
En el campo de los trastornos de la alimentación* se ha señala-
do, frecuentemente, que las mujeres caucásicas son las de mayor
riesgo (Akan y Grilo, 1995; Powell y Khan, 1995, entre otros). En
un estudio longitudinal de 3 años (1989-1992) realizado en torno
a imagen corporal, dieta y tabaquismo con chicas blancas, hispa-
nas y afro-americanas, llevado a cabo con diferentes métodos de
recolección de datos (encuestas, entrevistas y grupos focales), se
encontró que las adolescentes blancas e hispanas tenían el mismo
ideal de belleza y que compartían una misma imagen de lo que era
la chica «perfecta» (Nichter y Vuckovic, 1994). Típicamente la
chica ideal era descrita con 1.70 cm de altura y de 45.35 a 49.89
Kg de peso, usualmente rubia y con cabello largo y voluminoso
que, como puede verse, describe a las modelos profesionales. Una
pregunta sobre satisfacción corporal reveló que casi el 90% ex-
presaba algún aspecto negativo sobre su forma corporal (Parker et
al.,1995, citados por Nichter, Vuckovic y Parker, 1999). En cam-
bio, entre las adolescentes afro-americanas se encontró que más
del 60% era consciente de la diferencia entre su ideal de belleza y
el ideal de la belleza blanca: «las chicas blancas tienen que verse
como las muñecas Barbie y como Cindy Crawford para ser her-
mosas», «quieren ser perfectas, altas, delgadas, con pelo largo»

(Nichter et al., 1999, p. 178). De esta manera, se encontró que en-
tre las chicas afro-americanas la belleza externa no era considera-
da como prerrequisito de la popularidad y que la belleza interna
era tan importante como la externa (Parker et al., 1995, citados por
Nichter et al., 1999). 

Estados Unidos de América (EE.UU.) ha sido frecuentemente
señalado como el país de más alta incidencia en trastornos de la
alimentación; por ejemplo, en la década del 90 se estimaba que, en
cualquier momento, el 40 por ciento de todas las mujeres y el 61
por ciento de adolescentes y jóvenes adultas estaban haciendo die-
ta (Berg, 1992) y ello no por razones de salud, sino por influencia
social y por motivos cosméticos. Sin embargo, en Canadá, ya des-
de 1985 se encontraba que el 70% de todas las mujeres adultas ca-
nadienses, independientemente de su peso, deseaban reducir el
mismo. El 36% de las mujeres con peso normal creían tener so-
brepeso (Millar, 1991) y se detectaba que niñas de 5 años restrin-
gían sus alimentos por temor a engordar (Feldman, Feldman y Go-
odman, 1986).

En EE.UU. esta fobia hacia la gordura ha contribuido a que al-
gunas mujeres sufran problemas de nutrición y se incremente la
incidencia de trastornos de la alimentación, así como también al
aumento en la prevalencia de insatisfacción con el propio cuerpo,
de tal manera que ésta se hace presente en mujeres adolescentes y
adultas.

Asimismo, se han encontrado actualmente estos problemas de
morbilidad en trastornos de la alimentación en diversas regiones
del mundo, tanto en países desarrollados (EE.UU., Canadá, Espa-
ña, etc.), donde existe una fuerte presión social para estar delgado
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(Sánchez-Carracedo y Saldaña, 1998), como en vías de desarrollo
(Nigeria, Zimbabwe, Malasia, India, Chile, Brasil y México, entre
otros), y se ha tratado de categorizarlos con base a la identificación
de los valores, idiosincrasia y estilos de vida del Occidente. Por
ejemplo, Vandereycken (1993) afirma que las culturas occidenta-
les se han vuelto lipofóbicas, mientras que Russell (1985) consi-
deraba que la deseabilidad por la delgadez, tal y como la promue-
ve la cultura occidental, es capaz de ejercer un papel patoplástico
en la enfermedad neurótica, produciendo un rango en la psicopa-
tología alimentaria.

De esta manera, algunos estudiosos, entre ellos Hannerz
(1995), proponen que para entender el papel del cambio cultural,
subsecuente a la identificación de una cultura periférica con una
cultura central dominante, se examine la relación entre la exposi-
ción a las normas y valores de la cultura occidental y la vulnerabi-
lidad incrementada de los trastornos alimentarios. Por ejemplo, es-
tudiantes griegos en Grecia y Munich y mujeres árabes en univer-
sidades de El Cairo y de Londres fueron comparados en sus acti-
tudes hacia el comer, encontrándose preocupación por el peso cor-
poral entre las sociedades griegas y egipcias; sin embargo, inves-
tigadores como por ejemplo Fichter, Weyerer, Sourdi y Sourdi,
1983, y Nasser (1986) hacen notar que dicha preocupación alcan-
zaba los casos clínicos sólo entre los griegos en Munich y entre las
árabes en Londres.

Se ha documentado ampliamente que la identificación (acultu-
ración) con las normas culturales de Occidente, explica la emer-
gencia de la patología alimentaria en las sociedades no occidenta-
les e, igualmente se han explicado las diferencias epidemiológicas
en trastornos de la alimentación entre la Europa occidental y la Eu-
ropa del Este, ya que en esta última no fue sino hasta mediados de
los años noventa cuando dichos trastornos empezaron a emerger;
de igual manera estas mismas consideraciones sirven para explicar
los porcentajes más altos de actitudes alimentarias anormales en
Hungría, en la antigua República Democrática Alemana y en Aus-
tria (Rathner et al., 1995). Sin embargo, este concepto de la occi-
dentalización como hipótesis explicativa de los trastornos alimen-
tarios excluye las diferencias epidemiológicas intra-occidentales:
por ejemplo, tasas más altas en el Reino Unido que en el resto de
Europa y en especial en Alemania, donde son muy bajas; o bien,
las variaciones entre el norte y el sur de Italia (Ruggiero et al.,
1998, citados en Nasser y Katzman, 1999).

Nasser (1997) hace notar lo limitado del concepto de occiden-
talización para explicar la epidemiología de los trastornos alimen-
tarios, ya que no se dirige a las verdaderas fuerzas sociales que
presionan a la mujer y al hombre, de tal manera que ella termina
por hacer suyo el modelo de una figura muy esbelta y hasta con
medidas precisas para el busto, cintura y cadera, mientras que él
luchará por una figura sin grasa pero con músculo. Por tal razón,
el autor sugiere que dicho concepto debe descomponerse en sus
elementos básicos para entender las fuerzas que lo respaldan, por
ejemplo la urbanización y la globalización de los mercados, entre
otros. Así, por ejemplo, algunos de los resultados centrales de un
estudio transcultural en el que se compararon factores de riesgo en
trastornos de la alimentación, en una muestra de adolescentes y
jóvenes adultas mexicanas y españolas (Gómez-Peresmitré y
Acosta, 2000) muestran la importancia de la sugerencia de Nasser
(1997). Los hallazgos relacionados con imagen corporal eviden-
ciaron, contrariamente a lo que se esperaba, según la hipótesis de
«occidentalización y de pertenencia al primer mundo», que fueron
las mexicanas quienes en mayor proporción y magnitud mostraron

mayor insatisfacción, escogieron hasta dos veces más una figura
ideal muy delgada, también atribuyeron significativamente mayor
importancia a la apariencia física (con el sexo opuesto, en el tra-
bajo y en las fiestas); lo que más llamó la atención fue la presen-
cia de un modelo ideal compartido, ausente entre las españolas. Un
intento de explicación de estos resultados se apoya en las implica-
ciones ideológicas que conlleva no sólo la globalización económi-
ca, sino también la facilitación del traspaso ideológico dada la cer-
canía geográfica �más de 2.000 Km de frontera� que mantienen
México y EE.UU., el país líder en el culto a la delgadez.

Así pues, con el propósito de obtener mayor información al res-
pecto, se analizaron los resultados de dos nuevas muestras, una
mexicana y otra española, pero ahora con sujetos más jóvenes (en
su adolescencia temprana) y de ambos sexos, con dos principales
objetivos: 

1. Determinar si la mayor insatisfacción con la imagen corpo-
ral de un grupo de adolescentes mexicanas comparado con sus
contrapartes españolas (X�= 17 años) y la presencia de un modelo
ideal compartido entre las primeras y no entre las españolas, que
fueron los resultados en un estudio previo (Gómez-Peresmitré y
Acosta, 2000) se encontrarían también en adolescentes mexicanas
y españolas más jóvenes (X�= 13 años), que constituyen la muestra
de este estudio.

2. Explorar relaciones de variables importantes en este campo
de los factores de riesgo en trastornos de la alimentación tales co-
mo: satisfacción / insatisfacción, alteración, peso deseado, preocu-
pación por el peso corporal e Índice de Masa Corporal (IMC= Pe-
so / Talla2). 

Método
Muestra

Se extrajo una muestra (N= 133) de hombres y mujeres, que
quedó subdividida como sigue: adolescentes españoles (n= 64):
40.6% hombres y 59.4% mujeres; y mexicanos (n= 69): 43.5%
hombres y 56.5% mujeres, igualados en las variables edad (E�E=
13.7, d.t.= .96; E�M= 13,1, d.t.= .95) y escolaridad (Educación Se-
cundaria de España equivalente al sexto de Primaria y los 3 años
de Secundaria de México), así como en ocupación de los padres
(profesiones liberales). Los promedios de edad por género fueron:
hombres (X�= 13.38, d.t.= .95; y mujeres X�= 13.36 , d.t.= 1.04). El
rango de edad para ambos grupos fue de 12 a 15 años (ver Tabla 1). 

Instrumentación

De los instrumentos que exploran «Imagen Corporal y Con-
ducta Alimentaria de Riesgo» aplicados en España y en México se
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Tabla 1
Distribución porcentual por sexo y nacionalidad, edad media y desviación

típica

Hombre Mujer Media DT

MÉXICO 43.5% 56.5% 13.09 .95
ESPAÑA 40.6% 59.4% 13.67 .96

Media= 13.38 DT= .95 Media= 13.36 DT= 1.04

Total 13.37 1.0



tomaron las escalas visuales que estiman satisfacción / insatisfac-
ción, y los ítems que miden sobre-estimación/sub-estimación, pe-
so deseado, estimaciones subjetivas del peso corporal (autoper-
cepción del peso corporal) e Índice de Masa Corporal y se anali-
zaron sus relaciones a partir de las respuestas de los adolescentes,
hombres y mujeres tanto españoles como mexicanos. La consis-
tencia interna de los 6 ítems de Imagen Corporal utilizados fue pa-
ra las muestras españolas: mujeres (α= .74 ) y hombres (α= .69).
En muestras mexicanas de diferentes tamaños se han encontrado
.70 ≤ α ≤ .74 para los mismos ítems. Por otra parte, ambos instru-
mentos (el aplicado en España y en México) exploran de manera
completa Imagen Corporal y Conducta Alimentaria de Riesgo y
han arrojado un índice de clasificación correcta del 87% y .80 ≤ α
≤.85, en muestras con diferentes sujetos (Gómez- Peresmitré et al.,
2000). Para una descripción amplia del instrumento utilizado se
puede ver Gómez-Peresmitré y Acosta (2000), en donde se refle-
jan los resultados de las mismas variables, en muestras formadas
por mujeres españolas y mexicanas en la etapa de adolescencia
media.

Procedimiento

Se elaboró un cuestionario para ser aplicado a muestras de ado-
lescentes españoles a partir del cuestionario original desarrollado
y aplicado en muestras de adolescentes mexicanos. Con el propó-
sito de adecuar los ítems a las expresiones del lenguaje castellano
hablado en España y para poder elaborar la versión final del mis-
mo, se llevó a cabo un estudio piloto con un grupo de estudiantes
españoles que tenían características similares a las de la muestra
de investigación. La versión final española, al igual que la versión
final del cuestionario mexicano (explorando ambos, las mismas
áreas de estudio con igual número de ítems) se aplicaron colecti-
vamente en las salas de clase a los estudiantes que aceptaron par-
ticipar.

Resultados

Satisfacción X Nacionalidad X Sexo

Se aplicó un ANOVA donde se consideró como criterio la sa-
tisfacción/insatisfacción con la imagen corporal y como variables
independientes o predictivas la nacionalidad y el sexo. Se utiliza-
ron ANOVAS en los análisis con base en la medición intervalar de
las variables dependientes o criterio. En la Tabla 2 puede apre-
ciarse que el efecto principal sexo [F (1,110)= 5.871, p= 0.017] y
la interacción nacionalidad x sexo [F (1,110)= 6.983, p= 0.009] re-
sultaron significativas. La medición de la variable dependiente se
obtiene como una diferencia entre las variables figura actual (es-
coge aquella figura que más se parece a tu cuerpo) menos figura
ideal (escoge aquella figura que más te gustaría tener). Un resulta-
do = 0 se interpreta como satisfacción; mientras que insatisfacción
se refleja en cualquier valor diferente a 0 (cuanto mayor sea la di-
ferencia mayor será la insatisfacción) y puede ser positiva (porque
se desea estar más delgado) o negativa (porque se quiere estar más
grueso). Puede verse (Tabla 3) que la media de las mujeres mexi-
canas (X�= 1.18) es significativamente distinta de la media de las
mujeres españolas (X�= 0). Asimismo, en la Gráfica 1 puede obser-
varse la interacción entre las variables, de tal manera que en la
muestra mexicana ser mujer se asocia con insatisfacción positiva
(porque quieren estar más delgadas), ser hombre se relaciona con

insatisfacción negativa (porque quieren una figura más gruesa). En
cambio los españoles están satisfechos, independientemente de ser
hombre o mujer.

Preocupación por el Peso Corporal X Nacionalidad X Sexo

El análisis de varianza con la variable preocupación por el pe-
so corporal como variable dependiente y con nacionalidad y sexo
como predictivas, arrojó una diferencia significativa para el efec-
to de nacionalidad [F (1, 129)= 72.672, p= 0.000]. Se tiene en
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Tabla 2
ANOVA satisfacción/insatisfacción con la imagen corporal por nacionalidad y

sexo

Fuente de variación Suma de G.L. Media F Sig.de
cuadrados cuadrada F

Efectos principales 024.871 002 12.435 3.851 .024
Nacionalidad 005.913 001 05.914 1.831 .179
Sexo 018.958 001 18.958 5.871 .017
Interacción nacionalidad por sexo 022.539 001 22.549 6.983 .009
Explicada 047.420 003 15.807 4.895 .003
Residual 355.186 110 03.229
Total 402.605 113 03.563

Tabla 3
Medias de la variable insatisfacción por nacionalidad y sexo

Hombre Mujer Total

México X
�

= -.59 (22) X
�

= 1.18 (33) 055
España X

�
= .04 (24) X

�
= .00  (35) 059

Total X
�

=.04 46 X
�

=.04   68 114
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Gráfica 1. Interacción significativa nacionalidad por sexo con la variable
dependiente satisfacción/insatisfacción



cuenta, que en la codificación de todos los ítems las puntuaciones
más altas se dieron a las respuestas que implicaban mayor proble-
ma, encontrándose que la media del grupo mexicano (X�= 3.887) es
más alta que la del grupo español (X�= 1.98).

Alteración de la Imagen Corporal X Nacionalidad X Sexo

Se encontró nuevamente que fue el efecto de nacionalidad el
que resultó significativo [F (1,125)= 17.025, p<0.000] mientras
que el efecto del sexo sólo por 4 décimas resultó marginalmente
significativo: [F (1,125)= 2.755, p= 099]. De acuerdo con los va-
lores de las medias puede afirmarse que los españoles alteran me-
nos su imagen corporal que los mexicanos y que éstos subestiman
(X�Mex= -.67), mientras que los españoles sobre-estiman (X�Esp= 23).

Peso Deseado X Nacionalidad X Sexo

Los resultados del ANOVA muestran que el efecto de naciona-
lidad resultó significativo [F (1, 129)= 6.001, p= 0.016]; las medias
indicaron que los mexicanos desean pesar mucho menos (X�Mex= 3.
01), mientras que los españoles desean pesar menos (X�Esp= 2,38)
de lo que en ese momento pesaban. Las opciones del ítem «Peso
que te gustaría tener» son las siguientes:

1= el mismo; 2= menos, y 3= mucho menos del que actual-
mente tengo.

Distribución del Índice de Masa Corporal (IMC= Peso / Talla2)

Los porcentajes más altos se encontraron en la categoría de del-
gadez (del 43% al 58%) con excepción de los hombres españoles,
quienes obtuvieron dicho porcentaje en peso normal (46%). Asi-
mismo, más de cuatro quintas partes de españoles y mexicanos,
hombres y mujeres, eran delgados o tenían peso normal, aunque el
porcentaje más alto (92%) se encontró entre las mujeres españo-
las. Tanto los hombres como las mujeres de ambas nacionalidades
resultaron con el mismo IMC, teniendo unas medias de: X�= 20 y
X�= 19, respectivamente, ubicándose la totalidad de la muestra en
el rango de peso normal (19 a 22.9).

Modelo Ideal Compartido. Distribuciones y Estadísticas Descrip-
tivas de las Figuras Actual e Ideal

En la Tabla 4 puede apreciarse que el mismo porcentaje de ado-
lescentes españolas (67%) y mexicanas (67%) eligen una figura
delgada como su figura ideal, aunque un 18% de las españolas eli-
gió una muy delgada en comparación con la cero elección de las
mexicanas. Entre los hombres, españoles un 87% eligen una figu-
ra delgada y muy delgada. En cambio, un 71% de los adolescen-
tes mexicanos tienen como ideal una figura con peso normal, en
comparación con un cero por ciento de los españoles. En las me-
xicanas la figura ideal es significativamente más delgada que la fi-
gura actual [t (32)= 3.71, p= 001], mientras que como puede
observarse en esa misma tabla, entre las españolas esas figuras no
difieren significativamente. Entre los hombres (mexicanos y espa-
ñoles) no se produjeron diferencias significativas en la elección de
figuras, encontrándose que en los mexicanos ambas figuras repre-
sentan peso normal; mientras que entre los españoles las 2 figuras
corresponden a delgadez. Debe hacerse notar, en las muestras me-
xicanas, la dirección de las desviaciones con respecto a sus co-

rrespondientes medias, es decir, la desviación con respecto a la
media de la figura ideal es más pequeña que la desviación de la
media de la figura actual, en cambio, entre los españoles (hombres
y mujeres) esta dirección se invierte (ver Tabla 5). Con respecto a
las desviaciones de las medias del IMC, también fueron de mayor
magnitud. Hombres españoles y mexicanos: IMC, X�= 20, d.t.=
2.85 y 2.06, respectivamente; mujeres españolas y mexicanas:
IMC, X�= 19, d.t.= 2.43 y 2.63, respectivamente, y eso con inde-
pendencia de la nacionalidad y del sexo (ver Tabla 5).

Discusión y conclusiones

La comparación de factores de riesgo asociados con imagen
corporal en dos grupos que tienen parte de las mismas raíces cul-
turales, pero con evolución socioeconómica y contextos distintos
en tiempo y espacio (Europa vs. América) plantea problemas de
gran interés teórico y práctico, que no presenta la comparación de
culturas realmente distintas. Así, a diferencia de lo documentado
en la literatura transcultural que señala a los países occidentales y
del primer mundo como los representantes del culto a la delgadez,
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Tabla 4
Distribución porcentual, medias y D.T. de las variables fig. actual y fig. ideal.

Valores de la prueba t para muestras relacionadas

MujeresMEX MujeresESP

Fig. actual Fig. ideal Fig. actual Fig. ideal

1. Emaciación 5.1 0 5.6 16.7
2. Delgadez 30.8 66.7 77.8 66.7
3. Peso normal 12.8 30.3 16.7 2.8
4. Sobrepeso 51.3 3.0 0 13.9

X
�

3.10 2.36 2.11 2.14

DT 1.02 .55 .46 .87

t (32)= -3.709 p= .001 t (34)= .000 p= 1.000

HombresMEX HombresESP

Fig. actual Fig. ideal Fig. actual Fig. ideal

1. Emaciación 0 0 4.3 13
2. Delgadez 30.0 11.8 69.6 73.9
3. Peso normal 16.7 70.6 17.4 0
4. Sobrepeso 50.0 17.6 8.7 13
5. Obesidad 3.3 0 0 0

X
�

3.27 3.06 2.30 2.13

DT .94 .56 .70 .81

t (16)= -.846 p= .410 t (23)= 143 p= .888

Tabla 5
Desviaciones con respecto a las medias: figura ideal, figura actual e IMC

Modelo ideal Fig. ideal < Fig. actual < IMC
compartido

Mujeres mexicanas Figura Ideal 0.55  < Figura Actual 1.02 < IMC 2.6
Mujeres españolas Figura Actual 0.46 < Figura Ideal 0.87  < IMC 2.43
Hombres mexicanos Figura Ideal 0.56  < Figura Actual 0.94 < IMC 2.06
Hombres españoles Figura Actual 0.70 < Figura Ideal 0.81  < IMC 2.85



nuestros resultados van en dirección opuesta a lo que frecuente-
mente se ha señalado, es decir: una mayor valoración de la del-
gadez a mayor desarrollo económico (v.gr., Cogan et al., 1996;
Furham y Alibhai, 1983). 

Encontramos que: fueron las mexicanas quienes en mayor pro-
porción y de manera significativa se mostraron insatisfechas con
su imagen corporal, mientras que las españolas resultaron estar sa-
tisfechas. 

Más españolas que mexicanas escogieron como figura ideal la
delgada y la muy delgada, pero fue en las mexicanas, X�= 13 años,
donde se detectó la presencia del modelo ideal compartido, cons-
tatándose además que dicho modelo se había hallado previamente
en una muestra de estudiantes mexicanas de mayor edad, X�= 17
años (Gómez-Peresmitré y Acosta, 2000). ¿Qué explicación se le
puede dar a estos resultados, si partiendo de la hipótesis de occi-
dentalización y pertenencia al primer mundo son inesperados? Sin
perder de vista el carácter exploratorio de este estudio, un primer
intento de explicación puede respaldarse en el efecto de «transcul-
turización», de «traspaso ideológico» (sin que necesariamente se
dé un traspaso real o geográfico de fronteras) que forma parte del
conglomerado que forma todo lo que implica una globalización
económica (y necesariamente también ideológica), y que, para es-
te caso particular, se ve reforzado literalmente por la cercanía ge-
ográfica �más de dos mil Km de frontera� con el país líder en el
culto a la delgadez. ¿Qué entendemos por modelo de imagen cor-
poral ideal compartido? Puede decirse que es la incorporación a
nuestros valores del estereotipo (forma y tamaño) del cuerpo fe-
menino vigente en la cultura de la delgadez, la que encabeza y sos-
tiene las sociedades occidentales de países con economías desa-
rrolladas, entre los cuales los EE.UU. ocupan un primerísimo lu-
gar. Este concepto de modelo ideal compartido se traduce opera-
cionalmente como una desviación pequeña y menor de la media de
la variable selección de la figura ideal, en comparación con las
desviaciones que puedan encontrarse en los valores promedio de
la elección de figura actual y del Índice de Masa Corporal. Esto es,
se asume que existe un mayor consenso en lo subjetivo (forma y
tamaño ideal, aunque sea inalcanzable) que en lo objetivo, es de-
cir, el acuerdo o consenso que puede darse en relación con la fi-
gura actual, la del momento de la encuesta, o bien, en relación con
el peso corporal real (IMC). De hecho, éstas (figura actual e IMC
real) son las que presentan mayor variación. Los resultados mues-
tran que entre las mexicanas efectivamente la desviación de figu-

ra ideal es menor que la de figura actual y que la del IMC, com-
probándose además que hay una diferencia estadísticamente signi-
ficativa entre ambas figuras, lo que da mayor fundamento a la
existencia del modelo ideal compartido. Entre las adolescentes es-
pañolas se invierte esta relación y además estas figuras son igua-
les, no difieren significativamente; estos mismos resultados se en-
cuentran entre los hombres españoles. Por otra parte, aunque entre
los hombres adolescentes mexicanos se encuentra la variación es-
perada por el modelo ideal compartido, no obstante la figura ideal
y la actual no difieren significativamente, por lo que se requieren
otros estudios; por ejemplo, observar lo que sucede con los ado-
lescentes de mayor edad. 

Otro de los resultados de gran interés teórico práctico es la in-
teracción significativa (influencia conjunta) de las variables na-
cionalidad y sexo en la satisfacción/insatisfacción con la imagen
corporal. Puede decirse que la insatisfacción (mexicanos) o satis-
facción (españoles) está directamente relacionado con nacionali-
dad, pero entre los primeros la insatisfacción se debe a diferentes
razones según uno sea hombre (negativa = porque se quiere estar
más grueso) o mujer (positiva = porque se quiere estar más delga-
da). En cambio entre los españoles la satisfacción con imagen cor-
poral es independiente del sexo. Se encontró también que el efec-
to más fuerte fue el de nacionalidad, provocando que se perdiera
el efecto del sexo, el cual ha mostrado ser importante cuando se
controla la nacionalidad. 

Por último, quiere subrayarse que cuando el objeto de estudio
se relaciona con dos culturas dispares en cuanto al desarrollo eco-
nómico, parece ser mejor igualar las muestras en escolaridad y
ocupación de los padres más que en el ingreso económico de los
mismos, ya que ocupación y escolaridad aseguran en mayor medi-
da valores y formas de pensar. Es claro que esta propuesta debe re-
forzarse con más investigación. Finalmente, quiere dejarse claro
que los resultados aquí expuestos no son generalizables a las po-
blaciones de estudiantes adolescentes mexicanos o españoles,
pues, como ya se ha señalado, este trabajo representa una primera
aproximación transcultural dirigida a la detección de factores de
riesgo en trastornos de la alimentación y que están asociados con
Imagen Corporal.

Nota

* Proyecto PAPIIT IN305599 y Proyecto CONACyT 34507-H.
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