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Resumen

La imposicion del modelo estético en las sociedades actuales, excesivamente delgado
en las mujeres y musculoso para los hombres, lleva a que la representacion corporal
se vea muy influida por estos estandares externos, generando insatisfaccion con el
propio cuerpo, lo que puede desencadenar conductas alimentarias poco saludables.
Los jovenes universitarios son un grupo vulnerable debido a los cambios propios de la
juventud. El objetivo del estudio fue describir el grado de insatisfaccion con la imagen
corporal, ysurelacion conel estado nutricional objetivo, el percibidoy laconcordancia
enhombresy mujeresuniversitarios. Paraellose realizé un estudio transaccional de tipo
cuantitativo con alcance descriptivo-correlacional. La muestra fue de 120 estudiantes
universitarios (44 hombres y 76 mujeres) con edades comprendidas entre los 18 y 28
afos. Se calcul6 el IMC, y se aplicaron los instrumentos Multidimensional Body Self
Relations Questionnaire (MBSRQ), la sub-escala ““Insatisfaccion corporal™ del Eating
Disorders Inventory en su version 2 (EDI-2), y un cuestionario sociodemografico. El
17,5% (n = 21) de la muestra sobreestimé su estado nutricional. De estos, un 90,5%
(n = 19) fueron mujeres. El IMC se asocio significativamente con la insatisfaccion de
la imagen corporal (r = .45; p <.001). Los estudiantes que sobrestimacion su estado
nutricional presentaron mayores niveles de preocupacion por el peso (F = 13,37, p <
.001) e insatisfaccion con la imagen corporal (F = 7.24; p = .001) que los estudiantes
que losubestimaron o concordaron. La sobreestimacion del estado nutricional se asocia
a una mayor insatisfaccion con la imagen corporal y una menor evaluacion positiva
de la apariencia. Ello podria desencadenar conductas alimentarias problematicas, y
trastornos de la conducta alimentaria, que permitiesen no autopercibirse tan distante
del ideal estético cultural.

Palabras clave: Imagen corporal, Insatisfaccion con la imagen corporal, Escalas
de valoracién, indice de masa corporal.

Abstract

The imposition of the aesthetic model in today’s societies, excessively thin in women
and muscular for men, leads to the body representation being greatly influenced by
these external standards, generating dissatisfaction. The objective this study was de-
scribe the degree of dissatisfaction with body image, and relationship with objective
nutritional status, perception and concordance in university men and women. This
was done transactional study of quantitative type with descriptive-correlational scope.
The sample was 120 university students (44 men and 76 woman) whit ages between
18 and 28 years. BMI was calculated, and The Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire (MBSRQ), the ““Body Dissatisfaction” sub-scale of the Eating Disorders
Inventory in version 2 (EDI-2), and a sociodemographic questionnaire were applied.
17.5% (n = 21) of the sample overestimated their nutritional status. Of these, 90.5%
(n = 19) were women. BMI was directly and significantly associated with body image
dissatisfaction (r =.45; p <.001). The overestimation of nutritional status is significantly
associated with concern about weight (p < .05) and dissatisfaction with body image
(p =.001). Overestimation of nutritional status is associated with greater dissatisfac-
tion with body image and less positive evaluation of appearance. This could trigger
problematic eating behaviors, and eating disorders, which would make it possible to
avoid making oneself so distant from the cultural aesthetic ideal.

Keywords: Body image, Body image dissatisfaction, Assessment scales, Body
mass index.
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Introduccion

La imagen corporal es la representacién mental que cada persona construye
en relacién a su cuerpo y la vivencia en términos de sentimientos, conductas y ac-
titudes que se tienen hacia el propio cuerpo (Baile, 2003; Raich, 2004; Rodriguez,
Oudhof, Gonzalez-Arratia y Unikel-Santocini, 2010). Se considera un constructo
multidimensional complejo y dindmico (Baile, 2003). Ademas, la imagen corporal
esta conformada por tres componentes: perceptual, cognitivo-afectivo y conduc-
tual (Botella, Ribas y Benito, 2009; Kirszman y Salgueiro, 2015; Raich, 2004;
Wertheim y Paxton, 2011). Para ser mas especifico, la distincion alude al modo en
que el sujeto percibe, imagina, siente y actla en relacidn a su propio cuerpo. En tal
direccion, Slade (1994, p.502) sefiala “la imagen corporal es una representacion
mental amplia de la figura corporal, su forma y tamario, la cual estd influenciada
por factores historicos, culturales, sociales, individuales y bioldgicos, que varian
con el tiempo™.

Desde una perspectiva evolutiva, la imagen corporal se va construyendo en
la integracion de como se siente y vive el cuerpo, a partir de cGmo nos vemos y
somos vistos desde nifios (Beato-Fernandez y Rodriguez-Cano, 2020; Pallan, Hiam,
Duday Adab, 2011). De hecho, se dispone de estudios que muestran que tanto nifias
como nifios entre los 5y 7 afios, reportan insatisfaccion, preocupaciony percepcion
inexacta de la imagen corporal (Pallan et al., 2011) la que se ha observado incluso
desde los tres afios (Tremblay, Lovsin, Zecevic y Lariviére, 2011).

Porotraparte, laimagen corporal influye en el procesamiento de la informacion.
A saber, la manera en coémo percibimos el mundo estd influenciada por la forma
en que sentimos y pensamos acerca de nuestro propio cuerpo, pudiendo sentirnos
satisfechos o insatisfechos con esaimagen (Baile, 2003). Mas aln, seguin Pruzinsky
y Cash (1990), Cash (2004) y Cash y Smolak (2011), existirian varias imagenes
corporales interrelacionadas: una imagen perceptual, una imagen cognitiva y una
imagen emocional. Es de destacar que laimagen emocional incluye los sentimientos
sobre el grado de satisfaccion con nuestra figura y con las experiencias que nos
proporciona nuestro cuerpo.

Segun el metanalisis de Cash y Deagle (1997), la imagen corporal perceptiva
representa la precision con la que una persona puede juzgar las dimensiones fisicas
de su propio cuerpo. La autopercepcion se ha catalogado como correcta (coincide
con los datos objetivos de IMC o volumen corporal), subestimada (se autopercibe
con un menor IMC del que tiene, o un menor volumen corporal) y sobrestimada (se
autopercibe con un mayor IMC del que tiene, 0 mayor volumen corporal); y el tipo
de valoracion podria generar satisfaccion o insatisfaccion corporal. Existen autores
que consideran que la distorsién perceptiva es la alteracion de la percepcién que
se manifiesta por una incapacidad para estimar con exactitud el tamafo corporal
(Contreras, Gil-Madrona, Garcia-Lopez, Ferndndez-Bustosy Pastor-Vicedo, 2012).

En relacion a la insatisfaccién con la imagen corporal, algunos estudios
longitudinales han informado una mayor insatisfaccion con la imagen corporal en
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adultos jovenes que en adolescentes (Bearman, Presnell, Martinez y Stice, 2006;
Bucchianeri, Arikian, Hannan, Eisenberg y Neumark-Sztainer, 2013).

Desde una perspectiva de investigacion en estudiantes universitarios (adulto
emergente) (Arnett, 2000; Barrera-Herreray Vinet, 2017), mencionaremos algunos
estudios que nos parecen pertinentes. Un estudio realizado en Espafia por Miguez,
De laMontafia, Gonzalez y Gonzalez (2011) en unamuestra 145 universitarios, cuyo
objetivo fue detectar posibles alteraciones de la conducta alimentaria mediante la
autopercepcion de su imagen corporal, encontr6 que mas de la mitad de las mujeres
y de los hombres que comprendio la muestra (55% de las mujeres, y el 63% de los
hombres) se percibié de manera distinta respecto a los valores del indice de masa
corporal (IMC), observandose que los hombres subestimaron su peso y las mujeres
subestimaron y sobreestimaron su peso. Ademas, este estudio encontrd que las
mujeres que estaban mas insatisfechas con su imagen corporal presentaron sobre-
peso 0 bajo peso y las mas preocupadas por adelgazar se encontraron en el limite
superior del normopeso. En relacién a los hombres, los que presentaron sobrepeso
y obesidad fueron los més insatisfechos y los mas obsesionados por adelgazar. En
otro estudio desarrollado en el mismo pais y dirigido por Soto et al. (2015), cuyo
objetivo consistid endescribir lapercepcionde laimagen corporal de 1162 estudiantes
universitarios, se encontrd que el 55,6% tuvo una percepcion de imagen corporal
que no se correspondia con los datos objetivos (IMC). EI 9.7% de los hombres y el
58.1% de las mujeres sobreestimaron su IMC. Los autores también encontraron que
un porcentaje importante de estudiantes presentaron alteraciones en la percepcion
de su imagen corporal, siendo estas mas frecuentes en mujeres. Especificamente,
encontraron que las mujeres tenian una mayor tendencia a sobreestimar su IMC en
comparacion con los hombres, cuya tendencia fue a subestimarlo.

En cuanto a las investigaciones realizadas en Chile, merece especial mencion
el estudio realizado por Mujica et al. (2009), con una muestra de 1007 sujetos, cuyo
objetivo fue determinar la concordancia entre el estado nutricional y la autopercep-
cién del estado de peso en adultos entre 18 y 74 afios. Se obtuvo como resultado
que el 73% de los sujetos tenian sobrepeso u obesidad y el 44% subestimo su estado
nutricional. El 60% de los sujetos con un IMC entre 25y 26 kg/m2, se percibieron
a si mismos como normales. Se observo una mayor subestimacion en sujetos con
obesidad, en individuos con sobrepeso, en hombres y en personas de 45 a 59 afios.
Este Gltimo grupo presentd un 70% mas de riesgo de subestimar su estado nutricio-
nal al ser comparado con el grupo etario de 18 a 29 afios. Los autores concluyeron
que cerca de la mitad de la poblacion estudiada tuvo una autopercepcion erronea
del peso, principalmente debido a la subestimacion.

Mas recientemente en nuestro pais, Cruzat-Mandich et al. (2016, 2017) han
investigado la imagen corporal y su insatisfaccién en distintas muestras de jove-
nes. En una muestra de 1438 adolescentes y jovenes de los cuales el 68,3% tenia
entre 18 y 25 afios, las investigadoras encontraron que el 70% de las adolescentes
y jovenes de sexo femenino querian estar mas delgadas, mostraban mayor preocu-
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pacién por el peso y presentaban mayores niveles de insatisfaccion de la imagen
corporal que sus pares masculinos (Cruzat et al., 2016). En otro estudio Cruzat
et al. (2017a) en 376 jovenes de 18 a 25 afios con normopeso y malnutricion por
exceso, encontraron que los jévenes con sobrepeso/obesidad presentaron mayor
insatisfaccion con la imagen corporal (p <0.001), peor evaluacién de su condicion
fisica (p<0.05) y mayor preocupacion por el peso (p <0.001) que los jévenes en el
rango de normopeso respecto al IMC (Cruzat et al., 2017a).

En un estudio intercultural entre estudiantes universitarios chilenos y pana-
mefos, Duran et al. (2013) buscaron determinar la asociacion entre el estado nu-
tricional y la percepcion de la imagen corporal en una muestra de 792 estudiantes.
Los resultados sefialaron que el IMC percibido fue sobreestimado en el 60% de
los chilenos. En cambio, en la muestra panamefa la sobreestimacién es inferior
al 50%. En ambos paises, solo un 20% de los sujetos se percibié como realmente
son. En la muestra chilena, especificamente se encontrd que existe concordancia
entre el IMC y la imagen corporal en la mitad de los hombres chilenos y un ter-
cio de las mujeres chilenas. Sin embargo, se observa una mejor concordancia en
estudiantes con sobrepeso (69% en hombres; 90.5% en mujeres). En cambio, en
los panamefios, se observa una concordancia del 40% en hombres y del 19.9% en
mujeres. En sintesis, en ambas muestras universitarias, los estudiantes en el rango
de normopeso presentan una tendencia a la sobreestimacion. Sin embargo, los
estudiantes con obesidad tienden a subestimar su peso.

Debido a las caracteristicas de prevalencia de desordenes alimentarios y obe-
sidad en Chile, destacamos los siguientes estudios, a modo de contextualizar con
mayor precision la informacién.

Porunaparte, losestudios en general en muestras de personas jovenesy adultas,
la insatisfaccion con la imagen corporal se encuentra entre los factores mas rele-
vantes que condicionan la ingesta de alimentos y el peso corporal (Caceres, 2005;
Fehrman-Rosas et al., 2016; Gismero Gonzélez, 2020; Ramos, Rivera y Moreno,
2010; Ramos, Rivera, Pérez, Lara y Moreno, 2016; Williamson et al., 2000). De
igual manera, puede conducir a practicas alimentarias de riesgo (Treasure y Sch-
midt, 2013) y puede ser un factor predisponente y precipitante para el desarrollo
de una distorsidn de la imagen corporal, criterio diagnostico y psicopatoldgico de
trastornos de la conducta alimentariay la ingesta de alimentos como laanorexiay la
bulimia (5.2Ed.; DSM-V; American Psychiatric Association [APA], 2013; Fairburn,
Cooper, y Shafran, 2003; Mélbert et al., 2017). En este sentido, la deteccion precoz
de la insatisfaccion de la imagen corporal y sus componentes, puede tener también
un papel relevante en la prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria.

Por otra parte, diversos estudios también muestran que la insatisfaccion con la
imagen corporal es mayor en personas con malnutricion por exceso (Cruzat-Mandich
et al., 2017; Trejo, Castro, Facio, Mollinedo y Valdez, 2010; Streeter, Milhausen
y Buchholz, 2012). Tanto a nivel mundial como local, el sobrepeso y la obesidad
son un problema de salud de relevancia mundial (OMS, 2018; MINSAL, 2017a).
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Especificamente, Chile hasta el afio 2016 poseia el segundo lugar de malnutricion
por exceso a nivel mundial, con un 34,4% de obesidad en poblacion adulta (FAO,
2017). Es mas, la altima Encuesta Nacional de Salud mostré que el sobrepeso y
la obesidad siguen en aumento a nivel nacional (MINSAL, 2017a), ello pese a la
implementacion de la Ley 20.606 (MINSAL, 2017b) y diversos programas como
“elije vivir sano” que han intentado mitigar esta situacion. Ademas en nuestro
pais, el nimero de cirugias bariatricas tanto en el sector privado como en el sector
publico ha ido aumentando afio tras afio (Csendes, 2015; Guzman et al., 2013). No
obstante, todas estas intervenciones no han tenido el impacto esperado en relacion
a frenar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, que sigue en aumento (Ugarte,
Quifones y Vicente, 2019).

El presente estudio tiene como proposito abordar la relacién entre la imagen
corporal y la insatisfaccion con laimagen en relacién al estado nutricional objetivo
segun IMC, el estado nutricional percibido y la concordancia entre ambos.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue describir el grado de insatisfaccion con la
imagen corporal entre hombres y mujeres, y su relacion con el estado nutricional
objetivo, el percibido y la concordancia entre estos, en estudiantes de Psicologia
de la Universidad San Sebastian.

Método

Se realiz6 un estudio cuantitativo de alcance descriptivo-correlacional, me-
diante disefio no experimental sobre la base de una encuesta transversal. La muestra
estuvo conformada por 120 estudiantes (44 hombres y 76 mujeres) de la carrera
de Psicologia de la Universidad San Sebastian, sede Concepcion. Se incluyeron
estudiantes de los cursos comprendidos entre 1° y 5° afio, seleccionados en base a
un muestreo no probabilistico por accesibilidad a la muestra.

Loscriteriosde inclusion fueron ser estudiante universitario mayor de 18 afios y
sindiscapacidad visual. Y los de exclusién, presentar limitaciones senso-perceptivas
(particularmente limitacién visual) que impidiesen el desempefio en las pruebas.

Los participantes respondieron en forma auto-administrada un cuestionario
que incluia datos sociodemograficos construido especialmente para esta investiga-
cion. Ademas, de las escalas “Multidimensional Body Self Relations Questionnaire
(MBSRQ)”,y lasubescala “Insatisfaccion corporal” del “Eating Disorders Inventory
en su version 2 (EDI-2)”.

Variables de resultado

Estado nutricional objetivo: se determind por medio del calculo de IMC. Este
indice se calculé dividiendo el peso por latalla al cuadrado (IMC=peso en Kg/talla2
en metros). De esta forma, el estado nutricional se clasificd segun las normas de la
Organizacion Mundial de la Salud como: bajo peso<18.5Kg/m?, normal 18.5a24.9
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Kg/m?, sobrepeso 25 a 29.9 Kg/m? y obesidad IMC > 30 Kg/m?. Para el célculo
del IMC, se utiliz6 una balanza marca Seca 762, la cual es una bascula mecéanica
con fina graduacion, con una capacidad maxima de 150 kg y un margen de error
de £50 gramos. La talla se midid con un estadimetro movil marca Seca 217, mide
hasta una talla de 205 cm, con un margen de error de + 1 mm.

Estado nutricional percibido: Fue evaluado a partir de la autopercepcion del
estado nutricional de los estudiantes. Para consignar su autopercepcion nutricional,
en el dossier de instrumentos se les realizd la pregunta “; Como se considera usted
en relacion a su estado nutricional?” cuyas alternativas de respuesta posibles eran
“con bajo peso”, “con peso normal”, “con sobrepeso”, “con obesidad”.

Concordanciaentre estado nutricional objetivoy percibido: Enrelacional grado
de concordanciaentre el estado nutricional objetivoy el subjetivo (auto-percepcion)
se distinguieron tres posibilidades seglin la propia clasificacion del sujeto. Primero:
se considerd subestimacion de peso cuando se clasifico en una categoria de estado
nutricional inferior ala correspondiente segun el criterio clinico (IMC). Segundo: se
establecid como sobrestimacion del propio peso cuando se clasificé en una categoria
mayor a la correspondiente. Tercero: se establecié como concordancia cuando se
clasificd en la misma categoria de estado nutricional segun criterio clinico.

Instrumentos psicométricos

Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ): Cuestionario
gue evalla aspectos actitudinales respecto a laimagen corporal y actitudes respecto
de la propia apariencia fisica. Fue creado por Brown, Cash y Mikulka (1990), para
evaltar los componentes de: satisfaccion con el aspecto de uno mismo, preocu-
pacion por la imagen corporal, autopercepcién de la forma fisica, evaluacion del
propio estado de salud/enfermedad, intencion de seguir un estilo de vida saludable,
preocupacion por el peso, auto clasificacion respecto al peso y satisfaccion con
varias zonas del cuerpo. Es un cuestionario autoaplicado que consta de 69 items
que aluden a distintas actitudes hacia la imagen corporal, se responde en formato
Likert de cinco puntos donde 1 es “totalmente en desacuerdo” a 5 “totalmente de
acuerdo”, segun el grado en que se sienta identificado con el item. Su version en
espafiol fue validada por Botella, Rivas y Benito (2009), y en Chile fue validada por
Cruzat et al. (2017b). La version al castellano (Botella et al., 2009) obtuvo indices
de consistencia interna superiores a o = 0.7 para todas las subescalas. El analisis
factorial de la validacién chilena Cruzat el at. (2017b), inform6 una estructura de
siete factores. Factor | (Orientacion y evaluacion de la actividad fisica), Factor 1l
(Evaluacion de la apariencia), Factor Il (Preocupacion por el peso), Factor IV
(Orientacidn hacia la apariencia), Factor V (Orientacién hacia la salud), Factor VI
(Evaluacion de enfermedad) y Factor VII (Orientacién hacia la enfermedad). Y la
consistencia interna de los factores fue de o = 0.92 para orientacion y evaluacion
de la actividad fisica (Factor ), & = 0.91 para evaluacion de la apariencia (Factor
I1), « = 0.70 para preocupacion por el peso (Factor 1), o = 0.84 para orientacion
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hacia la apariencia (Factor 1V), « = 0.74 para orientacion hacia la salud (Factor
V), a=0.70 para evaluacion de enfermedad (Factor V1), y & =0.70 para orientacion
hacia la enfermedad (Factor VII).

Sub-escala Insatisfaccion corporal del Eating Disorders Inventory en su
version 2 (EDI-2): La escala EDI-2 fue creada por David Garner en 1983. Es una
escala que mide sintomas psicoldgicos asociados cominmente a la anorexia ner-
viosa, labulimia nerviosay otros trastornos alimentarios. En poblacion Chilena fue
adaptada por Urzla, Castro, Lillo y Leal (2009). La escala actual de EDI-2 evalua
11 subescalas a través de 91 items. Para la presente investigacion solo se utilizo
la subescala “insatisfaccion corporal” compuesta por 9 items, con un formato de
respuestas en una escala tipo Likert de seis puntos: “siempre”, “casi siempre”, “fre-
cuentemente”, “en ocasiones”, “rara vez” o “nunca”. Esta sub-escala ha mostrado
buenos indices de fiabilidad en poblacion chilena (o = 0.77).

Cuestionario sociodemogrdfico. Se construy6 un cuestionario ad hoc para la
presente investigacion. Este cuestionario consigno datos como sexo, edad, afio de
carrera y antecedentes morbidos.

Analisis estadisticos

Las variables fueron descritas segun normalidad de acuerdo al test de Sha-
piro Wilk. Se utiliz6 la prueba t de Student para estudiar la relacion entre el sexo
y la imagen corporal e insatisfaccion con la imagen corporal. Para evaluar si los
estudiantes presentaban diferencias en la insatisfaccién con la imagen corporal
segun el grado de concordancia con su estado nutricional objetivo (concuerda,
subestima, sobreestima) se utilizo ANOVA de un factor. Para evaluar la asociacion
entre las variables numéricas se utiliz6 el coeficiente de Pearson. Por ultimo, para
analizar la relacion entre el género y el grado de concordancia se utilizé la prueba
Chi Cuadrado.

Consideraciones éticas: Todos los participantes firmaron un Consentimiento
Informado. Ademas, para esta investigacion se realizé unarevision de los principales
protocolos de principios éticos para la investigacion en humanos, Declaracion de
Helsinkin en espafiol 2013, Cédigo de Nuremberg y Normas de buenas précticas
clinicas (BPC), tanto en la recoleccion y codificacion de los datos para el resguardo
de la informacion de acuerdo a los requerimientos de ética correspondientes.

Resultados

De la muestra un 37.2% (n =44) eran hombres y un 62.8% (n = 76) mujeres.
El promedio de edad fue de 21.4 afios (DE = 2), con un minimo de 18 afios y un
méaximo de 28 afios.

El IMC promedio fue de 24.6 kg/m2 (DE = 4.3), con un minimo de 17.4 kg/
m2 y un maximo de 44.9 kg/m2. En cuanto al sexo, se encontré que el promedio
de IMC en hombres fue un 25.1 kg/m2 y en mujeres 24.4 kg/m2.

En cuanto al estado nutricional objetivo un 60.8% de la muestra se clasifico
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segun su IMC en la categoria normopeso, un 27.5% en sobrepeso y un 11.7% en
obesidad. Respecto al estado nutricional percibido, el 51.7% de los participantes se
autoclasifico en una categoria de “con normopeso”, un 41.7% en “con sobrepeso”
y un 6.6% en la categoria “con obesidad”. El detalle de la distribucion por sexo se
muestra en la Tabla 1.

En otro orden de cosas, el analisis de fiabilidad de los instrumentos para este
estudio, indican un alfa de cronbach de a= 0.83 para la subescala de insatifaccion
de imagen corporal del EDI-2. El alfa de Cronbach para los factores de la escala
Multidimensional Body Self Relations Questionnaire, fue de o.=0.91 para el Factor
I (Orientaciony evaluacion de laactividad fisica) y 1 (Evaluacion de la apariencia),
a = 0.66 para el Factor 11l (Preocupacion por el peso), o = 0.82 para el Factor IV
(Orientacidn hacia la apariencia), o = 0.74 para el Factor V (Orientacion hacia la
salud), o = 0.71 para el Factor VI (Evaluacion de enfermedad), y o = 0.51 para el
Factor VII (Orientacion hacia la enfermedad).

Tabla 1. Distribucién por sexo en estado nutricional objetivo y percibido.

Sexo Estado nutricional objetivo Estado nutricional autopercibido

Normopeso Sobrepeso Obesidad Normopeso Sobrepeso Obesidad
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hombre 24 (54.5%) 14 (31.8%) 6 (13.6%) 27 (61.4%) 16 (36.4%) 1 (2.3%)

Mujer  49(64.5%) 19(25%) 8(10.5%) 35 (46.1%) 34 (44.7%)  7(9.2%)

Los analisis no muestran diferencias significativas entre el género y el estado
nutricional objetivo (X2=1.15; p=0.5) y autopercibido (X?=3.74; p=0.15) cuando
se analizan de forma diferencial.

Ahora bien, en relacion al grado de concordancia entre el estado nutricional
objetivo y autopercibido se encontré que el 69.2% (n = 83) de los participantes se
clasifico correctamente en su estado nutricional objetivo. Mientras que el 17,5% (n
= 21) sobreestimd su estado nutricional y el 13.3% (n = 16) lo subestimé. De los
16 estudiantes que subestimaron su peso, el 62.5% (n = 10) correspondi6 al sexo
masculino. Mientras que de los 21 estudiantes que sobrestimaron su peso, el 90.5%
(n =19) fueron de sexo femenino. Estas diferencias entre el grado de concordancia
y el sexo fueron significativas (X*= 11.39; p = 0.003) y se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Grado de concordancia entre IMC objetivo y autopercibido y sexo.

Sexo Grado de concordancia
Subestima Concuerda Sobrestima
n (%) n (%) n (%)
Hombre 10 (62.5%) 32 (38.6%) 2 (9.5%)
Mujer 6 (37.5%) 51 (61.4%) 19 (90.5%)

Total 16 (100%) 83 (100%) 21 (100%)
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Respecto a la relacion entre el sexo, imagen corporal e insatisfaccion con la
imagen corporal, se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres
solo en los factores del MBSRQ “orientacion y evaluacion de la actividad fisica”,
factor en que los hombres presentaron una media significativamente mayor (M =
56.2; DE =17.3 versus M=45.2; DE=12.7;t=4; p <0.001), y “Orientacion hacia
la apariencia”, factor en el que la media de las mujeres es significativamente mayor
(p <0.05). El tamario del efecto fue de 0.72 (gran efecto) para el Factor I, y de 0.39
(efecto pequefio) para el Factor IV (Cohen, 1988) (veése tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre sexo, imagen corporal e insatisfaccion con imagen corporal.

Variable Hombre Mujer t Cohen’s d
M (DE) M (DE)
Factor | (Orientacion y evaluacion de la 56.2 (17.3) 45.2(12.7) 4% 0.72

actividad fisica)
Factor Il (Evaluacion de la apariencia)  44.7(15.8) 42.8(12.4) 0.73 -
Factor IIl (Preocupacion por el peso) 11.16(4.9) 12.3(4.3) -1.33 -

Factor IV (Orientacién hacia la aparien- 45.9(12.8) 50.0(8) -2.16* 0.39
cia)
Factor V (Orientacion hacia la salud) 24.1(8.6) 24.0(5.4) 0.05 -
Factor VI (Evaluacion de enfermedad) 11.1(6) 12.6(4) -1.6 -
Factor VII (Orientacion hacia la enfer- 18.6(6.3) 17.3(4) 1.4 -
medad)

Sub-escala EDI-2 21.4(12.2) 12.2(10.2) -1.24 -

Insatisfaccién con imagen corporal
Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

A continuacion, el analisis de correlaciones mostré una asociacion directa y
significativa entre el IMC de los estudiantes y la insatisfaccion de la imagen cor-
poral, evaluada a través de la sub-escala del EDI-2 (r = 0.45; p < 0.001). Es decir,
a mayor IMC mayores niveles de instafisfaccion con la imagen corporal.

En cuanto a la asociacion del IMC con las subescalas del MBSRQ, las co-
rrelaciones mostraron asociaciones significativas solo en los factores II y III. Se
observé una asociacion inversa entre el factor 11 (evaluacién de la apariencia) y
el IMC (r =-0.3; p = 0.001), y una asociacion directa entre el IMC y el factor 11l
(preocupacion por el peso) (r = 0.38; p<0.001). Por lo que amayor IMC se observa
una menor evaluacion positiva de la apariencia y mayor preocupacion por el peso.

Endltimo lugar, se evaluaron las diferencias en imagen corporal e insatisfaccion
conlaimagen corporal, segin grado de concordancia con estado nutricional. En este
caso se encontraron diferencias significativas en dos factores del MBRSQ, Factor
111 (preocupacion por el peso) (F = 13.37; p <0.001) y Factor IV (orientacion hacia
la apariencia) (F =9.22; p <0.001). En el factor VI (evaluacion de enfermedad) las
diferencias estuvieron cercanas a la significancia (F = 2.94; p = 0.057). Ademas,
se encontraron diferencias en la insatisfaccion de la imagen corporal (F =7.24; p
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< 0.001) (véase tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre imagen corporal e insatisfaccion con el grado de concordancia entre
IMC obijetivo y autopercibido.

Variable Subestima Concuerda Sobreestima F
M(DE) M(DE) M(DE)

Factor | (Orientacion y evaluacion de la acti- 50.7(12.8)  48.5(12.8) 46.8(13.8) 0.42

vidad fisica)

Factor Il (Evaluacion de la apariencia) 41(9.45) 43.9(11.5) 39.7(13.1) 1.32
Factor IIl (Preocupacion por el peso) 12(2.4) 10.7(2.9) 15.2(5.5)  13.37***
Factor IV (Orientacion hacia la apariencia) 47.5(8) 46.4(7.99) 543 (5.7)  9.22*%**
Factor V (Orientacion hacia la salud) 23.8(6) 23.5(5.2) 24 (4.4) 0.068
Factor VI (Evaluacion de enfermedad) 11.7(6) 11.4(4.1) 14.1(2.9) 2.94
Factor VIl (Orientacion hacia la enfermedad)  17.2(3.5) 17.6(3.9) 17.2(3.8) 0.11
Insatisfaccion con imagen corporal 22.7(8) 20.8(9.4) 29.4(9) 7.24%
(EDI-2)

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, **p < 0.001.

Para analizar entre qué grupos especificamente se presentan las diferencias
significativas, se realizo un analisis post hoc mediante la prueba Bonferroni. Los
resultados mostraron que los estudiantes que sobrestimaron su estado nutricional
presentaron mayores niveles de preocupacion por el peso (diferencia de medias =
3.17; DE = 1.22; p < 0.05) y mayor orientacion hacia la apariencia (diferencia de
medias = 6.8; DE = 2.5; p < 0.05) que los que subestimaron su peso. También, los
estudiantes que sobreestimaron su peso presentaron mayores niveles de preocupacion
por el peso (diferencia de medias=4.4; DE = 0.87; p <0.001) y mayor orientacion
hacialaapariencia que los que acertaron en su autopercepcion (diferencia de medias
=7.97; DE = 1.8; p < 0.001). Finalmente, la insatisfaccién con la imagen corporal
fue significativamente mayor solo entre las personas que sobreestimaron su estado
nutricional versus los que se autodefinieron correctamente (Diferencia de medias
=8.6; DE =2.2; p=0.001).

Discusion

La presente investigacion tuvo por objeto describir el grado de insatisfaccion
con laimagen corporal en hombres y mujeres y su relacion con el estado nutricional
objetivo, el percibido y la concordancia entre ambos en estudiantes universitarios.

Los resultados encontrados se discuten a continuacion:

En primer lugar, se debe destacar que un 38.7% de la muestra presentd un
IMC correspondiente a sobrepeso u obesidad. Este porcentaje de estudiantes con
malnutricion por exceso confirma que las prevalencias del sobrepeso y la obesidad
en estudiantes universitarios son elevadas (Duran, Valdés, Godoy y Herrera, 2014).

En segundo lugar, en cuanto a la autopercepcion del estado nutricional, se
encontrd que casi un 70% de los participantes se autopercibié correctamente. Este
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resultado encontrado en nuestra investigacion, no concuerda con los porcentajes
reportados en los estudios revisados (Duran et al., 2013; Mujica et al., 2008),
los que reportan una autopercepcion no concordante en poblacion universitaria.
especificamente el estudio de Duran et al. (2013) encontré6 mayores niveles de
sobreestimacidn. Este hallazgo puede explicarse en funcién de la forma en que se
consignd dicha informacion. Ello debido a que no se utilizé imagenes de modelos
anatomicos para dicho fin, sino mas bien se consigné a través de una pregunta y
respuesta escrita.

Ahora bien, el 25.7% de la muestra que present6 un IMC menor a 25 sobre-
estimo su estado nutricional. Mientras que un 21.2% y un 64.3% de los estudiantes
con IMC de sobrepeso u obesidad, lo subestimaron. Este resultado, si concuerda
con las investigaciones realizadas por Duran et al. (2013) respecto a la tendencia
de las personas con normopeso a sobreestimar su estado nutricional, y la tendencia
a la subestimacidn de los grupos con obesidad y sobrepeso (Mujica et al., 2008).

En tercer lugar, en relacion a la asociacion entre imagen corporal y sexo,
nuestros resultados muestran que los hombres presentaron mayores puntuaciones
en el area de la evaluacion de la actividad fisica y las mujeres mostrar6n una mayor
orientacién hacia la apariencia. Esto fue coherente con los estudios que sefialan que
los hombres estan més preocupados por el desarrollo muscular y las mujeres por
la delgadez (Cruzat-Mandich et al., 2016; Tiggemann, Martins y Churchett, 2008).

En cuanto a la satisfaccion con la imagen corporal, se observo que a mayor
IMC mayor insatisfaccidn con la imagen corporal, mayor preocupacion por el peso
y una peor evaluacion de la apariencia fisica. Este resultado es concordante con
las investigaciones en el area, que evidencian que las personas con un mayor IMC
presentan mayores niveles de insatisfaccion en estas tres areas (Cruzat-Mandich
etal., 2017; Trejo et al., 2010; Streeter et al., 2012).

También los resultados obtenidos muestran que, los estudiantes que sobrees-
timaron su estado nutricional presentaron mayores niveles de preocupacion por el
peso, mayor orientacion y preocupacién por la apariencia y mayor insatisfaccion
con la imagen corporal que los estudiantes que se autopercibieron correctamente
0 subestimaron su estado nutricional. Este resultado es coherente y esperable de
acuerdoala literatura (Cruzat-Mandich etal., 2017; Trejoetal., 2010; Streeteretal.,
2012). El estudiante al autopercibir su estado nutricional de forma sobreestimada,
visualiza que su volumen corporal se distancia en mayor medida del ideal estético
cultural, lo que incrementa la insatisfaccion. La insatisfaccion por tanto, en estos
casos es independiente del estado nutricional real (IMC). Ello podria generar el
deseo unasilueta mas delgada a la percibida (Diaz et al., 2019), y en consencuencia
desencadenar conductas alimentarias no saludables y eventualmente un trastorno
de la conducta alimentaria (Cruzat-Mandich et al., 2017; Diaz et al., 2019).

Para concluir, nuestros resultados en poblacién universitaria, indican que
la insatisfaccion corporal esta mas relacionada con la percepcién subjetiva del
peso que con el peso objetivo. Nuestra interpretacion es que la imagen corporal
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percibida es mas relevante en funcion de la imposicion del modelo estético, ex-
cesivamente delgado en las mujeres y musculoso para los hombres, que es propio
de las sociedades occidentales (Craig, Swinburn, Matenga-Smith, T., Matangi, y
Vaughn, 1996; Craig, Halavatau, Comino y Caterson, 1999). Esto lleva a que la
configuracion y representacion corporal se vea muy influida por estos estandares
culturales, generando frustracién e insatisfaccion con la imagen corporal cuando
no se ha alcanzado dicho estandar. Esto es un aspecto a tomar en consideracion en
salud publica, puesto que esta insatisfaccion con la imagen corporal puede ser un
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria alimen-
taria (Cruzat-Mandich et al., 2017; Diaz et al., 2019).

Limitaciones del estudio
Las limitaciones de este estudio fueron el tipo de muestreo, el tamafio muestral
pequefio y una muestra predominante de mujeres.

Lineas futuras de investigacion

Se sugiere realizar estudios aleatorios con muestras mas grandes, de distintas
carreras, que permitageneralizar los resultados al grupo de edad. Asimismo, evaluar
la presenciay relacion entre los constructos evaluados y 10s sintomas de trastornos
alimentarios en este tipo de poblacién.
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