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Background: The construction of body image is crucial during adolescent 
development. Several studies show that body dissatisfaction is common, especially 
among women. This is a risk factor for eating behavior disorders. Aim: To describe 
psychological variables and dimensions about body image among adolescents and 
young adults. Material and Methods: Three self-administered questionnaires, 
MBSRQ (Multidimensional Body Self Relations Questionnaire) that measures 
body image, Symptom Checklist (SCL-90) that measures the presence of psycho-
logical and psychiatric symptoms and the Eating Disorder Inventory (EDI-2), 
which measures eating problems, were applied to 1,438 students aged 19 ± 2.7 
years (53% women) from three Chilean regions. Results: Sixty five percent of 
respondents would like to weigh less. Compared with men, women have greater 
psychological distress, concerns about their appearance and their weight, are 
more obsessed with thinness, and have fewer behaviors aimed at solving these 
problems. Conclusions: A high percentage of respondents want to lose weight. 
In addition, women have serious desires and search for thinness.
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La imagen corporal es un constructo multi-
dimensional que implica las percepciones, 
pensamientos y sentimientos de una persona 

acerca de su propio cuerpo, generalmente concep-
tualizado por la incorporación de la estimación 
del tamaño corporal, la evaluación de su atractivo 
y emociones asociadas a la forma y estructura 
corporal1. En la conformación de la imagen cor-
poral y, por tanto, también en la alteración de su 
percepción, intervienen variados aspectos biopsi-
cosociales. Uno de los aspectos fundamentales en 
el desarrollo de los estereotipos corporales son los 
factores socioculturales, entre los cuales destacan 

el modelo cultural de belleza de nuestra sociedad 
occidental contemporánea, los patrones estéticos, 
la clase social, el mundo del modelaje, los medios 
de comunicación, la publicidad y el culto narcisista 
al cuerpo2. Por otro lado, entre los factores indi-
viduales que pueden influir en la apreciación de 
la imagen corporal, se encuentran las diferencias 
de género en torno a las actitudes corporales, la 
feminidad, el factor étnico, los patrones de crianza 
de la familia, la interrelación con las amistades, las 
críticas o burlas, el desarrollo físico y el reforza-
miento social, la adolescencia, el perfeccionismo 
y los sitios de internet2.

https://webmail.clinicalascondes.cl/owa/redir.aspx?C=1AMAYCxyF0-gHQi-3nZhSKrTd2U6uNAIjvUr3umrm9oD7aozrrW7nB-FAPh7oHpYrGNIGOYn8UA.&URL=mailto%3Aclaudia.cruzat@uai.cl#_blank
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La adolescencia es una etapa crucial para el 
desarrollo de la imagen corporal. La cultura global 
presiona a las adolescentes con el mensaje de que 
se les valora y juzga por su cuerpo, instándoseles 
a compararse con el ideal estético corporal fe-
menino de delgadez prácticamente inalcanzable. 
Asimismo, la presión social por la estética feme-
nina y las transformaciones biológicas propias de 
ese período favorecen la mayor atención por su 
cuerpo en las adolescentes, y mayores niveles de 
insatisfacción con la imagen corporal2,3.

Además, los vínculos y la necesidad de acep-
tación por los pares, la admiración de figuras de 
culto e ídolos, más la presión de los padres, van 
construyendo la imagen que la joven adquiere 
de sí misma2,3. Por lo anterior, las adolescentes y 
jóvenes cursan un período altamente vulnerable 
para insatisfacción con la imagen corporal2,3.

La alteración de la imagen corporal ha sido 
considerada entre los criterios diagnósticos de 
los trastornos de la conducta alimentaria4. La 
distorsión de la imagen corporal puede oscilar 
desde un grado leve a severo y posee un valor pre-
dictor del pronóstico2. En Chile, se encontró que 
la insatisfacción corporal está presente en grado 
extremo en las pacientes con anorexia nerviosa 
(AN), bulimia nerviosa (BN) y trastorno alimen-
tario no especificado. Las personas con anorexia 
mostraron mayor insatisfacción corporal acom-
pañada de sentimientos de inutilidad personal y 
perfeccionismo5. También se ha planteado que las 
jóvenes que exhiben algún grado de insatisfacción 
corporal tienen alto riesgo de padecer un trastorno 
de la conducta alimentaria5-7.

Por otro lado, la insatisfacción corporal se 
ha relacionado con la presencia de obesidad en 
adolescentes8. Un trabajo con estudiantes chilenos 
de enseñanza media mostró que los adolescentes 
asocian el concepto de obesidad con calificativos 
que revelan insatisfacción corporal, además de 
asociarla a depresión, ansiedad y baja autoesti-
ma, entre otros9. Otros estudios han encontrado 
correlación positiva y significativa entre índice 
de masa corporal (IMC) e insatisfacción con la 
imagen corporal10,11. En adolescentes con sobre-
peso y obesidad se ha observado que las mujeres 
están significativamente más insatisfechas con su 
imagen corporal que los hombres10. Además, las 
mujeres sobreestiman más que los varones el IMC 
autopercibido/real12.

 También existe evidencia que demuestra que la 

insatisfacción corporal puede conducir a conduc-
tas de riesgo para la salud, como lo son las dietas 
severas, el ejercicio extremo y el uso de sustancias 
para tratar de modificar la imagen corporal13.

Además, es importante destacar que la insatis-
facción corporal se ha relacionado con una serie de 
alteraciones psicológicas, entre las que se incluyen 
la baja autoestima, la depresión, la ansiedad y la 
ideación suicida14-16.

El número de investigaciones sobre la insatis-
facción corporal y los factores asociados en mues-
tras latinoamericanas es aún insuficiente, por ello 
es necesario recabar más información relevante, 
para la detección temprana de los trastornos o 
síntomas vinculados a dicha alteración.

El objetivo  de este estudio es comparar por 
sexo, en muestra no clínica de adolescentes y jó-
venes, características en relación a síntomas psico-
patológicos, conductas alimentarias y dimensiones 
de la imagen corporal.

Material y Método

Se efectuó una investigación cuantitativa, no 
experimental, transversal, descriptiva y correla-
cional. El estudio se realizó en una muestra inten-
cionada que alcanzó un total de 1.438 estudiantes 
de 14 a 25 años de edad de establecimientos edu-
cacionales de enseñanza media municipalizados, 
particulares subvencionados y particulares; de 
universidades e institutos profesionales de las 
regiones Metropolitana, V y VIII del país, durante 
el año 2014.

Se aplicaron los siguientes instrumentos:
1.  Multidimensional Body-Self Relations Question-

naire (MBSRQ)17. Cuestionario autoaplicado 
de 69 ítems, que se contesta en escala de Likert 
de 5 puntos, según nivel de acuerdo/desacuer-
do. Su versión en español fue validada por 
Botella, Rivas y Benito (2009)18, obteniéndose 
índices de consistencia interna superiores a 
0,7 para todas las subescalas. Evalúa diversos 
aspectos de la imagen corporal.

2.  Inventario de síntomas de Derogatis revisado 
(SCL-90 R)19, versión validada en estudiantes 
universitarios chilenos20. Es un cuestionario de 
síntomas autoadministrado de buenas cualida-
des psicométricas20. El SCL-90-R se compone 
de 90 ítems que caracterizan al evaluado en 
nueve dimensiones primarias. Además, reporta 
tres índices globales.
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3.  Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2), validado 
en población chilena21, mide síntomas psi-
cológicos asociados comúnmente a AN, BN 
y otros trastornos alimentarios. La versión 
usada consta de  91 ítemes, con 11 subescalas. 
Es un cuestionario autoadministrado con seis 
alternativas de respuesta (de total acuerdo a 
ningún acuerdo). Tres de las subescalas miden 
actitudes y comportamientos referentes al 
comer, al peso y a la forma. Otras cinco se rela-

cionan con construcciones más generales de la 
organización o los rasgos psicológicos clínicos 
relevantes en  los trastornos alimentarios. Por 
último, hay tres subescalas adicionales.

4. Cuestionario demográfico-clínico, donde se 
preguntó sobre el sexo, edad, peso y estatura. 
Se consultó sobre el peso deseado y se relacionó 
con el peso real. Se indagó sobre anteceden-
tes de sobrepeso y diabetes mellitus familiar 
(Tabla 1).

Tabla 1. Dimensiones y escalas de los instrumentos aplicados: MBRSQ, SCL-90 y EDI-2

MBSRQ SCL 90 EDI-2

Satisfacción con la apariencia (AE): Sa-
tisfacción con la forma y atractivo físico 
de mi cuerpo

Somatización (SOM): Malestares por 
percepción de síntomas corporales de-
pendientes fundamentalmente del SNA

Obsesión por la delgadez (DT): Impulso 
al adelgazamiento

Orientación hacia la apariencia (AO): 
Preocupación por el aspecto físico, 
incluye lo percibido por otro

Obsesiones (OBS): Síntomas de los cua-
dros obsesivos compulsivos

Bulimia (B): Pensamientos o compor-
tamientos de ingestión excesiva de 
comida

Evaluación del deporte y aptitudes físi-
cas (FE): Evaluación de mi estado físico 
o capacidad física

Sensitividad interpersonal (SI): Senti-
mientos de inferioridad e inadecuación

Insatisfacción con el propio cuerpo 
(BD): Insatisfacción con la forma y/o 
partes del cuerpo

Orientación por el deporte y aptitudes 
físicas (FO): Conductas orientadas a 
mantener la forma física

Depresión (DEP) Manifestaciones clíni-
cas de síntomas depresivos

Ineficacia (I): Sentimientos de incapa-
cidad general, inseguridad, desprecio

Interés por la salud (HO): Interés por 
cuidar de la salud y por la alimentación 
que me ayuda a tener un estilo de vida 
saludable

Ansiedad (ANS) Nerviosismo, tensión y 
ataques de pánico

Perfeccionismo (P): Grado en que la 
persona premia exageradamente sus 
logros personales

Evaluación de la salud (HE): Qué diag-
nóstico hago respecto de mi salud

Hostilidad (HOS): Expresión de agre-
sión, irritabilidad, rabia y resentimiento

Desconfianza interpersonal (ID): Inca-
pacidad para mostrar los sentimientos, 
desconfianza y dificultad de comunica-
ción con los demás

Orientación a la enfermedad (IO): 
Preocupación por enfermar, signos 
hipocondríacos

Ansiedad fóbica (FOB): Miedo persis-
tente e irracional y conductas evitativas

Conciencia  interoceptiva (IA): Grado 
de dificultad para interpretar las sen-
saciones corporales relacionadas con el 
hambre y la saciedad

Preocupación por el peso (OP): Preo-
cupación por el peso y por hacer cosas 
para mantenerlo o modificarlo de ser 
necesario

Ideación Paranoide (PAR): Distorsiones 
cognitivas paranoides

Miedo a la madurez (MF): Deseos de 
volver a la seguridad de la infancia

Clasificación por el peso (SCW): Evalua-
ción de mi peso desde mi perspectiva y 
desde la de otros

Psicoticismo (PSIC): Sintomatología 
psicótica, alucinaciones y trastornos del 
pensamiento

Ascetismo (A): Tendencia a buscar vir-
tud a través de la realización de ideales 
como la autodisciplina, dominio de sí 
mismo

Satisfacción corporal (BAS): Grado de 
satisfacción con partes y aspectos de 
mi cuerpo

Índice de gravedad global (IGS) Impulsividad (IR): Regulación del im-
pulso

Índice de malestar positivo (PSDI) Inseguridad social (SI): Creencia de que 
las relaciones sociales son tensas, de-
cepcionantes y de mala calidad

Total de síntomas positivos (TP)
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La clasificación del estado nutricional se realizó 
mediante el cálculo del IMC de acuerdo con los 
criterios de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)22.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad Adolfo Ibáñez, y de Conicyt. 
Se obtuvo la autorización de los directivos de los 
establecimientos educacionales. Todos los parti-
cipantes firmaron un consentimiento informado 
(y en caso de menores de edad, también el adulto 
responsable). La información fue anónima y 
confidencial.

Los datos fueron analizados mediante el pro-
grama estadístico SPSS 20.0.Se efectuó análisis 
descriptivo a través de distribución de frecuencias 
y estadísticos descriptivos. La relación entre las 
variables de interés se evaluó a través de la prueba 
t para diferencias de medias en muestras inde-
pendientes, considerando el tamaño del efecto. 
Se estableció un nivel de significación estadístico 
de 0,05.

Resultados

El 56,5% de los participantes eran de género fe-
menino y 43,5% de género masculino. Sus  edades 
fluctuaron entre 14 y 25 años, con un promedio de 
18,7 años (DE 2,7). El 31,8% eran pre-adolescentes 
(entre 14 y 17 años), 41,2% adolescentes (entre 
18 y 20 años) y 27,1% jóvenes adultos (entre 21 
y 25 años).

El IMC promedio fue de 22,5 (DE 3,2); se en-
contró 15,8% de sobrepeso, 2,2% de obesidad y 
7% de bajo peso. El 74,9% presentaba un estado 
nutricional normal.

Se observó que 65,3% deseaba pesar menos de 
lo que pesa, 17,9% deseaba pesar más y sólo 16,8% 
estaba satisfecho con su peso (porcentaje que re-
presenta el peso deseado respecto del peso real).

Respecto de antecedentes familiares, 53,2% 
tenía antecedente de sobrepeso en su familia y 
46,8% antecedente de diabetes mellitus.

Los resultados del reporte de los cuestionarios 
se presentan en la Tabla 2. Se describen sólo las 
variables cuyos tamaños del efecto son medianos 
o grandes (d > 0,5)23. 

En el MBRSQ existen diferencias significativas 
en la orientación por la apariencia (AO), es decir, 
las mujeres presentaron mayor preocupación por 
el aspecto físico que los hombres; también las 

mujeres presentaron menos conductas orientadas 
a mantener la forma física o desarrollar aptitudes 
físicas a través del deporte (FO) que los hom-
bres. Por último, las mujeres presentaron mayor 
preocupación por el exceso de peso (OP) que los 
hombres.

En relación al SCL-90, las mujeres presentaron 
significativamente mayores niveles de somatiza-
ción (SOM) y depresión (DEP) que los hombres. 
Cabe destacar, aun cuando los tamaños del efec-
to son pequeños a medianos (d < 0,40), que las 
mujeres presentaron mayores síntomas ansiosos, 
y tendieron a describir sus síntomas de manera 
más intensa (PSDI).

En cuanto al EDI-2, se observa que las muje-
res presentaban una mayor  preocupación por la 
delgadez (DT) que los hombres, siendo el tamaño 
del efecto notoriamente mayor que para el resto 
de los ítemes. Finalmente, se observó que las 
mujeres presentaron mayor insatisfacción con su 
apariencia (BD) que los hombres.

Discusión

El presente trabajo tuvo por objeto comparar 
por sexo una muestra de adolescentes y jóvenes 
de tres regiones de Chile, para describir la rela-
ción que existe entre la imagen corporal y otras 
variables psicopatológicas en población normal. 
Esto es relevante dada la asociación entre la (in) 
satisfacción corporal y otras variables mediadoras, 
como la autoestima, la centración en el cuerpo, 
presión social por la delgadez y el humor negativo, 
todas relacionadas especialmente con riesgos de 
presentar algún tipo de TA24,25.

Hay 25% de esta muestra que presenta algún 
riesgo de salud, ya sea por bajo o sobrepeso. Pero 
además, 53% declara antecedentes familiares di-
rectos de sobrepeso u obesidad. Esto coincide par-
cialmente con los datos obtenidos en la Encuesta 
Nacional de Salud26, en que lo jóvenes entre 15 y 
24 años presentan 11% de obesidad.

Llama la atención que los jóvenes y adoles-
centes de esta muestra señalen el antecedente 
familiar de diabetes mellitus en 46,5%. Aunque 
es un dato declarado y no hay registro de cuántos 
de ellos están médicamente diagnosticados, es 
un porcentaje muy superior a lo que dicen las 
encuestas en Chile, en que la diabetes mellitus 
tipo 2 aparece en 9,4% de la población26. Según 
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos y diferencias según género en escalas MBRSQ, SCL-90 y EDI-2

Escala
Dimensiones

Mujeres Hombres Diferencias género

M DE M DE t p d

MBRSQ

AE 3,16 0,86 3,44 0,73 6,62 p < 0,001 0,35

AO 3,72 0,58 3,35 0,59 -11,62 p < 0,001 0,64*

FE 3,39 0,86 3,67 0,77 6,66 p < 0,001 0,35

FO 3,32 0.83 3.73 0,75 9,69 p < 0,001 0,51*

HE 3,5 0,72 3,71 0,65 5,78 p < 0,001 0,31

HO 3,23 0,62 3,1 0,58 -3,83 p < 0,001 0,2

IO 3,07 0,8 2,93 0,72 -3,41 p < 0,001 0,18

BAS 3,21 0,7 3,5 0,67 7,87 p < 0,001 0,42

OP 2,98 0,93 2,4 0,77 -12,71 p < 0,001 0,67*

SCW 3,16 0,64 2,91 0,72 -6,83 p < 0,001 0,36

SCL-90

SOM 1,07 0,7 0,74 0,61 -9,59 p < 0,001 0,51*

OBS 1,45 0,77 1,25 0,74 -4,99 p < 0,001 0,26

SI 1,02 0,74 0,79 0,64 -6,27 p < 0,001 0,34

DEP 1,14 0,77 0,78 0,61 -9,65 p < 0,001 0,51*

ANS 1,00 0,71 0,71 0,61 -8,13 p < 0,001 0,43

HOS 0,99 0,78 0,95 0,79 -0,97 p = 0,334

FOB 0,5 0,57 0,33 0,47 -6,47 p < 0,001 0,34

PAR 0,86 0,74 0,8 0,73 -1,48 p = 0,138

PSIC 0,61 0,6 0,5 0,57 -3,53 p < 0,001 0,19

TP 44,29 18,84 38,0 19,8 -6,14 p < 0,001 0,32

IGS 1,0 0,58 0,78 0,52 -7,56 p < 0,001 0,4

PSDI 1,93 0,47 1,76 0,43 -7,1 p < 0,001 0,38

EDI-2

DT 6,44 6,22 2,52 3,61 -14,94 p < 0,001 0,82*

B 2,19 3,05 2,2 2,94 -0,07 p = 0,948

BD 7,83 6,21 4,85 4,32 -10,69 p < 0,001 0,57*

I 3,46 4,3 2,72 3,31 -3,71 p < 0,001 0,2

P 4,84 3,89 5,25 3,91 2,0 p = 0,046 0,11

ID 3,5 3,58 3,35 3,38 -0,84 p = 0,404

IA 4,99 4,82 3,49 3,71 -6,64 p < 0,001 0,35

MF 7,26 4,88 6,73 4,81 -2,03 p = 0,043 0,11

A 3,45 2,78 3,1 2,65 -2,4 p = 0,017 0,13

IR 3,44 4,54 3,55 4,27 0,47 p = 0,639

SI 3,65 3,79 3,63 3,49 -0,09 p = 0,93

*Los tamaños del efecto considerados como significativos, fueron los moderados y grandes (> 0,5).
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datos nacionales26,27, esta patología aparece funda-
mentalmente en individuos mayores de 45 años, 
es más prevalente después de los 60 años de edad, 
y en estratos socioeconómicos más bajos. Otros 
estudios en Chile28,29 plantean que es necesario 
realizar intervenciones regulares para que las per-
sonas diagnosticadas mantengan un control de la 
enfermedad, en población chilena la adherencia a 
los tratamientos es baja, por lo que aumentan los 
riesgos y complicaciones de la enfermedad. Desde 
el punto de vista de salud pública, el porcentaje 
encontrado en esta muestra es alarmante, y es 
necesario seguir investigando.

Otro hallazgo relevante se refiere a la evalua-
ción, percepción y actitudes en relación al peso. 
El 65% señala que desearían pesar menos, y las 
mujeres, en promedio, quieren pesar aun menos 
que los hombres. Esto concuerda con algunas in-
vestigaciones internacionales30, en que 70% de las 
adolescentes mujeres quieren estar más delgadas. 
Un porcentaje significativo de las mujeres ado-
lescentes y jóvenes de esta muestra, que presenta 
un peso normal, desea bajar de peso. Diversos 
autores25,31, describen que los adolescentes reciben 
presiones para estar más delgados, especialmente 
aquellos que además tienen baja satisfacción con 
su propio cuerpo. Específicamente en Chile32, 
se ha observado que la necesidad de estar más 
delgada se relaciona con la necesidad de alcanzar 
los estándares culturales de belleza. Junto a lo 
anterior, cabe considerar que en el período de la 
pubertad, los cambios corporales y la influencia 
social son aun más relevantes, siendo una etapa de 
alto riesgo para desarrollar conductas alimentarias 
alteradas30.

Al comparar la muestra por sexo, se obtiene 
que las mujeres presentan una gran preocupación 
por estar delgadas, la que es significativamente su-
perior a la de los hombres en estas edades. Además, 
las mujeres, en comparación con los hombres, 
presentan mayor insatisfacción con su imagen 
corporal y una mayor preocupación por el peso. 
Esto concuerda con estudios internacionales33 
y con otras investigaciones realizadas en Chile, 
las que han encontrado que las mujeres chilenas 
presentan mayor preocupación por su imagen y 
mayor conciencia de su peso que los hombres, y 
también que otras mujeres latinas34,35.

Dado estos resultados, es importante pensar si 
la preocupación por el peso, en estas edades, es un 
indicador desde el cual se evalúa sólo la apariencia. 

Este es un indicador importante, porque por un 
lado, tiene una alta correlación con la presencia 
de TA2, y por otro, porque podría ser un elemento 
que permita intervenir tempranamente. Trabajar 
desde el constructo de apariencia corporal, en estas 
edades, puede significar el comprometer otros 
temas relacionados, como: hábitos alimentarios, 
síntomas afectivos negativos, autoestima; todos 
estos definidos, además, como factores de riesgo 
de problemas en la conducta alimentaria24,25. 
También podría favorecer estilos de vida más salu-
dable, lo que es relevante dados los malos hábitos 
alimentarios presentados por los adolescentes y 
jóvenes en Chile26,36.

Se observa también, que son los hombres los 
que realizan actividades para desarrollar más ha-
bilidades y aptitudes físicas; aunque, las mujeres 
están preocupadas por su peso y su apariencia, 
y están insatisfechas con su imagen corporal, 
realizan en menor proporción actividades con-
cretas para mejorarlas. Las encuestas chilenas26 
plantean que hay entre 25-30% de baja actividad 
física a lo largo del país, independientemente de 
la edad y el sexo. Los promedios son levemente 
más altos en la V Región y levemente más bajos 
en la Región Metropolitana y VIII Región, por lo 
que estos datos parecen coincidir con lo obser-
vado. Es relevante pensar si la capacidad física de 
estos jóvenes está realmente disminuida, y sería 
importante investigar más sobre este indicador 
en población adolescente, dado que estos resul-
tados pueden reflejar problemas de orden físico 
en estas poblaciones, sobre todo en patologías 
como la obesidad, que ha ido en aumento en los 
últimos años26.

Finalmente, las mujeres presentan numerosos 
síntomas somáticos, mayores síntomas ansiosos 
y depresivos que los hombres. Es decir, mujeres 
entre 14 y 25 años aparecen como población de 
riesgo; presentan: mayores malestares psicológi-
cos, insatisfacción con su cuerpo, desean bajar 
proporcionalmente más de peso, están incluso 
obsesionadas por la delgadez, y no presentan 
conductas dirigidas a solucionar aquello que 
les preocupa. Esto es coincidente con otras in-
vestigaciones realizadas en Chile y otros países 
latinoamericanos37,38 en cuanto a que la población 
femenina adolescente presenta mayor prevalencia 
y potencial de riesgo para trastornos afectivos, 
especialmente depresión y trastorno ansioso.

Una de las limitaciones de este estudio es el 
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procedimiento de muestreo no probabilístico. 
Además, no se cuenta con el número de casos 
que no accedieron a participar; se observó mayor 
negación en los alumnos de los colegios, donde 
su participación dependía fundamentalmente del 
consentimiento de los padres, en comparación con 
los estudiantes de las universidades. En ambos 
casos, los instrumentos se aplicaron con autoriza-
ción de las autoridades educacionales respectivas. 
Por otro lado, no se contó con las características 
sociodemográficas poblacionales, lo que hubiese 
permitido evaluar la representatividad de la mues-
tra en esos factores.
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