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Resumen

Objetivo: evaluar el efecto de un programa preventivo de trastornos de la conducta alimenta-
ria en chicas escolarizadas a los 30 meses de su aplicacion, y valorar la influencia del indice de
masa corporal (IMC). Método: participaron 251 chicas de 12-14 aiios, de las cuales 127 reci-
bieron el programa y 124 formaron el grupo control, mediante un diseiio cuasi-experimental
longitudinal prospectivo. Se evaluo el IMC, las actitudes alimentarias (EAT) y la interiorizacion
del modelo estético corporal (CIMEC). Resultados: las chicas que recibieron el programa obtu-
vieron puntuaciones inferiores en el EAT (p=0.013) y CIMEC (p=0,033). Ademds, el IMC se
asocio positivamente con el EAT (p=0,003). Discusion: el programa reduce las actitudes ali-
mentarias alteradas y la interiorizacion del modelo estético delgado. Un IMC elevado resulta
predictor de actitudes alimentarias de riesgo, pero no de la interiorizacion del modelo estético
delgado, puesto que en este proceso parecen influir e interactuar factores subjetivos, indepen-
dientemente del peso real.

Palabras clave: Adolescentes. Actitudes alimentarias de riesgo. Indice de masa corporal. Interiorizacién
del modelo estético delgado.

Summary

Objective: To evaluate the 30 months follow-up effect of an eating disorders prevention pro-
gram for school girls and to assess the influence of body mass index (BMI).
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Method: Using a quasi-experimental longitudinal prospective design, 251 girls 12-14 years
participated, of which 127 received the program and 124 formed the control group. We evalua-
ted BMI, eating attitudes (EAT) and socio-cultural influences on the internalization of the thin

aesthetical body ideal (CIMEC).

Results: Girls who received the program scored lower on the EAT (p = 0.013) and CIMEC (p =
0.033). In addition, BMI was positively associated with the EAT (p = 0.003).

Discussion: The prevention program reduces disordered eating attitudes and the internaliza-
tion of thin aesthetic model. A high BMI is a predictor of risk eating attitudes, but not of the
internalization of the thin aesthetic body ideal, since this process seems to be influenced and
interact, with subjective factors regardless of the real weight.

Key words: Adolescents. Risky eating attitudes. BMI. Internalization of the thin aesthetic model.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son un grave problema de salud publica, que aca-
rrean consecuencias psicoldgicas y fisicas seve-
ras que pueden incluso causar la muerte (Stice,
Shaw & Marti, 2007). De hecho, los TCA tienen
una de las tasas de mortalidad mds altas de los
trastornos psicoldgicos (Cororve, Warren, Cepeda-
Benito & Gleaves, 2006).

En los dltimos afios la prevalencia de TCA y
de los denominados problemas relacionados con
el peso, incluyendo el sobrepeso, trastorno por
atracon, asi como las actitudes y comportamien-
tos alterados dirigidos al control del peso, han
aumentado considerablemente entre la poblacién
adolescente (Neumark-Stainer et al., 2007; San-
cho, Arija, Asorey & Canals, 2007). Aunque ta-
les actitudes y comportamientos no constituyan
un cuadro clinico pueden poner en riesgo la
salud, sobretodo en esta etapa evolutiva. De ahi
la necesidad de desarrollar intervenciones tem-
pranas para su prevencién (Doyle et al., 2008;
Neumark-Stainer et al., 2007; Raich, Sanchez-
Carracedo, Lopez-Guimera, Portell et al., 2008).

Los factores de riesgo de TCA con mayor apo-
yo empirico destacados por Levine y Smolak
(2006) y Stice (2002), son la presién social por estar
delgado/a, la interiorizacién del modelo estético
delgado, la dieta restrictiva, la insatisfaccion corpo-
ral, el sobrepeso, la historia de burlas relacionadas
con la apariencia fisica por parte de los pares y/o de
los progenitores, la autoestima baja, el afecto nega-
tivo y el perfeccionismo. La interaccion de estos
factores entre si y con predisponentes genéticos
(Bulik, Slof-Op’tLandt, van Furth & Sullivan,
2007) puede conducir al desarrollo de un TCA.
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En este sentido, los medios de comunicacion
tendrian un papel central en erigir, difundir y per-
petuar valores e ideas socioculturales relaciona-
dos con los modelos de belleza y éxito social fe-
menino asociados a la delgadez corporal. La me-
ra exposicion a los anuncios —en television, radio,
internet, vallas publicitarias, los productos, en los
cines, revistas, tiendas y comercios— es asombro-
sa. Las estimaciones sugieren que la exposicion
ha alcanzado un récord de consumo en las socie-
dades desarrolladas, donde muchas personas ven
mas de 3000 anuncios al dia (Brower & Leon,
1999; Kalkbrenner, 2004). Ademas, Dittman (2008)
advierte que la exposicion a los medios de comu-
nicacidn se vincula de diversas maneras a la inte-
riorizacién de los ideales de la cultura de con-
sumo de la belleza y el éxito como valores perso-
nales a alcanzar, no importando cudn poco sa-
ludables y poco realistas puedan ser éstos. Este
proceso resulta particularmente de riesgo en la
adolescencia, caracterizada por altas cuotas de
estrés que provocan la activacién de procesos
adaptativos ante el conjunto de cambios fisioldgi-
cos, emocionales, cognitivos y sociales propios
de esta etapa evolutiva (Ramos, Rivera & More-
no, 2010). Sin embargo, las chicas estdn clara-
mente mds expuestas a la presion socio-cultural
para estar delgadas (Stice et al., 2007), y por ello
son mds propensas a reportar problemas relacio-
nados con el peso, la imagen corporal, 1a baja auto-
estima y actitudes alimentarias alteradas (Neu-
mark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines y Story,
2006; Smolak, Levine & Schermer, 1998). De es-
te modo, diversas investigaciones (Neumark-Sztai-
ner, 2009; Neumark-Sztainer, Levine et al., 2006;
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Neumark-Sztainer, Story, Hannan & Rex, 2003)
sugieren que los principales objetivos de los pro-
gramas de prevencion que se realizan en las es-
cuelas deben buscar, identificar y criticar el mo-
delo estético de belleza femenina, y desarrollar
habilidades de pensamiento critico y cuestiona-
miento de la glorificacién de la delgadez como
otro producto de consumo.

Por otro lado, valores elevados de indice de
masa corporal (IMC) aparecen asociados a un
aumento de la preocupacién por la imagen y la
forma corporal, la insatisfaccién corporal, sinto-
matologia depresiva y conductas poco saludables
de control de peso (Barker, Robinson, Wilman &
Barker, 2000; Crow, Eisenberg, Story & Neu-
mark-Sztainer, 2006; McCabe & Ricciardelli,
2006; Wardle & Cooke, 2005). Espinoza, Penelo y
Raich (2010) destacan el IMC como predictor de
alteraciones alimentarias, coincidiendo con recien-
tes estudios que sugieren una asociacion significa-
tiva entre un IMC elevado y alteraciones alimenta-
rias extremas (Neumark-Sztainer et al., 2007).
Recientemente, Raich, Portell & Peldez-Fernandez
(2010) hallaron que las chicas con sobrepeso pre-
sentaron actitudes alimentarias mds distorsionadas
y que habian percibido una mayor presién para
estar delgadas que sus compafieros de peso normal
o inferior, resultados que coinciden con otros estu-
dios (Neumark-Sztainer, Paxton et al., 2006;
Striegel-Moore et al., 2001). Por ello, Toro (2004)
advierte de la importancia de identificar la propor-
cién de adolescentes con IMC alto, para definir los
grupos de riesgo de estas alteraciones y asi orien-
tar las estrategias de prevencion hacia tales adoles-
centes con sobrepeso u obesidad.

Revisiones en torno a la eficacia de programas
preventivos de trastornos alimentarios (Stice et al.
2007; Stice & Shaw, 2004) sefialan que logran un
efecto medio-bajo aunque significativo, para facto-
res de riesgo como la interiorizacién del modelo
estético delgado, la insatisfaccién corporal y las
actitudes alimentarias alteradas. También Neumark-
Sztainer, Levine et al. (2006), destacan que los pro-
gramas de prevencidn universal han logrado éxito
al trabajar diversos factores de riesgo de TCA:
mejora de la imagen corporal y de la satisfaccién
corporal, asi como la disminucién de las actitudes y
comportamientos dirigidos al control de la ingesta
y de la importancia de la apariencia fisica entre las
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participantes. Pero no todos estos cambios han
demostrado un efecto a largo plazo.

El objetivo del presente estudio es evaluar el
efecto a los 30 meses de un programa preventivo
de TCA, y valorar la influencia del IMC en las
actitudes alimentarias y la internalizacién del ideal
de delgadez en chicas escolarizadas.

METODO

Participantes

La muestra inicial estaba formada por 254 chi-
cas, pertenecientes a 7 escuelas publicas y/o con-
certadas de la ciudad de Terrassa. Se excluyeron 3
participantes por informacién incompleta, de modo
que finalmente se incluyeron 251 chicas, con una
edad media de 13,4 afios (DE = 0,4). En funcién
del tipo de escuela (publica o concertada) las parti-
cipantes fueron asignadas a una de las tres posibles
condiciones: Alfabetizacién en Medios (AM),
Alfabetizacién en Medios y conocimientos de
Nutricién (AM + NUT) o una condicién de control
(sin tratamiento). Sin embargo, teniendo en cuenta
los resultados del seguimiento a los seis meses de
un estudio previo (Lépez-Guimera, 2007), el cual
no encontrd diferencias significativas entre las dos
versiones del programa preventivo, en el presente
estudio consideramos ambos grupos (AM y AM +
NUT) conjuntamente. De manera que 127 chicas
fueron incluidas en el grupo experimental y 124 en
el grupo control. En el seguimiento a los 30 meses
dispusimos de datos del 73,3% (n = 184) (Figura
1). Las pérdidas se debieron a que las estudiantes
se encontraban ausentes, a un cambio de escuela o
una evaluacién incompleta.

El 66,9% de las chicas en el pre-test mostraba
un estado nutricional (Cole, Bellizzi, Fegal &
Dietz, 2000) de normo-peso, el 24,7% sobrepeso,
el 4,0 % infra-peso, mientras que un 4,4 % pre-
sentaba obesidad. La distribucién segin origen de
los participantes fue: 92,8% de Europa, el 4,7%
de América del Sur, el 1,9% de Marruecos y del
restante 1,2% no se dispuso de la informacién.

Medidas e Instrumentos

Cuestionario de datos socio-biograficos: a tra-
vés del cual se recogié informacién personal y
familiar.
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Muestra Original
(2005)

124 127
Pre-test
CON EXP

Seguimiento a los 88 96
30 meses CON EXP

Notas: CON: grupo control; EXP: grupo experimental.

Figura 1
Diagrama de flujo de los participantes en el pre-test
(T1) y seguimiento (T2)

Indice de Masa Corporal (IMC; kg/altura?):
Se recogieron medidas in situ de la altura y el pe-
so de cada adolescente en el pre-test (T1) y en el
seguimiento a los 30 meses (T2), utilizando una
bascula Tefal Sensitive Computer de 100gr. y un
medidor de personas de 2m. Kawe. Kw 444.440.
Esta informacién se recogié de forma individua-
lizada, para mantener la privacidad.

Cuestionario de actitudes alimentarias EAT-
40 (Eating Attitudes Test; Garner & Garfinkel,
1979). Es uno de los cuestionarios mas usados
para estudiar la sintomatologia de anorexia ner-
viosa y los comportamientos y actitudes alimen-
tarias alterados. Resulta idoneo para identificar
problemas alimentarios en poblaciones no clini-
cas, por lo que se considera un buen instrumento
de cribado. Utilizamos la adaptacién espafiola de
Castro, Toro, Salamero y Guimera (1991). En la
presente muestra la puntuacién total mostré una
consistencia interna satisfactoria, con valores o
de Cronbach de 0,79 en el pre-test y 0,81 en el
seguimiento.

Cuestionario de Influencias del Modelo Esté-
tico Corporal (CIMEC-26; Toro, Salamero &
Martinez, 1994). Este cuestionario fue elaborado
para la evaluacién del impacto que diferentes
agentes sociales pueden tener en el desarrollo de
las actitudes hacia el propio cuerpo. El CIMEC
fue disefiado para ser aplicado a chicas adoles-
centes y mujeres jovenes con edades comprendi-
das entre los 12 y 24 afios. Utilizamos la version
CIMEC-26, que presenta una mayor capacidad pa-
ra discriminar entre grupos de pacientes y no pa-
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cientes (Toro, Salamero y Martinez, 1995). En la
presente muestra la consistencia interna de la pun-
tuacion total fue satisfactoria, con valores o de
Cronbach entre 0,93 en el pre-test y 0,94 en el
seguimiento.

Programa de prevencion: Alimentacion, mode-
lo estético femenino y medios de comunicacion:
Como formar alumnos criticos en educacion se-
cundaria (Raich, Sdnchez-Carracedo & Lépez-
Guimera, 2008). Es una estrategia preventiva que
fue disefiada para ser aplicada a adolescentes de
12-14 afios en la escuela. El programa incluye dos
componentes: Nutricion (NUT) y Alfabetizacién
en Medios (AM). El componente NUT se dirige
a la clarificacion de las falsas creencias sobre la
nutricion, favoreciendo conocimientos especifi-
cos sobre una alimentacién equilibrada. El com-
ponente AM desarrolla varios aspectos, tales co-
mo la critica del modelo estético femenino im-
perante y su tratamiento por parte de los medios
de comunicacidn, el activismo (con actividades
concretas que implican el andlisis critico de la
publicidad, el aprendizaje de cdmo escribir cartas
de denuncia a los medios de comunicacién y/o a
representantes de la industria de la moda), inter-
calados con estrategias de como hacer frente a
los mensajes de los medios de comunicacion. El
programa se basa en el modelo cognitivo-social
de Bandura (1986) y en la perspectiva de alfabeti-
zacién en los medios (Levine, Piran & Stoddard,
1999). El formato es interactivo y centrado en las
participantes, con un soporte multimedia. Consta
de tres sesiones y de dos ejercicios de activismo.
Los autores sugieren que sea aplicado por exper-
tos, profesores y/o profesionales con entrena-
miento en manejo de grupos.

Disefio y procedimiento

Contamos con la aprobacién del Comité de
Etica de nuestra institucién y del IMSABS (Ins-
tituto Municipal de Salud y Bienestar Social) de
la ciudad de Terrassa. Se obtuvo el consentimien-
to informado de las participantes y de sus proge-
nitores y se garantiz6 la confidencialidad de los
datos recogidos.

Empleamos un disefio cuasi-experimental lon-
gitudinal prospectivo, basado en la informacién
recogida a través de cuestionarios autoinforma-
dos, administrados por nuestro equipo y estudian-
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tes de psicologia entrenados, con excepcion del
IMC, que fue recogido in situ. Las medidas pre-
test fueron recogidas durante el afio 2005 y en el
seguimiento a los 30 meses se obtuvieron las mis-
mas medidas.

Para la asignacion de las participantes a las
condiciones experimentales, usamos como uni-
dad completa la escuela, controlando de este mo-
do el efecto spill over entre las participantes, de-
tectado en un estudio previo (Raich, Sénchez-
Carracedo, Lopez-Guimera, Portell et al., 2008).
De esta forma, las alumnas de 4 escuelas recibie-
ron el programa y las de las restantes 3 escuelas
formaron el grupo control.

Analisis Estadistico

Los datos recogidos fueron informatizados
con el programa MS-Access 2000, utilizando
formas protegidas para minimizar los errores de
codificacidn. Los andlisis estadisticos se realiza-
ron con el programa SPSS 15 (SPSS Inc, 2006).
Las diferencias en las medidas pre-test entre las
adolescentes que completaron el seguimiento y
las que no lo completaron se analizaron con la
prueba t-Student, asi como las medidas pre-test
entre ambos grupos experimentales.

Para evaluar el efecto del programa de pre-
vencién sobre las variables cuantitativas EAT y
CIMEC en el seguimiento a los 30 meses se usé
regresion lineal mdltiple jerdrquica. Para contro-
lar 1a estabilidad temporal de las medidas consi-
deradas entre T1 y T2, en el primer paso se intro-
dujo la puntuacién del EAT y CIMEC en T1, res-
pectivamente, como variable de ajuste. También
se introdujo como covariable el tipo de escuela,

dado que hubo diferencias en el porcentaje de
chicas procedentes de escuelas publicas o priva-
das entre ambos grupos experimentales. Final-
mente, en el paso 2, se introdujo el IMC, para va-
lorar su efecto sobre el EAT y CIMEC en T2. La
bondad de ajuste de cada modelo se evalué me-
diante la R? corregida. El umbral de significacion
se estableci6 en p < 0,05.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en las medidas del EAT y del
CIMEC al inicio del estudio, entre las participan-
tes que finalizaron el seguimiento a los 30 meses
y las que abandonaron (datos no mostrados).

En la Tabla 1 se presentan los descriptivos en
funcioén del grupo experimental, a nivel pre-test y
en el seguimiento a los 30 meses. No se observa-
ron diferencias en las medidas pre-test de IMC,
EAT y CIMEC, por lo que ambos grupos estin
igualados en cuanto a las variables de interés, al
inicio del estudio.

En la Tabla 2 se muestra un resumen de los
dos modelos de regresion lineal multiple. En el
caso del EAT, el grupo que recibid el tratamiento
de prevencion presenté puntuaciones menores a
los 30 meses (IC95%: 0,71 a 5,85 puntos; p <
0,013). Tanto el IMC (IC95%: 0,20 a 0,90 pun-
tos; p = 0,003) como el EAT pre-test (IC95%:
0,28 a 0,54 puntos; p < 0,001) se asociaron de
forma positiva con una mayor puntuacion en el
seguimiento. No obstante, la variabilidad del mo-
delo atribuible a la incorporacién del IMC fue
s6lo de un 3,0%. En cuanto al CIMEC, el grupo

Tabla 1

Descriptivos en funcion del grupo experimental en el pre-test (T1) y en el seguimiento a los 30 meses (T2)
T1: pre-test T2: seguimiento a 30 meses
Control Experimental p Control Experimental

Medidas (N=124) (N=127) (comparacién) (N =88) (N =96)

Tipo de escuela (% puiblica) 31,5% 55,1% <,001 _ —_—

MC 21,50 (3,92) 20,88 (3,65) ,194 22,68 (3,65) 21,92 (3,69)
EAT (0 + 120) 18,34 (12,16) 15,67 (10,17) ,062 16,03 (11,61) 10,64 (8,34)
CIMEC (0 + 52) 14,65 (10,53) 12,76 (9,62) ,140 16,33 (10,98) 11,33 (9,73)
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Tabla 2

Resultados de los modelos de regresion lineal miltiple jerarquica

Criterio T2 Predictores T1 B (IC 95%) B p F R*®
EAT Paso 1 EAT 0,48 (0,36; 0,61) 0,50 <,001 26,92 ,30
Tipo de escuela 0,28 (-2,33; 2,88) 0,01 ,832
Grupo -3,59 (-6,21; -0,96) -0,17 ,008
Paso 2 EAT 0,41 (0,28; 0,54) 0,42 <,001 23,48 33
Tipo de escuela 0,31 (-2,24; 2,85) 0,01 ,812
Grupo -3,28 (-5,85; -0,71) -0,16 ,013
IMC 0,55 (0,205 0,90) 0,20 ,003
CIMEC Paso 1 CIMEC 0,76 (0,64; 0,87) 0,69 <,001 66,63 52
Tipo de escuela 1,62 (-0,62; 3,86) 0,08 154
Grupo -2,51 (-4,75; -0,26) -0,12 ,029
Paso 2 CIMEC 0,74 (0,61; 0,87) 0,68 <,001 49,83 52
Tipo de escuela 1,63 (-0,61; 3,87) 0,08 ,153
Grupo -2,46 (-4,71; -0,20) -0,12 ,033
IMC 0,08 (-0,24; 0,41) 0,03 ,608

Notas. Categoria de referencia para la variable grupo: control, y para la variable tipo de escuela: publica
‘prueba F (p < 0,05); "R-cuadrado corregida; en negrita: p < 0,05 del modelo final (paso 2).

que recibid el tratamiento obtuvo puntuaciones
menores a los 30 meses (IC95%: 0,20 a 4,71
puntos; p = 0,033). La puntuacién del CIMEC
pre-test se relaciond de forma positiva con una
mayor puntuacién en el seguimiento (IC95: 0,61
a 0,87 puntos; p < 0,001), mientras que el efecto
del IMC no fue estadisticamente significativo.

DISCUSION

En el presente estudio nos propusimos eva-
luar los efectos a largo plazo de un programa pre-
ventivo de trastornos alimentarios, y valorar la in-
fluencia del IMC en chicas escolarizadas. El pro-
grama preventivo se mostrd efectivo para reducir
las actitudes alimentarias alteradas y la influen-
cia del modelo estético corporal. Ademas, nues-
tros resultados coinciden con estudios anteriores
(Barker et al., 2000; Crow et al., 2006; Espinoza
et al., 2010; McCabe & Ricciardelli, 2006; Neu-
mark-Sztainer et al., 2007; Raich et al., 2010;
Wardle & Cooke, 2005) que sugieren que el IMC
se relaciona de forma positiva con las actitudes
alimentarias alteradas.
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En este sentido, como la poblacién juvenil
con sobrepeso ha sido identificada como una
parte de la poblacién con mayor riesgo de pade-
cer sintomatologia asociada a los TCA, los ries-
gos y efectos negativos de ambas problemadticas
podrian ser compuestos (Goldschmidt, Aspen,
Sinton, Tanofsky-Kraff, Wilfley, 2008). Por ello,
estos resultados son alentadores, en la medida
que otorgan elementos que contribuyen a la de-
teccion temprana de poblacidn de riesgo a través
de la evaluacion inicial, que ha permitido identi-
ficar chicas con sobrepeso que presentan peores
actitudes alimentarias. Asi mismo, aportamos evi-
dencias de la eficacia a largo plazo de este pro-
grama preventivo de problemas relacionados con
el peso.

Con respecto a la influencia sociocultural de
diferentes agentes sociales en el desarrollo de las
actitudes hacia el propio cuerpo, el programa pre-
ventivo también logra ser efectivo, al reducir los
niveles de interiorizacién del modelo estético fe-
menino de la delgadez.

Tales resultados subrayan la importancia de
continuar trabajando en las escuelas a nivel pre-
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ventivo, con programas basados en la alfabetiza-
cién en medios. Tal como destacan Raich et al.
(2010), para mejorar la efectividad de los progra-
mas preventivos resulta fundamental favorecer la
critica del tratamiento de las mujeres en los me-
dios de comunicacién y del ideal de belleza fe-
menino centrado en la delgadez, como otro pro-
ducto de consumo a alcanzar.

Sin embargo, el IMC no muestra una influen-
cia estadisticamente significativa sobre la interio-
rizacién del ideal estético delgado. Este aspecto
pondria de manifiesto lo que diversos investiga-
dores vienen informando desde hace ya dos
décadas, acerca de como el imperativo socio-cul-
tural de estar delgado para lograr el éxito es aco-
gido por gran parte de la poblacién juvenil. En
este sentido, la mayoria de las adolescentes quie-
ren perder peso, a pesar de tener un peso normal
(Moore, 1993; Raich et al., 2003; Raich, Torras,
& Figueras, 1996). Diversas investigaciones en
esta linea (Neumark-Sztainer et al., 2003; Raich,
Deus, Muiioz, Pérez & Requena, 1991) destacan
que los predictores mds potentes, para establecer
patrones alimentarios alterados y conductas de
control de peso de riesgo, serian la preocupacién
por el peso y la insatisfaccién corporal, con inde-
pendencia de los valores del IMC. A partir de
resultados de estudios prospectivos, McCabe y
Ricciardelli (2006), agregan a los factores de ries-
go anteriormente mencionados, el afecto nega-
tivo y la importancia otorgada a la apariencia fi-
sica. Recientemente, Ramos et al. (2010), han en-
contrado que la razén por la cual los adolescentes
realizan comportamientos alimentarios alterados
(como el hacer dieta) no se relaciona con su peso
real, sino con la percepcidn que tienen de su pro-
pio cuerpo y sus niveles de satisfaccién con el
mismo. De este modo, la apropiacién e incorpo-
racion de estos ideales culturales al sistema de
creencias personal parece ser un proceso com-
plejo, que integra factores subjetivos relaciona-
dos con la representacién personal, la autoestima
y la satisfaccién corporal (Dittmar, 2008).

De ahf la importancia de incorporar en estu-
dio futuros, por un lado, metodologias que per-
mitan explorar en profundidad el impacto de los
ideales culturales en el proceso de construccién
de identidad en adolescentes, y por otro, integrar
la evaluacién del efecto de variables subjetivas,
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tales como la percepcion del propio cuerpo y la
satisfaccion corporal en actitudes y comporta-
mientos alimentarios de riesgo.
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