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Efecto diferencial y modulador del índice de masa corporal
sobre la insatisfacción corporal en mujeres jóvenes españolas y mexicanas 
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DIFFERENTIAL AND MODULATOR EFFECT OF
BODY MASS INDEX ON BODY DISSATISFACTION

IN TWO GROUPS OF SPANISH AND MEXICANS
YOUNG WOMEN

Abstract

Introduction: the high prevalence of body dissatisfac-
tion among young women from developed countries is
studied as a predictive factor, among others, of restrictive
nutritional and feeding attitudes. Cultural and biological
factors, such as body mass index and puberty, stand out
as the most commonly studied variables in relation to
body dissatisfaction.

Objectives: To analyze the differential effect of body
mass index on body dissatisfaction (BD) and its modula-
ting effect in two different cultures, the Spanish and
Mexican cultures. To look deeper into the evolution of
body dissatisfaction according to age.

Methodology: BMI and body dissatisfaction, measured
with a 10-item scale, were studied in a big sample of
young Spanish (N = 950) and Mexicans (N = 531) women,
aged 15-21 years. The analyses were carried out accor-
ding to the general linear model.

Results and discussion: A differential effect of BMI on
BD was observed for the Mexican and the Spanish popu-
lations. The estimated regression line for the Spanish
population is steeper, which reflects a greater effect of the
BMI indexes on BD in this population. In both samples a
decreasing pattern of BD levels was observed according
to age and a modulating effect of BMI.

Conclusion: To properly study the effect of several
factors on BD it is important to include the BMI as a
modulating variable. Its effect is significant and differen-
tial depending on the culture. Its inclusion or exclusion in
studies concerning BD may significantly impair the
results of any investigation.
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Resumen

Introducción: La alta prevalencia de la insatisfacción
corporal en mujeres jóvenes en los países desarrollados es
objeto de estudio por su carácter predictor entre otros, de
conductas nutricionales y alimentarias restrictivas. Entre
las variables más estudiadas con relación a la insatisfac-
ción corporal destacan factores culturales y biológicos
como el índice de masa corporal y la pubertad.

Objetivos: Analizar el efecto diferencial del Índice de
Masa Corporal sobre la Insatisfacción Corporal y su
efecto modulador en dos culturas diferentes, España y
México. Profundizar en la evolución de la Insatisfacción
corporal en función de la edad.

Metodología: Utilizando una muestra amplia de muje-
res jóvenes españolas (N = 950) y mexicanas (N = 531) con
edades comprendidas entre los 15 y 21 años, se midieron
el IMC, y la insatisfacción corporal con una escala de 10
ítems. Los análisis se efectuaron dentro del modelo lineal
general.

Resultados y discusión: Se constata un efecto diferen-
cial del IMC sobre la IC para la población mexicana y la
población española. La recta de regresión estimada en
esta última posee una pendiente más pronunciada, reflejo
de un mayor efecto de los niveles de IMC sobre la IC en la
muestra española. Se encontró en ambas muestras un
patrón descendente en los niveles de IC en función de la
edad y un efecto modulador del IMC.

Conclusión: Para un correcto estudio del efecto de dis-
tintos factores sobre la IC es importante incluir el IMC
como variable moduladora. Su efecto es significativo y
diferencial en función de la cultura. Su inclusión o exclu-
sión en los estudios sobre IC puede afectar significante-
mente los resultados de cualquier investigación.
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Introducción

Recientes estudios sobre la insatisfacción corporal
referidos a la población adolescente femenina y lleva-
dos a cabo en Europa, Canadá y los Estados Unidos
concluyen una prevalencia de ese trastorno superior al
50%1. Los datos son más alarmantes en un análisis
efectuado entre 659 mujeres mexicanas de entre 25 y
40 años en el que tras evaluar los niveles de insatisfac-
ción corporal se constata que el 78,8% de la muestra
está insatisfecha con su cuerpo2. En la búsqueda de
razones que expliquen estos altos niveles de prevalen-
cia el acuerdo es unánime al apuntar la importancia de
factores socioculturales relacionados con la cultura de
la delgadez, y factores biológicos relacionados con el
índice de masa corporal (IMC) y con la etapa de la
pubertad3,4.

Parece contradictorio que al mismo tiempo que salen
a la luz informes sobre la prevalencia de la insatisfac-
ción corporal asociados a presiones mediáticas relacio-
nadas con ideales estéticos que priman la delgadez de
las mujeres, se publiquen resultados sobre estudios
nutricionales que alertan del incremento del sobrepeso
y de la obesidad. El aumento del sobrepeso y de la obe-
sidad se ha observado tanto en México como en
España. Evaluando los datos referidos a mujeres de
entre 20 y 49 años en México entre los años 1988 y
20005 se dedujo que el 72% de las mujeres padecían
sobrepeso u obesidad. Por su parte España, según datos
aportados por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
basados en el estudio enKid6 es el cuarto país de la
Unión Europea con mayor prevalencia de problemas
de peso en la población infantojuvenil. Los tres últimos
estudios epidemiológicos sobre obesidad realizados en
España, indican que el Índice de Masa Corporal (IMC)
medio en los adolescentes de 13 años ha pasado de 18,4
kg/m2 en 1984 a 20,4 kg/m2 en 1992 y a 21,1 kg/m2 en el
período 1998-2000. 

La insatisfacción corporal referida a las mujeres
incluye aspectos perceptivos con respecto al propio
cuerpo que abarcan una preocupación por la delgadez,
y por el tamaño/forma del cuerpo o de partes de él. Los
estudios empíricos constatan de forma sistemática la
relación entre la IC y el índice de masa corporal, y con-
cluyen la presencia de una fuerte asociación entre
ambas variables. La correlación es más estrecha en los
grupos de mujeres con bajo peso y con obesidad , en los
que se han observado niveles de insatisfacción corporal
más pronunciados2,7,8. En general, los resultados son
concluyentes al evidenciar que a mayor IMC mayor
insatisfacción con la imagen corporal9-13. 

El momento de aparición de la IC se sitúa en la pre-
pubertad o en la pubertad. Los cambios corporales de
esta etapa suelen llevar asociados una imagen corporal
negativa que acarrea conductas alimentarias restricti-
vas o ideas de peso deseado por debajo del real3. En la
búsqueda del punto inicial de aparición de la IC con
referencia a las mujeres algunas investigaciones, lo
sitúan en torno a los 9-10 años14-16, especialmente entre

aquellas niñas con mayor índice de masa corporal.
Varios estudios apuntan que desde los 9-10 años y
hasta el final de la adolescencia se produce un incre-
mento de la insatisfacción corporal y del deseo por un
cuerpo más delgado17,18. Ahora bien, otros autores
sitúan el momento crítico para el aumento de la insatis-
facción corporal entre los 13-15 años de edad19-21 y afir-
man que los niveles de malestar se mantienen estables a
partir de este momento22-25. 

Las comparaciones sobre los niveles de insatisfac-
ción corporal entre España y México son reducidas y
contradictorias. Si bien algunos autores concluyen
niveles de insatisfacción corporal en mujeres adoles-
centes mayores para la muestra mexicana26 los mismos
autores27 utilizando una muestra de estudio diferente
rechazan esta hipótesis. 

En este contexto de estudio el objetivo de este tra-
bajo es triple; a) estudiar el posible efecto diferencial
del índice de masa corporal sobre la insatisfacción cor-
poral en dos contextos culturales diferentes; b) evaluar
el carácter modulador del IMC en la relación de la IC
con la variable edad, y c) analizar la evolución IC en
función de la edad. El hecho de contar con dos culturas
diferentes permite estudiar la presencia de patrones
cross-culturales de comportamiento de las variables
analizadas de modo que puede evaluarse la invarianza
o en su caso, el efecto diferencial del IMC sobre la IC.
La posibilidad de esta comparación aporta datos rele-
vantes sobre el estudio de ese trastorno relacionado con
la percepción del propio cuerpo.

Material y métodos

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 1.481 participan-
tes con edades comprendidas entre los 15 y los 21 años.
De ellas 950 fueron españolas (MA = 16,62; DT =
1,68) y 531 mexicanas (MA = 17,64; DT = 1,81). 

Variables medidas

Insatisfacción Corporal (IC). La escala IC es una
medida breve de autoinforme compuesta por 10 ítems
de respuesta graduada con un valor mínimo de 0
(“nunca”) y un valor máximo de 4 (“siempre”) pertene-
ciente al Inventario de Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria (Eating Disorder Inventory28). La escala ha
sido validada para su uso en población española29 y en
población mexicana30. El contenido de los ítems refleja
enunciados relacionados con la insatisfacción corporal
(Ej. “Creo que mi trasero es demasiado grande”, “Creo
que el tamaño de mis muslos es adecuado”).

Índice de Masa Corporal (IMC). El IMC es un índice
antropométrico calculado en función del peso y de la
altura de una persona. La altura y el peso de las partici-
pantes en esta investigación fueron autorreportados,
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con base a la alta correlación demostrada entre estos
valores y los obtenidos por medio de mediciones antro-
pométricas tanto en población general31 como en pobla-
ción mexicana32. Se utilizaron dos procedimientos para
la obtención del IMC, la formula de Quetelet (IMC =
peso/altura2) y el método Lambda-Mu-Sigma (LMS)33

que estima el valor z del IMC ajustándolo en función de
tres parámetros estimados en cada uno de los grupos de
edad; a saber, la mediana de la distribución, el coefi-
ciente de asimetría y el coeficiente de variación. por
edad (IMC

z
= (IMC/mediana)Asimetria-1)/(Asimetría ×

Coef. Variación).

Administración

El cuestionario fue administrado por personal espe-
cíficamente formado para ello en centros de enseñanza
primaria, secundaria, y facultades universitarias en
España y México. A los tutores de los participantes
menores de edad se les informó previamente del objeto
y procedimiento de la investigación y a todos los parti-
cipantes (o en su defecto representantes legales) se les
solicitó la firma de un consentimiento informado.

Procedimiento

Los análisis se llevaron a cabo dentro del modelo
lineal general. Para las situaciones de desigualdad de
varianzas se utilizaron pruebas no-paramétricas (U de
Mann-Whitney). El efecto diferencial del IMC en fun-
ción del contexto cultural se analizó por medio de la
estimación secuencial de varios modelos lineales. El
incremento en el ajuste de dos modelos consecutivos se
evalúo con una prueba ANOVA. Para analizar el carác-
ter modulador del IMC se compararon los resultados
obtenidos tras ajustar modelos que incluían/excluían la
covariable IMC. 

Resultados

Estadísticos Descriptivos 

Insatisfacción Corporal: La variable Insatisfacción
corporal se distribuyó de forma asimétrica en las dos
poblaciones (As

España 
= 0,31; As

México 
= 0,55), con prome-

dios más altos en la población española (MA = 15,67;
DT = 10,41) que en la población mexicana (MA =
11,35; DT = 7,25). Se aplicó el test U de Mann-Whit-
ney para evaluar la hipótesis de que las mujeres mexi-
canas obtenían promedios menores de IC que las muje-
res españolas. Los resultados del test fueron
significativos, z = -7,20, p < 0,001. La figura 1 muestra
la distribución del IC en ambas muestras. 

Índice de Masa Corporal. El índice de masa corporal
estimado por el procedimiento de Quetelet arrojó en el
total de la muestra valores de 21,13 para la media arit-
mética y 2,94 para la desviación típica. La media arit-
mética de la distribución ajustada por edad y obtenida
por el procedimiento LMS fue 0,007 y la desviación
típica fue 0,02. Los valores estimados para cada una de
las participantes en ambas variables se correlacionaron
entre sí. La concordancia entre los valores estimados
fue de 0,99 (r = 0,99; t (1479) = 913,54; p < 0,001) y a
partir de estos resultados se decidió continuar la eva-
luación utilizando los valores del IMC de Quetelet. 

El índice de masa corporal arrojó valores promedio
para la población mexicana (MA = 22,19; DT = 3,38) más
elevados que los correspondientes a la población española
(MA = 20,54; DT = 2,46). Las distribuciones fueron en
ambos casos asimétricas (As

España
= 10,01; As

México
=

10,05) y significativamente diferentes (z = -9,90, p <
0,001; ver figura 1). Los valores de IMC obtenidos se
transformaron siguiendo los criterios de la Organiza-
ción Mundial de la Salud, a saber, Infrapeso severo
(IMC ≤ 15,99), Infrapeso pronunciado (16 ≤ IMC ≤
16,99), Infrapeso no pronunciado (17 ≤ IMC ≤ 18,49),
Normopeso (18,5 ≤ IMC ≤ 24,99), Sobrepeso (25 ≤

Fig. 1.—Distribución del
IMC y de la IC en las mues-
tras mexicana y española.
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IMC ≤ 29,99), y Obesidad (IMC ≥ 30). Las frecuencias
referidas a la categorización del IMC se muestra en la
tabla I (χ2 (5) = 70,53; p < 0,001).

Efecto diferencial del IMC sobre la IC

El estudio del efecto diferencial del IMC sobre la IC
con relación a la población se inició estimando un
modelo de independencia (modelo base) con una única
recta de regresión para las dos muestras. El modelo
(F(1,1479) = 118,71; p < 0,001) con un coeficiente de
determinación de 0,07 fue significativo. El modelo base
de independencia se amplió introduciendo dos rectas de
regresión paralelas en las muestras española y mexicana.
Los coeficientes estimados para este modelo que asume
la misma pendiente de regresión y distintos interceptos
fueron significativos (ver tabla II). El incremento en la
información aportada por la inclusión de dos rectas de
regresión paralelas respecto al modelo base se evalúo con
un análisis de varianza que confirmó la ganancia en el
ajuste aportada por este (F(1,1478) = 166,61; p < 0,01).
El coeficiente de determinación estimado fue 0,16. Final-
mente se estimaron rectas con pendientes e interceptos
diferentes para cada muestra. Este modelo supuso un
incremento significativo en el ajuste a los datos
(F(1,1477) = 74,51; p < 0,01). La pendiente estimada
para la muestra española tuvo un valor de 3,22, mientras
que la muestra mexicana obtuvo una pendiente menor
(b

México 
= 3,22-1,36 = 1,86). El valor interceptal para la

muestra española fue de -45,50, y para la población mexi-
cana fue de -22,65 (a

México 
= -45,50 + 22,85 = -22,65). 

Efecto modulador del IMC sobre la relación IC y edad

La falta de equivalencia entre las rectas de regresión
entre el IMC y la insatisfacción corporal impide que pue-
dan incluirse como covariables en un único análisis. Es
necesario examinar el efecto de la edad sobre la IC de
forma independiente en las muestras española y mexi-
cana. La prueba de homogeneidad de varianzas estimada
por el estadístico de Levene constató el cumplimiento
del supuesto de homogeneidad de la varianza por grupos
de edad con un nivel crítico de 0,01 (F

España
(6,943) = 2,72;

p = 0,013; F
México 

(6,524) = 1,92; p = 0,074). Con el fin de
evaluar el impacto de la inclusión o exclusión del IMC
como covariable en el estudio del efecto de la edad sobre
la IC se llevaron a cabo análisis en los que se definieron
modelos sin covariación y modelos con covariación. Los
resultados para ambas muestras fueron consistentes. La
no inclusión de la covariable IMC en el modelo de análi-
sis se asocia con la falta de significación estadística de la
variable edad (α = 0,01), tanto en la población española
(F (6,943) = 1,97; p = 0,067) como en la población mexi-
cana (F(6,524) = 2,23; p = 0,04). Sin embargo, los resul-
tados son diferentes si la covariable IMC se introduce en
el modelo. Para esta situación el valor asociado al esta-
dístico de contraste F para el factor edad es significativo
para la población española (F

España
(6,942) = 3,78; p =

0,001) y alcanza la significatividad al nivel del 1% en la
muestra mexicana; F

México
(6,523) = 2,57; p = 0,01) . En

ambos casos la variable IMC es significativa (F
España

(6,942) = 242,12; p < 0,001; F
México 

(6,523) = 32.70;
p<0,01). El tamaño del efecto asociado a la edad en la
población española fue 0,024 y en la población mexi-

Tabla I
Insatisfacción corporal en función de las categorías del índice y masa coporal

España-IC México-IC

N Media DT N Media DT

Delgadez severa 8 11,25 9,33 4 10,50 4,65
Delgadez pronunciada 31 9,41 6,81 8 8,37 6,98
Delgadez no pronunciada 128 8,75 7,14 34 8,23 5,87
Normal 731 16,50 10,36 396 110,08 7,32
Preobeso 49 25,51 8,47 69 13,50 6,64
Obeso 3 21,33 70,02 19 16,10 7,58

950 15,67 10,41 530 11,35 7,26

Tabla II
Efecto diferencial del IMC en las muestras española y mexicana

Parámetros Ajuste

Intercepto Pendiente

Intercepto IMC México México R2 GI F P

Modelo base -7,47 (1,74) ,892 (0,008) 0,07 1479
Rectas paralelas -20,04 (1,67) 1,16 (0,08) -6,24 (,49) ,16 1478 166,61 <0,001
Rectas diferentes -45,50 (5,29) 3,22 (,25) 22,85 (3,40) -1,36 (,15) ,20 1477 74,51 <0,001
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cana fue 0,029. La tabla III muestra los promedios en
Insatisfacción Corporal por edad en cada muestra, y en
la figura 2 puede verse su representación gráfica. Se
observa en ambas nuestras una tendencia a la disminu-
ción en los promedios de insatisfacción corporal a
medida que aumenta la edad. En la muestra española se
aprecia un pico inferior a los 19 años de edad (MA =
11,17; DT = 7,61) que se recupera a los 20 años (MA =
15,60; DT = 11,52) para continuar con la línea descen-
dente en los valores promedio del IC iniciado a los 15
años. El patrón seguido por la muestra mexicana es más
homogéneo; se observa una tendencia continua en el
descenso de los valores en IC que se inicia con un valor
máximo (MA = 13,55; DT = 5,94) a los 15 años y fina-
liza con el valor mínimo a los 20 años de edad (MA =
100,07; DT = 9,52). Excluyendo el punto correspon-
diente a los 19 años en la muestra española el patrón
seguido por la edad es similar en ambas muestras.

Discusión

El objetivo de esta investigación fue analizar formal-
mente el efecto diferencial del IMC sobre la IC. La

estrecha relación entre ambas variables ha sido ya
reportada en varios trabajos, y la comunidad científica
es unánime al respecto. Sin embargo, la finalidad era
ahondar en esta relación bajo la hipótesis del carácter
diferencial del IMC sobre el IC adoptando una perspec-
tiva cross-cultural. Esta aproximación multicultural
permite evaluar el efecto invariante o diferencial del
IMC en función de contextos culturales diferentes. Se
han analizado dos muestras amplias de mujeres mexi-
canas y españolas y las conclusiones apuntan a la natu-
raleza diferencial del efecto del IMC. Los valores
medios y la distribución del IMC varían entre culturas,
y su efecto sobre el IC no es invariante. Por medio de la
evaluación de modelos de regresión anidados se
rechazó la hipótesis de una única pendiente de regre-
sión que diera cuenta de la variación en el IC en función
del IMC en las dos muestras; también se rechazó la
hipótesis de regresiones paralelas en las dos muestras.
El modelo que consideró la estimación diferencial de
dos rectas de regresión con distintas pendientes y dis-
tintos valores interceptales mejoró significativamente
el ajuste a los datos. El efecto del IMC sobre el IC fue
más acusado para las mujeres españolas que para las
mujeres mexicanas. La pendiente de la recta de regre-
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Tabla III
Valores medios de insatisfacción corporal en función de la edad

España México

N Media DT N Media DT

15 299 16,29 11,03 76 13,55 5,94
16 258 16,36 10,05 99 12,17 6,05
17 165 15,22 10,29 73 11,50 6,68
18 91 15,40 10,21 112 10,75 6,65
19 45 11,17 7,61 76 10,32 8,16
20 50 15,60 11,52 53 10,18 8,91
21 42 14,23 9,33 42 10,07 9,52
Total 950 15,67 10,41 531 11,35 7,25

Fig. 2.— Insatisfacción Cor-
poral en función del IMC y
de la edad en las muestras
mexicana y española.
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sión fue mayor (b = 3,22) para la muestra española, que
para la muestra mexicana (b = 1,86), lo cual indica que
el incremento en IC a medida que aumentan los valores
promedio del IMC es más acusado para las mujeres
españolas. El estudio de la relación entre la IC y las
categorías del IMC corroboró resultados previos en los
que los valores más altos en IC se asocian con mujeres
con infrapeso severo y mujeres preobesas y obesas2,7,8.
Esta conclusión es válida tanto para la muestra mexi-
cana como para la española. 

En cuanto a la naturaleza moduladora del IMC sobre
el IC la investigación se planteó profundizar en ella. Si
la relación entre el IC y otras variables está mediatizada
por los valores del IMC es importante “aislar” estadís-
ticamente este efecto antes de proceder a la contrasta-
ción de cualquier hipótesis de investigación. Los resulta-
dos demuestran que la correcta/incorrecta modelización
del IMC puede alterar las conclusiones sobre la influen-
cia/relación de la IC con otras variables. En esta línea,
el trabajo muestra la divergencia de conclusiones deri-
vadas de la no consideración del carácter modulador
del IMC. Los resultados concluyeron la relación entre
la IC y la edad. Se encontraron patrones descendentes
de insatisfacción en ambas muestras. El hallazgo coin-
cide con otras investigaciones en diferentes entornos
culturales en las que se fija el periodo comprendido
entre los 15-16 años como el momento crítico para el
aumento de las puntuaciones medias en la escala insa-
tisfacción corporal17,19-22. Los patrones fueron equiva-
lentes a excepción del pico encontrado en la muestra
española para las mujeres de 19 años; punto este en el
que habría que profundizar en la búsqueda de las cau-
sas que lo expliquen. 

Desde un punto de vista comparativo entre pobla-
ciones, este trabajo ha puesto de manifiesto las diferen-
cias en los niveles de insatisfacción entre las muestras
españolas y mexicanas. Los resultados no coinciden
con las conclusiones derivadas de otras investigacio-
nes26,27. Sin embargo, en la lectura de esta aparente con-
tradicción es importante considerar que Gómez y
Acosta26 llegan a sus conclusiones con una muestra
muy reducida (N

España
= 48; N

México 
= 28) y una edad pro-

medio de 13 años. En el segundo estudio de las mismas
autoras27 se utiliza una medida de insatisfacción corpo-
ral basada en figuras gráficas relacionadas con la del-
gadez/obesidad que no contempla la insatisfacción
corporal asociada a la percepción de distintas partes
del cuerpo. La diferente conceptualización de la IC en
ambos estudios (peso frente a IC relacionada con par-
tes del cuerpo femenino) podría explicar la divergencia
de conclusiones. 

Los resultados de esta investigación son importantes
desde un punto de vista teórico y aplicado, y suponen
que no tener en cuenta el poder explicativo del IMC
sobre la insatisfacción corporal podría “tapar” relacio-
nes entre el IC y otras variables; tal es el caso, del estu-
dio de la relación ente el IC y la edad. El trabajo
demuestra el efecto diferencial del IMC sobre la IC en
contextos culturales diferentes, España y México, y

constata el patrón descendente de los niveles de insatis-
facción corporal a partir de los 15 años en las culturas
estudiadas. 
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