rozin et al., 2001) e incluso que ha
disminuido (Cash et al., 2004; Heatherton et al., 1995); tam-
bién hay quien sefiala que se ha producido una polarizacién
de la insatisfaccién corporal traducida en la presencia de
grupos muy satisfechos y grupos muy insatisfechos (Storvoll,
Strandby y Wichstrom, 2005).

La falta de una conclusion de investigacion dnica referida
a la evolucion de la insatisfaccién corporal en las mujeres se
extiende a las situaciones en las que el objetivo del estudio es
la comparacion entre sexos. La literatura muestra resultados
en los que se informa de un incremento de la magnitud de
las diferencias de género a lo largo del tiempo (Feingold y
Mazzella, 1998; Sondhaus et al., 2001), junto a trabajos que
aprecian un descenso en las diferencias entre varones y mu-
jeres en la insatisfacciéon corporal (Rozin et al., 2001).

La ausencia de datos relacionados con la evolucién tem-
poral de la insatisfaccion corporal en nuestro entorno mo-
tivé esta investigacion que incluye un estudio ex post facto
sobre la evolucién del IMC y un estudio descriptivo basado
en un disefio de encuestas (Montero y Ledn, 2007) cuyo
proposito fue indagar en los posibles cambios en la imagen
corporal de los adolescentes espafioles. Para ello se estudia-
ron los cambios en el indice de masa corporal y la insatisfac-
ci6én corporal ocurridos durante los afios 1997 y 2008.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 4314 participantes con
edades comprendidas entre los 13 y los 21 afios; de ellos
2161 fueron varones (Meaa=15.12; DT=1.78) y 2153 muje-
res (Meqaa=15.47; DT=2.18). De acuerdo con el disefio utili-
zado en este estudio, se distinguieron dos submuestras inde-
pendientes, coincidentes con los dos momentos temporales
de recogida de datos; la primera se corresponde con la po-
blacién cuyos datos fueron recogidos en 1997 para la adap-
tacién al espafol del Eazing Disorder Inventory-2 (Garner, 1998;
mog7= 34068), vy la segunda (m200s= 840) se identifica con el
grupo en el cual los datos fueron recabados en 2008 para el
proceso de adaptacién del Eating Disorder Inventory-3 (Gar-
ner, 2004) a la poblacién espafiola (Elosua, Lépez-Jauregui y
Sanchez-Sanchez, 2010).

En la Tabla 1 puede verse la distribucién de las submues-
tras en funcién del sexo y la edad. La distribucién por gru-
pos de edad se realiz6 atendiendo a criterios evolutivos
(Neistein, 1991; Brafias, 1997).

Variables e instrumentos de medida

Indice de Masa Corporal (IMC). Para la estimacién del indi-
ce de masa corporal se utilizaron el peso y la estatura autoin-
formados -dadas las altas correlaciones que presentan con
sus medidas antropométricas objetivas (Galan, Gandarillas,
Febrel y Meseguer, 2001)- y se aplicé la férmula pe-

so(kg)/altura(m)?. En funcién de la edad de los participantes
se emplearon dos procedimientos para la categorizacién del
indice de masa corporal. Se usaron las curvas de crecimiento
para los menores de 20 afios (Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz,
2000; Cole, Flegal, Nicholls y Jackson, 2007; Ogden et al.,
2002), y la clasificacién ofrecida por la Organizacion Mun-
dial de la Salud para los mayores de 20 (OMS; Comité de
Expertos 1995, 2000; Tabla 2). Dado que las curvas de cre-
cimiento ofrecen una sola categoria para el Peso Normal,
ésta fue dividida en dos clases, Peso Normal Bajo y Peso
Normal Alto utilizando como punto de corte el valor medio
de la categoria.

Tabla 1. Distribucion de las submuestras.

1997

2008

Varones Mujeres Varones Mujeres

Adolescencia Temprana

(13-14afios) 782 746 141 126

Adolescencia Media

(15-17 afios) 904 768 124 128

Adolescencia Tardia

(18-21 afios) 148 120 62 265

Total 1834 1634 327 519
Tabla 2. Clasificacién en categorias en funcién del IMC.

Edad
13 a 20 afios 21 afios

Infrapeso P<5 IMC<18.5
Normopeso Bajo 5>P>49.9 18.5>IMC>22.9
Normopeso Alto 50>P>84.9 23>IMC>24.9
Sobrepeso 85>P>94.9 25>IMC>29.9
Obesidad P>95 IMC>30

Insatisfaccion Corporal (IC). La insatisfacciéon corporal fue
evaluada por medio de la escala del mismo nombre pertene-
ciente al Inventario de Trastornos de la Conducta Alimenta-
ria-3 (Garner, 2004). Es una escala compuesta por 10 items
con 6 opciones de respuesta graduada (nunca, casi nunca, a
veces, a menudo, casi siempre y siempre) que siguiendo los
criterios de su autor se codifican en un rango de valores 0-4.
El contenido de los items refleja enunciados relacionados
con la insatisfaccion corporal. (Ej. “Creo que mi trasero es
demasiado grande”). La escala insatisfaccién corporal, pre-
sentd una alta consistencia interna en los estudios de valida-
ci6én llevados a cabo en una muestra clinica espafiola (Elo-
sua, Lopez-Jauregui y Sanchez-Sanchez, 2010). Los coefi-
cientes de consistencia interna estimados por medio del alfa
de Cronbach se situaron entre valores de .89 y .95 depen-
diendo del trastorno de conducta alimentaria. La escala pre-
senté ademas una alta estabilidad temporal (rw=.96) y evi-
dencias de validez interna. Su empleo se fundamenta en que
se ha demostrado que su administraciéon de forma asilada no
proporciona valores de insatisfaccién corporal significativa-
mente diferentes a los reportados cuando se aplica el cues-
tionario completo o junto con otras pruebas como el EAT-
40 (Baile, Raich y Garrido, 2003).

anales de psicologia, 2012, vol. 28, n° 1 (enero)



198 Paola Bully et al.

Procedimiento

Adpinistracidn. 1a escala insatisfaccién corporal fue ad-
ministrada junto a un formulario en el que se pidio6 a los par-
ticipantes informacién sobre su sexo, edad, peso y altura.
Los cuestionarios (escala y datos personales) fueron adminis-
trados por personal especificamente formado para ello en
centros de ensefianza primaria, secundaria, bachiller y facul-
tades universitarias. A los tutores de los participantes meno-
res de edad se les informé previamente del objeto y proce-
dimiento de la investigacion y a todos los participantes (o en
su defecto representantes legales) se les solicité la firma de
un consentimiento informado.

Apndlisis. El estudio de la evolucién de la insatisfaccion
corporal en la dltima década siguié una doble pauta que se
ajusto al siguiente procedimiento general; Primero se evalua-
ron las caracteristicas psicométricas de la escala insatisfac-
ci6én corporal en la muestra objeto de estudio porque el pro-
ceso de validacién original en muestras espafiolas incluyo so-
lamente muestras clinicas. Posteriormente se estudiaron las
relaciones entre las variables analizadas dentro del modelo
lineal general por medio de analisis de varianzas y covarian-
Zas.

Resultados

Caracteristicas psicométricas de la escala insatisfac-
cién corporal

Los estadisticos descriptivos de los items de la escala in-
satisfaccion corporal se muestran en la Tabla 3. Las medias
aritméticas se situaron en un rango de valores con un mini-
mo de 0.75 ("Creo que mi trasero es demasiado grande") y
un maximo de 1.44 ("Creo que mis caderas tienen el tamafio
adecuado"). Se trata de valores bajos que reflejan el caracter

no-clinico de la muestra; téngase en cuenta que la escala in-
satisfaccién corporal fue construida para el diagnéstico de
trastornos de la conducta alimentaria en muestras clinicas.
La asimetria positiva de los items que proviene de una acu-
mulacién de valores en la zona de puntuaciones baja de la
escala (ver Tabla 3) puede entenderse también como un in-
dicador de la naturaleza no-clinica de la muestra.

La consistencia interna de los datos fue estimada con el
coeficiente alpha ordinal (Elosua y Zumbo, 2008). La asi-
metria de los items y su naturaleza ordinal aconsejaron la uti-
lizacién de este estadistico. Los valores obtenidos por el
alpha ordinal son interpretables en los mismos términos que
el alpha de Cronbach, si bien en su estimacion se utiliza in-
formacién derivada de la relacién/correlacién de cada uno
de los items que forman la escala con el factor dominante
subyacente a ellos. El alto valor del coeficiente, 0.91, indica
una elevada consistencia interna de los datos.

Con el fin de analizar la unidimensionalidad de los items
se extrajo por medio del procedimiento de maxima verosi-
militud un factor sobre la matriz de correlaciones policori-
cas. Este factor explicé un 65% de la varianza observada. Se
sometié ademas a un analisis factorial confirmatorio la hipé-
tesis de unidimensionalidad de los datos. Si bien el valor del
estadistico Chi-cuadrado fue significativo (y?(35) =2238.86;
p<.001), el valor de los indices de ajuste CFI y SRMR permi-
tieron aceptar la hipétesis evaluada (CFI= .978; SRMR=
.059) de existencia de un factor dominante. La Tabla 3
muestra las saturaciones factoriales (4).

Indice de masa corporal
La Tabla 4 ofrece informacién descriptiva sobre el IMC

en funcién del afio de recogida de los datos, la edad y el sexo
de los participantes.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos y saturaciones de los items que componen la escala IC.

M DT Asi. A
Creo que mi estdbmago es demasiado grande 0.98 1.35 1.17 40
Creo que mis muslos son demasiado gruesos 1.09 1.53 1.01 .84
Creo que mi estdmago tiene el tamafio adecuado 1.19 1.52 0.80 .61
Estoy satisfecho/a con mi cuerpo 1.38 1.49 0.54 77
Me gusta mi trasero 1.37 1.54 0.60 .69
Creo que mis caderas son demasiado anchas 0.89 1.45 1.33 .88
Me siento hinchado/a después de una comida normal 0.95 1.32 1.19 32
Creo que el tamafio de mis muslos es adecuado 1.60 1.62 0.33 .85
Creo que mi trasero es demasiado grande 0.75 1.34 1.59 .87
Creo que mis caderas tienen el tamafio adecuado 1.44 1.60 0.50 .84
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Tabla 4. Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) en IMC e IC en funcién del afio de recogida, el sexo y el grupo de edad.

1997 2008
Varon Mujer Varén Mujer

M DT M DT M DT M DT
Indice de masa corporal
A. Temprana 19.75 3.17 19.68 2.72 20.09 3.15 19.97 2.60
A. Media 21.41 3.16 20.51 2.53 21.31 3.05 20.44 2.18
A. Tardia 22.29 2.66 20.45 1.86 22.27 2.93 20.64 2.40
Total 20.77 3.25 20.13 2.61 21.02 3.17 20.44 2.41
Insatisfaccion corporal
A. Temprana 8.18 7.72 14.73 10.99 8.08 8.82 12.15 10.74
A. Media 8.51 7.67 16.09 10.52 8.33 9.24 15.38 10.66
A. Tardfa 7.39 5.67 15.04 10.73 7.55 7.10 13.02 9.31
Total 8.30 7.56 15.39 10.76 8.04 8.66 13.51 10.13

El IMC medio de los participantes se caracterizé por el
normopeso-bajo (18.5<IMC<22.9). En todos los grupos
analizados el rango de valores oscil6 entre un valor minimo
de 19.68 kg/m? y un miximo de 22.29 kg/m?. El estudio de
la evolucién del IMC en el grupo de varones mostré ausen-
cia de diferencias entre los dos puntos temporales analizados
(F(1,2042)=0.12, p=.73). La falta de diferenciaciéon puede
extenderse a la evolucién del IMC en cada uno de los grupos
de edad en los que se dividié la muestra (F(2,2042)=0.56,
p=.57).

Esta conclusion es generalizable al grupo de mujeres. No
se apreciaron diferencias significativas en los cambios sufri-
dos por el IMC en los dos momentos temporales (1997-
2008) ni tratadas como conjunto (F(1,2011)=0.80, p=.37), ni
analizadas las posibles diferencias en funcién de los grupos
de edad (F(2,2011)=0.53, p=.59).

Como era esperable existen diferencias en el IMC en
funcién del sexo. Los datos reprodujeron el distinto patrén
de desarrollo corporal a lo largo de la adolescencia entre va-
rones y mujeres (F(2,4053)=11.95, p<.001). En el caso de
los varones, se constaté un aumento estadisticamente signi-
ficativo del IMC medio entre la adolescencia temprana y la
media (F(2,2045)=85.09, p<.001, DHS de Tukey =-1.60,
p<.001, g=0.56) estabilizandose las puntuaciones a partir de
esta etapa (DHS' de Tukey varones AdMedia-Ad Tardia=0.89, p<.001,

¢=0.31). Entre las mujeres no se observaron cambios es-
tadisticamente significativos en el IMC durante la adolescen-
cia (F(2,2011)=9.26, p=.061).

Insatisfacciéon corporal

La Tabla 4 ofrece informacién descriptiva sobre la escala
insatisfaccién corporal en funcién del afio de recogida de los
datos, la edad y el sexo de los participantes.

Varones. La Figura 1 muestra un diagrama de cajas en el
que se aprecia la forma de la distribucion de la variable insa-
tisfaccion corporal en los dos momentos temporales. Cada
caja recoge el 50% de los casos centrales de la distribucion y
la linea interior representa la mediana de la distribucion, es
decir, el valor que deja encima y debajo de ¢l el 50% de los
casos. La similitud entre las medias aritméticas de ambas dis-
tribuciones fue formalmente estudiada con un analisis de va-
rianza que concluy6 ausencia de diferencias (F(1,2041)=0.21,
p=0.64). El analisis de la posible evolucién de la insatisfac-
cién corporal para cada grupo de edad concluyé ausencia de
diferencias estadisticamente significativas entre los varones
adolescentes tempranos (Mi997=8.18, M>00s=8.08,
DMS$=0.70, p=.32), adolescentes medios (Mi997=8.51,
Moo0s=8.33, DMS=0.10, p=.89) y adolescentes tardios
(M1997:7.39, M2(|08:7.55, DMS:—OJO, p:.92).

varon mujer

407 o 8 =
8
8

309 _8_ -

Q 201 -

104 -

0- e— -

T T T T
1997 2008 1997 2008
MUESTRA MUESTRA

Figura 1. Diagramas de cajas de la variable IC para varones y mujeres en los afios 1997 y 2008.
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Mujeres. La representacion del diagrama de cajas para el
grupo de mujeres muestra una mayor concentracion de valo-
res en el primer rango intercuartil en el afio 2008 con rela-
cién al afo 1997 (Q71997=06; O72008=4), o lo que es similar,
se aprecia un decremento en el valor de la mediana de la dis-
tribucién  (Mdmoo7=14.0, Mdms=12.0). El cambio en la
media aritmética de la distribucién de la insatisfaccién cor-
poral durante la dltima década para el conjunto las mujeres
fue estadisticamente significativo (F(1,4052)=4.55, p=.03)
aunque tuvo un tamafilo del efecto despreciable
(Mi997=15.39, Mao0s=13.51, DMS=1.99, p<.001; ¢=0.23).
Analizando la evolucién de la insatisfaccién corporal en cada
uno de los grupos de edad se aprecié que si bien los cambios
pudieran resultar estadisticamente significativos (por ejem-
plo, en la adolescencia temprana y en la adolescencia tardia)
los tamafios del efecto asociados fueron muy bajos (adoles-
cencia temprana: Mioor=14.73, Maos=12.15, DMS=3.10,
p=.001, £=0.33; adolescencia media: Mig97=16.09,
Maz0s=15.38, DMS=0.51, p=.53; adolescencia tardia:
Mi997=15.04 vs Moos=13.02, DMS=2.37, p=.02; g=0.25).

Varones y Mujeres. El decremento de las puntuaciones
medias en la insatisfaccién corporal en el grupo de mujeres y
la estabilidad media observada en el grupo de varones dio
lugar a una disminucién de las diferencias de género referi-
das al afo 2008 (F(1,4052)=4.55, p=.033; DMS=-5.12,
p<.001; ¢=0.60) respecto a 1997 (DMS=-7.12, p<.001;
¢=0.83). La aproximacion entre las puntuaciones obtenidas
por varones y mujeres fue distinta en funciéon de la etapa
evolutiva. Se observé un descenso de 2.48 puntos en las di-
ferencias de género entre los adolescentes tempranos. En es-
te grupo de edad el tamafio del efecto de las diferencias en-
tre varones y mujetes pasé de ser grande en 1997 (Myaro-
nes=8.18, Mitujeres=14.73, DMS=6.60, p<.001; g=0.78) a mo-
derado en 2008 (Mvarones=8.08, Mitjeres=12.15, DMS=4.56,
p<.001, g=0.52). En el caso de los adolescentes tardios se
observé la misma pauta; se produjo un descenso de las dife-
rencias de género entre los dos momentos temporales (1997:
Mvarones=7.39, Mitsjeres=15.04, DMS=7.75, p<.001, g=0,89 s
2008: Mvarones=7.55, Mmujeres=13.02, DAMS=5.51, p<.001;
¢=0,03). Las diferencias observadas entre varones y mujetres
adolescentes medios se mantuvieron estables en 1997 y en

2008.
Indice de Masa Corporal e Insatisfaccién Corporal

Un correcto analisis y lectura de los resultados referidos
a la evolucion de la insatisfaccion corporal exigié estudiar la
relacién entre esta variable y el indice de masa corporal, en
tanto en cuanto ésta puede condicionar la interpretacién de
las conclusiones de este estudio. Una vez comprobada la au-
sencia de diferencias en la escala insatisfaccién corporal en-
tre 1997 y 2008 en funcién de la categoria de IMC de los
participantes (F(4,4031)=0.23, p=.92) y evidenciada la simili-
tud de puntuaciones en esta escala en cada categoria de IMC
entre los distintos grupos de edad (F(8,4031)=1.39, p=.20)

anales de psicologia, 2012, vol. 28, n° 1 (enero)

se procedi6 a analizar el efecto del IMC en la insatisfaccién
corporal atendiendo al sexo en el total de muestra.

Los analisis mostraron que la categorfa de IMC ejercia un
efecto estadisticamente significativo y diferente sobre la insa-
tisfaccién corporal en varones y mujeres (F(4,4031)=13.60,
p<.001). Tal y como puede apreciarse en la Figura 2, los ni-
veles de insatisfaccién corporal fueron similares entre los va-
rones con infrapeso (M=7.21, DT=5.93), normopeso bajo
(M=6.47, DT=6.03) y peso normal alto (M=7.66, DT=7.30);
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ellos (F(2,1730)=4.50, p=.06). Sin embargo, si se apre-
ci6é un incremento significativo de la insatisfaccién corporal
entre los varones con peso normal alto y sobrepeso (Miobrepe-
«0=13.44, DT=9.55, DHS de Tukey =-5.77, p<.001, g=0.67) y
entre los participantes con sobrepeso y los obesos (Mgbe-
s0s=18.30, DT=10.38, DHS de Tukey=-4,91, p<.001, g=0.57).

En el caso de las mujeres, se hall6 un aumento paulatino
y estadisticamente significativo de las insatisfaccion corporal
conforme aumentaba la categoria de IMC (F(4,2002)=91.15,
p<.001, Minfrapeso=8.81, DT=7.12, Mnormopeso-bajo=11.71,
DT=9.47, Mnormopeso-ao=17.90, DT=10.52); esta evolucion
se estabilizé en la comparacién entre mujeres con sobrepeso
(M=23.68, DT=9.46) y mujeres obesas (M=25.29,
DT=10.87) que presentaron niveles de insatisfaccion simila-

res (DHS de Tukey = -1,50, p=.951; g=0.174).
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Figura 2. Grifico de medias de la variable IC para varones y mujeres en
funcién de la categoria de IMC.

Dado el efecto diferencial que ejerce la categoria de IMC
sobre la insatisfaccion corporal en varones y mujeres y dado
también que la distribucién de participantes con diferentes
categorfas de IMC no fue uniforme a lo largo del tiempo
(FP@=17.16, p=.002), ni en los grupos de edad
(#(8)=134.10, p<.001) ni en el género (¥’(4)=064.65,
p<.001), la variable IMC fue incluida como covariable en
todos los analisis que hacen referencia a la insatisfaccion
corporal por medio de un disefio de analisis de covarianza.
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Discusion

El objetivo de esta investigaciéon fue estudiar los posibles
cambios en la imagen corporal de los adolescentes espafioles
en el trascurso de una década. Para ello se analizaron las di-
ferencias en el indice de masa corporal y en las puntuaciones
en escala insatisfaccién corporal del inventario de trastornos
de conducta alimentaria (Garner, 1998, 2004) entre 1997 y
2008, en una muestra formada por varones y mujeres ado-
lescentes tempranos, medios y tardios.

Los resultados mostrados no constataron cambios signi-
ficativos en el IMC medio entre 1997 y 2008 en funcién del
sexo ni del grupo de edad. Ahora bien, tanto entre los varo-
nes como entre las mujeres, los valores medios del IMC el
afio 2008 fueron aproximadamente 0.30 puntos superiores a
los encontrados en 1997. Este incremento es similar a los
encontrados en trabajos anteriores (enKid, 1998-2000; Pai-
dos, 1984; Ricardin, 1992).

Cuando se estudiaron los cambios en la escala insatisfac-
cién corporal entre los dos momentos temporales analiza-
dos, se observé que en los grupos de varones las puntuacio-
nes medias fueron muy similares, lo cual concuerda con los
resultados hallados en investigaciones previas realizadas con
estudiantes universitarios y otros instrumentos de medida
(Cash et al., 2004; Heatherton et al., 1995; Rozin et al., 2001;
Sondhaus et al., 2001). En el caso de las mujeres se constatd
un descenso de las puntuaciones en la escala insatisfaccion
corporal, lo cual refleja una ligera mejoria en la imagen cor-
poral entre 1997 y 2008. Es cierto, sin embargo, que al igual
que en el estudio de Rozin, Trachtenberg y Cohen (2001) la
magnitud del cambio no result6 estadisticamente significati-
va.

La recuperacién de la imagen corporal entre las mujeres
implicé un acercamiento entre los valores medios con res-
pecto a los varones en el 2008; la proximidad fue mayor en-
tre los grupos de adolescentes tempranos y tardios. Estos re-
sultados son contrarios a los encontrados por algunos auto-
res (Feingold y Mazzella, 1998; Sondhaus et al., 2001), y
congruentes y muy similares con los reportados por Rozin y
sus colaboradores (2001).

Si se atiende conjuntamente a los hallazgos de los estu-
dios publicados hasta la fecha y los resultados encontrados
en el presente estudio, podria hipotetizarse la existencia de
dos patrones en la trayectoria de la insatisfaccion corporal
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