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RESUMEN

Objetivo: comparar estudiantes universitarias mujeres
con y sin riesgo de trastorno alimentario, en funcion de
caracteristicas asociadas a dichas patologias. Muestra:
83 mujeres de 19 a 31 afios, estudiantes de una universi-
dad publica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Procedimiento: las participantes completaron un Cuestio-
nario de datos, Contour Drawing Rating Scale (Thompson
& Gray, 1995), Eating Disorder Inventory-2 (Garner, 1991;
adaptacion Rutsztein et al., 2006) y la AlImost Perfect
Scale Revised (Slaney, Rice, Mobley, Trippi & Ashby,
2001; adaptacion Arana, Keegan & Rutsztein, 2009). Re-
sultados: las mujeres con riesgo de trastorno alimentario
presentan mayor porcentaje de insatisfaccion con la ima-
gen corporal y vémitos autoinducidos, ademas de punta-
jes superiores en la mayoria de las subescalas del ED/-2
y en la subescala Discrepancia de la APS-R. Conclusio-
nes: las mujeres con riesgo de trastorno alimentario pre-
sentan un mayor nivel de perfeccionismo desadaptativo.
Estos hallazgos son relevantes para el desarrollo de tra-
tamientos para sintomatologia especifica de trastorno
alimentario.
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ABSTRACT

Objective: to compare female university students with
and without risk of eating disorders, based on characteris-
tics associated with these disorders. Sample: 83 women
aged 19 to 31 years old, students from a public university in
the City of Buenos Aires. Procedure: Participants com-
pleted a Data questionnaire, Contour Drawing Rat-
ing Scale (Thompson & Gray, 1995), Eating Disorder Inven-
tory-2 (Garner, 1991; adaptation Rutsztein et al., 2006) and
the Almost Perfect Scale-Revised (Slaney, Rice, Mob-
ley, Trippi & Ashby, 2001; adaptation Arana, Keegan & Rut-
sztein, 2009). Results: Women presenting risk of eating
disorders have a higher percentage of body image dissat-
isfaction and self-induced vomiting, as well as higher
scores in most of the subscales of the ED/-2 and the Dis-
crepancy subscale of the APS-R. Conclusions: Wom-
en presenting risk of eating disorders have a higher lev-
el of maladaptive perfectionism. These findings are relevant
to the development of treatments for eating disorder symp-
tomatology.
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INTRODUCCION:

En las ultimas décadas se han detectado elevadas tasas
de prevalencia de trastorno alimentario (Machado, Ma-
chado, Gongalves & Hoek, 2007), lo cual ocasiond que
estas patologias ganaran un mayor protagonismo tanto en
la literatura cientifica (Rutsztein, Armatta & Murawski,
2009) como en el desarrollo de politicas estatales de sa-
lud publica (Congreso de la Nacion, 2008).

Los trastornos alimentarios se caracterizan por alteracio-
nes en la conducta alimentaria y se clasifican de acuerdo
al DSM-1V en Anorexia nerviosa, Bulimia nerviosa y Tras-
tornos Alimentarios No Especificados (American Psychia-
tric Association, 1994). Son enfermedades en las que in-
tervienenfactorespsicolégicos,bioldégicosysocioculturales,
ademas de estar acompafiadas por un gran temor a engor-
dar y una excesiva preocupacion por la imagen corporal,
la comida y el peso (Rutsztein et al., 2009).

La mayoria de las investigaciones realizadas sobre el te-
ma, han hallado que las mujeres presentan una prevalen-
cia significativamente mayor que la evaluada en hombres
(Goéngora, Grinhauz & Suarez Hernandez, 2010; Pelaez
Fernandez, Labrador & Raich, 2007; Rutsztein, Murawski,
Elizathe & Scappatura, 2010). A su vez, si bien la adoles-
cencia ha demostrado ser una etapa vital relacionada con
los trastornos alimentarios (Suarez Hernandez, Grinhauz
& Gongora, 2009), también se han detectado altos por-
centajes de presencia de estas patologias en poblacién
adulta. Algunos autores observaron una prevalencia ma-
yor en jévenes adultos en comparacién con adolescentes
(Pelaez Fernandez et al., 2007; Vega & Quiroga, 2003).
El perfeccionismo también ha sido asociado a los trastor-
nos alimentarios (Bardone-Cone, 2007; Kirsh, McVey,
Tweed & Katzman, 2007; Nilsson, Sundbom & Hagglof,
2008; Sassaroli et al., 2008), siendo propuesto como un
factor de riesgo para dichas patologias (para una revision
ver Shafran & Mansell, 2001). Frost, Marten, Lahart y
Rosenblate (1990, citados en Arana, Keegan & Rutsztein,
2009, p. 36) definieron al perfeccionismo como la “ten-
dencia a establecer altos estandares de desempefio en
combinacion con una evaluacién excesivamente critica
de los mismos y una creciente preocupacion por cometer
errores”. Respecto a los trastornos alimentarios, se ha
asociado la presencia de elevados niveles de perfeccio-
nismo, con conductas dietantes y conductas bulimicas
(Franco et al., 2009; Macedo et al., 2007). Bardone-Cone
et al. (2007), en una reciente revision bibliografica sobre
el tema, concluyeron que hay evidencia consistente de
que los sujetos con trastornos alimentarios presentan
mayores niveles de perfeccionismo que la poblacion no
clinica, y que el perfeccionismo precede a la aparicién de
estos trastornos, apoyando la hipétesis que afirma que el
perfeccionismo funcionaria como factor de riesgo y de
mantenimiento de los trastornos alimentarios. Shafran,
Cooper y Fairburn (2002), hallaron que los sujetos con
trastornos alimentarios presentan elevados estandares
con respecto al control de la dieta y el peso, y sefialaron
que estos sujetos basan su auto-evaluacién en el cumpli-
miento de dichos estandares a pesar de las consecuen-
cias negativas que pudiera implicar el alcanzarlos. Asi,
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Shafran et al. propusieron conceptualizar a los trastornos
alimentarios como la expresion del perfeccionismo en el
ambito de la alimentacion, el peso y la imagen corporal.
Si bien en un principio el perfeccionismo fue conceptuali-
zado como un rasgo netamente desadaptativo, en la ac-
tualidad es considerado un constructo multidimensional
que engloba tanto aspectos desadaptativos como adap-
tativos, por lo cual algunos autores hacen referencia
tanto a un perfeccionismo desadaptativo como a un per-
feccionismo adaptativo (Arana, Scappatura, Miracco,
Elizathe, Rutsztein & Keegan, 2009). A partir de esta
nueva conceptualizacion, se han disefiado diferentes
instrumentos psicométricos para evaluar ambos aspectos
del perfeccionismo. Asi, Slaney desarroll6 la AImost Per-
fect Scale Revised (APS-R) (Slaney et al., 2001), que
consta de tres subescalas: Altos Estandares, Orden, y
Discrepancia. Los Altos Estandares han sido definidos
como elevados estandares personales de desempefio y
logros. Se ha conceptualizado al Orden como la preferen-
cia por la pulcritud y el orden. Finalmente, la Discrepancia
ha sido definida como la diferencia percibida entre las
expectativas de desempenfio del sujeto y la auto-evalua-
cion de dicho desempefio. La presencia de Altos Estan-
daresy Orden aportaria ciertas ventajas adaptativas a los
individuos, por lo cual son considerados aspectos adap-
tativos del perfeccionismo, mientras que la Discrepancia
es considerada el aspecto desadaptativo (Rice, Ashby &
Slaney, 2007).

En este sentido, algunas investigaciones han asociado a
los trastornos alimentarios Unicamente con los aspectos
desadaptativos del perfeccionismo (Ashby, Kottman &
Schoen, 1998; Boone, Soenens, Braet & Goossens; 2010.
Dour & Theran, 2011; Pearson & Gleaves, 2006). Ashby
et al. (1998), utilizaron la APS-R y otros instrumentos que
miden aspectos adaptativos y desadaptativos del perfec-
cionismo, para evaluar a una muestra de pacientes con
trastorno alimentario y a un grupo control de mujeres
universitarias. El objetivo de este estudio fue estudiar las
diferencias entre ambos grupos con respecto a dichos
aspectos del perfeccionismo. Las mujeres con trastorno
alimentario fueron las que presentaron valores significati-
vamente superiores de perfeccionismo desadaptativo, sin
detectarse diferencias significativas entre ambos grupos
con respecto al adaptativo. Asimismo, Boone et al. (2010),
hallaron que el perfeccionismo desadaptativo estaba mas
fuertemente asociado a sintomas de trastorno alimentario
que el adaptativo, en adolescentes de ambos sexos. A su
vez, Dour y Theran (2011), trabajando con el mismo tipo
de poblacion, estudiaron la interaccion entre perfeccionis-
mo desadaptativo y el “ideal del superhéroe”, como pre-
dictor de actitudes alimentarias negativas. El “ideal del
superhéroe”fue definido como el deseo socialmente pres-
cripto de obtener logros en las diferentes areas persona-
les y profesionales como la escuela, el trabajo, las rela-
ciones sociales y la apariencia. Finalmente hallaron que
el perfeccionismo desadaptativo, combinado con la adhe-
rencia al “ideal del superhéroe”, se relacionaba con acti-
tudes alimentarias negativas Unicamente en mujeres ado-
lescentes. Asi es como, a la luz de resultados similares a
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los detallados, ciertos autores han sugerido que los tras-
tornos alimentarios no se relacionan con el aspecto adap-
tativo del perfeccionismo, sino exclusivamente con el
desadaptativo (Pearson & Gleaves, 2006; para una revi-
sion véase Scappatura, Arana, Elizathe & Rutsztein, en
prensa), pudiendo ser dicho aspecto desadaptativo el que
promueve el desarrollo de trastornos alimentarios (Bardo-
ne-Cone et al., 2007).

En base a lo expuesto, este trabajo, que forma parte de
un estudio mas amplio’ y se ha realizado en el marco de
una Beca Estimulo? UBACYyT, se propone comparar a
mujeres estudiantes universitarias con y sin riesgo de
trastorno alimentario, en funcion de algunas caracteristi-
cas asociadas a dichas patologias: /ndice de Masa Cor-
poral (IMC), insatisfaccién y distorsion de la imagen cor-
poral, conductas compensatorias inapropiadas, conducta
dietante, actitudes y rasgos psicolégicos asociados a
trastorno alimentario y, finalmente, aspectos adaptativos
y desadaptativos del perfeccionismo.

METODOLOGIA:

Muestra:

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y compara-
tivo. La muestra, de tipo intencional, estuvo conformada
por 83 mujeres de 19 a 31 afios, estudiantes de una uni-
versidad publica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
que accedieron a participar voluntariamente. Luego, se
procedi6 a detectar a las mujeres que presentaban riesgo
de trastorno alimentario, obteniéndose dos grupos: 11
mujeres con riesgo de trastorno alimentario y 72 mujeres
sin riesgo de trastorno alimentario.

La edad media de las participantes fue de 24.11 afios (DE
= 3.19). La edad media de las mujeres con riesgo de tras-
torno alimentario fue 24.36 afios (DE = 3.35) y la de las
mujeres sin riesgo de trastorno alimentario fue 24.07 afios
(DE = 3.19). La diferencia entre ambos grupos no resulto
estadisticamente significativa [t (81) = -0.28, p = .778].
(Ver Tabla 1).

Instrumentos:

Cuestionario de datos: este cuestionario tiene el fin de
recabar informacién como la edad, la talla, el peso actual
y el peso deseado. También se indagé acerca de la reali-
zacion de dietas, la percepcion de la imagen corporal y la
presencia de conductas compensatorias inapropiadas
con el fin de bajar o mantener el peso (tales como, activi-
dad fisica excesiva, vomitos autoinducidos, consumo de
laxantes, diuréticos o pastillas para adelgazar).

Contour Drawing Rating Scale (CDRS) (Thompson &
Gray, 1995): Se trata de una escala grafica autoadminis-
trable de siluetas que evalla el grado de satisfaccion con

"Proyecto UBACyYT 20020090100053 “Trastornos alimentarios:
identificacion de factores de riesgo en adolescentes. Programa-
cion UBACyT 2010/2012. Universidad de Buenos Aires. Directora:
Prof. Dra. Guillermina Rutsztein.

2Beca de Investigacion UBACyT, Categoria Estimulo. Universidad
de Buenos Aires. Titulo del Proyecto: “Trastornos alimentarios
y perfeccionismo en mujeres adolescentes y adultas jovenes”.
Becario: Guido Salvador Cruz. Directora: Prof. Dra. Guillermina
Rutsztein.
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la imagen corporal, al analizar la diferencia entre la ima-
gen corporal que el sujeto desea tener (Figura deseada)
y la que cree tener (Figura percibida). Las siluetas dibuja-
das son 9 y conforman una graduaciéon que se extiende
desde una silueta muy delgada hasta una que representa
un sobrepeso importante.

Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) (Garner, 1991; adap-
tacion Rutsztein et al., 2006): Se trata de un inventario
multidimensional autoadministrable que evalla la presen-
cia de sintomas asociados con los trastornos alimentarios
y que se utiliza como instrumento de cribado para detectar
poblacion de riesgo. El EDI-2 esta conformado por 11
subescalas que organizan a 91 items a los que se puede
responder con las siguientes 6 posibilidades: siempre,
casi siempre, a menudo, a veces, pocas veces y nunca.
Las tres primeras subescalas llamadas “de riesgo” eva-
lan actitudes y comportamientos con respecto a la ali-
mentacion, el peso y la imagen corporal. Ellas son: Bus-
queda de delgadez, Bulimia e Insatisfaccién con laimagen
corporal. Las subescalas restantes evaluan rasgos psico-
l6gicos asociados a los trastornos alimentarios que son
clinicamente relevantes (/neficacia, Perfeccionismo, Des-
confianza interpersonal, Conciencia interoceptiva, Miedo
a madurar, Ascetismo, Impulsividad e Inseguridad social).
Almost Perfect Scale Revised (APS-R) (Slaney et al.,
2001; adaptacion Arana et al., 2009): Se trata de una es-
cala autoadministrable conformada por 3 subescalas:
Altos Estandares (evalla la presencia de estandares ele-
vados de desempefio), Orden (evalla la preferencia por
el orden y la pulcritud) y Discrepancia (evalia el grado en
que los sujetos se perciben a si mismos como incapaces
para alcanzar sus propios estandares de desempefio).
Estas subescalas se encuentran compuestas por 23
items, los cuales pueden ser respondidos con 7 opciones,
que van de fuertemente en desacuerdo a fuertemente de
acuerdo. La gran utilidad con la que cuenta la APS-R se
centra en que permite discriminar los aspectos adaptati-
vos de los desadaptativos del perfeccionismo, dado que
las subescalas Altos Estandares y Orden dan cuenta del
aspecto adaptativo del perfeccionismo, mientras que la
subescala Discrepancia corresponde al aspecto desa-
daptativo del mismo (Arana, Keegan et al., 2009).

Procedimientos:

En primer lugar, se informd el objetivo del estudio a las
estudiantes universitarias. Luego de explicarles que su
participacién era voluntaria y los datos recabados confi-
denciales, procedieron a firmar un consentimiento infor-
mado para llevar a cabo la investigacion.

Posteriormente, las participantes completaron, previa intro-
duccién y lectura del instructivo, el Cuestionario de datos,
el Contour Drawing Rating Scale (CDRS) (Thompson &
Gray, 1995), el Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) (Garner,
1991; adaptacion Rutsztein et al., 2006) y la Almost Perfect
Scale Revised (APS-R) (Slaney et al., 2001; adaptacién
Arana et al., 2009). Estos instrumentos autoadministrables
fueron completados en grupo en las aulas de la institucion
educativa ante la presencia de algunos integrantes del
equipo de investigacion UBACYT, con el fin de poder orien-
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tarlas ante las dudas que surgieran.

Se considerd que una mujer presentaba riesgo de trastor-
no alimentario cuando el puntaje obtenido era igual o su-
perior al punto de corte establecido por Garner (1991) en
alguna de las tres primeras subescalas del EDI-2: Bus-
queda de Delgadez (=14), Bulimia (27) o Insatisfaccion
con la Imagen Corporal (216). La proporcion de mujeres
que presento riesgo fue 13.25%, proporcién similar a la
hallada en estudios anteriores de nuestro equipo (Rutsz-
tein, Murawski, Elizathe & Scappatura, 2010) en mujeres
adolescentes argentinas, mediante el mismo criterio de
riesgo (puntajes en el EDI-2).

El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante el paque-
te estadistico SPSS para Windows (version 15.0). Se uti-
lizd la prueba estadistica U de Mann-Whitney para el
analisis de las variables que no cumplen con los supues-
tos para ser analizadas mediante pruebas paramétricas;
y en las que si los cumplen se utilizé la prueba t de Stu-
dent. Para la comparacion de las proporciones se utilizd
la prueba de proporciones.

RESULTADOS:

Variables antropométricas y peso deseado:

Enla Tabla 1 se presentan los puntajes promedio de estas
variables para ambos grupos. No se hallaron diferencias
significativas entre las mujeres con riesgo de trastorno
alimentario y las mujeres sin riesgo de trastorno alimen-
tario en cuanto a su peso [t (81) = 1.07, p = .286], a su al-
tura [t (81) = 0.51, p = .613] nia su IMC [t (81) = 0.86, p =
.390]. Este indice permite conocer si el peso de un sujeto
es saludable en relacién a su altura, y fue calculado en
base a los datos declarados por las mujeres mediante la
siguiente férmula: peso (kg) / altura? (m2). En relacion a
este IMC, tanto las mujeres con riesgo de trastorno ali-
mentario (Media = 22.80; DE = 3.59) como las mujeres sin
riesgo de trastorno alimentario (Media = 21.93; DE = 3.04)
obtuvieron un valor promedio saludable de acuerdo a los
parametros de la Organizacién Mundial de la Salud (World
Health Organization, 2006).

A su vez, tampoco se hallaron diferencias significativas
entre los grupos en relacién al peso deseado [t (81) =
-0.16, p = .874] ni a la diferencia promedio entre el peso
deseado y el peso declarado [t (11.40) = -1.86, p = .089].

Imagen corporal:
En la Tabla 2 se presentan los puntajes promedio obteni-

dos por ambos grupos en la Figura percibida y la Figura
deseada del Contour Drawing Rating Scale. Si bien no se
hallaron diferencias significativas entre ambos grupos en
funcién del modo en el que se perciben (U =374, p =.761),
si se encontraron diferencias significativas en el modo en
el que desean verse (U = 183.50, p = .002), siendo las
mujeres con riesgo de trastorno alimentario las que de-
sean verse significativamente mas delgadas. A su vez, se
estudio la diferencia promedio existente entre la Figura
deseada y la Figura percibida en ambos grupos. La dife-
rencia entre ambas figuras fue significativamente mayor
en las mujeres con riesgo de trastorno alimentario (U =
199.50, p = .004). Las mujeres con riesgo de trastorno
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alimentario desean verse 2.18 figuras (DE = 1.60) mas
delgadas de lo que se perciben, mientras que las mujeres
sin riesgo de trastorno alimentario desean verse 1.10 figu-
ras (DE = 0.95) mas delgadas de lo que se perciben.

Por otro lado, se analiz6 la insatisfaccién y la distorsion
respecto de la imagen corporal. En este estudio se consi-
deré alto grado de insatisfaccién con la imagen corporal
cuando las mujeres que no presentaban sobrepeso u
obesidad (/MC < 30 kg/m?) deseaban verse tres 0 mas
figuras mas delgadas de la que se percibian. Asi, se ob-
servd que una proporcién significativamente mayor de
mujeres con riesgo de trastorno alimentario presenté un
alto grado de insatisfaccion con la imagen corporal (z =
2.40, p =.016), tal como se muestra en la Tabla 3. Por otra
parte, se considero distorsion de la imagen corporal cuan-
do una mujer con un peso normal o bajo para su altura
(IMC < a 20 kg/m?), se consideraba “gorda” o “con exceso
de peso”. No se hallaron diferencias significativas entre
los grupos respecto a la distorsién de la imagen corporal
(z=1.91, p =.056), tal como se muestra en la Tabla 3.

Conducta Dietante y Conductas Compensatorias Inapro-
piadas:

En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de mujeres que
llevan a cabo algunas conductas compensatorias inapro-
piadas con el propédsito de mantener o bajar su peso. Se
hall6 que una proporcion significativamente mayor de
mujeres con riesgo de trastorno alimentario se provoco
vomitos una vez al mes o més (27.27% de mujeres con
riesgo de trastorno alimentario vs. 0% de mujeres sin
riesgo de trastorno alimentario; z = 3.65, p < .001).

En relacion con la conducta dietante y con otras conduc-
tas compensatorias inapropiadas (tales como consumo
de pildoras adelgazantes, laxantes, diuréticos y realiza-
cion de ejercicio fisico excesivo) no se encontraron dife-
rencias significativas entre los grupos.

Subescalas del Eating Disorder Inventory-2:
En la Tabla 4 se presentan los puntajes promedio en las

subescalas del Eating Disorder Inventory-2 en ambos
grupos. Se encontr6 que las mujeres con riesgo de tras-
torno alimentario presentan puntajes significativamente
mayores en ocho de las once subescalas: Busqueda de
delgadez (U = 154, p = .001), Bulimia (U = 154.50, p <
.001), Insatisfaccion con la imagen corporal (U = 40.50, p
< .001), Ineficacia (U = 190.50, p = .004), Desconfianza
interpersonal (U=250.50, p =.041), Conciencia interocep-
tiva (U=222.50, p=.017), Ascetismo (U= 137.50, p <.001)
e Inseguridad social (U = 241, p =.032). En cambio, en las
subescalas restantes (Perfeccionismo, Miedo a madurar
e Impulsividad) no se hallaron diferencias significativas
entre ambos grupos.

Subescalas de la Almost Perfect Scale-Revised:

En la Tabla 5 se presentan los puntajes promedio en las
subescalas de la AImost Perfect Scale-Revised en ambos
grupos. Se encontr6 que las mujeres con riesgo de tras-
torno alimentario presentan puntajes significativamente
mayores en una de las tres subescalas de la APS-R:
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Discrepancia (U = 185.50, p = .019). En cambio, en las
subescalas restantes de Alfos Estandares y Orden, no se
hallaron diferencias significativas entre ambos grupos.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar estudiantes uni-
versitarias mujeres con y sin riesgo de trastorno alimen-
tario, en funcion de algunas caracteristicas asociadas a
dichas patologias como IMC, insatisfaccion y distorsion
de la imagen corporal, conductas compensatorias inapro-
piadas, conducta dietante, actitudes y rasgos psicologi-
cos asociados a trastorno alimentario y, finalmente, as-
pectos adaptativos y desadaptativos del perfeccionismo.
No se hallaron diferencias significativas entre las mujeres
con vy sin riesgo, en cuanto a IMC. Mussap, McCabe y
Ricciardelli (2008) tampoco detectaron una relaciéon entre
IMC y sintomatologia de trastorno alimentario en mujeres
adultas, explicando dicho fenédmeno a partir del hecho de
que los valores de IMC que utilizaron no se basaban en
mediciones realizadas por el equipo de investigacion sino
en las medidas declaradas por los sujetos. Debido a que
en nuestra investigacion los valores de IMC se obtuvieron
de la misma forma, en base a las medidas declaradas por
las mujeres, consideramos que esto también podria expli-
car nuestros resultados. De esta manera, se daria cuenta
de la discrepancia de nuestros resultados y los de la ma-
yoria de los estudios realizados en poblaciones similares
a la nuestra, los cuales han encontrado relaciones entre
IMC y problematicas alimentarias. Algunos autores, por
ejemplo, observaron un IMC significativamente mayor en
mujeres con dichas problematicas (Mond, Hay, Rodgers,
Owen & Beumont, 2004; Sanchez-Johnsen, Hogan, Wi-
lkens & Fitzgibbon, 2008).

La literatura especializada también ha asociado la insatis-
faccion con la imagen corporal y distorsion de la imagen
corporal, a problematicas alimentarias (Gupta, Gupta,
Schork & Watteel, 1995; Haines & Neumark-Sztainer,
2006; Mussap et al., 2008). Si bien en la presente inves-
tigacion se observd una proporcion significativamente
mayor de mujeres en riesgo de trastorno alimentario con
insatisfaccion con la imagen corporal, no se hall6 lo mis-
mo con respecto a la distorsion. No obstante, la propor-
cion de mujeres con distorsion de la imagen corporal fue
mayor en el grupo en riesgo, sin llegar a presentar una
diferencia estadisticamente significativa, pero estando
muy préximo a alcanzarla (p = .056). Por lo tanto, en esta
variable en particular, tal vez el n pequefio de mujeres en
riesgo podria no haber aportado la potencia estadistica
necesaria para detectar una diferencia significativa.

En relacion con las conductas compensatorias inapropia-
das y la conducta dietante, aunque se hallé una propor-
cion significativamente mayor de mujeres con riesgo que
se provocaban vomitos, no se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos con respecto a las de-
mas conductas (pildoras adelgazantes, laxantes, diuréti-
cos, actividad fisica excesiva y dieta). Estos resultados no
son consistentes con los hallados en estudios anteriores
de nuestro equipo (Rutsztein, Murawski, Elizathe, Arana
et al., 2010) en poblacion adolescente, en los cuales se
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detectaron porcentajes significativamente mayores de
vomitos, laxantes, actividad fisica excesiva y dieta, en
pacientes con trastorno alimentario. En cuanto a la con-
ducta dietante, Haines y Neumark-Sztainer (2006), a
partir de una revision de la literatura especializada, plan-
tearon que dicha conducta se encuentra altamente rela-
cionada con poblaciéon que presenta trastorno alimenta-
rio. Sinembargo, el hecho de que la presente investigacion
haya trabajado con poblacion en riesgo de trastorno ali-
mentario y no con una poblacién que presente un cuadro
definido de dichas patologias, podria explicar que el grupo
en riesgo no haya mostrado porcentajes significativamen-
te superiores de las conductas mencionadas, en compa-
racion con el grupo sin riesgo. A su vez, resulta notable
que aun en el grupo de estudiantes universitarias sin
riesgo, casi 1 de cada 4 estudiantes realizara dieta para
bajar de peso. Ademas algunas de ellas, aunque muy
pocas, consumen pildoras adelgazantes, laxantes o diu-
réticos con la intencién de bajar de peso. La presencia de
estas conductas compensatorias y de un elevado porcen-
taje de dieta en las estudiantes sin riesgo, también podria
explicar que no se hayan observado diferencias significa-
tivas entre ambos grupos.

Mediante el analisis del EDI-2, evaluamos que las mujeres
con riesgo de trastorno alimentario presentaron puntajes
significativamente mayores que las mujeres sin riesgo, en
las subescalas que evallan conductas y actitudes con
respecto a la alimentacion, el peso y la imagen corporal
asociadas a trastorno alimentario (Busqueda de delga-
dez, Bulimia e Insatisfaccion con la imagen corporal).
Ademas, presentaron puntajes significativamente mayo-
res en 5 de las 8 subescalas que evallian rasgos psicol6-
gicos asociados a dicho trastorno (/neficacia, Desconfian-
za interpersonal, Conciencia interoceptiva, Ascetismo e
Inseguridad social), no encontrandose diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos en las 3 restantes (Perfeccio-
nismo, Miedo a madurar e Impulsividad). Asimismo,
Rutsztein, Murawski, Elizathe, Arana et al. (2010) compa-
raron las subescalas del EDI-2 entre mujeres adolescen-
tes con y sin trastorno alimentario, arribando a resultados
similares. Las mujeres con trastorno alimentario en dicho
estudio puntuaron significativamente mas alto en todas
las subescalas, exceptuando las de Perfeccionismo y
Miedo a madurar, al igual que sucedio en este estudio.
Por otro lado, se observé que las mujeres con riesgo
presentaron puntajes significativamente mayores en la
subescala Discrepancia de la APS-R. Siendo que dicha
subescala evalla el aspecto desadaptativo del perfeccio-
nismo, este resultado no seria consistente con el hecho
de que las mujeres con riesgo no presentaron puntajes
significativamente mayores en la subescala de Perfeccio-
nismo del EDI-2. Consideramos que esta divergencia en
la evaluacion del perfeccionismo se debe a que las sub-
escalas de Perfeccionismo del EDI-2 y Discrepancia de
la APS-R, evallan constructos psicologicos diferentes.
Garner disefi6 la subescala de Perfeccionismo del EDI-2
para evaluar una dimensién cognitiva y comportamental
caracteristica de la anorexia nervosa (Garner, Olmsted,
Polivy & Garfinkel, 1984). Por otro lado, Slaney disefi6 la
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subescala de Discrepancia para evaluar un aspecto del
constructo perfeccionismo, siendo este aspecto definido
como la diferencia percibida entre las expectativas de
desempefio del sujeto y la auto-evaluacion de dicho des-
empefio (Rice et al., 2007).

A suvez, no se observaron diferencias significativas entre
los grupos cony sin riesgo de trastorno alimentario, en las
subescalas Altos Estandares y Orden de la APS-R. Sin
embargo, como se mencion6 previamente, se hallaron
puntajes significativamente superiores en las mujeres con
riesgo en la subescala Discrepancia. Estos resultados
siguen la misma linea de lo hallado por otros autores
(Ashby et al., 1998). Dour y Theran (2011) detectaron una
correlacion positiva significativa entre la subescala Dis-
crepancia y actitudes alimentarias problematicas, en es-
tudiantes adolescentes de ambos sexos. En este mismo
sentido, Pearson y Gleaves (2006) evaluaron la relacién
entre las multiples dimensiones del perfeccionismo y
ciertos aspectos relacionados a trastorno alimentario, en
una muestra de mujeres universitarias, mediante diferen-
tes instrumentos para evaluar perfeccionismo (APS-R,
Frost’s Multidimensional Perfectionism Scale, Burns Per-
fectionism Scale, y la Neurotic Perfectionism Scale). Pos-
teriormente realizaron un andlisis factorial de los datos
obtenidos, del cual emergieron 3 factores de perfeccionis-
mo. Dentro de estos factores englobaron a las subescalas
de los diferentes instrumentos utilizados para evaluar
perfeccionismo. Los 3 factores eran Perfeccionismo Neu-
rético, Perfeccionismo Normal y Orden, y dentro de ellos
se ubicaban respectivamente las siguientes subescalas
de la APS-R: Discrepancia, Altos estandares y Orden.
Finalmente, observaron que el factor Perfeccionismo
Neurdtico fue el Unico que correlacion¢ significativamente
con aspectos relacionados con trastorno alimentario. A la
luz de estos resultados, se podria inferir que la subescala
Discrepancia de la APS-R se asocia con sintomatologia
especifica de los trastornos alimentarios. Siendo que di-
cha subescala evalua el aspecto desadaptativo del per-
feccionismo, estos hallazgos aportarian evidencia a la
hipotesis de que las probleméaticas alimentarias se aso-
cian exclusivamente con los aspectos desadaptativos del
perfeccionismo y no con los adaptativos (para una revi-
sion véase Scappatura et al., en prensa).

Para concluir, se pueden sefialar algunas limitaciones de
este estudio. La generalizacion de los resultados queda
limitada porque se trabajé con una muestra de tipo inten-
cional. Ademas, quedaron excluidas las mujeres que no
realizan estudios universitarios. Finalmente, el haber tra-
bajado con un n pequefio de mujeres con riesgo de tras-
torno alimentario podria haber afectado la potencia de las
pruebas estadisticas, dificultando la deteccion de una di-
ferencia significativa entre los grupos. Sin embargo, dicha
dificultad se puede inferir Unicamente en la variable dis-
torsion de la imagen corporal. Respecto a la mayoria de
las otras variables estudiadas, fue posible detectar dife-
rencias significativas entre las mujeres con y sin riesgo. A
su vez, es pertinente sefialar que la proporciéon de mujeres
que presentd riesgo (13.25%) fue similar a la hallada en
estudios anteriores de nuestro equipo en mujeres adoles-
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centes (Rutsztein, Murawski, Elizathe & Scappatura,
2010), utilizando el mismo criterio de riesgo (puntajes en
el EDI-2). Seria de interés reproducir el estudio con una
muestra mayor de mujeres, resultando posible de esta
manera obtener un n mayor de mujeres con riesgo de
trastorno alimentario.
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Tabla 1 - Caracteristicas de la Muestra:
Edad, Variables Antropomeétricas y Peso Deseado

Mujeres con Riesgo de TA

Mujeres sin Riesgo de TA

t de Student

n Media (DE) n Media (DE) t p
Edad (afios) 1 24.36 (3.35) 72 24.07 (3.19) 0.28 778
Peso declarado (kg) 11 60.36 (12.91) 72 57.01 (9.08) 1.07 .286
Altura declarado (m) 11 1.62 ( 0.08) 72 1.61 (0.06) 0.51 613
indice de Masa Corporal (kg/m2) 1 22.80 (3.59) 72 21.93 (3.04) 0.86 .390
Peso deseado (kg) 1 53.45 (8.07) 72 53.77 (5.83) -0.16 .874
Diferencia entre Peso deseado y Peso declarado (kg) 1 -6.91 (6.33) 72 -3.24 (4.22) -1.86 .089

Nota.
***p<.001, **p<.01, *p <.05.

Tabla 2 - Imagen Corporal - Figura Percibida y Figura Deseada del CDRS

Mujeres con Riesgo de TA Mujeres sin Riesgo de TA

U de Mann- Whitney

n Media (DE) n Media (DE) U P
“Me veo” 1 5.09 (1.45) 72 5.01(1.31) 374 761
“Me gustaria verme” 11 2.91(0.94) 72 3.92(0.92) 183.50 .002 **
Diferencia entre como se ven y como les gustaria verse 11 -2.18 (1.60) 72 -1.10 (0.95) 199.50 .004 **

Nota.
***p <.001, *p<.01, *p<.05.

Tabla 3 - Conducta dietante, conductas compensatorias inapropiadas e imagen corporal

Mujeres con Riesgo de TA  Mujeres sin Riesgo de TA  Prueba de proporciones

n % (f) n % (f) z P
Conducta dietante 11 54.55% (6) 72 23.61% (17) 1.77 .076
Actividad fisica excesiva 11 36.36% (4) 72 23.61% (17) 0.53 594
Vémitos autoinducidos " 27.27% (3) 72 0% (0) 3.65 <.001 ***
Pildoras adelgazantes 11 9.09% (1) 72 1.39% (1) 0.50 .620
Laxantes 11 9.09% (1) 72 2.78% (2) 0.18 .859
Diuréticos 1 9.09% (1) 72 5.56% (4) -0.22 .825
Alto grado de insatisfaccion con la imagen corporal " 36.36% (4) 72 6.94% (5) 2.40 .016 *
Distorsion de la imagen corporal 11 18.18% (2) 72 1.39% (1) 1.91 .056

Nota.
***p<.001, *p<.01, *p<.05.
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Tabla 4 - Puntajes en las subescalas del EDI-2

Mujeres con Riesgo de TA  Mujeres sin Riesgo de TA

U de Mann-Whitney

n* Media (DE) n* Media (DE) U p

Busqueda de delgadez 11 9.64 (7.42) 72 2.64 (3.24) 154 .001 **
Bulimia 10 3.60 (3.75) 72 0.43 (0.98) 154.50 <.001 il
Insatisfaccion con la imagen corporal 1 14.55 (4.87) 71 4.65 (3.66) 40.50 <.001 i
Ineficacia 11 5.64 (6.85) 72 1.86 (3.04) 190.50 .004 **
Perfeccionismo 11 4.00 (1.84) 72 3.25 (2.56) 303.50 .209
Desconfianza interpersonal 11 2.64 (1.50) 72 1.97 (2.94) 250.50 .041 *
Conciencia interoceptiva 1 4.45 (3.78) 72 1.60 (1.92) 222.50 .017 *
Miedo a madurar 11 7.45 (6.96) 72 4.03 (3.50) 283.50 128
Ascetismo 11 4.27 (3.50) 71 1.38 (1.50) 137.50 <.001 ox
Impulsividad 11 4.00 (5.37) 71 2.68 (3.53) 339.50 475
Inseguridad social 11 3.55 (3.47) 72 1.67 (2.06) 241 .032 *

Nota.

+No todos los sujetos respondieron a todas las variables.

**p<.001, **p<.01, *p<.05.

Tabla 5 - Puntajes en las subescalas de la APS-R

Mujeres con Riesgo de TA Mujeres sin Riesgo de TA

U de Mann-Whitney

n* Media (DE) n* Media (DE) U p
Altos Estandares 1 37.27 (5.04) 71 36.07 (5.44) 347.50 .558
Orden 1 19.36 (6.15) 71 17.93 (4.44) 297 .202
Discrepancia 10 54.00 (11.57) 69 42.19 (15.81) 185.50 .019 *

Nota.

+No todos los sujetos respondieron a todas las variables.

**xp < 001, *p <.01, *p <.05.
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