
Desde hace años han aparecido en la literatura científica des-
cripciones de una enfermedad asociada a graves alteraciones del
comportamiento alimentario((Toro, 1996; Vandereycken, et al,
1994)). El reciente incremento en la incidencia de este tipo de tras-
tornos, ligado a un cambio en los valores de la sociedad occiden-
tal hacia la delgadez, ha acaparado el interés de clínicos e investi-
gadores y ha fomentado el estudio de su posible etiología. La cul-
tura de la delgadez en la que actualmente nos vemos inmersos es-
tablece un estereotipo corporal excesivamente delgado, capaz de
desencadenar una serie de valores y normas que determinan una
cadena de comportamientos relacionados con la talla, peso y figu-
ra corporal, comportamientos que, con toda probabilidad, condu-
cirán al desarrollo de un problema o trastorno alimentario (Ander-
sen, et al. 1992; Garfinkel et al., 1982; Garner, et al. 1980). La pre-
sión social hacia la delgadez a la que los adolescentes, en especial
las adolescentes, se ven sometidas hace que este grupo de riesgo
sobrevalore sus dimensiones corporales, se sienta insatisfecho con
su cuerpo y/o apariencia física, desee perder peso y, como conse-
cuencia, decida someterse a una dieta restrictiva con el objetivo de

reducir su peso y volumen corporal (Mora, et al. 1994; Slade et al.
1985).

Tanto la insatisfacción corporal como el fuerte deseo de adelga-
z a r, acompañados de la decisión voluntaria de someterse a una die-
ta hipocalórica, son conductas informadas, con bastante frecuencia,
entre los jóvenes, sobretodo los procedentes de la sociedad occi-
dental.  De este modo, Wardel y Marsland (1990) observaron que en
torno al 59% del total de una muestra de adolescentes londinenses
se sentían insatisfechos con su cuerpo. Laquatra y Clopton (1994)
informó que el 51% de una muestra de estudiantes americanas se
autopercibían gordas y un 58% afirmaba sentirse insatisfechas con
su cuerpo. Aunque con una incidencia relativamente inferior, To r o
et al. (1989) observaron que el 26% de una muestra de escolares es-
pañoles (varones y mujeres) se autopercibían a sí mismos como
gordos, de los que sólo el 1% presentaban sobrepeso.

La insatisfacción corporal es un rasgo común dentro de una so-
ciedad que como la nuestra glorifica la belleza, entendida ésta co-
mo delgadez. El malestar que el propio cuerpo o la apariencia fí-
sica suscita en un sujeto favorece la toma de decisión y la puesta
en práctica de una dieta restrictiva motivada por el fuerte deseo de
adelgazar, para de este modo, alcanzar el modelo corporal esbelto
culturalmente establecido. Esto fue exactamente lo que hicieron el
9%, el 16% y el 32% del total de la muestra española (Toro), in-
glesa (Wardel) y americana (Laquatra), respectivamente, es decir,
se sometieron a dietas restrictivas con el objetivo de estar más del-
gadas.
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Como puede observarse, existe una  bien documentada aso-
ciación entre la  imagen corporal propia y los problemas alimen-
tarios, notándose que la decisión voluntaria de someterse a una
dieta hipocalórica está mediada por la preocupación que el cuer-
po y la apariencia física suscitan en un individuo concreto (But-
ton, et al,  1996; langer et al.  1991). A pesar de que las dietas de
adelgazamiento son unas de las prácticas más extendidas entre la
población adolescente , hay un elevado número de sujetos que re-
curren a conductas desadaptativas, tales como vómitos autoindu-
cidos, uso indebido de laxantes y/o diuréticos, eje rcicio intenso,
etc. como métodos alternativos para la pérdida de peso (Langer,
1 9 9 1 ) .

Dado que  la gran mayoría  de los problemas alimentarios ocu-
rren durante la adolescencia  y sobre todo entre las chicas, nos
vemos prácticamente obligados a estudiar el papel que  las ca-
racterísticas f ísicas, psicológicas, conductua les y sociodemográ-
ficas juegan en la génesis y el mantenimiento de este  tipo de
trastornos. Se podría establecer que la insatisfacc ión corporal, el
fuerte deseo de ade lgazar, la restricción alimentaria, la influen-
cia  de los compañeros y la familia, todo ello encabezado por una
dificultad para juzgar o valorar adecuadamente las dimensiones
corporales propias, suponen graves amenazas a la nutrición y
por lo tanto al desarrollo físico y psicológico de una persona ,
amenazas que, por otra parte, precipitarán el desarrollo de un
trastorno alimentario o, al menos, de  a lgunas de sus caracter ís-
ticas más destacadas.

Este trabajo forma parte de un proyecto más amplio en el que
se pretende analizar la relación entre las características cognitivas
y conductuales de un grupo de adolescentes con variables socio-
demográficas importantes en el estudio de los trastornos de ali-
mentación. En este artículo describiremos la relación observada
entre las actitudes alimentarias de una muestra de adolescentes es-
pañoles y variables como el sexo, el peso, la percepción corporal
propia, la satisfacción corporal, la preocupación por el peso y la
dieta.

Método

Muestra

La muestra se llevó a cabo con 220 sujetos de edades com-
prendidas entre los 16 y 27 años, de ambos sexos, que cursaban
C.O.U. en dos Institutos Públicos de la provincia de La Coruña.

Procedimiento

Los sujetos fueron seleccionados al azar. El pase de pruebas se
llevó a cabo en grupos de 25 – 30 sujetos. Al comienzo de cada se-
sión se dio a cada grupo una breve descripción sobre los objetivos
del trabajo y se les instó a que leyesen detenidamente las instruc-
ciones. Una vez hecho esto, se les pidió que comenzasen a relle-
nar los cuestionarios.

Cuestionarios

The Eating Atittude Test (EAT-40)

Garner, D.M. y Garfinkel, P.E., 1979. Es un cuestionario dise-
ñado para detectar la presencia de actitudes alimentarias anómalas,
especialmente, las relacionadas con el miedo a ganar peso, el im-

pulso de adelgazar y la presencia de patrones alimentarios restric-
tivos. Consta de 40 ítems, cada uno de los cuales se valora en una
escala Likert de 6 puntos. La fiabilidad de la escala es de un alpha
igual a .79 en muestras clínicas y de un alpha .94 cuando se agru-
pan muestra clínica y grupo control.

Cuestionario personal de imagen corporal

Hemos diseñado un cuestionario personal para recoger infor-
mación sociodemográfica e información sobre el peso, alimenta-
ción y percepción corporal propia. Un ejemplo de los ítems de es-
te cuestionario puede ser observado en la tabla 3.

Indice de Masa Corporal - I.M.C – (Body Mass Index – BMI - )

A partir de la altura al cuadrado, expresada en metros, y del pe-
so expresado en kilogramos calculamos el Indice de Masa Corpo-
ral para cada individuo: IMC de Quetelet = kg/metros2 (Beumont
y cols., 1988). Normalmente se suele considerar que un IMC de 30
o más es indicativo de obesidad, mientras que un valor inferior a
18 lo es de bajo peso severo.

Resultados

No se observaron diferencias significativas en la variable pro-
cedencia ni en el nivel socioeconómico en función de la variable
sexo (varones 46.4% y mujeres 53.6%). Las edades varían de los
16 a los 27 años, siendo la edad media los 17.7 años. La mayor
parte de la muestra procedía de un medio rural (65%) y en torno al
55% del total presentaba unos ingresos familiares medios. Cabe
señalar también que sólo un 10.9% del total de la muestra presen-
taba un peso superior al considerado como normal según la altura
y el peso de cada sujeto.

Puntuaciones medias del EAT en función de las variables socio -
demográficas

La puntuación media total del EAT-40 fue de 12.48 (puntuación
de corte igual a 20, Castro et al, 1991) con una desviación típica
de 9.75. El 20.89% del total de la muestra obtuvo una puntuación
en dicha escala mayor o igual a 20, puntuación de corte estableci-
da por Castro y cols. (1991) en una muestra española.

A partir de las variables sociodemográficas, las puntuaciones
obtenidas en el EAT-40 fueron las siguientes:

Sexo: la puntuación media en el EAT-40 para las chicas (X=
14.39, SD12.06) fue superior a la obtenida por los varones (X=
10.29, SD=5.37).

Procedencia: parece existir una tendencia por parte de la po-
blación que procede de un medio urbano a obtener una puntuación
media en el EAT-40 (X=13.09, SD=9.62) superior a la observada
en la población rural (X=12.15,SD=9.48).

Ingresos: Los individuos con unos ingresos inferiores puntúan
más alto en el EAT (X=16.54, SD=10.39), siendo las puntuaciones
de los sujetos con un nivel socioeconómico medio (X=11.10, SD=
8.50) y superior (X=11.03, SD=13.33) inferiores.

IMC: Se observó una tendencia por parte de los sujetos que
presentaban obesidad moderada (X=27, SD=0.0) a obtener una
puntuación media en el EAT superior a la observada en los sujetos
que presentan peso normal (X=12.09, SD=9.12) o bajo peso seve-
ro (X=10.80, SD=9.44). 
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Puntuaciones medias del EAT en función de las variables de au -
toevaluación corporal.

Los siguientes datos representan las puntuaciones medias y las
desviaciones típicas, además del número de sujetos que respon-
dieron a las preguntas relacionadas con las prácticas restrictivas o
variables de imagen corporal (autopercepción y deseo de
ganar/perder peso):

Percepción corporal propia. Los sujetos que piensan o que
se  perciben a sí mismos como muy (X=40), bastante (X=24.95)
y ligeramente  (X=14.67)  obesos obtienen puntuaciones medias
en el EAT superiores a las de aquellos sujetos que se autoper-
ciben normal (X=12.18), ligera (X=9.20) y bastante (X=12.18)
de lgados. Sin embargo, los sujetos que se  perc iben muy delga-
dos presentan una fuer te tendencia a obtener puntuaciones ele-
vadas en el EAT, lo cua l parece indicar una tendencia  por parte
de  los suje tos que perciben su imagen corporal esbe lta a  pre-
sentar un patrón de conductas alimentarias desordenado o de-
s o rg a n i z a d o .

Satisfacción Corporal. Los sujetos que se sienten extremada-
mente (X=10.70) o algo (X=11.03) satisfechos con su cuerpo ob-
tienen puntuaciones en el EAT inferiores a las obtenidas por aque-
llos sujetos cuya satisfacción corporal oscila entre algo (X=18.50)
y extremadamente (X=25.29) insatisfecha.

Satisfacción Apariencia Física. Al igual que ocurría en la va-
riable de satisfacción corporal, cuanto mayor sea la insatisfacción
del sujeto con su apariencia física o externa, tanto mayor será su
puntuación media en el EAT (X=25.50 para los extremadamente
insatisfechos, frente a X=10.71 para los algo insatisfechos y X=
9.92 para los extremadamente satisfechos). Los sujetos que se per-
ciben como normales tiene una puntuación media de 12.36.

Dieta. Los sujetos que por lo menos se habían sometido a una
dieta restrictiva para adelgazar en algún momento de su vida ob-
tuvieron una puntuación media en el EAT (X= 26.43; SD= 18.10)
superior a la de aquellos sujetos que nunca restringieron su ali-
mentación para adelgazar (X= 12.48; SD= 7.00).

Frecuencia Dietas. Cuanto mayor sea la frecuencia con la que
un sujeto se somete a dietas restrictivas, tanto mayor será su pun-
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Tabla 1
Descripción de los ítems que componen el EAT-40

ITEM CONTENIDO DEL ÍTEM SATURACIÓN

Factor I: dieta

34. Me siento muy culpable después de comer .80
56. Me siento incómodo/a después de comer dulces .78
57. Me comprometo a hacer régimen .78
35. Me preocupa el deseo de estar más delgado/a .72
24. Me da mucho miedo pesar demasiado .70
58. Me gusta sentir el estómago vacío .68
25. Procuro no comer aunque tenga hambre .58
51. Siento que los alimentos controlan mi vida .57
54. Paso demasiado tiempo pensando y ocupándome de la comida .57
45. Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo .56
30. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono .55
27. A veces me he «atracado» de comida, sintiendo que era incapaz de parar de comer .46
42. Pienso en quemar calorías cuando hago ejercicio .44

Factor II: preocupación por la comida

22. Preparo comidas para otros pero yo no me las como .77
29. Como alimentos de régimen .75
46. Procuro no comer alimentos con azúcar .70
49. Tardo en comer más que las otras personas .42
50. Tengo en cuenta las calorías que tienen los alimentos que como .41

Factor III: presión social autopercibida

53. Noto que los demás me presionan para que coma .85
32. Noto que los demás preferirían que comiese más .83

Factor IV: control oral

52. Me controlo en las comidas .74
42. Pienso en quemar calorías cuando hago ejercicio .45
45. Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo .45
39. Disfruto comiendo carne .-31

Factor V: trastorno psicobiológico

55. Tengo estreñimiento .74
43. Tengo la menstruación regular .67
28. Corto mis alimentos en trozos pequeños .45



tuación media en el EAT. De modo que los sujetos que se some-
tieron a una dieta restrictiva diaria obtuvieron una puntuación me-
dia superior (X= 42.75; SD= 21.23) a la obtenida por entre los su-
jetos que nunca se sometieron a dieta (X= 10.89; SD= 6.88).

Deseo de cambiar de peso. Los sujetos que desearían estar más
delgados muestran una puntuación media en el EAT (X= 17.23;
SD= 12.69) superior a la observada en aquellos sujetos que se gus-
tan tal y como son (X= 9.20; SD= 5.56) o los que desearían estar
más gordos (X= 10.61; SD= 5.39).

Análisis factoriales

Con el objetivo de examinar la estructura interna del EAT-40 se
llevó a cabo un análisis factorial a partir de las puntuaciones obte-
nidas en la escala de conductas alimentarias (EAT-40). La Tabla 1
recoge el número de factores extraídos y su autovalor y la Tabla 3
contiene la lista de ítems y la saturación de los mismos dentro de
cada factor.

Los cinco factores extraídos del EAT-40 explican un 41.3% de
la varianza total. El primer factor, el cual explica un 20.9% de la
varianza compartida, puede ser identificado como el factor Dieta
y recoge la gran mayoría de los ítems contenidos en la escala. Los
ítems 34, 35, 56 y 57, que alcanzan un peso superior al del resto
dentro del factor I, explican la actitud del sujeto hacia la comida y
el deseo de estar más delgado. El factor II explica un 5.7% de la
varianza compartida y explica la preocupación del sujeto por las
propiedades nutritivas de los alimentos. Este factor ha sido identi-
ficado como Preocupación por la comida. El factor III, identifica-
do como la Presión Social Autopercibida, explica la presión a la
que se encuentra sometido el sujeto para comer más. Los factores
IV Y V explican entre un 4.9 y un 4.3 % de la varianza. Sus ítems
están relacionados, concretamente, con el Control Oral y con el
Trastorno Psicobiológico.

Nota: no se han podido extraer factores en función de la varia-
bles sexo para el EAT-40 porque algunas variables tenían cero de
varianza.

Análisis de diferencias

Análisis de varianza de las puntuaciones medias del EAT con
las variables sociodemográficas: Únicamente se han observado di-
ferencias significativas entre las puntuaciones medias del EAT con
las variables sociodemográficas Sexo (F=10.867; p<.001) y Nivel
de Ingresos (F=3.446; p<.003), haciéndose mayor la diferencia a
medida que disminuye el nivel de ingresos.

Análisis de varianza de las puntuaciones medias del EAT en
función de las variables de imagen corporal: Se han observado di-
ferencias significativas entre las puntuaciones medias del EAT en
todas y cada una de las variables incluidas en el cuestionario de
imagen corporal.

Descripción de la muestra con una puntuación en el EAT > a 20

Un total de 39 sujetos (17.80%) mostraron puntuaciones en el
EAT mayores o iguales a 20, puntuación de corte establecida por
Castro y cols. (1991). No se han observado diferencias significati-
vas en ninguna de las variable sociodemográficas.

A partir del resumen estadístico (medias y diferencias) de los da-
tos obtenidos con sujetos con un EAT > 20 (tabla 3), se puede ob-
servar que sólo existen diferencias significativas en cuanto a las va-
riables autopercepción corporal, dieta y frecuencia de las mismas;
de modo que cuanto más obeso se perciba un sujeto y cuanto mayor
sea la probabilidad de someterse a dietas restrictivas para perder pe-
so, tanto mayor será su puntuación en el EAT. Por otra parte, no se
observaron diferencias con respecto a las variables satisfacción cor-
poral, satisfacción con la apariencia ni deseo de perder peso.
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Tabla 2
Puntuaciones medias del EAT en las variables de imagen corporal

AUTOPERCEPCIÓN CORPORAL F P
OBESO DELGADO

Muy bastante ligera normal ligera bastante muy
40.00 24.95 14.67 8.96 9.20 12.18 17.50 18.350 .000

SATISFACCIÓN CORPORAL
SATISFECHO INSATISFECHO

Extremadamente algo normal extremadamente algo
10.70 11.03 10.56 18.50 25.59 9.023 .000

SATISFACCIÓN APARIENCIA FISICA
SATISFECHO INSATISFECHO

Extremadamente algo normal extremadamente algo
9.92 10.71 12.36 16.58 25.50 4.828 .001

DIETA RESTRICTIVA
SÍ NO
26.46 11.01 46.630 .000

FRECUENCIA DIETAS
NUNCA 1/2MES 1/2SEMANA DIARIA
10.89 18.53 36.33 42.45 33.145 .000

CÓMO TE GUSTARÍA SER
+ DELGADO COMO SOY + OBESO
6.00 17.23 9.20 13.47 000



Análisis correlacionales

Se llevaron a cabo análisis correlacionales a fin de comprobar la
relación entre cada una de las variables empleadas en el trabajo.

En primer lugar, a partir de la puntuación media del EAT-40 he-
mos dividido a la muestra en dos grupos: grupo de sujetos con ten-
dencia a padecer la patología alimentaria y grupo de sujetos con-
trol o que no presentan ningún tipo de problema alimentario.

A partir de los análisis de covarianza (Tabla 4) comprobamos
que los sujetos que obtenían una puntuación en el EAT mayor o
igual a 20 correlacionaban positivamente con los siguientes ítems
del cuestionario de imagen corporal: satisfacción corporal, satis-
facción con la apariencia física y frecuencia de dietas. Y, por otra

parte, correlacionaban negativamente con los ítems de autoper-
cepción corporal y con ponerse a dieta. Se observó que las pun-
tuaciones del EAT<20 correlacionaban negativamente con el ítem
«ponerse a dieta».

Discusión

Aunque la puntuación total registrada en el EAT-40 es ligera-
mente inferior a la observada en población americana (Leichner et
al. ,1986) se aproxima bastante a la obtenida por Toro et al. (1989,
X= 16.1) y por Castro et al. (1991, X=18) en muestras españolas.
El hecho de que las chicas obtengan una puntuación superior re-
fleja la tendencia por parte de la población femenina a una mayor
preocupación por la dieta y la apariencia física, tendiendo a auto-
valorarse en función de su aspecto corporal. De todos modos, la
población española no está, de momento, tan sumergida en la «cul-
tura de la delgadez» como lo está la población americana.

Resulta curioso observar, en contra de lo hallado en investiga-
ciones previas (Toro et al., 1989),que aquellos sujetos que presen-
tan niveles socioeconómicos bajos presentan puntuaciones en el
EAT iguales o superiores a la puntuación de corte. Esta tendencia,
a la vez coincidente con los resultados del trabajo de Langer et al.,
(1991), creemos que puede ser debida al desplazamiento de la im-
portancia atribuida al aspecto físico en los niveles socioeconó-
micos más bajos.

Por lo que a cuestiones de Imagen Corporal se refiere, resulta
evidente que el distrés corporal es superior entre el sexo femeni-
no. Las chicas, en mayor medida que los varones, se sienten insa-
tisfechas con su cuerpo y apariencia física, se autoperciben obesas
y desean estar más delgadas de lo que en realidad están (57.6%).
Estos datos que corroboran los resultados de trabajos previos co-
mo el de Toro et al. (1989), Wardle et al. (1990) y Laquatra y Clop-
ton (1993) ponen de manifiesto la importancia que los adolescen-
tes, sobre todo las adolescentes, ofrecen a su figura y forma cor-
poral y a su alimentación. Todo ello sugiere que los adolescentes
sobrevaloran su aspecto físico, le prestan demasiada atención y se
valoran en base al mismo.

En cuanto a las puntuaciones totales del EAT, pudimos obser-
var una relación directa entre el peso ideal masculino y las pun-
tuaciones en el EAT, de tal modo que los varones con sobrepeso
obtenían puntuaciones superiores en la escala de conductas ali-
mentarias. Esta disposición por parte del grupo masculino con so-
brepeso a puntuar más alto en el EAT puede ser explicada como
una preocupación lógica y coherente de los varones obesos por su
peso y figura frente a los delgados.

Al igual que Toro et al. (1989) hemos comprobado que cuanto
más insatisfecho se siente un sujeto con su cuerpo y apariencia ex-
terna, tanto más obeso se autopercibe, mayor es su historia y fre-
cuencia de dietas restrictivas, su deseo de adelgazar y como con-
secuencia mayor es su puntuación en el EAT. Estos datos, todavía
más marcados en la población femenina, sugieren que aquellos su-
jetos que presentan comportamientos alimentarios anómalos (die-
tas restrictivas con el objetivo de perder peso), una percepción
corporal distorsionada y una intensa insatisfacción corporal pue-
den ser incluidos dentro del grupo de riesgo para el desarrollo de
la patología alimentaria. El hecho de que la población femenina
sea la más afectada viene, una vez más, a subrayar el importantí-
simo papel de la cultura occidental y los modelos estéticos corpo-
rales en la estimulación y el mantenimiento de los trastornos ali-
mentarios.
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Tabla 3
Sujetos con un EAT≥20 en variables de imagen corporal

N X F P

AUTOPERCEPCIÓN CORPORAL 3.587 .011
Muy obeso 3 40.00
Bastante obeso 10 37.20
Ligeramente obeso 18 24.22
Normal 5 23.40
Ligeramente delgado 1 22.00
Bastante delgado 2 22.50

SATISFACCIÓN CORPORAL 1.977 N.S.
Extre. Satisfecho 3 23.00
Algo satisfecho 9 23.56
Normal 9 25.00
Algo insatisfecho 13 34.38
Extre. Insatisfecho 5 31.80

SATISFACCIÓN APARIENCIA FÍSICA .833 N.S.
Extre. Satisfecho 2 23.50
Algo satisfecho 11 24.00
Normal 11 29.64
Algo insatisfecho 12 31.58
Extre. Insatisfecho 3 32.00

DIETA RESTRICTIVA 20.168 .000
Sí 11 39.27
No 28 24.29

FRECUENCIA DIETAS 9.044 .000
Nunca 26 24.15
1/2 mes 7 30.86
1/2 semana 2 48.50
Diaria 4 42.75

CÓMO TE GUSTARÍA SER 1.216 N.S.
Más delgado 31 29.94
Tal como soy 7 22.71
Más obeso 1 25.00

Tabla 4
Análisis correlacionales

EAT>20 EAT<20

Autopercepción corporal -.471 N.S.
Satisfacción corporal .379 N.S.
Satisfacción apariencia .275 N.S.
Dieta -.631 -.175
Frecuencia dietas .6234 N.S.
Cómo te gustaría ser N.S. N.S.
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En el apartado final del trabajo analizamos las diferencias en-
tre los sujetos que obtenían una puntuación en el EAT igual o su-
perior a la puntuación criterio. A partir de este análisis, no obser-
vamos diferencias significativas en función de las variables socio-
demográficas (sexo, edad, población e ingresos). En cuanto a las
variables de Imagen Corporal, únicamente observamos diferencias
significativas en función de la dieta y la autopercepción corporal.
Este resultado refuerza la importancia de la autopercepción corpo-
ral en el desarrollo de la patología alimentaria y merece un co-
mentario especial. Aunque un 79.49% del total de los sujetos con
una puntuación en el EAT>20 se autopercibían obesos/as, no más
del 17.95% presenta sobrepeso real. De acuerdo con Toro et al.
(1989) percibirse a uno mismo como «obeso» cuando no es así im-
plica un problema cognitivo que sólo podría ser explicado a través

de algún tipo de aprendizaje impuesto por las presiones sociales y
culturales.

Resumiendo y tal como se planteó en la investigación principal
se observó una relación positiva entre la apariencia física y la sa-
tisfacción corporal, de modo que aquellos sujetos que se autoper-
ciben positivamente se sienten satisfechos con su apariencia cor-
poral y física, mientras que los que se autoperciben obesos se sien-
ten insatisfechos con su cuerpo y apariencia externa se someten a
dietas restrictivas con el principal objetivo de perder peso, para, de
este modo, adaptarse o parecerse al modelo corporal esbelto vi-
gente en las sociedades desarrolladas. Parece pues, que, en princi-
pio, la autopercepción corporal constituye un factor decisivo para
el desarrollo de un trastorno alimentario, a su vez más importante
que el propio peso corporal.
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