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Evaluacion de las actitudes alimentarias y la satisfaccion cor por al

en una muestra de adolescentes

H. Merino Madrid, M. G. Pombo y A. Godéas Otero
Universidad de Santiago de Compostela

La Escala de Actitudes Alimentarias (EAT-40) y un cuestionario de Imagen Corporal fueron adminis-
trados a un grupo de 220 adolescentes de la provincia de La Corufia. Con este trabajo intentamos exa-
minar larelacion entre las actitudes alimentarias de una muestra de adolescentes espafioles y una serie
de variables determinantes en €l estudio de los trastornos alimentarios como son el sexo, e peso, la
percepcion corporal propia, la satisfaccion corporal, asi como la preocupacion por € peso y la dieta.
L os sujetos que se autopercibian obesos, aquellos que se habian sometido a dietas restrictivas en algin
momento de sus vidas para adelgazar y concretamente, a dietas frecuentes, obtuvieron puntuaciones
superiores en la escala de conductas alimentarias. El hecho de que la poblacion mas afectada sealafe-
menina subraya el importantisimo papel de la cultura occidental y los modelos corporales esbeltos en
laestimulacién y el mantenimiento de los trastornos aimentarios

Eating attitudes and body satisfaction in adolescence. The Eating Attitude test (EAT) and a self-report
questionnaire measuring body image were administrated to 220 adolescents from La Corufia (Spain).
The purpose of this study was to examine the relationship between eating attitudes and other variables
such as sex, body weight, body self-evaluation, body satisfaction as well as being worried about one's
weight and diet. Those subjects who perceived themselves as obese, those who have been on restricti-
ve dietsin order to lose weight anytime during their life and those who were on frequent diets showed
higher scores on the EAT. The fact that the girls are the most affected group underlies the significant
role of the Occidental culture and the slenderness in the origin and maintenance of the Eating Disor-

ders.

Desde hace afios han aparecido en la literatura cientifica des-
cripciones de una enfermedad asociada a graves ateraciones del
comportamiento alimentario((Toro, 1996; Vandereycken, et a,
1994)). El reciente incremento en laincidencia de estetipo de tras-
tornos, ligado a un cambio en los valores de la sociedad occiden-
tal haciala delgadez, ha acaparado el interés de clinicos e investi-
gadores y hafomentado €l estudio de su posible etiologia. 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 latalla, peso y figu-
ra corporal, comportamientos que, con toda probabilidad, condu-
ciran al desarrollo de un problema o trastorno alimentario (Ander-
sen, et al. 1992; Garfinkel et a., 1982; Garner, et al. 1980). Lapre-
sion socia haciala delgadez ala que los adolescentes, en especial
las adolescentes, se ven sometidas hace que este grupo de riesgo
sobreval ore sus dimensiones corporal es, se sientainsatisfecho con
su cuerpo y/o apariencia fisica, desee perder peso y, como conse-
cuencia, decida someterse a unadietarestrictivacon el objetivo de
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reducir su peso y volumen corporal (Mora, et al. 1994; Slade et al.
1985).

Tantolainsatisfaccion comporal como el fuerte deseo de adelga-
zar, acompafiadosde ladecision vol untaria de someterse aunadie-
tahipocaldrica, son conductasinformadas, con bastante frecuencia,
entre los jovenes, sobretodo los procedentes de |a sociedad occi -
dental. De ese modo, Wardel y Mard and (1990) obsevaron queen
torno a 59% del total de una muestrade adol escentes londinenses
e $ntian insati fechos con su cuerpo. Laguatra 'y Clopton (1994)
informd que el 51% de una muestra de estudiantes ameri canas se
autopecibian gordas y un 58% afirmaba sertirse i nsatisfechas con
U cuapo. Aunque con unaincidend arel ativamente i nferior, Toro
etal. (1989) observaron que el 26% de unamuesrade ecolareses-
pafides (varones y mujeres) se autopercibian a si mismas como
gordos delos que 90 el 1% presentaban obrepeso.

Lainsatisfaccién corporal es un rasgo comun dentro de una so-
ciedad que como la nuestra glorifica la belleza, entendida ésta co-
mo delgadez. El malestar que € propio cuerpo o la apariencia fi-
sica suscita en un sujeto favorece la toma de decision y la puesta
en préctica de una dietarestrictiva motivada por el fuerte deseo de
adelgazar, para de este modo, alcanzar el modelo corporal esbelto
culturalmente establecido. Esto fue exactamente lo que hicieron €l
9%, e 16% y el 32% del total de la muestra espafiola (Toro), in-
glesa (Wardel) y americana (Lagquatra), respectivamente, es decir,
se sometieron adietas restrictivas con el objetivo de estar mas del-
gadas.


mailto:hmerino@usc.es

540 H. MERINO MADRID, M. G. POMBO Y A. GODAS OTERO

Como puede observarse, existe una bien documentada aso-
ciacion entre la imagen corporal propiay los problemas alimen-
tarios, notdndose que la decision voluntaria de someter = a una
di eta hipocal ori ca eta medi ada por |apreocupacion que el cuer-
po y laapariencia fisica suscitan en un individuo concreto (But-
ton, et a, 199; langer et al. 1991). A pesar dequelas dietas de
adel gazamiento son unas de las précti cas mas extendidas entrela
pobl acién adodl excente, hay un elevado nimero de sujetos que re-
curren aconductas desadaptativas, tales como vomitos autoindu-
cidos, uso indebido de laxantes y/o diuréticos, gercicio intenso,
etc. como métodos al ter nativos para la pérdida de peso (L anger,
1991).

Dado que lagran mayoria de |l osproblemasali mentariosocu-
rren durante la adolescencia y sobre todo entre las chicas, nos
vemos practicamente obligados a etudiar € papel que las ca
racterigti casf isicas psicoldgicas, conductuales y sociodemogré-
ficas juegan en la génesis y el mantenimiento de este tipo de
tragornos. Se podriaestabl ecer quelainsatisfaccion corporal, €
fuerte deseo de adelgazar, |a redriccién aimentaria, lainfluen-
cia de los compafierosy lafamilia, todo ello encabezado por una
dificultad para juzgar o val orar adecuadamentelas dimens ones
corporal es propias, suponen graves amenazas a la nutricion y
por lo tanto a desarrollo fisco y psicol 6gico de una persona,
amenazas que, por otra parte, precipitaran €l desarrollo de un
tragtorno aimentario o, a menos, de algunas de sus caracter is-
ticas més detacadas.

Este trabajo forma parte de un proyecto méas amplio en el que
se pretende analizar larelacion entre las caracteristicas cognitivas
y conductuales de un grupo de adolescentes con variables socio-
demogréaficas importantes en el estudio de los trastornos de dli-
mentacion. En este articulo describiremos la relacion observada
entre |as actitudes alimentarias de una muestra de adol escentes es-
pafioles y variables como €l sexo, €l peso, la percepcion corporal
propia, la satisfaccion corporal, la preocupacion por el peso y la
dieta

Método
Muestra

La muestra se llevo a cabo con 220 sujetos de edades com-
prendidas entre los 16 y 27 afios, de ambos sexos, que cursaban
C.0.U. en dos Institutos Publicos de la provincia de La Corufia.

Procedimiento

L os sujetos fueron seleccionados al azar. El pase de pruebas se
Ilevo a cabo en grupos de 25 — 30 sujetos. Al comienzo de cada se-
sion se dio a cada grupo una breve descripcion sobre |os objetivos
del trabgjo y se les inst6 a que leyesen detenidamente las instruc-
ciones. Una vez hecho esto, se les pidid que comenzasen a relle-
nar |os cuestionarios.

Cuestionarios
The Eating Atittude Test (EAT-40)
Garner, D.M. y Garfinkel, PE., 1979. Es un cuestionario dise-

flado para detectar la presenciade actitudes alimentarias anémal as,
especialmente, |as relacionadas con el miedo a ganar peso, € im-

pulso de adelgazar y la presencia de patrones alimentarios restric-
tivos. Consta de 40 items, cada uno de los cuaes se valora en una
escala Likert de 6 puntos. Lafiabilidad de la escala es de un apha
igua a.79 en muestras clinicas y de un apha .94 cuando se agru-
pan muestra clinicay grupo control.

Cuestionario personal de imagen corporal

Hemos disefiado un cuestionario persona para recoger infor-
macion sociodemografica e informacion sobre el peso, alimenta-
ciény percepcion corpora propia. Un ejemplo de los items de es-
te cuestionario puede ser observado en latabla 3.

Indice de Masa Corporal - 1.M.C — (Body Mass Index — BMI - )

A partir delaalturaa cuadrado, expresada en metros, y del pe-
so expresado en kilogramos cal culamos el Indice de Masa Corpo-
ral para cada individuo: IMC de Quetelet = kg/metros® (Beumont
y cols., 1988). Normal mente se suele considerar que un IMC de 30
0 més 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 socioecondmico en funcién de la variable
sexo (varones 46.4% y mujeres 53.6%). Las edades varian de los
16 alos 27 afios, siendo la edad media los 17.7 afios. La mayor
parte de la muestra procedia de un medio rural (65%) y en torno &
55% del total presentaba unos ingresos familiares medios. Cabe
sefialar también que solo un 10.9% del total de la muestra presen-
taba un peso superior al considerado como normal segin la altura
y €l peso de cada sujeto.

Puntuaciones medias del EAT en funcién de las variables socio -
demogr é&ficas

Lapuntuacion mediatotal del EAT-40 fue de 12.48 (puntuacién
de corte igual a 20, Castro et al, 1991) con una desviacion tipica
de 9.75. El 20.89% del total de la muestra obtuvo una puntuacién
en dicha escala mayor o igua a 20, puntuacién de corte estableci-
dapor Castro y cols. (1991) en una muestra espafiola.

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

Sexo: la puntuacién 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-
blacion que procede de un medio urbano a obtener una puntuacién
media en el EAT-40 (X=13.09, SD=9.62) superior a la observada
en lapoblacion rural (X=12.15,SD=9.48).

Ingresos: Los individuos con unos ingresos inferiores puntdan
maés alto en el EAT (X=16.54, SD=10.39), siendo las puntuaciones
delos sujetos con un nivel socioeconémico medio (X=11.10, SD=
8.50) y superior (X=11.03, SD=13.33) inferiores.

IMC: Se observé una tendencia por parte de los sujetos que
presentaban obesidad moderada (X=27, SD=0.0) a obtener una
puntuacion media en el EAT superior ala observada en los sujetos
gue 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 funcion de las variables de au -
toevaluacion corporal.

Los siguientes datos representan |as puntuaciones mediasy las
desviaciones tipicas, ademés del ndmero de sujetos que respon-
dieron alas preguntas relacionadas con las practicas restrictivas o
variables de imagen corporal (autopercepcion y deseo de
ganar/perder peso):

Per cepcion corporal propia. Los sujetos que piensan o que
< perciben asi misnos como muy (X=40), bastante (X=24.95)
y ligeramente (X=14.67) obesos obtienen puntuaciones medias
en el EAT superiores alas de aquellos sujetos que se autoper-
ciben normal (X=12.18), ligera (X=9.20) y bastante (X=12.18)
delgados Sin embargo, |os sujetos que s perciben muy delga-
dos presentan unaf uerte tendencia a obtener puntuaciones ele-
vadas en €l EAT, lo cual parece indicar una tendencia por parte
de los sujetos que perciben su imagen corpora esbelta a pre-
entar un patron de conductas alimentarias desordenado o de-
sorganizado.

Satisfaccion 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 alas obtenidas por aque-
I1os sujetos cuya satisfaccion corporal oscila entre algo (X=18.50)
y extremadamente (X=25.29) insatisfecha.

Satisfaccion Apariencia Fisica. Al igual que ocurria en la va-
riable de satisfaccion corporal, cuanto mayor sea la insatisfaccion
del sujeto con su apariencia fisica o externa, tanto mayor sera su
puntuacion media en e 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). L os sujetos que se per-
ciben como normales tiene una puntuacion media de 12.36.

Dieta. Los sujetos que por lo menos se habian sometido a una
dieta restrictiva para adelgazar en algin momento de su vida ob-
tuvieron una puntuacion media en el EAT (X= 26.43; SD= 18.10)
superior a la de agquellos sujetos que nunca restringieron su ali-
mentacion 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 sera su pun-

Tabla 1

Descripcion de los items que componen el EAT-40
ITEM CONTENIDO DEL {TEM SATURACION
Factor |: dieta
34. Me siento muy culpable después de comer .80
56. Me siento incémodo/a después de comer dulces .78
57. Me comprometo a hacer régimen .78
35. Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a 72
24. Me da mucho miedo pesar demasiado .70
58. Me gusta sentir el estémago vacio .68
25. Procuro no comer aungue tenga hambre .58
51. Sento que los alimentos controlan mi vida .57
54. Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome 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 calorias cuando hago €jercicio 44
Factor |1: preocupacion por la comida
22. Preparo comidas para otros pero yo no me las como a7
29. Como alimentos de régimen 75
46. Procuro no comer alimentos con az(icar .70
49. Tardo en comer mas que las otras personas 42
50. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como 41
Factor |11: presién social autopercibida
53. Noto que los demas me presionan para que coma .85
32 Noto que los demas preferirian que comiese mas .83
Factor 1V: control oral
52. Me controlo en las comidas 74
42. Pienso en quemar calorias cuando hago €ercicio 45
45, Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo .45
39. Disfruto comiendo carne -31
Factor V: trastorno psicobiol 6gico
55. Tengo estrefiimiento 74
43. Tengo la menstruacion regular .67
28. Corto mis alimentos en trozos pequefios 45
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tuacion media en el EAT. De modo que |os sujetos que se some-
tieron a una dieta restrictiva diaria obtuvieron una puntuacién me-
dia superior (X=42.75; SD= 21.23) ala 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 desearian estar mas
delgados muestran una puntuacion media en el EAT (X= 17.23;
SD=12.69) superior alaobservada en aquellos sujetos que se gus-
tan tal y como son (X= 9.20; SD= 5.56) o0 los que desearian estar
mas gordos (X= 10.61; SD= 5.39).

Andlisisfactoriales

Con €l objetivo de examinar la estructurainternadel EAT-40 se
Ilevd acabo un andlisis factorial a partir de las puntuaciones obte-
nidas en la escala de conductas alimentarias (EAT-40). La Tabla 1
recoge € nimero de factores extraidos y su autovalor y la Tabla 3
contiene la lista de items y la saturacién de los mismos dentro de
cada factor.

Los cinco factores extraidos del EAT-40 explican un 41.3% de
lavarianza total. El primer factor, el cual explica un 20.9% de la
varianza compartida, puede ser identificado como el factor Dieta
y recoge lagran mayoria de los items contenidos en la escala. Los
items 34, 35, 56 y 57, que alcanzan un peso superior a del resto
dentro del factor |, explican laactitud del sujeto haciala comiday
el deseo de estar més delgado. El factor 1l explica un 5.7% de la
varianza compartida y explica la preocupacion del sujeto por las
propiedades nutritivas de los alimentos. Este factor ha sido identi-
ficado como Preocupacion por la comida. El factor 111, identificar
do como la Presion Social Autopercibida, explica la presion a la
gue se encuentra sometido el sujeto para comer mas. Los factores
IV'Y V explican entre un 4.9 y un 4.3 % de lavarianza. Sus items
estén relacionados, concretamente, con el Control Oral y con €
Trastorno Psicobiolégico.

Nota: no se han podido extraer factores en funcion de la varia-
bles sexo para €l EAT-40 porque algunas variables tenian cero de
varianza.

Andlisis de diferencias

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

Andlisis de varianza de las puntuaciones medias del EAT en
funcion 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.

Descripcion de la muestra con una puntuacién en el EAT > a 20

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

A partir del resumen estadi i co (mediasy diferencias) delosda-
tos obtenidos con sujetos con un EAT > 20 (tebla 3), se puede ob-
servar que sol o exigen diferencias s gnificativas en cuantoalasva
riabl es autopecepd dn corpora, dietay frecuencia de las miamas
de modo que cuanto masobeso s peacibaun sujetoy auanto mayor
sealaprobabilidad de someterse a dietasredrictivas para perde pe-
0, tanto mayor serd su puntuacion en €l EAT. Por otra parte, no se
observaron diferencias con respecto al as vari ables satisfacci 6n cor-
poral, satisfacci 6n con | a aparienciani deseo de perder pes.

Tabla 2
Puntuaciones medias del EAT en las variables de imagen corporal
AUTOPERCEPCION CORPORAL F P
OBESO DELGADO
Muy bastante ligera normal bastante muy
40.00 24.95 14.67 8.96 12.18 17.50 18.350 .000
SATISFACCION CORPORAL
SATISFECHO INSATISFECHO
Extremadamente ago normal extremadamente ago
10.70 11.03 10.56 18.50 25,59 9.023 .000
SATISFACCION APARIENCIA FISICA
SATISFECHO INSATISFECHO
Extremadamente ago normal extremadamente ago
9.92 10.71 12.36 16.58 25.50 4.828 .001
DIETA RESTRICTIVA
S| NO
26.46 11.01 46.630 .000
FRECUENCIA DIETAS
NUNCA 12MES 1/2SEMANA DIARIA
10.89 18.53 36.33 42.45 33.145 .000
COMO TE GUSTARIA SER

+ DELGADO COMO S0Y + OBESO
6.00 17.23 9.20 1347 000
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Andlisis correlacionales

Sellevaronacabo andlisis correlaci onales afinde comproba la
relaci 6n entre cada unade las variabl es empl eadas en d trabgj 0.

En primer lugar, apartir de la puntuacién mediadel EAT-40 he-
mos dividido alamuestra en dos grupos: grupo de sujetos con ten-
dencia a padecer la patologia alimentaria'y grupo de sujetos con-
trol o que no presentan ningun tipo de problema alimentario.

A partir de los andlisis de covarianza (Tabla 4) comprobamos
que los sujetos que obtenian una puntuacion en el EAT mayor o
igual a 20 correlacionaban positivamente con |os siguientes items
del cuestionario de imagen corporal: satisfaccion corporal, satis-
faccién con la apariencia fisica y frecuencia de dietas. Y, por otra

Tabla 3
Sujetos con un EAT=20 en variables de imagen corporal
N X F P
AUTOPERCEPCION 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
SATISFACCION CORPORAL 1.977 N.S.
Extre. Satisfecho 3 23.00
Algo satisfecho 9 2356
Normal 9 25.00
Algo insatisfecho 13 34.38
Extre. Insatisfecho 5 31.80
SATISFACCION ARARIENCIA FiSICA 833 N.S.
Extre. Satisfecho 2 2350
Algo satisfecho 1 24.00
Normal 1 29.64
Algo insatisfecho 12 31.58
Extre. Insatisfecho 3 32.00
DIETA RESTRICTIVA 20.168 .000
Si 1n 39.27
No 28 24.29
FRECUENCIA DIETAS 9.044 .000
Nunca 26 2415
12 mes 7 30.86
1/2 semana 2 4850
Diaria 4 42.75
COMO TE GUSTARIA SER 1.216 N.S.
Més delgado 31 29.94
Tal como soy 7 2271
Més obeso 1 25.00
Tabla 4
Andlisis correlacionales
EAT>20 EAT<20
Autopercepcion corporal -471 N.S.
Satisfaccion corporal 379 N.S.
Satisfaccion apariencia 275 N.S.
Dieta -.631 -175
Frecuencia dietas .6234 N.S.
Coémo te gustaria ser N.S. N.S.

parte, correlacionaban negativamente con los items de autoper-
cepcidn corporal y con ponerse a dieta. Se observo que las pun-
tuaciones del EAT<20 correlacionaban negativamente con € item
«ponerse a dietax.

Discusion

Aungue la puntuacion total registrada en el EAT-40 es ligera-
mente inferior ala observada en poblacion americana (Leichner et
al. ,1986) se aproxima bastante ala obtenida por Toro et al. (1989,
X=16.1) y por Castro et al. (1991, X=18) en muestras espafiolas.
El hecho de que las chicas obtengan una puntuacién superior re-
fleja la tendencia por parte de la poblacion femenina a una mayor
preocupacion por ladietay la apariencia fisica, tendiendo a auto-
valorarse en funcién de su aspecto corporal. De todos modos, la
pobl aci6n espafiola no estd, de momento, tan sumergidaen la «cul -
tura de la delgadez» como lo esté la poblacion americana.

Resulta curioso observar, en contra de lo hallado en investiga-
ciones previas (Toro et al., 1989),que aquellos sujetos que presen-
tan niveles socioecondmicos bajos presentan puntuaciones en €l
EAT iguales o superiores ala puntuacion de corte. Esta tendencia,
alavez coincidente con los resultados del trabajo de Langer et al .,
(1991), creemos que puede ser debida a desplazamiento de laim-
portancia atribuida a aspecto fisico en los niveles socioeconé-
micos més bajos.

Por lo que a cuestiones de Imagen Corporal se refiere, resulta
evidente que €l distrés corporal es superior entre el sexo femeni-
no. Las chicas, en mayor medida que |os varones, se sienten insa
tisfechas con su cuerpo y aparienciafisica, se autoperciben obesas
y desean estar més delgadas de lo que en realidad estan (57.6%).
Estos datos que corroboran los resultados de trabajos previos co-
mo el de Toro et a. (1989), Wardleet al. (1990) y Laguatray Clop-
ton (1993) ponen de manifiesto laimportancia que los adolescen-
tes, sobre todo las adolescentes, ofrecen a su figura'y forma cor-
poral y a su alimentacion. Todo ello sugiere que los adolescentes
sobrevaloran su aspecto fisico, le prestan demasiada atencién y se
valoran en base al mismo.

En cuanto a las puntuaciones totales del EAT, pudimos obser-
var una relacion directa entre el peso ideal masculino y las pun-
tuaciones en el EAT, de tal modo que los varones con sobrepeso
obtenian puntuaciones superiores en la escala de conductas ali-
mentarias. Esta disposicién por parte del grupo masculino con so-
brepeso a puntuar més alto en el EAT puede ser explicada como
una preocupacion l6gicay coherente de los varones obesos por su
peso y figura frente a los delgados.

Al igual que Toro et a. (1989) hemos comprobado que cuanto
més insati sfecho se siente un sujeto con su cuerpo Yy apariencia ex-
terna, tanto mas obeso se autopercibe, mayor es su historiay fre-
cuencia de dietas restrictivas, su deseo de adelgazar y como con-
secuencia mayor es su puntuacion en €l EAT. Estos datos, todavia
mas marcados en la poblacién femenina, sugieren que agquellos su-
jetos que presentan comportamientos alimentarios anémalos (die-
tas restrictivas con €l objetivo de perder peso), una percepcion
corpora distorsionada y una intensa insetisfaccion corporal pue-
den ser incluidos dentro del grupo de riesgo para el desarrollo de
la patologia alimentaria. El hecho de que la poblacion femenina
sea la mas afectada viene, una vez mas, a subrayar €l importanti-
simo papel de la cultura occidental y los modelos estéticos corpo-
rales en la estimulacion y el mantenimiento de los trastornos ali-
mentarios.
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En el apartado final del trabajo analizamos las diferencias en-
tre los sujetos que obtenian una puntuacion en el EAT igua o su-
perior ala puntuacion criterio. A partir de este andlisis, no obser-
vamos diferencias significativas en funcién de las variables socio-
demogréficas (sexo, edad, poblacion e ingresos). En cuanto a las
variables de Imagen Corporal, inicamente observamos diferencias
significativas en funcion de la dieta'y la autopercepcion corporal.
Este resultado refuerzalaimportancia de la autopercepcién corpo-
ra en el desarrollo de la patologia alimentaria y merece un co-
mentario especia. Aunque un 79.49% del total de |os sujetos con
una puntuacion en el EAT>20 se autopercibian obesos/as, no més
del 17.95% presenta sobrepeso real. De acuerdo con Toro et al.
(1989) percibirse auno mismo como «obeso» cuando no esasi im-
plica un problema cognitivo que sdlo podria ser explicado através

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

Resumiendo y tal como se planted en lainvestigacién principal
se observo una relacion positiva entre la apariencia fisicay la sa
tisfaccion corporal, de modo que aquellos sujetos que se autoper-
ciben positivamente se sienten satisfechos con su apariencia cor-
poral y fisica, mientras que los que se autoperciben obesos se sien-
ten insatisfechos con su cuerpo y apariencia externa se someten a
dietasrestrictivas con e principal objetivo de perder peso, para, de
este modo, adaptarse o parecerse a modelo corpora esbelto vi-
gente en las sociedades desarrolladas. Parece pues, que, en princi-
pio, la autopercepcion corporal constituye un factor decisivo para
e desarrollo de un trastorno alimentario, a su vez mas importante
que € propio peso corporal.

Referencias

Ajuriaguerra,J. (1976). Manual de Psiquiatria Infantil. (32 ed.). Barcelona:
Toray — Masson

American Psychiatric Association (1995). Manual Diagnéstico y Estadis
tico de los Trastornos Mentales. (42 ed.). Washington, D.C. : author.

Andersen, A.E. y DiDomenico, L. (1992). Diet vs. Shape Content of Po-
pular Male and Female Magazines: a dose response relationship to the
incidence of eating disorders?. International Journal of Eating Disor-
ders, 11 (3), 283-287.

Berkman, J.M. (1930). Anorexia Nervosa: anorexia, inanition and low ba
sal metabolic rate. American Journal of Medical Science, 42, 190-192.

Berscheid, E., Walster, E. y Bohrnstedt, G. (1973). Body Image: the happy
american body, a survey report. Psychology Today, November, 199-
131.

Beumont, P; AL-Alami, M. y Touyz, S. (1988). Relevance of a standard
measurement of undernutrition to the diagnosis of anorexia nervosa
:Use of the Quetelet’s body massindex (BMI). International Journal of
Eating Disorders, 7, 399-405.

Bruch, H. (1990). Anorexia Nervosa. Hoeber. New York.

Bruch, H. (1962). Perceptual and Conceptual Disturbances in Anorexia
Nerviosa. Psychosomatic Medicine, 24, 187-194.

Bruch, H. (1973). Eating Disorders: obsesity, anorexia, and the person wit-
hin. New York: Basic Books.

Bruch, H. (1977). Antecedentes Psicol égicos de la Anorexia Nerviosa. En
monografia del Instituto Nacional de Salud Infantil y de Desarrollo del
Hombre. Dir. R. A. Vigersky. New York.

Bruch, H. (1982). Anorexia Nervosa: Therapy and Theory. The American
Journal of Psychiatry, 1389 (12), 1531-1538.

Button, E. J., Sounga-Barke, E. J. S, Davies, J. y Thompson, M. (1996).
A Prospective Study of Self-Esteem in the Prediction of Eating Pro-
blemsin Adolescent Schoolgirls: Questionnaire Findings. British Jour-
nal of Clinical Psychology, 35, 193-203.

Cash, T. F. y Brown, T. A. ( 1987). Body Image in Anorexia Nerviosaand
Bulimia Nerviosa: a review of the literature. Behavior Modification,
11, 487-521.

Castro, J., Toro, J., Salamero, M. y Guimerd, E. ( 1991). The Eating Atti-
tudes Test: Validation of the Spanish Version. Evaluacion Psicol6gica,
7(2), 175-190.

Cervera, S. y Quintanilla, B. (1995). Anorexia Nerviosa: Manifestaciones
Psicopatol ogicas Fundamentales. EUNSA (Eds.). Pamplona.

Eckert, E.D., Goldberg, S. C., Hami, K. A., Casper, R.C., Davis, J. M. De-
pression in Anorexia Nervosa. Psychological Medicine, 12, 115-122.

Garfinkel, PE. y Garner, K. (1982) Anorexia Nervosa: a multidimensional
perspective. New York: Brunner /Mazel.

Garner, D.M. y Bemis, K. (1982) A Cognitive — behavioral approach to
Anorexia Nervosa. Cognitive Therapy and Research, 6, 1-27.

Garner, D.M. y Garfinkel, PE. (1979). The Eating Attitude Test: An Index
of The Symptoms of Anorexia. Psychological Medicine, 273-279.
Garner, D.M. y Garfinkel, PE. (1980). Sociocultural factors in the deve-
lopment of anorexia nervosa. Psychological Medicine, 10, 647-656.

Garner, D.M. y Garfinkel, PE. (1981). Body Image in Anorexia Nervosa:
Measurement, Theory, and Clinical Implications. International Journal
of Psychiatry in Medicine, 11, 263-284.

Gordon, R. A. (1990). Anorexia and Bulimia: Anatomy of a Socia Epide
mic. Oxford: Black-well.

Herman, C. Py Polivy, J. (1980). Restrained Eating. In A: B: Stunkand
(Ed.), Obesity. Philadelphia: Saunders.

Herman, C. R'Y Polivy, J. (1984). A Boundary Model for the Regulation
of Eating Disordersin A: B: Stunkard y E. Stellar (Eds.), Eating and Its
Disorders (pp. 141-156) New York: Raven Prees.

Hsu, L.K.G., y Sobkiewicz, T.A. (1991). Body Image Disturbance: Time
to Abandon the Concept for Eating Disorders?. International of Eating
Disorders, 10, 15-30.

Langer, L. M., Warheit, G. J. y Zimmerman, R. S. (1991). Epidemiologi-
cal Study of Problem Eating Baheviors and Related Attitudes in the
General Population. Addictive Behaviors, 16, 167-173.

Laquatra T.A. y Clopton, JR. (1994). Characteristics of Alexithymia and
Edi rg Disorcersin college women. Addictive Behaviours, 19, 373-380.

Lasegue, C. (1873). De lanorexie hystérique. Archieves generales de me-
dicine, Abril, 385-403.

Raich, M. (1994). Anorexiay Bulimia: trastornos alimentarios. Piramide
(Eds.) Madrid.

Leichner, P, Arment, J., Rallo, J. S., Srikameswaran, S. y Vulcano, B.
(1986). An Epidemiological Study of Maladaptive Eating Attitudesin
a Canadian School Age Population. International Journal of Eating Di-
sorders, 5, 969-982.

Mesa, P, Rodriguez, J. M. y Blanco, A. (1989). Planteamientos Clinicos y
Modelos Explicativos de la Anorexia Nerviosa. Boletin de Psicologia,
25, 55-64.

Mintz, L. B. y Betz, N. E. (1988). Prevalence and Correlates of Eating Di-
sordered behaviours among undergraduate women. Journal of Counse-
ling Psychology, 4, 463-471.

Mora, M. y Raich, R. M. (1994). Contribucion de los factores sociocul tu-
rales y otras variables ambientales en la emergencia del trastorno buli-
mico. Boletin de Psicologia, 45, 41-64.

Morande, G. (1995). Un peligro llamado Anorexia: la Tentacion de Adel-
gazar. Coleccion Fin de Siglo / 72. Madrid.

Raich, M. (1994). Anorexiay Bulimia: Trastornos Alimentarios. Pirdmide
(Eds.). Madrid.

Saldafia, C. (1994). Trastornos del Comportamiento Alimentario. Terapia
de Conductay salud. Madrid.

Shisslak, C.M., Pazda, S. L.y Crago, M. (1990). Body Weight and Buli-
mia as Discriminators of Psychological Characteristics Among Anore-
xics, Bulimic and Obese Women. Journal of Abnormal Psychology, 99,
380-384.

Selvini Palazzoli, M. (1963). La Anoressia mentale. Milén: Feltrinelli.

Slade, P. D. (1982). Towards a Functional Analysis of Anorexia Nervosa
and Bulimia Nervosa. British Journal of Clinical Psychology, 21, 67-
79.



EVALUACION DE LAS ACTITUDES ALIMENTARIAS Y LA SATISFACCION CORPORAL EN UNA MUESTRA DE ADOLESCENTES 545

Slade, P D. (1985). A Review of Body Image Studies in Anorexia Nervo-
saand Bulimia Nervosa Journal of Psychiatric Research, 19, 225-265.

Slade, P. D. (1988). Body Image in Anorexia Nervosa. British Journal of
Psychiatry, 153 (2), 20-22.

Toro, J., Castro, J., Garcia, M., Pérez, P. y Cuesta, L. (1989). Eating Atti-
tudes, Sociodemographic Factors, and Body Shape Evaluation in Ado-
lescence. British Journal of Medical Psychology, 62, 61-70.

Toro, J., Cervera, M. Y Pérez, P. (1988). Body Shape, Publicity and Ano-
rexia Nervosa. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 23,
132-136.

Toro, J. y Villardell, E. (1987). Anorexia Nerviosa. Barcelona: Martinez
Roca

Toro, J. (1996). El Cuerpo como Delito: Anorexia, Bulimia, Culturay So-
ciedad. Barcelona: Ariel Ciencia

Vandereycken, W. y Van Deth (1994). From Fasting Saints to Anorexic
Girls: The History of Self-Starvation. London. The Atholone Press.

Vitousek, K. B. y Orimoto, L. (1993). Cognitive Behavioral Models of
Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa and Obesity. Psychopathology
and Gognition. Académic Press.

Wardel, J. y Mardland, L. (1990). Adolescent Concerns about Weight and
Eating: A Social-Developmental Perspective. Journal of Psychosoma
tic Research, 34, 377-391.

Aceptado €l 23 de enero de 2001



