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RESUMEN

En el presente estudio, fueron comparados 34 pacientes con trastornos de
la alimentacién (17 pacientes con Anorexia -AN- y 17 con Bulimia nervio-
sa -BN-) con un grupo control de 54 estudiantes -CONT-, respecto a su
imagen corporal. A través de la técnica de distorsién de la imagen de video
(Video Distortion Technique, VDT), fueron evaluadas, tanto estimaciones
de la propia silueta , como de un objeto externo de control. No fueron
encontradas diferencias significativas, entre 8rupos, ni respecto a las esti-
maciongs de su imagen corporal actual, ni respecto a las de un objeto de
control;| sin embargo, sf respecto a las estimaciones de su imagen ideal
(F[2,85]=22.5; p<.0001).

En conclusién, nuestros resultados muestran que la distorsi6n de la ima-
gen corporal, en pacientes con trastornos de la alimentacién, deberfa ser
contemplada como una autoevaluacién negativa, de sf mismos y de su pro-
pio cuerpo, y no como una distorsién perceptiva.

Palabras clave: Imagen corporal, trastornos de la alimentacién, Anorexia
nerviosa, Bulimia.

Revista de Psicologia de Ia Salud. 6(2), 1994 59
Journal of Health Psychology, 6(2). 1994



F. Fernindez Aranda y M. Probst

ABSTRACT

In this study, comparing 34 eating disorder patients (17 Anorexic -AN-
and 17 Bulimics -BN-) with 54 controls, the Video Distortion Technique
was used to test the accuracy of body size estimation and to assess the ideal
body image of the whole subjects. No differences were found in the esti-
mation of actual body sizes between the groups. However, with regard to
the ideal body image, significant differences between them were found
(F[2,85]= 22.54; p<<.0001).

In conclusion, our findings point out that body image distortion may be
better reflected in a negative self-evaluation of the body than in a percep-
tual disturbance.

Key words: Body image, eating disorders, Anorexia nervosa, Bulimia.

INTRODUCCION

Los trastornos de la alimentacién, Anorexia nerviosa y Bulimia, son dos
patologias complejas en etiologia y patogenia, donde problemas conduc-
tuales, cognitivos y emocionales se entrelazan. Ambos grupos de pacientes
presentan como denominador comiin, entre otros aspectos, el poseer una
preocupacién desmesurada por su imagen y peso corporal, con un miedo
excesivo por engordar (Vandereycken y Meermann, 1984; APA, 1987,
1993), y en el caso de los pacientes con anorexia, aun estando muy por
debajo de un peso corporal normal. Esta insatisfaccién con su silueta y
dimensiones corporales est4 influyendo de forma rotunda en sus emociones
y conductas (Martinez, Toro, Salamero, Blecua y Zaragoza, 1993; Raich,
1994).

La importancia que posee el concepto distorsién de la imagen corporal
en los trastornos de la alimentacién se ve confirmada por dos hechos: por
un lado, por ser contemplado como una de las caracteristicas diagnoésticas
en estas patologias, donde criterios diagnésticos DSM-III-R (APA, 1987)y
DSM-IV (APA, 1993) son una muestra de ello; por otro lado, por el nime-
ro elevado de investigaciones que versan sobre este tema.

Y en este sentido,desde que Bruch (1962, 1973) definiera el trastorno de
la imagen corporal como factor patognoménico en la anorexia nerviosa, el
nimero de trabajos e investigaciones sobre estas patologias en general
(Fernandez, 1993b; Fichter, 1989), y en particular sobre el tema imagen cor-
poral, se ha visto aumentado enormemente (Ferndndez, Probst,
Meermann, Bents, y Vandereycken, 1993; Rojo y Turén, 1990; Mora y
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Raich, 1993). En muchos de estos estudios, en la evaluacién de la imagen
corporal se suele distinguir entre: componente perceptual, o distorsién per-
ceptiva, que se refiere al grado de exactitud, o en este caso de no exactitud,
con laque la paciente estima sus dimensiones corporales; y componente
afectivo, o actitudes y cogniciones respecto al propio cuerpo.

En I literatura, el componente afectivo ha sido usualmente estimado a
través de pruebas psicométricas (Thompson, 1990); en cambio, el compo-
nente perceptivo, ha sido estimado a través de diversos procedimientos que
sde "técnicas parciales”, o de estimacién de las dimensiones de
inadas partes corporales, como la técnica de marcado de la imagen
(Askeyold, 1979) o técnica de haces luminosos (Thompson, 1990; Slade y
Russell, 1973); a "técnicas totales", o de evaluacién de la imagen corporal
global) més sofisticadas, como la distorsién de una imagen fotografica
(Garner y Moncrief, 1988), o distorsién de una imagen de video (Freeman,
Thomas, Solyom y Myles, 1983; Meermann, 1983). Los procedimientos
“globales"” se observan mucho més frecuentemente aplicados en la litera-
tura que los procedimientos "parciales” (Ferndndez, 1993a).

Comp indicara Slade (1985), las diferencias entre procedimientos "tota-
les" y ‘|parciales” no radican tan solo en su objeto de estudio (figura global
O partgs), sino especialmente en que en las primeras técnicas ha de ser dis-
torsionada y estimada la imagen corporal real de las pacientes, por lo cual
se trata de una tarea de estimacién-confrontacién; mientras que en la
segunda técnica han de ser estimadas las distancias subjetivas entre dos
puntos|del cuerpo que no se estén visualizando, por lo cual se trata de una
tarea de estimacién-abstraccién. Asimismo, este autor remarca el hecho de
que con este tipo de procedimientos parciales las pacientes con trastornos
de la alimentacién suelen mostrar mayor grado de sobreestimacion que a
través de procedimientos globales.

Como comentaran algunos autores (Hsu y Sobkiewicz, 1991; Mora y

Raich, [1993), estos resultados contradictorios se deben principalmente a
tres razones:

1. No aplicaci6n de grupos control con los que sean comparados los resul-
tados obtenidos en pacientes con trastornos de la alimentacién.

2. Utilizacién de intrucciones o tareas de estimacién no equivalentes;
incluso, en algunos estudios han sido considerados tan solo estimaciones
perceptivas, que no afectivas, ni la relacién entre ambas.

3. Comparaci6n de procedimientos no homogeneos.
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Las técnicas "globales" presentan ventajas, de ahi que hayan sido emple-
adas en el presente estudio, con respecto a los procedimientos de estima-
cién "parciales” (Freeman,Thomas, Solyom y Koopman ,1985; Garner y
Moncrief, 1988; Thompson, 1990): 1) posibilitan el observar y evaluar la
propia silueta y/o imagen de forma completa o global; 2) posibilitan el dis-
torsionar o deformar gradualmente la anchura de la silueta corporal obser-
vada; 3) suponen una mayor identifacién emocional, o capacidad de impli-
cacién, del sujeto con la tarea de estimacién encomendada, al ser confron-
tados con su propia imagen.

Objeto de estudio, en la mayor parte de la literatura sobre este tema, ha
desempefiado la presumible distorsién perceptiva presente en estas pacien-
tes (Freemann y cols., 1983; Freeman y cols., 1985; Meermann,1983). En la
mayoria de éstos, se parte de la hip6tesis de que existe una distorsién de la
imagen, entendida como una no adecuada estimacién de las dimensiones
corporales, y mas concretamente como una sobrestimacién, tanto en
pacientes anoréxicas (Meermann, 1983; Touyz, Beumont, Collins y Cowie,
1985) como bulimicas (Freeman y cols.,1985; Touyz y cols.,1985), que expli-
caria asf las dificultades existentes en estas pacientes para aceptar su pro-
pio cuerpo y figura.

A pesar de ello, resultados recientes sugieren que la distorsién percepti-
va de la imagen no es un factor caracteristico de este tipo de trastornos si
son comparados los resultados con grupos control (Bowden, Touyz,
Rodriguez, Hensley y Beumont, 1989; Cooper y Taylor, 1987, Fernandez,
Probst, Meermann y Vandereycken, 1994; Probst, van Coppenolle,
Vandereycken y Goris, 1992; Whitehouse, Freeman, y Annadale, 1988).

Los objetivos del presente estudio fueron los siguientes:

1. Determinar si existe una sobreestimacién de la propia imagen en las
pacientes con trastornos de la alimentacién, utilizando un procedimiento
de distorsién de la imagen de video, al ser comparados los resultados con
los de un grupo de control.

2. Cuantificar la existencia de interrelaciones entre las variables estima-
cién de la imagen actual e imagen ideal.

3. Determinar si la imagen inicial observada en la pantalla, o imagen de
referencia (extrema delgadez o extrema amplitud), influye en la estima-
cién posterior de las pacientes.

4. Descartar la existencia de un trastorno general de tipo perceptivo en
este tipo de pacientes, a través de la estimacién de un objeto control.
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el presente estudio fué utilizada una muestra total de 88 sujetos. De
34 eran pacientes con trastornos de la alimentacién, distribuidos en

dos grupos experimentales, que cumplian criterios DSM-IIIR para
Anorexia Nerviosa (N=17) y Bulimia (N=17), y que se encontraban en su
primera semana de ingreso en el Hospital Psicosomético Bad Pyrmont en

Alem

ania. El tratamiento cognitivo- conductual, empleado con este tipo de

pacieﬁltes se halla descrito en otros trabajos (Vandereycken y Meermann,

1984)
estud

Los 54 sujetos restantes, que constituian el grupo de control, eran
antes universitarias que se habfan comprometido voluntariamente a

participar en el presente estudio.
Todos los sujetos eran mujeres. Ninguno de las pacientes bulfmicas pre-

senta

a historia previa de Anorexia nerviosa o se encontraba en sobrepe-

so. Todas las pacientes con Anorexia nerviosa eran del tipo restrictivo.
Ninguno de los sujetos control padecfa o habfa padecido trastorno de la ali-
mentgcion alguno. Las caracteristicas demograficas y clinicas de los grupos
se mugstran en la tabla 1.

.

Tabla 1.- Caracteristicas demogrificas y clinicas de los grupos
experimentales y control.

Anoréxicas Bulimicas Controles p*
(N=17) (N=17) (N=54)
Media+DS | Media+DS | Media+DS
Edad|* 22.6 4.6 22527 20.7%1.9 n.S.
Altura (cm) 165.8 6.3 166.9 + 6.8 167.8+5.2 .S,
Peso (Kg) 44.7+6.7 574£7.7 583+44 .0001ab
BMI 16.2%1.9 20.6+1.8 20.7%1.1 . .0001ab

BMI (indice de masa corporal): Peso (Kg) / Altura2 (m2); * Test de comparaciones multiples
(test de[Scheffé); a: Anoréxicas vs. Bulimicas; b: Bulimicas vs. Anoréxicas.

Instrumentos

Como procedimiento de evaluacién de la infagen corporal, fué utilizada
la técnica de Distorsién de la Imagen de Video (Video Image Distortion,

VDT)

(Fernandez, 1993a; Freeman y cols., 1983; Meermann, 1983).
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Esta técnica es un procedimiento frecuentemente empleado para evaluar
la exactitud en las estimaciones de las dimensiones corporales en los tras-
tornos de la alimentacién. A través de esta técnica, la paciente se observa
por medio de una cdmara de video en una pantalla de televisién en color
que se encuentra a una distancia de 2,5 metros. Por medio de un potencié-
metro, que se halla conectado al monitor, la paciente adapta sus dimensio-
nes corporales a tal como cree que son en realidad. Esta imagen corporal
puede ser distorsionada por la propia paciente en amplitud, ensanchdndo-
la 0 adelgazéndola, hasta un 33% de la imagen real. El grado de distorsién
corporal, es decir la exactitud o inexactitud en las estimaciones corporales,
podri ser leido por el experimentador a través de una escala voltimétrica.
Posteriormente, estos valores serdn transformados a través de la siguiente
férmula: Y= 66.66 + [estimacién corporal X 33.33] / imagen real, en un indi-
ce de percepcién corporal (Body perception Index, BPI) o porcentaje de
distorsién corporal. Y asf, una puntuacién de BPI 100, significarfa una esti-
macién de 100%, es decir, nos indicaria una estimacién exacta; y valores
que se desviasen por encima o por debajo de 100, nos indicarian sobreesti-
macién y bajoestimacion respectivamente.

Este procedimiento, aceptado y aplicado internacionalmente, presenta
una fiabilidad test-retest que oscila entre .75 y .90 (Freeman, Thomas,
Solyom y Hunter, 1984; Probst et al.,1992).

Procedimiento

La realizacién del estudio supuso un total de 20 minutos de duracién por
sujeto y fué aplicado individualmente. Las participantes, vestidas con bafia-
dor o bikini, adem4s de contestar varias preguntas de relevancia clinica,
recibieron cuatro tareas de estimacién a través del VDT: a) su dimensién
corporal actual vista de frente; b) su dimensién corporal actual vista de per-
fil; ¢) su dimensién corporal ideal; d) estimacién de la amplitud real de una
maniqui de escaparate (objeto control). Cada tarea de estimacién constaba
de 6 mangas o intentos, que alternaban entre una realizacién ascendente y
descendente (factor direccién), es decir, entre una posicién de inicio de
mixima delgadez, y una de méxima amplitud, para evitar asi efectos de
orden.

Durante toda la realizacién de los ejercicios de estimacién se encontra-
ban presentes el experimentador (FF) y una enfermera. Este aparato se
encontraba colocado en una habitacién de 30 m, donde la pared de fondo
era completamente neutra y monocolor, para evitar que la paciente utiliza-
se otros puntos de referencia que no fuesen su propio cuerpo.
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RESULTADOS

Respecto a las variables demogréficas y clinicas de las muestras,
ANOVA nos revel§ la no existencia de diferencias significativas, entre gru-
Pos, respecto a la variable estatura (F[2,85]= .84; p>.05). Sin embargo,
como era de esperar, ANOVA reflej6 diferencias significatfvas en las varia-
bles peso, F[2,85]= 38.9; p<.0001, e fndice de masa corporal (BMI), F[2,85]=
67.4; p<.0001. Un anélisis posthoc nos indicé que estas diferencias se daban
entre e] grupo de pacientes anoréxicas y el resto de los grupos (test Scheffé,
p<.05).

Respecto a la variable edad, si bien la variabilidad se mostré diferente
significativamente entre los grupos, F[2,85]= 4.4; p<.01, no asf las medias
tras un jandlisis posthoc (test Scheffé, rango 3.52, p>.05).

En el presente estudio fué aplicado un andlisis muiltiple de la varianza
(MANOVA), 3 X 2 (grupo sujetos X direccién). A partir de los resultados
de este| AVAR, se pudo concluir que el efecto principal de la variable
grupo (AN/ BN/ CON), o factor intersujeto, tanto en estimaciones de fron-
tal, F[2,85]=1.25; p>.05, como de perfil, F[2,85]=2.30; p>.05, y control,
F[2,85]52.33; p>.05, no presentaba diferencias significativas; sin embargo,
éstas lo eran respecto a la estimacién ideal, F[2,85]=22.52; p<.0001. Por otro
lado, el efecto principal de la variable direccién (ascendente /descendente),
o factor| intrasujeto, aparecié como significativo en todas las estimaciones;
es decit, frontal, F[1,85]=62.28; p<.0001; perfil, F[1,85]=26.57; p<.0001;
ideal, F[1,85]=32.73; p<.0001; y control, F[1,85]=70.37; p<.0001. Las inte-
racciones entre grupo y direccién, fueron encontradas no significativas res-
pecto 3 las estimaciones de frontal, F[2,85]=.90; p>.05; y perfil,
F[2,85]=1,46; p>.05; aunque significativas respecto a las estimaciones idea-
les, F[2,85]=6.40; p<.003; y control, F[2,85]=7.73; p<.001.Adicionalmente,
fué realjzado un andlisis unidireccional de la varianza entre la variable
grupo diagnéstico y los valores medios de cada una de las tareas de esti-
macién por separado (ver tabla 2).

Revista de Bsicologfa de la Salud. 6(2), 1994 65
Journal of Health Psychology. 6(2). 1994




F.Fernindez Aranda y M. Probst

Tabla 2.- Porcentajes medios de estimacion (BPI) de las dimensiones cor-
porales en Anoréxicas, Bulimicas y Controles, a través de la técnica de
distorsién de la imagen de video (VDT).

Anoréxicas | Bulimicas | Controles F* p
a7 | = | sy
Media + DS Media £ DS | Media+ DS
Frontal
Globaljl 949£125 | 916112 | 96.6+15.0 1.25 1.S.
Ascendentef| 95.3+84 92.7+8.5 98.1+8.5
Descendentef 97.6+ 7.0 942+7.1 101.1 £ 8.0
Perfil
Globalll 927143 | 904+153 | 927£14.7 | 2.15 | ns.
Ascendente|| 97.8+98 | 955+10.2 | 100.4+98
Descendente|| 94.8+ 5.6 92.1+6.1 97.6+6.9
Obj. Control
Globalll 97.9+103 | 944+10.7 | 101.3£10.5| 2.33 .S.
Ascendente| 91.8+153 | 89.5+152 | 919+ 164
Descendentel| 94.1 6.7 89.7+7.1 98.6 +7.4
Ideal
Globalll 96.9+15.7 | 95.1+154 | 98.9+16.4 | 22.54 | .0001
Ascendentef 73.6+85 73.2+83 74.0£9.1
Descendente| 85.1%8.5 823+179 87.9+94

* Avar unidireccional

En el grupo BN (t=7.04, gl. 16, p<.0001) y CON (t=10.33, gl. 53, p<.0001),
fueron encontradas diferencias significativas entre los valores medios de las
estimaciones frontales e ideales; sin embargo, no en el grupo de pacientes
anoréxicas (t=-.52, gl.16, p>.05).

A su vez, para analizar la relacién existente entre grado de estimacién
de las dimensiones corporales y diagndstico, la muestra total fué distribui-
da posthoc en 3 subgrupos en funcién del grado de exactitud en las estima-
ciones de sus dimensiones corporales, siguiendo el criterio empleado por
otros autores (Freeman y cols., 1985; Probst y cols., 1992): un primer sub-
grupo (BPI menor de 95) que bajoestimaban sus dimensiones; un segundo
subgrupo (BPI entre95 y 105) que estimaban adecuadamente; y un tercer
subgrupo que sobreestimaban (BPI mayor de 105). No fueron observadas
diferencias significativas entre el grupo de sujetos (AN, BN, CON) y el
grado o porcentaje de estimacion corporal (X2=7.34, p>.05) (ver figura1).
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Figura 1.- Grado de estimacién de las dimensiones corporales, en porcen-
tajes, en pacientes Anoréxicas (AN), Bulimicas (BN) y controles (CON),
a través del procedimiento VDT.
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Correlaciones (r Pearson) positivas fueron observadas entre las estima-
ciones de frontal y perfil tanto en los grupos experimentales como control
(AN: r=.84, p<.01; BN: r=.70, p<.01; CON: r=.54, p<.01).

CONCLUSIONES Y DISCUSION
\

. | . . . . .
La distorsién de la imagen corporal en trastornos de la alimentacion, y en

especial la sobrestimacién, ha sido un concepto muy utilizado a lo largo de
las tltimas décadas; pero que, sin embargo, a nuestro modo de ver carece
de sufij-ilente sustento experimental (Ferndndez y cols., 1994; Ferndndez,
Probst, Meermann, Bents y Vandereycken, 1993). Y asi, la conclusién prin-
cipal que se deduce de nuestro estudio es que pacientes con trastornos de
la alimentacién y sujetos control, no muestran diferencias significativas en
la exactitud de las estimaciones de su imagen corporal. Este resultado es
consistente con los de algunos estudios (Bowden y cols. ,1989; Lindholm y
Wilson, 1988); si bien, contrario a otros (Freeman vy cols., 1984; Fichter,
Mesiter y Koch, 1986). Los problemas metodoldgicos citados en nuestra
introduccidn, justificarian parcialmente esta diferencia de resultados.
Nuest‘ a experiencia clinica, a su vez, nos confirma este hecho: pues, tras
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pocas semanas del ingreso, y tras un trabajo inicial intenso en lo que con-
cierne a su imagen corporal (video confrontacién y reestructuracién cogni-
tiva principalmente), los pacientes con trastornos de la alimentacién llegan
a ser conscientes de lo irreal de sus cogniciones iniciales, verbalizando: "es
verdad, no estoy tan gorda/o como creo..."; sin embargo, a pesar de ello,
persisten en aseverar en estas fases iniciales : “...pero, me siento gorda/o, y
detesto el aspecto de mi cuerpo”. Ello nos demostrarfa nuevamente la
mayor relevancia de componentes de tipo afectivo y emocional en este tipo
de valoraciones.

Sin embargo, ;que es lo que hace que las pacientes con anorexia nervio-
sa y bulimia, sigan sin aceptar su propia imagen y figura?, es una impor-
tante pregunta, que como clinicos e investigadores nos continuamos plan-
teando. Variables como los ideales sociales de belleza (Perpifia, 1989; Toro,
1988), grado de autoestima (Mora y Raich, 1993), y autoimagen, entre otros
factores psicopatolégicos, juegan sin duda un papel importante; si bien, no
queda claro si estdn actuando como factores mantenedores o desencade-
. nantes del problem, es decir, en otras palabras, si la actitud negativa hacia
el propio cuerpo y figura, presentes en trastornos de la alimentacion, posee
caracteristicas primarias o secundarias respecto a la psicopatologia y tras-
torno alimentario (Ferndndez-Aranda, Turén-Gil, Siegfried, Meermann, y
Vallejo-Ruiloba, en prensa).

En nuestro estudio, otro resultado que nos demuestra la poca relevancia
que posee un trastorno de estimacién en este tipo de pacientes, €s que €stas
tanto bajoestiman como sobreestiman su imagen corporal (ver figura 1). Y
asf, en las pacientes anoréxicas de nuestro estudio, el 58.8% la bajoestiman,
mientras que el 17.6% de los casos la sobrestiman. De forma similar, en
pacientes bulimicas, el 41.2% la bajoestiman mientras el 23,5% la sobrees-
timan. Estos resultados, no se diferencian cuantitativamente de los obteni-
dos en el grupo control. Y ello, coincide con los resultados obtenidos por
otros autores (Collins, Beumont, Touyz, Krass, Thompson, y Philips ,1987;
Huon y Brown, 1986; Whitehouse, Freeman, y Annadal, 1986).

Las estimaciones ideales presentan, sin embargo, diferencias significati-
vas entre los grupos. En este sentido, obtuvimos que las pacientes bulfmi-
cas desean una imagen ideal mucho més delgada cuantitativamente que el
resto de la poblacién normal, tanto respecto al nimero de pacientes (el
- 100% de las pacientes BN), como al grado de estimaci6én (un26% mas del-
gadas de lo que es su figura real). Otros estudios corroboran este hecho
(Bowden y cols., 1989; Fernandez y cols., 1994; Touyz y cols., 1985; Garner,
Garfinkel y Shaughnessy, 1988; Freeman y cols., 1985; Probst y cols., 1992).
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Es dedir, si bien la insatisfaccién con la propia imagen y el deseo por adel-
gazar, se halla extendido tanto en pacientes bulimicas como en poblacién
no patolégica (Perpiii4, 1989; Ferndndez, y cols., 1994), en las primeras este
deseo $e halla m4s marcado.

Por otro lado, el que las pacientes anoréxicas presenten una imagen ideal
que cojncide practicamente con su imagen real, no nos ha de sorprender, si
tenemos en cuenta que estas pacientes se encuentran en un marcado bajo-
peso ({19% del peso normal).

Comp primera conclusién, nuestros resultados nos demostrarfan la
mayor importancia de un componente afectivo ,0 actitudinal, en la imagen
corporal de pacientes con trastornos de la alimentacién; asf como, la caren-
cia de importancia de una distorsién de tipo perceptivo o de estimacién de
las propias dimensiones corporales. Y ello es consistente con los resultados
obtenidos por otros autores (Bowden y cols., 1989; Lindholm y Wilson,
1988), y por nosotros mismos en un estudio previo, en el que demostramos
que lag estimaciones corporales ideales se hallaban correlacionadas con
una actitud negativa hacia el propio cuerpo (Fernindez y cols., 1994).

Una segunda conclusién importante en el presente estudio, es la influen-
cia que la imagen proyectada inicialmente en el monitor (de méxima del-
gadez 9 méxima amplitud) posee sobre cualquier tipo de estimacién poste-
rior de|los sujetos, al emplear una técnica de VDT. Por lo cual, préximos
estudios que apliquen ésta u otra técnica donde se contemple la imagen glo-
bal del sujeto, deberfan tener en consideracién este factor.

El que aparezcan correlaciones altamente positivas entre estimaciones de
las dimensiones corporales de frontal y perfil, nos sugireren la posibilidad
de prescindir de una de ellas en préximos estudios, como indicaran otros
autores| (Probst y cols. 1992).

Como tercera conclusién, y en acuerdo con la mayoria de trabajos sobre
el tema| remarcar que aparece una estimacién correcta de un objeto con-
trol externo (maniquf de escaparate) tanto en grupos de pacientes como en
controlgs.

Finalmente, decir que, como ha sido descrito en otros trabajos
(Birtchnell, Lacey y Harte, 1985; Ferndndez y Vandereycken, 1994; Garner
y Mongcrief, 1988; Thompson, 1990), en el tratamiento de pacientes con
trastornos de la alimentacién, han de ser tenidos en cuenta y ser objeto de
evaluaci6n, no sélo la recuperacién del-peso y/o hébitos alimentarios, sino
también la imagen corporal de las pacientes, contemplada ésta desde un
punto de vista cognitivo y actitudinal, que no perceptivo. Pues, se ha de
tener en cuenta que una disminuci6n en las actitudes negativas hacia la pro-
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pia imagen, aparece como uno de los factores necesarios para la recupera-
cién a medio-largo plazo de pacientes con Anorexia y Bulimia nerviosa
(Fernéndez, 1995).
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