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AGREEMENT BETWEEN THE SELF-PERCEPTION
ON THE BODY IMAGE AND THE NUTRITIONAL

STATUS IN COLLEGE STUDENTS FROM ORENSE 

Abstract

The aim of this study was to detect the possible changes in
dietary behavior among college students from the University
Campus of Orense by means of self-perception of their body
image. 145 college students participated, 107 women (74% of
the study population with a mean age of 25.2 ± 2.9 years) and
38 men (26%, with a mean age of 25.3 ± 3.3 years). This is a
descriptive cross-sectional study using questionnaires and
assessing the body mass index (BMI), the subjective weight
and using two sub-scales of the Eating Disorders Inventory 2:
the body dissatisfaction (EDI-IC) sub-scale and the slimness
obsession (EDI-OD) sub-scale. The results show that most of
the population had normal weight, there exists no obesity
among the female population and there were no underweight
cases among the male population. More than half of the popu-
lation (55% of women and 63% of men) that a distorted judg-
ment of their body as compared to the BMI values, with men
underestimating their weight and, among women, there are
cases underestimating or overestimating their weight. The
women more unsatisfied with their body image were those
having overweight or low weight, and those more obsessed
with losing weight are those in the upper limit of the normal
weight. Among men, those having overweight or obesity are
the most unsatisfied and most obsessed with losing weight.
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue detectar posibles alteracio-
nes de la conducta alimentaria en universitarios del Campus
de Orense mediante la autopercepción de su imagen corpo-
ral. Participaron 145 universitarios, 107 mujeres (74% de la
población estudiada con una edad media de 25,2 ± 2,9 años)
y 38 hombres (26% con una edad media de 25,3 ± 3,3 años).
Se trata de un estudio transversal descriptivo con encuestas
en el que se determinó el índice de masa corporal (IMC), el
peso subjetivo y se utilizaron dos subescalas del Eating
Disorders Inventory 2: la subescala de insatisfacción corpo-
ral (EDI-IC) y la de obsesión por la delgadez (EDI-OD). Los
resultados muestran que la mayoría de la población es nor-
mopeso, no existen casos de obesidad en la población feme-
nina y en la población masculina no se encontraron casos de
bajo peso. Más de la mitad de la población (55% de las
mujeres y 63% de los hombres) tienen un juicio valorativo
distorsionado de su cuerpo respecto a los valores del IMC,
observándose que los hombres subestiman su peso y en las
mujeres aparecen casos de subestimación y de sobrestima-
ción. Las mujeres más insatisfechas con su figura son las que
presentan sobrepeso o bajo peso y las más obsesionadas por
adelgazar son las que se encuentran en el límite superior del
normopeso. En el grupo de los hombres, los que presentan
sobrepeso y obesidad son los más insatisfechos y los más
obsesionados por adelgazar. 

(Nutr Hosp. 2011;26:472-479)

DOI:10.3305/nh.2011.26.3.4604
Palabras clave: Imagen corporal. IMC (índice de masa cor-

poral). Percepción. Peso subjetivo. Insatisfacción corporal.

Abreviaturas

EDI-IC: Eating Disorders Inventory-Insatisfacción
Corporal.

EDI-OD: Eating Disorders Inventory-Obsesión por
adelgazar.

IMC: Índice de Masa Corporal.
SEEDO: Sociedad Española para el estudio de la

Obesidad.

Introducción

Una de las definiciones integradoras del concepto de
imagen corporal1 lo define como un constructo com-
plejo que incluye tanto la percepción que tenemos de
todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del
movimiento y límites de éste, la experiencia subjetiva
de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoracio-
nes que hacemos y sentimos, y el modo de comportar-
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nos derivado de las cogniciones y los sentimientos que
experimentamos.

El culto que rinde al cuerpo nuestra sociedad es cada
vez más importante y los mensajes socioculturales de
una industria que sobrevalora la delgadez impactan en
el comportamiento y pensamiento de la población,
sobre todo joven, induciendo conductas de riesgo para
su bienestar físico y psicológico. Tener una buena o
mala imagen corporal influye en nuestros pensamien-
tos, sentimientos y conductas, y además, también en la
forma en cómo nos respondan los demás2.

La imagen corporal se considera, en el ámbito de las
investigaciones relacionadas con los trastornos de la
conducta alimentaria, como una aproximación cualita-
tiva al estado nutricional del individuo3. Los trastornos
de la conducta alimentaria están vinculados a una per-
cepción distorsionada de la imagen del propio cuerpo,
así como a la insatisfacción corporal. La importancia
del estudio de la insatisfacción corporal se debe a que
en recientes investigaciones se ha confirmado que las
alteraciones de la imagen corporal tienen una participa-
ción causal en el trastorno alimentario, en lugar de ser
secundarias a él4. Se considera que aquellos sujetos
que, al evaluar sus dimensiones corporales, manifies-
tan juicios valorativos sobre el cuerpo que no coinciden
con las dimensiones reales presentan una alteración de
la imagen corporal5. Las alteraciones de la imagen cor-
poral se caracterizan por una valoración cognitiva y
actitudinal distorsionada en sentido negativo del pro-
pio cuerpo y constituye un factor decisivo en la motiva-
ción para realizar algún tipo de dieta restrictiva.

Objetivos

El objetivo de este trabajo fue investigar la presencia
de alteraciones de la imagen corporal en universitarios
orensanos y establecer su relación con la insatisfacción
corporal y la obsesión por la delgadez, considerados
como factores de riesgo en los trastornos de la conducta
alimentaria.

Material y métodos

Es un estudio transversal descriptivo mediante
encuestas6, en el que participaron voluntariamente 145
estudiantes universitarios del Campus de Ourense
(74% mujeres y 26% hombres). La edad media era de
25,2 ± 2,9 años para las mujeres y 25,3 ± 3,3 años para
los hombres. Se realizó una primera sesión informativa
para los alumnos interesados en participar en la que se
informó del trabajo que se iba a realizar, los objetivos
del mismo y se les explicó en qué consistiría su partici-
pación. Se concertó con cada uno una entrevista perso-
nal, en la que se solicitó su permiso y consentimiento y
se procedió a la realización de las medidas antropomé-
tricas así como a la recogida de los datos necesarios
para cubrir los cuestionarios utilizados en este trabajo.

Instrumentos

1º. Cuestionario de datos personales: edad, sexo,
facultad en la que realiza sus estudios y curso.

2º. Determinación del Índice de Masa Corporal
(IMC): se procedió a la medida del peso y de la talla. El
peso se determinó con la persona descalza y con ropa
ligera, utilizando una balanza modelo SECA con preci-
sión de 1kg (rango 1-150kg). La talla se midió con la
ayuda de un tallímetro, con la persona en bipedesta-
ción, con la espalda en contacto con el tallímetro y sin
calzado7. El Índice de Masa Corporal (IMC) se obtuvo
a partir de la fórmula IMC = Peso (kg)/Talla (m2). En
base a estos datos, y para la tipificación ponderal del
colectivo, se utilizaron los criterios propuestos por la
SEEDO8 en base al valor del IMC.

3º. Determinación del peso subjetivo siguiendo el
protocolo establecido por otros autores9, para ello la
persona tenía que elegir una de las siguientes opciones:
“considero que estoy en mi peso;” “considero que
tengo kilos de más” o “considero que tengo kilos de
menos”. A partir de esta variable se clasificó a la pobla-
ción en tres grupos: “peso-subjetivo-justo” aquellos
que creen estar en su peso, “kilos de más-subjetivo”
para los que creen que les sobran kilos y “kilos de
menos-subjetivo” para los que creen que pesan menos
de lo que deberían.

4. Insatisfacción corporal y obsesión por adelgazar:
se administró un cuestionario con preguntas relativas a
dos de las once subescalas del Eating Disorders Inven-
tory-210: Insatisfacción corporal (EDI-IC) y Obsesión
por la delgadez (EDI-OD), por ser éstas las que eva-
lúan propiamente las actitudes hacia el cuerpo. Este
cuestionario ha sido validado en España por otros auto-
res11. Los ítems de estas dos subescalas aparecen mez-
clados en el cuestionario para evitar que los sujetos adi-
vinen el constructo que se evalúa, aunque algunos
investigadores ya han demostrado que las diferencias
observadas al administrar la subescala sola o conjunta-
mente con otras no son significativas12. Todos los ítems
se contestan siguiendo la forma propuesta en el manual
del cuestionario. La forma de corrección utilizada tam-
bién es la propuesta por el manual del cuestionario. 

El tratamiento estadístico de los datos obtenidos se
realizó con el programa estadístico SPSS 14.1 para
Windows. Los resultados se expresan como media y
desviación estándar en el caso de las variables antropo-
métricas y para las puntuaciones de las subescalas del
EDI-2 y como porcentajes de frecuencia para la clasifi-
cación de la población en función del IMC y del peso
subjetivo. Se realizó un análisis de varianza (al 95% de
confianza, p < 0,05) con la prueba de contraste de Tuc-
key para la comparación de las variables.

Resultados y discusión

Índice de Masa Corporal: El IMC medio de las
mujeres es de 22,0 ± 2,6 kg/m2 y en base a la clasifica-
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ción propuesta por la SEEDO8, se ha comprobado que
la mayoría (77%) son normopeso, aunque también se
observan casos de sobrepeso (9% para el de grado I y
5% para el de grado II) y de bajo peso (9%). No se
encontraron casos de obesidad. El IMC medio de los
hombres (24,5 ± 3,2 kg/m2) difiere significativamente
del de las mujeres (F = 15,571, p = 0,000) y más de la
mitad (54%) se pueden considerar normopeso, aunque
un porcentaje bastante elevado presentan sobrepeso
(39%) y el 7% presentan obesidad de tipo 1.

En estudios realizados anteriormente por nuestro
equipo en poblaciones universitarias similares13,14, los
datos muestran que en los últimos 10 años tanto en
hombres como en mujeres ha disminuido el porcentaje
de individuos con déficit de peso, pero esta disminu-
ción se ha compensado de diferente manera según el
sexo y así en las mujeres se observó un aumento del
grupo normopeso mientras que en los hombres
aumentó el grupo de sobrepeso, sin que se viera modi-
ficado el porcentaje de obesos, lo que implica un tras-
vase de normopesos a los rangos de peso superiores. En
un estudio con universitarias madrileñas15 un 25% de la
población presentaba valores de IMC comprendidos
entre 15,5 y 20, aunque el IMC medio se encontraba en
el intervalo de normopeso (21 ± 2); al igual que en este
trabajo, no encontraron casos de obesidad entre muje-
res. En el trabajo de Riba i Sicart16, el porcentaje de
mujeres normopeso encontrado es menor (61,8%), y
ninguna presentaba sobrepeso, pero por el contrario era
muy elevado el porcentaje de mujeres con insuficiencia
de peso, llegando al 43% de la población. Entre los
hombres, la mayoría (82,5%) era normopeso, lo que
implica porcentajes menores de individuos con sobre-
peso u obesidad. Algunos estudios17 encuentran mayor
prevalencia de obesidad en hombres que en mujeres,
aunque hay investigaciones en las que se señala lo con-
trario, así en una muestra de universitarios madrileños18

se observó que era más alto el porcentaje de mujeres
obesas (5,7%) frente al 0% en el caso de los hombres.
Otros investigadores19 realizaron un trabajo en el que
evaluaron a estudiantes universitarios de 22 países de
todo el mundo, observando que los estudiantes esta-
dounidenses (24,3 kg/m2) e islandeses (23,6 kg/m2)
eran los que presentaban un IMC mayor y; por el con-

trario, los IMC más bajos correspondían a los coreanos
y tailandeses (20,7 y 20,5 kg/m2 respectivamente).

Peso subjetivo: Como se puede observar en la figura 1,
la mayoría de la población cree estar en su peso subje-
tivo justo (64% de las mujeres y en el 56% de los hom-
bres), de estos datos podemos deducir que las mujeres
son más conscientes que los hombres de su peso real,
quizás debido a la mayor preocupación por las cuestio-
nes relacionadas con el peso. Por el contrario, son
menos las mujeres que creen tener kilos de menos.

En base a estos datos se clasificó a la población en
función del peso subjetivo declarado y del IMC calcu-
lado (tabla I). La clasificación según el IMC se realizó,
en este caso, siguiendo la propuesta de la SEEDO8 pero
modificada en base a los trabajos de varios autores:
Gray20 en una revisión de datos de prevalencia de obesi-
dad en diferentes poblaciones concluye que la menor
incidencia de mortalidad se asocia, en ambos sexos,
con un IMC de 22 kg/m2 y que la mortalidad asociada a
un IMC < 20 kg/m2 es mayor que en la franja de 20-25
kg/m2. Y Barbany y Foz21 proponen que el IMC entre
22 y 24,9 kg/m2 debe de considerarse como la franja
superior de la normopeso. En base a ello, nuestro grupo
de investigación optó por subdividir el grupo normo-
peso propuesto por la SEEDO en tres subgrupos: límite
inferior de normopeso (18,5 < IMC < 19,9), normopeso
(20 < IMC < 21,9) y límite superior de normopeso
(22 < IMC < 24,9).

En el grupo de mujeres (tabla I) que se ven con
kilos de más subjetivo un 50% han valorado su peso
de manera coincidente al IMC ya que presentan
sobrepeso o están en el límite superior del normo-
peso; el otro 50% sobrestima su peso apareciendo
casos de bajo peso (11%) y en el límite inferior de la
normalidad (7%). En cuanto al grupo de mujeres que
se ven con kilos de menos sólo en el 18% la valoración
del peso coincide con las dimensiones reales, ya que
tienen un IMC en el límite inferior del normopeso, el
resto subestima su peso incluso hay un 9% que tienen
un IMC correspondiente al sobrepeso de grado I.
Dentro del grupo peso subjetivo justo observamos que
coincide la autopercepción del peso con el IMC en un
45,7% de las mujeres, el resto o bien sobrestiman su
peso o bien lo subestiman.
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Fig. 1.—Clasificación de la
población en función del “pe-
so subjetivo”.
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El 100% de los hombres que se ven con kilos de más
se clasificó correctamente ya que ninguno tiene un
IMC dentro del normopeso o insuficiencia de peso
(tabla I). En relación a los que creen tener kilos de
menos, mayoritariamente subestiman su peso, ya que el
83% son normopeso, solamente el 17% presentan un
IMC en el límite inferior. Los datos obtenidos para los
que se ven en su peso subjetivo justo nos muestran que

sólo en el 15% de los casos coincide la estimación con
el normopeso, en base al IMC, ya que el 55% subesti-
man su peso al estar en el límite superior y un 30% pre-
sentan sobrepeso (tabla II).

Se comprobó que el porcentaje de mujeres que creen
que están en su peso justo es mayor que el de hombres,
lo que se corresponde con lo evidenciado por los valo-
res del IMC, la mayoría de ellas son normopeso. Este
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Tabla I
Clasificación de la población según su “peso subjetivo” y su IMC

IMC (kg/m2)
Mujeres Hombres

Peso justo Kilos de más Kilos de menos Peso justo Kilos de más Kilos de menos

IMC < 18,5 8,5% 11% 0% 0% 0% 0%Insuficiencia de peso

18,5 < IMC < 19,9 10% 7% 18% 0% 0% 17%Límite inferior normopeso

20 < IMC < 22,9 45,7% 32% 36,5% 15% 0% 83%Normopeso

23 < IMC < 24,9 31,5% 25% 36,5% 55% 0% 0%Límite superior normopeso

25 < IMC < 26,9 2,8% 14,3% 9% 25% 30% 0%Sobrepeso grado I

27 < IMC < 29,9 1,5% 10,7% 0% 5% 40% 0%Sobrepeso grado II

IMC > 30 0% 0% 0% 0% 30% 0%Obesidad

Tabla II
Puntuación media (media ± devest) en las subescalas EDI-IC y EDI-OD

Subescala EDI Mujeres Hombres

Puntuación media subescala EDI-IC 6,36 ± 6,47a 2,79 ± 3,60b

Ítems EDI-IC:
1. Pienso que mi estómago es demasiado grande 0,39 ± 0,78a 0,22 ± 0,64a

2. Pienso que mis muslos son demasiado gruesos 0,79 ± 1,20a 0,11 ± 0,52b

3. Pienso que mi estómago tiene el tamaño adecuado 0,68 ± 0,98a 0,80 ± 1,04a

4. Me siento satisfecho con mi figura 0,57 ± 0,84a 0,19 ± 0,62b

5. Me gusta la forma de mi trasero 0,80 ± 1,05a 0,42 ± 0,91b

6. Pienso que mis caderas son demasiado anchas 0,55 ± 1,04a 0,00 ± 0,00b

7. Creo que el tamaño de mis muslos es el adecuado 1,22 ± 1,14a 0,53 ± 0,97b

8. Creo que mi trasero es demasiado grande 0,34 ± 0,83a 0,03 ± 0,17b

9. Creo que mis caderas tienen el tamaño adecuado 1,00 ± 1,05a 0,30 ± 0,66b

Puntuación media subescala EDI-OD 2,79 ± 3,60a 1,36 ± 1,79b

Ítems EDI-OD:
1. Como dulces y carbohidratos sin sentirme nervioso 0,40 ± 0,77a 0,28 ± 0,66a

2. Pienso en ponerme en dieta 1,02 ± 1,01a 0,64 ± 1,02b

3. Me siento muy culpable cuando como en exceso 0,28 ± 0,74a 0,08 ± 0,50a

4. Me aterroriza la idea de engordar 0,37 ± 0,85a 0,08 ± 0,28a

5. Exagero o doy demasiada importancia al peso 0,31 ± 0,79a 0,14 ± 0,42a

6. Estoy obsesionado por el deseo de ser más delgado 0,19 ± 0,62a 0,06 ± 0,23 a

7. Si aumento un kilo de peso temo que seguiré engordando 0,21 ± 0,68a 0,08 ± 0,37a

Los valores dentro de una misma fila con el mismo superíndice no son significativamente diferentes (intervalo de confianza al 95% y p > 0,05).
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hecho puede deberse3 a que posiblemente los hombres
estén menos preocupados por su imagen y, por ello,
ellas son más conscientes de su peso. Además el 55%
de las mujeres participantes y el 63% de los hombres
presentan una posible alteración en la percepción de su
imagen corporal, aunque esta alteración varía en fun-
ción del sexo de tal forma que en los hombres se debe a
una subestimación de su peso, mientras que en las
mujeres un 30% se debe a la subestimación y un 25% a
la sobrestimación del peso.

En una población española22 de edad media 42,3 ±
13,5 años se observó que los hombres tienden a infra-
valorar su peso, aunque a diferencia de este estudio,
esto ocurre en mayor medida en los obesos. También
observaron que las mujeres normopeso eran más obje-
tivas que los hombres a la hora de autopercibir su ima-
gen corporal mediante la estimación del peso. Sin
embargo, en la muestra española de la Encuesta Pan
Europea (Proyecto Body Weight and Phisical Activity,
1997) se comprobó3 al contrario de este estudio, que un
mayor porcentaje de hombres se autocalifican en la
normalidad. Algunos autores23 observaron que el grado
de sobrepeso y obesidad también influye en la percep-
ción del peso; los hombres se perciben de forma más
correcta cuando se encuentran en valores de normo-
peso y sobrepeso. En un trabajo en el que se compara-
ron dos poblaciones de jóvenes, españoles y mexica-
nos24 se comprobó que mientras que los hombres (de
ambas nacionalidades) querían estar más robustos, las
mujeres deseaban estar más delgadas, independiente-
mente del peso que tenían, y este deseo afectaba en
mayor medida a las españolas que a las mexicanas. En
adultos mejicanos también se pudo comprobar que las
estimaciones de peso de las mujeres se ajustan más al
peso real que las de los hombres25.

Puntuaciones para las subescalas EDI-IC y EDI-OD
(tabla II): La puntuación media para la subescala EDI-
IC (Insatisfacción corporal) es significativamente más
alta en mujeres (6,4 ± 6,5) que en hombres (2,6 ± 3,5)
lo que demuestra que las mujeres expresan una mayor
insatisfacción con su cuerpo que los hombres, perci-
biendo más negativamente su imagen corporal. Ade-
más las mujeres obtienen puntuaciones medias más
altas para todos los ítems de esta subescala, excepto
para el ítem 3 (pienso que mi estómago tiene el tamaño
adecuado) siendo éste el ítem que obtuvo la puntuación
más elevada en los hombres, lo que implica que es la
parte del cuerpo que más les preocupa. En el grupo de
las mujeres las puntuaciones más altas se obtuvieron en
los ítems referidos a muslos, caderas y trasero (ítems 2,
5, 7 y 9)26, así como el referido a la insatisfacción con su
figura (ítem 4). Una vez realizado el tratamiento esta-
dístico, se comprobó que salvo para los dos ítems refe-
ridos al estómago las diferencias entre sexos han resul-
tado significativas (tabla II).

Las diferencias encontradas entre sexos para la
subescala EDI-IC muestran una tendencia generali-
zada en la investigación de los trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA), y que consiste en que los

hombres dan menor puntuación a las variables asocia-
das a estos trastornos que las mujeres12,5. Es necesario
reflexionar sobre qué tipo de insatisfacción corporal
miden las subescalas de estos test, pues la mayoría se
refieren sobre todo a aspectos de la imagen corporal
que se consideran importantes en la cultura de la
belleza de la mujer. En un trabajo con jóvenes de la
Universidad de Vigo27 con una edad media de 19 años,
se obtuvieron puntuaciones superiores a las de este
estudio, lo que podría deberse a la forma de utilización
de la subescala ya que dichos autores utilizaron todas
las subescalas del EDI-2. En jóvenes canarios28 se estu-
diaron actitudes y conductas asociadas a TCA, encon-
trando al igual que en los trabajos comentados anterior-
mente, diferencias significativas en la subescala
EDI-IC en cuanto al sexo pero no en función de la clase
social lo que también señalaron otros autores10,29, aun-
que también pudiera ocurrir que tales diferencias toda-
vía no hayan sido probadas30. En un grupo de chicas
argentinas31 se encontró que las de mayor edad (18-20
años) declaraban mayor insatisfacción corporal que las
de menor edad (12-14 años) para esta subescala de
Insatisfacción corporal del EDI-2. 

En un estudio comparativo entre adolescentes espa-
ñoles y mexicanos24, observaron que hay significativa-
mente más mujeres insatisfechas con su imagen que
hombres, sin embargo, esta insatisfacción no difiere
significativamente entre las dos nacionalidades. Y la
insatisfacción de los hombres es diferente a la de las
mujeres, puesto que mientras ellos quieren tener un
cuerpo más musculado, ellas quieren estar más delga-
das. Estudios epidemiológicos muy amplios han
demostrado que de las mujeres adolescentes que se
encuentran insatisfechas con su cuerpo, pocas tienen
sobrepeso32. El hecho evidente, en todos estos trabajos,
de que la mayoría de las chicas (sufran o no de trastor-
nos de la conducta alimentaria) presentan una gran pre-
ocupación por la imagen corporal y una insatisfacción
hacia su forma corporal, nos conduce a poner una espe-
cial atención en el concepto de imagen corporal y su
relación con los trastornos alimentarios33, puesto que
esta insatisfacción puede conducir a conductas erró-
neas hacia la comida que pueden convertirse en facto-
res de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.

La puntuación media para la subescala del EDI-OD
(Obsesión por la delgadez) (tabla II) es significativa-
mente más alta en mujeres que en hombres; por lo tanto
éstas muestran, en general, un mayor interés por adel-
gazar. Si analizamos las respuestas de cada ítem por
separado (tabla 3), solamente se observan diferencias
significativas, entre hombres y mujeres, en el ítem 2
(pienso en ponerme a dieta), para el que se alcanza la
puntuación más alta para ambos sexos. Además las
puntuaciones obtenidas son siempre más altas en las
mujeres y, en la población masculina, las puntuaciones
son muy bajas en los ítems relacionados con la culpabi-
lidad cuando comen en exceso, estar aterrorizado por
la idea de engordar, dar demasiada importancia al
peso y estar obsesionado por estar más delgado (ítems



3, 4, 6 y 7). En jóvenes de la universidad de Vigo27 se
observaron puntuaciones medias superiores a las de
este estudio en ambos sexos, y cuya justificación
podría ser la misma que la comentada para las diferen-
cias encontradas para la subescala EDI-IC en este tra-
bajo. En otro estudio de prevalencia de TCA en univer-
sitarios madrileños34 no encontraron diferencias
significativas entre sexos para esta subescala, aunque
fueron más altas las puntuaciones de las mujeres. En un
trabajo en el que se estudió la asociación entre insatis-
facción con la imagen corporal y los trastornos de la
conducta alimentaria en mujeres argentinas de edades
comprendidas entre 18 y 20 años31, utilizando esta
subescala, se obtuvieron puntuaciones medias de 6,3.
Este valor es superior al que hemos encontrado para la
población de este estudio (2,8 ± 3,6), lo que puede
deberse a las diferencias de edad. Algunos autores35

señalan que la aplicación del cuestionario EDI-2 o de
sus subescalas, en una población abierta, puede servir
como un primer paso en el proceso de cribado, aunque
también puede utilizarse para identificar individuos
altamente preocupados por su peso, y esta población
puede ser adecuada para estudiar los posibles factores
de riesgo de los TCA. El número de trabajos en los que
se aplican las subescalas del EDI-2 en población mas-
culina es menor que el de trabajos cuya población de
estudio es femenina. En uno de esos trabajos36 los uni-
versitarios de Toronto, entre 18 y 25 años, obtuvieron
una puntuación media de 1,6 ± 3,1, la cual se aproxima
bastante, tanto a las obtenidas en este trabajo (1,4 ±
1,8), como a las de otros grupos de población similares
de España4,34. Son muchos los estudios en los que se han
encontrado puntuaciones similares, tanto para hombres
como mujeres, pero evidentemente estos valores son

diferentes entre los dos grupos, lo que refleja que entre
ambos sexos existen distintas actitudes hacia la comida
y el cuerpo10. Podemos concluir que, independiente-
mente de la edad y la nacionalidad, las mujeres suelen
presentar más obsesión por adelgazar que los hombres
y esta obsesión puede influir negativamente en sus
hábitos alimentarios convirtiéndose en un factor de
riesgo de TCA.

Subescalas EDI-IC y EDI-OD en relación a los
valores del IMC (tabla III): Se han calculado las pun-
tuaciones medias de las subescalas del EDI-2 utilizadas
para cada uno de los grupos de población clasificados
según el IMC. Las mujeres que declaran mayor insatis-
facción respecto a su cuerpo son las que presentan pro-
blemas de sobrepeso, aunque paradójicamente son las
que están menos obsesionadas por adelgazar. Además
las que tienen insuficiencia de peso y las que están en el
límite inferior del normopeso, también presentan un
alto grado de insatisfacción lo que evidencia una posi-
ble alteración en la percepción de su imagen corporal.
Por el contrario, la menor insatisfacción la presentan
las mujeres que tienen un IMC en el límite superior del
normopeso que a su vez son las que están más obsesio-
nadas por adelgazar.

Los resultados obtenidos para los hombres parecen
más coherentes ya que las puntuaciones medias obteni-
das en función del IMC muestran que los hombres obe-
sos y los que presentan sobrepeso de grado I son los
más insatisfechos con su imagen corporal y los que
están más obsesionados por adelgazar. Por el contrario,
se evidencia menor insatisfacción en los hombres que
están en el límite inferior y superior del normopeso;
estos junto a los normopeso son los que presentan
menor obsesión por adelgazar.
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Tabla III
Puntuaciones medias (media ± devest) para las subescalas EDI-IC y EDI-OD en función de su IMC

EDI-IC EDI-OD

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

IMC < 18,5
Insuficiencia de peso 7,1 ± 7,7a – 2,7 ± 4,2a –

18,5 < IMC < 19,9
Límite inferior normopeso 7,0 ± 4,0a 0,0 ± 0,0a 2,6 ± 2,2a 0,0 ± 0,0a

20 < IMC < 21,9
Normopeso 6,6 ± 6,4a 2,6 ± 3,2a 2,6 ± 3,4a 0,8 ± 1,5a

22 < IMC < 24,9
Límite superior normopeso 5,9 ± 6,5a 0,9 ± 1,9a 3,8 ± 5,0a 0,8 ± 1,1a

25 < IMC < 26,9
Sobrepeso grado I 7,4 ± 8,3a 1,9 ± 1,5a 2,0 ± 2,3a 1,9 ± 2,2a

27 < IMC < 29,9 
Sobrepeso grado II 7,5 ± 9,9a 4,4 ± 5,8a 2,5 ± 3,8a 2,2 ± 2,3a

IMC > 30
Obesidad – 6,3 ± 5,8a – 2,3 ± 2,3a

Para cada subescala del EDI, los valores dentro de una misma fila con el mismo superíndice no son significativamente diferentes (intervalo de con-
fianza al 95% y p > 0,05).



Subescalas EDI-IC y EDI-OD en relación al peso
subjetivo (tabla IV): Teniendo en cuenta la clasifica-
ción de la población en base a su peso subjetivo, se
estudiaron las puntuaciones de los 3 grupos (peso sub-
jetivo-justo, kilos de más-subjetivo, kilos de menos-
subjetivo) para las subescalas utilizadas en este trabajo,
para ver la posible influencia del peso subjetivo en las
respuestas.

Entre la población femenina las puntuaciones
medias más altas para las dos subescalas las obtuvieron
las del grupo kilos de más-subjetivo. Por tanto, las
mujeres que creen estar por encima de su peso (un
27%) son las más insatisfechas con su imagen corporal
y las que presentan mayor obsesión por adelgazar. En
el tratamiento estadístico se ha comprobado que la
insatisfacción corporal es significativamente mayor en
las mujeres con kilos de más que en el resto y que la
obsesión por adelgazar también es significativamente
mayor en las que se ven con kilos de más respecto a las
que creen que tienen kilos de menos.

En el grupo de los hombres (tabla IV) los que creen
tener kilos de más son los más insatisfechos con su figura
corporal y los que están más preocupados por adelgazar.
Las diferencias encontradas entre los 3 grupos en función
de su peso subjetivo no son estadísticamente significati-
vas para la EDI-IC, sin embargo sí lo son para la subes-
cala EDI-OD concretamente entre los hombres que se
ven con kilos de más y los otros dos grupos.

Conclusiones

La mayoría de las mujeres son normopeso, no hay
casos de obesidad y existe un porcentaje pequeño de
mujeres con bajo peso. En el grupo de los hombres
mayoritariamente son normopeso, no hay casos de bajo
peso, pero sí se encuentran obesos. Las alteraciones en la
percepción de la imagen corporal afectan a más de la
mitad de la población estudiada, siendo más frecuentes
en hombres que en mujeres. En el caso de los hombres
estas alteraciones se deben siempre a una subestimación
del peso, mientras que en las mujeres aparecen algunos
casos más de subestimación que de sobrestimación. En
la población femenina, los grupos de riesgo para la
detección de algún trastorno de la conducta alimentaria
son: 1) las mujeres con bajo peso y en el límite inferior

del normopeso que creen que tienen kilos de más y ade-
más son las más insatisfechas con su imagen corporal, lo
que les podría llevar a conductas restrictivas que pueden
influir negativamente en su estado nutricional; 2) las
mujeres con sobrepeso que subestiman su peso y que
declaran estar menos obsesionadas por adelgazar, lo que
les podría llevar, con el tiempo a estados de obesidad.
Entre la población masculina, el grupo de riesgo son los
hombres con sobrepeso y obesidad que subestiman su
peso, lo que podría ocasionar un empeoramiento de su
situación respecto al peso. Se corrobora así lo concluido
por algunos autores5 acerca de la conveniencia de
aumentar el número de estudios dirigidos a conocer los
problemas alimentarios en ambientes universitarios, así
como implantar programas de prevención y tratamiento. 
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