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Abstract
The aims of this research were to estimate the percentage of body weight dissatisfaction in males and females 

Chilean adults, assessing its relationship with different sociodemographic,  behavioral and psychological variables, 

and analyzing whether the presence of body weight dissatisfaction acts as a risk factor for some disordered eating 

behaviors.  The 654 participants (436 women, 218 men; age range 18–64 years, mean body mass index [BMI] 25.49 

kg/m2) were evaluated with a battery of self-administered questionnaires. The percentage of body weight dissatis-

faction in the whole sample was 45.9% and significantly higher in women than men. Significant differences were 

observed in the clinical scales that evaluated disordered eating in function of the BMI of the participants; in those 

scales females also showed higher scores than males. Comparing participants with and without body weight dissa-

tisfaction, the first one showed more unhealthy eating behaviors. The results of this study show how body weight 

dissatisfaction can interact and influence healthy habits, such as a daily eating behaviors and physical exercise.   

Keywords: Body weight dissatisfaction; Eating behavior; Weight control; Body weight; Adults.

Resumen
En Latinoamérica se han realizado estudios dirigidos a evaluar la insatisfacción corporal y los comportamientos 

alimentarios anómalos (CAA), sin embargo se han enfocado principalmente en adolescentes o estudiantes univer-

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios
Mexican Journal of Eating Disorders

http://journals.iztacala.unam.mx/

ARTÍCULO ORIGINAL

Body dissatisfaction and abnormal eating behaviors 
in a community sample of Chilean adults

Insatisfacción corporal y comportamientos alimentarios 
anómalos en una muestra comunitaria de adultos chilenos

Camila Oda-Montecinosa, Carmina Saldañab,c, Christian Beyled, Ana Andrése, Rodrigo Moya-Vergarad, 
Oscar Véliz-Garcíad

a  Instituto de Ciencias Sociales, Universidad de O’Higgins, Rancagua, Chile
b Departamento de Psicología Clínica y Psicobiología, Universidad de Barcelona, Barcelona, España
c Instituto de Investigación del Cerebro, Cognición y Conducta, Universidad de Barcelona, Barcelona, España
d Escuela de Psicología, Universidad Católica del Norte, Antofagasta, Chile
e Facultad de Psicología, Ciencias de la Educación y del Deporte, Universidad Ramón Llull, Barcelona, España

INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO
Recibido: 16 de marzo de 2017
Revisado: 24 de abril de 2017
Aceptado: 30 de Diciembre de 2017.
Autora para correspondencia: camila.oda@uoh.cl (C. Oda-Montecinos) 
Financiación: Parcialmente por la Comisión Nacional de Investigación Científica y Tecnológica (CONICYT) de Chile.
Agradecimientos: Ninguno
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.



Body dissatisfaction and abnormal eating behaviors in Chilean adults     58   C. Oda-Montecinos et al.

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios  2018; 9(1): 57-70
DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2018.1.479

la discriminación a la que se ven enfrentadas las perso-

nas con exceso de peso en distintos contextos, como el 

educativo, el laboral y el sanitario (Alberga, Russell-Ma-

yhew, von Ranson y McLaren, 2016; Puhl y Brownell, 

2003). Existe evidencia de que las personas delgadas 

automáticamente atribuyen características negativas a 

las personas con exceso de peso, tales como ser pere-

zosos o tener una motivación menor (Crandall y Horst-

man, 2005); en tanto que Schwartz, Vartanian, Nosek 

y Brownell (2006) mostraron que incluso las personas 

con sobrepeso tendían a preferir a las personas delga-

das que a aquellas otras con sobrepeso u obesidad. 

Diversas investigaciones han demostrado la in-

fluencia negativa de la INC en distintas enfermeda-

des crónicas (Fallon, Harris y Johnson, 2014; Ridolfi 

y Crowther, 2013), una vez que se asocia con menor 

probabilidad de dejar de fumar (King, Matacin, White y 

Marcus, 2005), de realizarse el autoexamen de mamas 

o de acudir a consulta ginecológica (Ridolfi y Crowther, 

2013), lo que puede retrasar el diagnóstico temprano 

de cáncer. En términos de salud mental, además de los 

bien conocidos trastornos de la conducta alimentaria 

(TCA), distintos estudios han documentado asociación 

entre la INC y diversas problemáticas, como son: ansie-

dad social, extrema vergüenza por el propio cuerpo, 

intimidad sexual reducida y depresión (Cash, Theriault 

y Annis, 2004; Jackson et al., 2014; Tiggemann y Lynch, 

2001). Así, en presencia de INC, independientemente 

de la edad, existe disminución de la autoconfianza, la 

autoestima y la calidad de vida (Fredrickson y Roberts, 

1997; Grogan, 2008). 

INTRODUCCIÓN

Tradicionalmente la imagen corporal (IC) es defini-

da como la representación mental que cada persona 

construye de su propio cuerpo. Esta construcción es 

multidimensional, al incorporar aspectos perceptuales, 

cognitivos, afectivos y conductuales. La IC varía a lo lar-

go del ciclo vital, en función de las experiencias perso-

nales y las influencias sociales (Benedito, 2012) y, a su 

vez, tiene un impacto significativo en distintos ámbitos 

personales, como el estado de ánimo y la autoestima 

(Furnham, Badmin y Sneade, 2002; Mellor, Fuller-Tysz-

kiewicz, McCabe y Ricciardelli, 2003; Paxton, Eisenberg 

y Neumark-Sztainer, 2006; Sarabia, 2012). Muchas per-

sonas experimentan una discrepancia entre cómo se 

perciben y cómo les gustaría ser. Fenómeno especial-

mente común entre mujeres y que usualmente es in-

dependiente del peso o de la silueta. Esta discrepancia 

suele provocar que la persona experimente sentimien-

tos negativos hacia su propio cuerpo (Frederick, Peplau 

y Lever, 2006; Grogan, 2008), configurándose así lo que 

se entiende por insatisfacción corporal (INC). 

En personas con sobrepeso u obesidad, moderados 

niveles de preocupación por el peso, y los potenciales 

problemas de salud vinculados a éste, pueden desen-

cadenar el “manejo del peso” por parte de la persona 

(Benedito, 2012). Además, las consecuencias de los 

estereotipos negativos vinculados al exceso de peso 

pueden ser perjudiciales (Musher-Eizenman, Holub, 

Miller, Goldstein y Edwards-Leeper, 2004; Pearl, White 

y Grilo, 2014; Puhl y Brownell, 2003). Ejemplo de ello es 

sitarios. El objetivo de esta investigación fue evaluar el porcentaje de insatisfacción con el peso corporal (INCP) en 

una muestra de hombres y mujeres adultos chilenos, analizando la relación de este factor con distintas variables 

sociodemográficas, psicológicas y conductuales, entre las que figuraron los CAA. Participaron 654 adultos de 18-64 

años de edad (436 mujeres, 218 hombres ; con rango de edad de 18-64 años, índice de masa corporal promedio 

de 25.49 kg/m2), quienes fueron evaluados con base a una batería de cuestionarios de autoreporte. La INCP estuvo 

presente en 45.9% de la muestra, resultando significativamente mayor en las mujeres que en los varones. Fueron 

identificadas diferencias significativas en las escalas que evaluaron CAA, en función del índice de masa corporal y 

el sexo de los participantes, registrando puntuaciones significativamente mayores las mujeres y los participantes 

con obesidad. Al comparar entre participantes con vs. sin INCP, los primeros mostraron más CAA y menor actividad 

física. Los resultados de este estudio muestran que la INCP puede interactuar e influir sobre los hábitos alimentarios 

y la práctica de ejercicio físico.

Palabras clave: Insatisfacción con el peso; Conducta alimentaria; Control del peso; Peso corporal; Adultos.
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(2004) identificaron en mujeres una relación positiva 

entre estas variables. Mientras que en varones con ex-

ceso de peso, Cheung et al. (2011) la encontraron entre 

NE y deseo de perder peso corporal.

Actualmente resulta claro que la INC ejerce una 

influencia significativa sobre el comportamiento ali-

mentario, considerándosele un factor de riesgo de dis-

tintos problemas relacionados con la alimentación, en 

los que los comportamientos alimentarios anómalos 

(CAA) ocupan un lugar central (Vinkers, Evers, Adriaan-

se y de Ridder, 2012). Los CAA son aquellas actitudes 

y conductas alimentarias desadaptativas (Slevec y Ti-

ggemann, 2011), clásicamente asociadas a los TCA, 

pero que también pueden presentarse en población 

no clínica, ya que estos CAA van desde el seguimien-

to de dietas o la adopción de métodos extremos de 

control del peso corporal (CPC), hasta cuadros clíni-

cos diagnosticables como TCA (Ricciardelli y McCabe, 

2004). Un amplio rango de actitudes se asocian a este 

tipo de conductas, incluyendo el deseo de estar más 

delgado/a y la preocupación por el peso y la silueta, los 

cuales conducen a la insatisfacción con el peso corpo-

ral ([INPC], Slevec y Tiggemann, 2011), producto de la 

discrepancia entre el peso que se posee y el considera-

do como ideal, muchas veces independientemente de 

la categoría de IMC en que la persona se ubique.  

En oposición a los CAA, existen medidas más salu-

dables y flexibles para el CPC, tales como la alimenta-

ción saludable y la práctica regular de ejercicio físico, 

las que con llevan una serie de beneficios fisiológicos, 

físicos y mentales (Eime, Young, Harvey, Charity y Pay-

ne, 2013; Neufer et al., 2015; Prichard y Tiggemann, 

2005). No obstante, este tipo de medidas saludables 

suelen ser menos seleccionadas.

La globalización ha producido que actualmente los 

ideales estéticos occidentales prevalezcan en distintas 

sociedades, de las que Latinoamérica, y en particular 

Chile, no son la excepción (Caqueo-Urízar et al., 2011). 

Si bien en Latinoamérica se han realizado estudios di-

rigidos a evaluar INC y CAA, con relación a la edad de 

los participantes, se han enfocado principalmente en 

adolescentes o estudiantes universitarios (e.g., Cruz, 

Ávila, Cortés, Vázquez y Mancilla, 2008; Deossa, Res-

En adultos, distintos factores han sido asociados 

a la INC, como son: el sexo, la edad, el índice de masa 

corporal (IMC), el nivel educativo (NE) y el seguimiento 

de dietas. Diversos estudios indican que aunque la INC 

está presente en ambos sexos, es especialmente pre-

valente en las mujeres, en quienes el deseo persistente 

de tener un cuerpo más delgado (Algars et al., 2009; 

Neighbors y Sobal, 2007; Tiggemann, Hargreaves, Poli-

vy y McFarlane, 2004) o la pérdida intencional de peso 

(Homan, 2010; Keski-Rahkonen et al., 2005) son más 

frecuentes. En hombres, la INC suele relacionarse con 

el deseo de tener un cuerpo más musculado, lo que no 

necesariamente corresponde con el peso corporal (An-

derson et al.,  1995; Cho y Lee, 2013; Griffiths, Murray y 

Touyz, 2015; McCabe y Ricciardelli, 2003). 

Con respecto a la edad, se han encontrado resul-

tados divergentes. Lamb, Jackson, Cassiday y Priest 

(1993) encontraron diferencias significativas al com-

parar el peso corporal ideal entre mujeres jóvenes y 

mayores, ya que las primeras tendían a elegir siluetas 

más delgadas. Sin embargo, otras investigaciones han 

mostrado que la INC tiende a permanecer relativamen-

te estable a lo largo del ciclo vital (Demarest y Allen, 

2000; Holsen, Jones y Birkeland, 2012;   Tiggemann, 

2004; Tiggemann y Lynch, 2001). Investigaciones rea-

lizadas con mujeres de mediana edad han detectado 

que existe una prevalencia alta de INC en este grupo 

etario (Grippo y Hill, 2008; McLean, Paxton y Wertheim, 

2010; Midlarsky y Nitzburg, 2008; Slevec y Tiggemann, 

2011; Tiggemann y Lynch, 2001; Webster y Tiggemann, 

2003). En hombres existe evidencia de que la percep-

ción de la IC varía a lo largo del ciclo vital (Esnaola, Ro-

dríguez y Goñi, 2010; McCabe y Ricciardelli, 2004) y, en 

términos generales, los jóvenes muestran mayor INC 

que los hombres mayores (Esnaola et al., 2010; Madri-

gal et al., 2000).

En lo que refiere al IMC, diversos estudios indican 

que está directamente relacionado con la insatisfac-

ción por la silueta (Algars et al., 2009; Paxton et al., 

2006; Van den Berg et al., 2007) o por el peso corporal 

(Forrester-Knauss y Stutz, 2012; Matthiasdottir, Jonsson 

y Kristjansson, 2012; Neighbors y Sobal, 2007). Acerca 

de la asociación de la INC con el NE, McLaren y Kuh 
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trepo y Velásquez, 2015; Hernández-Cortés y Londoño, 

2013; Paredes, Nessier y Gonzalez, 2011; Saucedo-Mo-

lina, Peña, Fernández, García y Jiménez, 2010; Sauce-

do-Molina y Unikel, 2010). Desafortunadamente, en 

Chile la investigación sobre el tópico continúa siendo 

limitada, y los escasos estudios existentes han tendi-

do a enfocarse en adolescentes (Caqueo-Urízar et al., 

2011; McArthur, Holbert y Peña, 2005; Mellor, McCabe, 

Ricciardelli y Merino, 2008) y mujeres jóvenes (Swami 

et al., 2010). No obstante, diversos  autores han resal-

tado la necesidad de comprender los CAA y la INPC en 

adultos (De Young, Lavender y Anderson, 2010; Forres-

ter-Knauss y Stutz, 2012; Tiggemann, 2004).  

Con base a lo antes expuesto, los objetivos de la 

presente investigación fueron: 1. Estimar la presencia 

de INPC en una muestra comunitaria de adultos chile-

nos; 2. evaluar la relación de la INPC y la INC con distin-

tas variables sociodemográficas (e.g., sexo, edad, NE), 

conductuales (e.g., comportamientos alimentarios, ac-

tividad física) y psicológicas (e.g., obsesión por la del-

gadez, ingesta emocional); y 3. analizar si la INPC actúa 

como factor de riesgo de distintos CAA. 

MÉTODO

Participantes
Con base a un muestreo por conveniencia, realizado 

en dos ciudades de la zona central de Chile (Rancagua 

y Santiago), se definió la participación de 654 adultos 

(436 mujeres y 218 hombres), que fueron captados a 

partir de dos fuentes: a) trabajadores de distinta ín-

dole provenientes de diferentes hospitales de dichas 

ciudades, y b) población general. Los criterios de in-

clusión fueron que los participantes tuvieran entre 18 

y 65 años de edad, y fueran capaces de leer y escribir 

de modo autónomo. La edad promedio de los parti-

cipantes fue 35.94 años (DE = 12.42); 36.40 años (DE 

=12.41) para las mujeres y 35.03 años (DE = 12.43) para 

los hombres. Con relación al NE, la mayoría de los parti-

cipantes tenían la educación escolar completa (47.7%), 

estudios universitarios incompletos (19.7%) o estudios 

de formación técnica profesional completos (16.2%). 

Las principales ocupaciones fueron: empleados técni-

cos o profesionales (47.2%), estudiantes (19.8%) y pro-

fesionales de la salud (17.4%).   

Instrumentos
Cuestionario sociodemográfico, diseñado ex profeso 

para este estudio, el cual además de recabar informa-

ción sociodemográfica básica, incluyó dos preguntas 

tipo Likert sobre INPC: una acerca del grado de satis-

facción con el peso corporal, con siete categorías de 

respuesta que fluctuaban desde “muy sastisfecho/a” a 

“muy insatisfecho/a”; y otra acerca del deseo de perder, 

mantener o ganar peso corporal, con siete categorías 

de respuesta que variaron desde “deseo adelgazar mu-

cho” a “deseo engordar mucho”. En este cuestionario 

además se les solicitó a los participantes indicar su 

peso y su talla corporal, a partir de lo cual fue calcula-

do el IMC. La categoría de clasificación de éste se basó 

en los criterios de la Organización Mundial de la Salud 

(1998). 

Entrevista estructurada E-TONA (Saldaña, 2010), de-

sarrollada para la evaluación de padres de niños obe-

sos. Para esta investigación fue adaptada a un formato 

de cuestionario de autoreporte enfocado a evaluar los 

componentes conductuales de los hábitos alimenta-

rios, la presencia de CAA concretos (e.g., comer para 

calmar la ansiedad, esconder comida, enfadarse cuan-

do la comida era racionada), así como la práctica o no 

de actividad física. Las respuestas a los ítems fue bajo 

un formato dicotómico o de elección múltiple. 

Subescala Dieta del Test de Actitudes Alimentarias 

(EAT-40, por sus siglas en inglés; Garner y Garfinkel, 

1979); no obstante, para este estudio fue retomada  

la versión  adaptada para España por Castro, Toro, Sa-

lamero y Guimerá (1991). Esta subescala fue utilizada 

para evaluar la presencia de patrones de alimentación 

restrictivos que pueden considerarse un CAA. Este ins-

trumento ha mostrado poseer propiedades psicomé-

tricas adecuadas en muestras españolas (Castro et al., 

1991) y, en la muestra estudiada, la consistencia interna 

de la subescala fue α = 0.83. 

Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI-2, por sus 

siglas en inglés; Garner, 1991). Específicamente fue uti-

lizada la versión adaptada para Chile por Urzúa, Castro, 
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ble fue dicotomizada en función de la presencia o au-

sencia de INPC. Fueron aplicadas las pruebas Chi-cua-

drada (χ2) y t de Student, a fin de evaluar si existían 

diferencias en las variables sociodemográficas, en fun-

ción del sexo y la presencia/ausencia de INPC. Mientras 

que la asociación entre la INC y dicho tipo de variables 

fue examinada por medio de correlaciones de Pearson 

(r) o de Spearman (rs). Para evaluar si existía relación en-

tre la INC y las subescalas clínicas que evaluaban CAA 

fueron calculados coeficientes r. Posteriormente fueron 

realizados análisis de varianza (ANOVA), complementa-

dos con la prueba de Tukey, para identificar las posibles 

diferencias en las puntuaciones de las escalas clínicas 

en función de la categoría de IMC de los participantes, 

así como del cruce de las variables presencia/ausencia 

de INPC y sexo (cuatro grupos). Finalmente, fueron rea-

lizados análisis de regresión logística para evaluar si la 

presencia de INPC constituía un factor de riesgo para 

presentar distintos CAA, o si la condición de ser mujer 

u hombre con INPC representaba un mayor riesgo para 

presentar dichos comportamientos. 

RESULTADOS

El IMC promedio de la muestra fue 25.49 (DE = 4.17), 

en tanto que 49% presentó exceso de peso (IMC ≥ 25 

Kg/m2). En el caso de las mujeres, el rango del IMC fue 

15.94-50.60 (M = 24.97, DE = 4.35), fluctuando desde 

infrapeso hasta obesidad mórbida; en los hombres fue 

19.14-38.76 (M = 26.52, DE =3.58), de modo que estos 

presentaron un IMC promedio significativamente ma-

yor que las mujeres (t = -4.87, p < .0001), ver tabla 1. 

Cabe mencionar que la media de IMC de la muestra 

estudiada fue levemente inferior a la informada en la 

última Encuesta Nacional de Salud (Ministerio de Salud 

de Chile, 2011), en la que se detectó un IMC promedio 

−a nivel nacional− de 27.4,  27.9 en el caso de las muje-

res y 26.9 en los hombres. No obstante, la presencia de 

INPC fue mayor en las mujeres que en los hombres (OR: 

1.61; IC 95%: 1.16-2.25; p = .05); además, en compara-

ción con estos, fue mayor la proporción de mujeres que 

deseaban perder peso: χ2 (2, 617) = 12.46, p = 0.002. Por 

otra parte, el deseo de perder peso fue más común en 

Lillo y Leal (2009), retomando tres de las subescalas 

de este instrumento: Obsesión por la delgadez (OD), 

para evaluar la preocupación excesiva por el peso y la 

dieta; Insatisfacción corporal (INC), para evaluar el des-

contento con la forma y el tamaño de distintas partes 

corporales; y, a fin de evaluar otro CAA, fue incluida la 

subescala Bulimia (BU), para indagar la presencia de 

episodios de atracón. En el presente estudio, la consis-

tencia interna de estas subescalas fue 0.85, 0.82 y 0.65, 

respectivamente; valores comparables con los reporta-

dos por Urzúa et al. (2009).

Cuestionario Holandés de Conducta Alimentaria 

(DEBQ, por sus siglas en inglés; Van Strien, Frijters, Ber-

gers y Defares, 1986), retomando dos de las subesca-

las de la versión traducida al español por Bach (2002) 

y adaptada para Chile por Andrés, Oda-Montecinos 

y Saldaña (2017). La subescala Ingesta emocional (IE) 

fue utilizada para evaluar la presencia de conductas 

alimentarias que pueden estar influenciadas por esta-

dos emocionales; y la subescala Restricción alimentaria 

(RA) para evaluar la presencia de conductas relaciona-

das con el CPC. En este estudio, la consistencia interna 

de ambas subescalas fue 0.95 y 0.90, respectivamente. 

Procedimiento
En primer lugar, fue realizado un estudio piloto, des-

pués la propuesta de esta investigación fue evaluada 

y aprobada por el Comité de Ética del Hospital Regio-

nal de Rancagua. Posteriormente a los participantes  

les fue entregada en mano la batería de cuestionarios. 

Cabe señalar que este instrumento contenía, en prime-

ra instancia, un formato de consentimiento informado, 

el que −antes de proceder a contestar la batería− los 

participantes debían firmar. Se distribuyeron 900 cues-

tionarios, de los cuales 654 (72.67%) fueron completa-

dos correctamente e incluidos en el análisis. 

Análisis estadísticos
Los datos fueron analizados utilizando el paquete es-

tadístico IBM SPSS v.20, considerando para todos los 

análisis una significación bilateral de p < 0.05. Para esta-

blecer el porcentaje de INPC presente en la muestra, y 

efectuar los análisis estadísticos necesarios, esta varia-
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INC, a excepción de ésta con Ra en los hombres.

 Al comparar las puntuaciones en las escalas clíni-

cas en función del sexo, las mujeres mostraron puntua-

ciones significativamente mayores que los hombres 

en todas las subescalas, a excepción de BU (Tabla 3). 

En tanto que, al comparar en función de la presencia/

ausencia de INPC, las puntuaciones de todas las subes-

calas clínicas fueron significativamente mayores en el 

grupo con INPC vs. sin INPC.

Para evaluar si existían diferencias significativas en 

las escalas clínicas en función de la categoría de IMC 

(normopeso, sobrepeso u obesidad) en la muestra to-

tal, fueron empleadas pruebas ANOVA. Los participan-

tes con obesidad presentaron mayores puntuaciones, 

en comparación con aquellos normopeso o con so-

brepeso, en las cinco escalas clínicas evaluadas: Dieta 

[F (2,632)
 
= 18.15, p < 0.0001], OD [F(2,633)

 
= 16.44, p < 

0.0001]; INC [F(2, 633)
 
= 52.07, p < .0001]; BU [F(2,633)

 
= 

10.03, p < 0.0001], e IE [F(2, 629)
 
= 5.80, p = 0.003]. Ade-

más, los participantes con sobrepeso tuvieron mayor 

puntuación promedio en la escala RA vs. los normopeso 

(F
 
= 5.17, p = .006).   

aquellos participantes con INPC vs. sin INPC: χ2 (2,617) 

=191.38 p<.0001. Además, en ambos grupos fue ma-

yor la proporción de participantes que manifestaron 

desear perder peso vs. aquellos otros que deseaban 

aumentarlo o mantenerlo (ver Tabla 1). Por otra parte, 

el IMC de los participantes con INPC fue mayor que en 

aquellos sin INPC (t = 1.33, p < .0001); a los primeros, la 

media del IMC los clasificó en la categoría de sobrepeso 

y, a los segundos, en la de normopeso. Así, 36.6% de 

los participantes sin INPC deseaban mantener su IMC 

vs. 1% de aquellos con INPC: χ2 (1, 617) = 134.29,  p < 

.0001. Finalmente, con lo que respecta a la práctica de 

actividad física semanal, en función del sexo, ésta fue 

mayor en los hombres que en las mujeres (t = -7.22, p 

<.0001); y, en función de la presencia/ausencia de INPC, 

la actividad física fue menor en aquellos con INPC vs. 

sin INPC (t = -4.32, p < .0001).     

En la tabla 2 se  presentan las correlaciones de la 

INC con las variables sociodemográficas y las subesca-

las clínicas que evaluaron CAA. En hombres y mujeres, 

INC correlacionó significativamente con IMC y, en las 

mujeres, con NE. Con lo que respecta a los CAA, en am-

bos sexos, todos se asociaron significativamente con 

Tabla 1. Variables descriptivas de la muestra en función del sexo y de la presencia/ausencia de insatisfacción con el peso corporal.

Sexo INPC

Variables Mujeres Hombres p Si No P Total

(n = 436) (n = 218) (n = 300) (n = 354) (n = 654)

Edad1 36.40 
(12.41)

35.03 
(12.43)

NS 36.35 
(12.45)

35.6 
(12.39)

NS 35.94 
(12.42)

IMC1 24.97 
(4.35)

26.52 
(3.58)

** 27.36 
(4.36)

23.90 
(3.25)

** 25.49 
(4.17)

Categorías de IMC2 ** **

Infrapeso 8 (1.8) - 1 (0.3) 7 (2.0) 8 (1.2)

Normopeso 249 (57.1) 76 (34.4) 95 (31.7) 230 (65.0) 325 (49.7)

Sobrepeso 126 (28.9) 111 (50.9) 136 (45.3) 101 (28.5) 237 (36.2)

Obesidad 53 (12.2) 31 (14.2) 68 (22.7) 16 (4.5) 84 (12.8)

INPC2 217 (49.8) 83 (38.1) * - - 300 (45.9)

Desea perder, mantener o ganar peso2 * **

Desea perder peso 331 (80.5) 140 (68.0) 281(97.2) 190(57.9) 471(76.3)

Desea mantener su peso 66 (16.1) 57 (27.7) 3(1.0) 120(36.3) 123(19.9)

Desea ganar peso 14 (3.4) 9 (4.4) 5(1.7) 18(5.5) 23(3.7)

Actividad física (días/semana)1 1.39 (2.18) 2.88 (2.58) ** 1.45 (2.08) 2.25 (2.62) ** 1.89 (2.42)

Notas. IMC = Índice de masa corporal, INPC = Insatisfacción con el peso corporal, NS = No significativo, 1 Celdas representan media y desviación 
estándar, 2 Celdas representan frecuencias absolutas y porcentajes.  * p ≤ 0.01, ** p ≤ 0.0001
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jeres con obesidad presentaron mayores puntuaciones 

que los otros dos grupos en INC [F(2,420)
 
= 54.70, p < 

0.0001] y BU [F(2, 420)
 
= 8.33, p < .0001]. Por su parte, las 

participantes normopeso mostraron menor INC que las 

mujeres con sobrepeso [F(2,420) = 54.70, p < 0.0001], así 

como menor IE que aquellas con obesidad [F(2,417) = 

4.09, p = .017].   

En la tabla 4 se presenta la interacción entre sexo e 

INPC respecto a las escalas clínicas, es decir, comparan-

do entre cuatro grupos: mujeres con INPC, mujeres sin 

INPC, hombres con INPC y hombres sin INPC. En gene-

ral, se encontró que las mujeres con INPC obtuvieron 

puntuaciones significativamente mayores en las seis 

escalas clínicas, particularmente en Dieta, OD e INC; 

una vez que en BU, RA e IE hombres y mujeres con INPC 

no difirieron significativamente entre sí. 

Con lo que respecta a los perfiles de las CAA de los 

participantes en función de si presentaban o no INPC, 

o bien, de ser hombre o mujer con INPC, destacó la alta 

presencia −a nivel de muestra total− de algunas con-

ductas, como: “saltarse comidas” (60.1%), “picar entre 

comidas” (58.4%), “comer más rápido que los demás” 

(59.2%), “comer mientras se mira la TV” (62.9%) y “mas-

ticar pocas veces los alimentos” (50.5%). Por otra parte, 

el análisis de OR mostró diferencias entre las personas 

con INPC vs. sin INPC en cuanto a 15 de las 23 conduc-

tas registradas (Tabla 5); mientras que, en 13 de ellas, 

los participantes con INPC tuvieron significativamente 

más probabilidades de presentarlas. Por el contrario, 

Dado que, como ya se mencionó, las mujeres mos-

traron puntuaciones significativamente superiores en 

las escalas clínicas que los hombres, se decidió profun-

dizar en el análisis de dicho grupo, identificando las 

posibles diferencias en función de la categoría de IMC 

de las participantes. En todas las subescalas clínicas fue-

ron observadas diferencias significativas, excepto RA. 

Las mujeres normopeso, en comparación con aquellas 

con sobrepeso u obesidad, obtuvieron menores pun-

tuaciones en Dieta [F(2,420) = 19.28, p < 0.0001] y OD 

[F(2,420) = 18.55, p < 0.0001]. Por el contrario, las mu-

Tabla 2. Asociación de la insatisfacción corporal con las 
variables sociodemográficas y clínicas.

Variables correlacionadas
Mujeres

(n = 436)

Hombres

(n = 218)

Muestra 

total

(n = 654)

INC-Índice de masa 

corporal (r)

0.47** 0.36** 0.40**

INC-Escolaridad (rs) -0.19** -0.10 -0.17**

INC-Edad (r)        0.04 0.03 0.04

INC-Bulimia del EDI (r) 0.35** 0.32** 0.35**

INC-Obsesión por 

delgadez del EDI (r)

0.55** 0.33** 0.52**

INC-Dieta del EAT (r) 0.45** 0.36** 0.45**

INC-Restricción 

alimentaria del DEBQ (r)

0.24** 0.13 0.23**

INC- Ingesta emocional 

del DEBQ (r)

0.31** 0.18* 0.29**

Notas. EAT = Test de Actitudes Alimentarias, DEBQ = Cuestionario Ho-
landés de Conducta Alimentaria, EDI = Inventario de Trastornos Ali-
mentarios, INC = Insatisfacción corporal. * p ≤ 0.01, ** p ≤ 0.0001

Tabla 3. Escalas clínicas en función del sexo y la presencia/ausencia de insatisfacción con el peso corporal.

 Sexo   
Insatisfacción con el peso 

corporal
 

Escalas clínicas
Mujeres      

 (n = 436)

Hombres            

 (n = 218) t

Si               

 (n = 

300)

No               

(n = 

354)

t

M DE M DE M DE M DE

Dieta-EAT 8.09 7.59 4.84  5.31 6.25* 9.69 7.50 4.87 5.84 8.83*

Obsesión por la delgadez-EDI 5.40 5.69 2.62  3.91 7.19* 6.75 6.06 2.63 3.67 10.10*

Bulimia-EDI 0.98 2.26 0.76  1.62 1.29 1.38 2.72 0.52 1.17 4.98*

Insatisfacción corporal-EDI 6.98 6.30 5.02  4.59 4.46* 9.06 6.17 4.11 4.53 11.38*

Restricción alimentaria-DEBQ 26.97 9.32 23.58  9.17 4.30* 28.33 8.48 23.85 9.61 6.21*

Ingesta emocional-DEBQ 25.14 12.21 21.16  10.39 4.25* 26.54 13.15 21.41 9.74 5.44*

Notas. EAT = Test de Actitudes Alimentarias, DEBQ = Cuestionario Holandés de Conducta Alimentaria, EDI = Inventario de Trastornos Alimentarios. 
* p ≤ 0.0001
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por dichas autoras fueron mayores a los reportados en 

este estudio, se observó un resultado opuesto respecto 

al deseo de adelgazar, ya que mientras en dicho estu-

dio 59.1% de las mujeres y 45.4% de los hombres lo ma-

nifestaron, 80.5% de las mujeres y 68% de los hombres 

del presente estudio desearon perder peso. Cabe men-

cionar que el hecho de que existiesen más participan-

tes que deseaban perder peso vs. los que presentaron 

INPC constituye una discrepancia preocupante, ya que 

podría indicar que la respuesta a la pregunta acerca de 

si deseaban perder, ganar o mantener su peso corporal 

pudo estar influida por la deseabilidad social. 

En Chile, como en muchos otros países occiden-

tales, la publicidad, los medios de comunicación y las 

conversaciones cotidianas frecuentemente se centran 

en cómo modificar la apariencia corporal. Fenómeno 

que puede estar incidiendo en el deseo masificado de 

perder peso corporal, ya que incluso personas con un 

IMC normopeso pueden desear cambiar su cuerpo a 

través de la adopción de CCP innecesarias, por lo que 

futuras investigaciones podrían clarificar las discrepan-

cias evidenciadas a través de los resultados de este es-

tudio, consistentes en el querer modificar el peso cor-

poral pese a reportar estar satisfecho con el mismo. 

En línea con lo planteado en investigaciones previas 

(Neighbors y Sobal, 2007; Saucedo-Molina et al., 2010), 

los resultados del presente estudio mostraron que el 

IMC está relacionado con la INPC; específicamente, el 

IMC promedio de los participantes con INPC se situó en 

la categoría de sobrepeso, mientras que el de los parti-

dos de las conductas mostraron actuar como potencia-

les factores protectores, ya que fueron más frecuentes 

en aquellos participantes sin INPC, siendo: “seguir ho-

rarios regulares de alimentación” y “comer más lento 

que los demás”. Finalmente, en cuanto a la condición de 

ser hombre o mujer con INPC, fueron identificadas dife-

rencias en seis de las 23 conductas, siendo los hombres 

quienes tuvieron mayor probabilidad de presentar cin-

co de ellas (e.g., “comer grandes cantidades de comida”, 

“repetir plato”), mientras que en las mujeres fue mayor 

la de “comer para calmar la ansiedad”. 

DISCUSIÓN

Los tres objetivos del presente estudio fueron estimar 

la presencia de INPC en una muestra de adultos chile-

nos de ambos sexos; analizar la relación de la INPC y la 

IC con distintas variables sociodemográficas, conduc-

tuales y psicológicas; e investigar la relación entre la 

INPC y la presencia de CAA. 

En este estudio, el porcentaje de participantes con 

INPC (45.9%) fue ligeramente superior al reportado 

en otras muestras de adultos, el que ha ido entre 29-

43% (Forrester-Knauss y Stutz, 2012; Matthiasdottir et 

al., 2012). En lo que refiere a la INC, se observó que el 

porcentaje identificado aquí fue bastante inferior al re-

ferido en un estudio realizado con estudiantes univer-

sitarios mexicanos, en el que 78% de los participantes 

manifestó malestar con su IC (Saucedo-Molina et al., 

2010). Pese a que los porcentajes de INC identificados 

Tabla 4.  Escalas clínicas en función del sexo y la presencia/ausencia de insatisfacción con el peso corporal.

Escalas clínicas 

Con INPC Sin INPC

FMujeres

(n = 217)

Hombres

(n = 83)

Mujeres

(n = 219)

Hombres

(n = 135)

Dieta-EAT 10.58 (7.73)a 7.18 (6.23)b 5.61 (6.58)b 3.42 (4.08)c 37.48*

Obsesión por la delgadez-EDI 7.63 (6.15)a 4.35 (5.13)b 3.20 (4.16)b 1.56 (2.39)c 51.86*

Bulimia-EDI 1.49 (2.90)a 1.08 (2.10)ab 0.48 (1.15)b 0.56 (1.20)b 10.35*

Insatisfacción corporal-EDI 9.82 (6.40)a 6.94 (4.69)b 4.18 (4.79)c 3.84 (4.13)c 53.20*

Restricción alimentaria-DEBQ 28.99 (8.32)a 26.36 (8.53)ab 24.93 (9.71)b 21.78 (9.15)c 18.17*

Ingesta emocional-DEBQ 27.37 (13.23)a 24.40 (12.93)ab 22.72 (10.54)b 19.09 (7.81)c 15.01*

Notas. Celdas representan media y desviación estándar, Subíncides distintos denotan diferencias significativas de acuerdo con la prueba de Tukey. 
DEBQ = Cuestionario Holandés de Conducta Alimentaria, EDI = Inventario de Trastornos Alimentarios, EAT = Test de Actitudes Alimentarias, INPC 
= Insatisfacción con el peso corporal.  *  p < 0.0001.
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Morabia, 1998; Davison y McCabe, 2005; Slevec y Tig-

gemann, 2011), sería interesante investigar los factores 

que influyen en los CAA en distintos grupos de edad 

y  profundizar en el análisis del incremento de las con-

ductas de dieta a medida que aumenta la edad, ya que 

este tipo de comportamientos podría estar incidiendo 

en el aumento del IMC a medida que aumenta la edad, 

tal como se detectó en esta investigación.

cipantes sin INPC se ubicó como normopeso. Por otro 

lado, en las mujeres se identificó una asociación negati-

va entre INC y NE, hallazgo que contradice lo reportado 

por McLaren y Kuh (2004), quienes documentaron una 

asociación positiva entre dichas variables. 

No se identificó una relación significativa entre INC 

y edad. Considerando los estudios que han detecta-

do diferencias en los CAA entre grupos de mujeres de 

distintas edades (Allaz, Bernstein, Rouget, Archinard y 

Tabla 5. Comportamientos alimentarios anómalos específicos en función 
de la presencia/ausenciade insatisfacción con el peso corporal y el sexo.

 

Comportamientos alimentarios 

anómalos

 

INPC

 

OR (IC 95%)

INPC

 

OR (IC 95%)
Si No Hombres Mujeres

(n = 300)  (n = 354) (n = 83)  (n = 217)

Seguir horarios regulares de comida 161(53.8) 240(67.8) 0.56(0.4-0.8)**** 48(58.5) 113(52.1) 1.3(0.8-2.2)

Seguir algún  tipo de dieta 53(17.7) 41(11.6) 1.63(1.0-2.5)* 11(13.3) 42(19.4) 0.63(0.3-1.3)

Saltarse comidas 201(67.0) 197(55.6) 1.62(1.2-2.2)** 58(69.9) 143(65.9) 1.2(0.7-2.1)

Picar entre comidas 196(65.6) 188(53.1) 1.68(1.2-2.3)*** 54(65.1) 142(65.7) 0.97(0.6-1.6)

Comer rápido en comparación con 

otros

191(63.7) 198(55.9) 1.38(1.0-1.9)* 57(68.7) 134(61.8) 1.35(0.8-2.3)

Comer lento en comparación con 

otros

56(18.8) 90(25.7) 0.67(0.5-1.0)* 16(19.3) 40(18.6) 1.05(0.5-2.0)

Elegir snacks hipercalóricos 56(18.8) 63(17.9) 1.06(0.7-1.6) 15(18.1) 41(19.1) 0.94(0.5-1.8)

Elegir bebidas azucaradas 87(29.2) 128(36.3) 0.73(0.5-1.0) 29(34.9) 58(27.0) 1.45(0.8-2.5)

Comer con frecuencia comida rápida 46(15.4) 61(17.2) 0.87(0.6-1.3) 17(20.5) 29(13.4) 1.66(0.9-3.2)

Comer grandes cantidades de 

comida

95(31.7) 73(20.7) 1.77(1.2-2.5)** 38(45.8) 57(27.3) 2.37(1.4-4.0)***

Comer viendo la TV 202(67.3) 211(59.3) 1.4(1.0-1.9)* 58(69.9) 144(66.4) 1.18(0.7-2.0)

Repetir plato 50(16.8) 59(16.7) 1.01(0.7-1.5) 26(31.7) 24(11.1) 3.71(2.0-7.0)****

Comer todo lo que hay en el plato 90(30.0) 114(32.6) 0.89(0.6-1.2) 38(45.8) 52(24.0 2.68(1.6-4.6)****

“Limpiar” los platos 81(27.2) 61(17.2) 1.79(1.2-2.6)** 34(41.5) 47(21.8) 2.55(1.5-4.4)***

Masticar pocas veces los alimentos 183(61.0) 149(42.2) 2.14(1.6-2.9)**** 54(65.1) 129(59.4) 1.27(0.7-2.1)

Llenarse la boca al comer 46(15.3) 29(8.2) 2.03(1.2-3.3)** 18(21.7) 28(12.9) 1.87(1.0-3.6)

Comer hasta sentirse totalmente 

lleno

129(43.3) 119(33.6) 1.51(1.1-2.1)** 39(47) 90(41.9) 1.23(0.7-2.0)

Episodios de atracón 63(21.0) 47(13.4) 1.72(1.1-2.6)** 23(27.7) 40(18.4) 1.7(0.9-3.1)

Comer para calmar la ansiedad 141(47.0) 89(25.2) 2.63(1.9-3.7)**** 31(37.3) 110(50.7) 0.58(0.3-1.0)*

Esconder comida 8(2.7) 4(1.1) 2.39(0.7-8.0) 2(2.4) 6(2.8) 0.87(0.2-4.4)

Enfadarse cuando le racionan la 

comida

62(20.7) 36(10.2) 2.30(1.5-3.6)**** 25(30.1) 37(17.1) 2.09(1.2-3.7)**

Siempre sentir hambre 91(31.3) 39(11.0) 3.51(2.3-5.3)**** 19(22.9) 72(33.2) 0.6(0.3-1.1)

Comer solo por sentir vergüenza de 

la cantidad o velocidad a la que come

9(3.0) 3(0.8) 3.61(1.0-13.4) 2(2.4) 7(3.2) 0.74(0.1-3.6)

Notas. Celdas representan  frecuencias absolutas y porcentajes. INPC = Insatisfacción con el peso corporal. * p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01, *** p ≤ 0.001, 
**** p ≤ 0.0001.
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blicos (e.g., un gimnasio), lo que sumado a los roles tra-

dicionales de la mujer dentro de los grupos familiares, 

podrían contribuir a los bajos niveles de actividad física 

identificados. Por lo anterior, se sugiere que futuras in-

vestigaciones se aboquen a desarrollar e implementar 

intervenciones eficaces para proveer a las mujeres de 

herramientas que les permitan lidiar y afrontar las pre-

siones socioculturales asociadas al género, a la vez que 

promuevan la implementación de comportamientos 

alimentarios saludables.

Las limitaciones del presente estudio fueron las 

siguientes: La naturaleza transversal del mismo limi-

ta la interpretación de los resultados obtenidos, al no 

permitir establecer relaciones causales; el uso de una 

muestra no probabilística; el no contar con las evi-

dencias psicométricas en población chilena de todos 

los instrumentos utilizados; y el que la recolección de 

los datos haya sido realizada únicamente a través de 

cuestionarios de autoreporte. Adicionalmente, el que 

las medidas antropométricas fueran autoreportadas 

y no medidas directamente puede constituir otra li-

mitación, sin embargo, Lora-Cortez y Saucedo-Molina 

(2006) demostraron en adultos la confiabilidad del au-

toreporte del peso y la talla.

Como conclusión, se puede señalar que pese a que 

no fue posible establecer relaciones causales en este 

estudio, los resultados sugieren que la INPC, especial-

mente en las mujeres, está asociada a estrategias de 

CPC centradas en el comportamiento alimentario. Esto 

implica que las personas adultas tienden mayormen-

te a cambiar la forma en que comen (e.g. ayunando, 

siguiendo dietas restrictivas), en vez de implementar 

comportamientos más saludables, como aumentar 

la actividad física, la reducción gradual y flexible del 

consumo de ciertos alimentos, realizar un mayor nú-

mero de comidas −pero de menor tamaño− al día, etc. 

Así, las estrategias adoptadas para el CPC contribuye 

a configurar un círculo vicioso entre la INPC y las con-

ductas alimentarias poco saludables, aumentando esto 

la sensación de falta de control sobre el peso corporal, 

ya que este tipo de medidas, además de afectar el me-

tabolismo, suelen propiciar periodos de sobreingesta, 

dando lugar a un efecto opuesto al deseado, es decir, 

Aunque la INPC estuvo presente en ambos sexos, 

ésta fue significativamente mayor en las mujeres, lo que 

es consistentemente con otros estudios (Algars et al., 

2009; Davison y McCabe, 2005; Demarest y Allen, 2000; 

Forrester-Knauss y Stutz, 2012; Neighbors y Sobal, 2007; 

Saucedo-Molina et al., 2010; Tiggemann et al., 2004). 

Solo se encontró un estudio que mostró resultados dis-

crepantes, el cual fue realizado en México por Cruz et al. 

(2008) en  una muestra de estudiantes de nutrición, en 

el que los hombres no solo mostraron mayor INC, sino 

también más CAA y mayor sintomatología de TCA.

En este estudio la INC se asoció positivamente con 

los CAA evaluados, hallazgo coincidente con los de 

otras investigaciones realizadas en Latinoamérica (Her-

nández-Cortés y Londoño, 2013; Saucedo-Molina et al., 

2010; Saucedo-Molina y Unikel, 2010). De igual forma, 

el IMC también estuvo relacionado con los CAA, una 

vez que la mayoría de estos estuvieron más presentes 

en los participantes con obesidad, en comparación con 

aquellos con sobrepeso o normopeso. Por lo anterior, 

resultaría interesante que futuros estudios exploren el 

posible rol mediador de la INC en la relación entre el 

IMC y los CAA. 

A diferencia de lo encontrado por Paredes et al. 

(2011), en una muestra de bailarinas adolescentes y 

jóvenes, quienes identificaron independencia entre los 

CAA y la satisfacción con la IC, en el presente estudio 

dichos comportamientos estuvieron significativamen-

te más presentes en los participantes con INPC y, por el 

contrario, estos realizaban menor actividad física que 

aquellos participantes sin INPC.

Las mujeres, además de presentar mayores porcen-

tajes de INPC, mostraron también mayores frecuencias 

de CAA y menor realización de actividad física que 

los hombres. Históricamente las mujeres han recibido 

mayor presión por su apariencia física y su peso cor-

poral, lo cual puede contribuir a que ciertos CAA se 

cronifiquen en el tiempo, como son: el realizar dietas 

no supervisadas, la ingesta emocional, el “saltarse co-

midas”, el ayuno, etc. Además, la presión social hacia su 

apariencia física las puede llevar a pensar que debido 

a que su cuerpo no cumple con los ideales estéticos 

predominantes, no debería ser exhibido en lugares pú-
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