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Resumen
Introducción: en la población estudiantil, el paso desde el sistema escolar al sistema universitario supone muchas veces una crisis vital norma-
tiva; uno de los desafíos centrales de esta etapa consiste en mutar desde un sistema normativo externo en permanente funcionamiento hacia la 
autorregulación individual del comportamiento. Uno de los ámbitos que se ven más afectados con este cambio son los hábitos de autocuidado, 
entre los que destacan los cambios asociados al comportamiento alimentario de los estudiantes; su mayor repercusión suele ser una ganancia 
de peso corporal acelerada, especialmente en los primeros años de estudio.

Objetivo: caracterizar la presencia de los estilos de ingesta —la restricción alimentaria, el comer emocional y el comer externo— en una 
muestra de población universitaria chilena. 

Métodos: estudio exploratorio de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra se compuso de 1230 estudiantes universitarios (59,1 % 
mujeres, 41,9 % hombres) con un promedio de edad de 21 años (DE ± 3,32). Se aplicó la versión adaptada a la población chilena del cuestionario 
Dutch Eating Behavior Questionnaire.

Resultados: los puntajes promedio de la población total para restricción alimentaria, comer emocional y comer externo fueron de 2,56, 2,48 y 
3,13, respectivamente. Se observaron diferencias de género en los tres estilos de ingesta. 

Conclusión: el comer externo aparece como estilo de ingesta dominante sobre los otros dos. Lo anterior sería fundamental para comprender 
los factores que inciden en la conducta alimentaria de los estudiantes universitarios chilenos y así poder desarrollar intervenciones efectivas para 
consolidar hábitos alimentarios apropiados para la vida adulta. 
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Abstract
Introduction: in the student population, the transition from the school system to the university system often involves a normative life crisis; one of 
the central challenges of this stage is the shift from an external normative system in permanent operation to individual self-regulation of behavior. 
One of the areas most affected by this change are self-care habits, including the changes associated with the eating behavior of students, which 
tend to have a greater impact on accelerated body weight gain, especially during the first years.

Objective: to characterize the presence of eating styles—restrictive eating, emotional eating, and external eating—in a sample of Chilean 
university population.

Methods: this was an exploratory, descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of 1230 university students (59.1 % women, 41.9 % 
men) with a mean age of 21 years (SD ± 3.32). The version adapted to the Chilean population of the Dutch Eating Behavior Questionnaire was 
applied.

Results: the average scores of the total population for restrictive eating, emotional eating, and external eating were 2.56, 2.48, and 3.13, 
respectively. Gender differences were observed for all three styles.

Conclusion: External eating appears as the dominant intake style. This is key to understand the factors affecting the eating behavior of Chilean 
university students, and then develop effective interventions to consolidate eating habits appropriate for adult life.
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INTRODUCCIÓN 

La conducta alimentaria de los estudiantes universitarios en 
general, y de los chilenos en particular, ha sido tema de estu-
dio relevante para las autoridades de salud y universitarias en 
los últimos años. Es conocido que el patrón de alimentación de 
los universitarios a nivel internacional se caracteriza por estar 
alterado en relación a las cantidades de alimentos ingeridas, la 
frecuencia de consumo y los tiempos de comida: es decir, los 
estudiantes comen porciones más grandes de las indicadas, ingi-
eren alimentos de mala calidad con mayor frecuencia y omiten 
horarios de comidas, especialmente el desayuno (1-5). A nivel 
nacional, además de presentar las características anteriores, se 
ha determinado que los estudiantes universitarios presentan bajo 
consumo de frutas (solo el 3,1 % de los hombres y el 7,3 % de 
las mujeres consumen las 5 porciones diarias recomendadas de 
frutas y verduras), de productos lácteos (un 57 % cumple con la 
recomendación diaria nacional) y de pescados, y excesivo con-
sumo de azúcar y alimentos grasos. Paralelamente, al analizar 
los tiempos de ayuno, se ha identificado poca regularidad en la 
realización de los cuatro tiempos de comida tradicionales (desayu-
no, almuerzo/comida, merienda y cena), ya que más de la mitad 
de los universitarios refiere no consumir desayuno diariamente 
(53 %), cerca de un tercio indica no almorzar/comer todos los días 
(35 %) y la mayoría presenta una muy baja frecuencia de cenas 
(6-11). Finalmente, se ha observado que estos hábitos alimen-
tarios poco saludables se traducen en alteraciones metabólicas 
relacionadas con la nutrición, así como en fluctuaciones e incre-
mento del peso corporal (12). Esta información indica que los 
estilos de vida de los estudiantes en general, y su alimentación 
en particular, requieren atención e intervenciones específicas que 
permitan mejorar de forma efectiva sus indicadores de salud a 
corto y mediano plazo. 

Si bien la conducta alimentaria de los universitarios es un 
fenómeno multidimensional, en esta investigación se focalizará 
la atención en el rol que ejercen en la alimentación las emociones, 
las conductas alimentarias restrictivas y las cualidades físicas de 
los alimentos, ya que existen múltiples hipótesis acerca de cómo 
estos factores modificarían la ingesta (13-15).

Los primeros trabajos que indagaron acerca del nexo entre 
emoción y conducta de salud fueron aquellos que evaluaron 
la relación entre miedo e higiene dental cerca de los años 50 
(16). La relación entre emoción y alimentación ha sido realzada 
por la teoría psicosomática de la obesidad, la cual propone 
como supuesto principal que comer puede reducir la ansiedad 
y que las personas con obesidad comen en exceso para reducir 
el malestar psicológico. La teoría externa de la alimentación 
plantea la hipótesis de que las personas con exceso de peso 
no reconocen las señales fisiológicas del hambre o la saciedad 
debido a un aprendizaje defectuoso de la interpretación de estas 
señales en edades tempranas, además de ser más susceptibles 
a las cualidades físicas de los alimentos, tales como el aroma, 
el color, etc. (17). 

En los últimos años, existen diversas investigaciones acerca 
de los distintos factores que inducen la sobreingesta, lo que se 

ha denominado “estilo de ingesta”. Según estas investigaciones 
existirían tres tipos reconocidos de estilos de ingesta: restricción 
alimentaria, comer emocional y comer externo (18,19).

La restricción alimentaria o comer restrictivo se destaca por 
la tendencia a limitar la ingesta de alimentos de manera delib-
erada con el objetivo de mantener o disminuir el peso. Este 
estilo de ingesta se caracteriza además por intercalarse con 
la sobreingesta ocasional y se ha relacionado con la mayor 
probabilidad de presentar en el futuro trastornos alimentari-
os como la anorexia nerviosa; además, recientemente se ha 
observado que las personas que presentan comer restrictivo 
también presentan mayor puntuación en las escalas que miden 
los afectos negativos (PANAS) y la ansiedad en comparación 
con aquellas que no lo presentan (20). En un estudio que bus-
caba diferenciar la respuesta ante las señales externas de 
comida (imágenes más vívidas) de un grupo de comedores 
restrictivos con respecto a un grupo de control, se detectó que 
el primer grupo consideraba que las mismas imágenes eran 
más vívidas que el segundo, lo que se traduce en diferencias 
en la intensidad de la percepción de las señales externas. Se 
ha visto que en las personas con un estilo de ingesta en el 
que predomina la restricción alimentaria, al hacer introspec-
ción acerca de las causas de la ansiedad y los significados de 
los afectos, estos actúan como desinhibidores en relación al 
control de la alimentación, dando como resultado un aumento 
de la impulsividad, lo que a su vez se relaciona con la sobrein-
gesta de alimentos y el uso de medidas compensatorias (como 
purgas) en relación al peso (20,21). 

Al igual que los otros estilos de ingesta, la restricción alimen-
taria se ha estudiado mayoritariamente en la población femenina; 
sin embargo, en los últimos años ha aumentado el número de 
estudios en la población masculina. Se observa que los hombres 
han aumentado sus niveles de insatisfacción corporal consider-
ablemente en las últimas tres décadas. La preocupación alimen-
taria en los varones gira en torno al nivel de musculatura más 
que de masa grasa, a diferencia de las mujeres. Los mayores 
niveles de restricción alimentaria (principalmente de productos de 
pastelería) se dan en los sujetos muy preocupados por el peso y 
por la dieta en ambos sexos. Se ha demostrado que los hombres 
(no así las mujeres) con comer restrictivo presentan significativa-
mente más resistencia a la insulina (valor HOMA e insulina basal) 
que aquellos otros con menores puntajes, lo que se traduciría 
en problemas de regulación del peso en general, independiente-
mente del estado nutricional (22-24).

El concepto de comer emocional o alimentación emocional, 
derivado de la teoría psicosomática, se ha definido como “el 
comer de alimentos, especialmente de los ricos en grasas y 
azúcares, en respuesta a emociones negativas, como ansiedad, 
depresión, rabia y soledad, para lidiar con los afectos, especial-
mente aquellos identificados como negativos” (25). Además, se 
describe a los sujetos que presentan este tipo de ingesta como 
aquellos que no pueden distinguir el hambre de los estados 
emocionales negativos como el estrés, la angustia o la ansiedad 
(26). Los procesos mediante los cuales influyen las emociones 
negativas en la ingesta de alimentos, particularmente en el 
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desarrollo del comer emocional, se han estudiado de forma 
incipiente en los últimos años. Se han establecido relaciones 
directas y significativas entre estrés, aburrimiento, neuroticis-
mo, ansiedad, depresión, alexitimia, impulsividad y alteración 
de los estilos de ingesta, especialmente el comer emocional 
(27-30). Los individuos que presentan tendencia a comer de 
forma emocional responden con un aumento de la ingesta cuan-
do experimentan una emoción intensa y no una disminución o 
supresión de la sensación de hambre, que sería lo esperado 
biológicamente (19). La alimentación emocional también se ha 
relacionado con la aparición del trastorno de atracones, la buli-
mia y la anorexia nerviosa en etapas futuras (31-33). 

El concepto de comer externo hace referencia a que se obser-
varía un aumento de la ingesta alimentaria, especialmente de 
alimentos grasos o azucarados, en respuesta a las señales exter-
nas de dichos alimentos: es decir, la percepción sensorial (como 
el olfato o la vista) es lo que mediaría en la ingesta (34). En la 
población universitaria se ha demostrado que existe asociación 
entre el comer externo y el síndrome del comedor nocturno, espe-
cíficamente en aquellos estudiantes que se levantan a estudiar 
temprano en la madrugada o durante la noche, donde tienden a 
ingerir alimentos de tipo “snack” (35).

Se puede señalar, como rasgo característico de todos los esti-
los de ingesta, que los individuos no reconocen con claridad las 
señales internas para iniciar o detener el consumo de alimentos, 
alterándose los patrones de alimentación, lo cual podría tradu-
cirse en trastornos del peso, como la obesidad, o de la conducta 
alimentaria propiamente dicha. Paralelamente se ha determina-
do que estas personas presentan poca capacidad de regulación 
emocional, limitados recursos de afrontamiento del estrés y baja 
autoeficacia (29,36-38). Todo lo anterior facilita el hecho de 
alimentarse de forma compulsiva y excesiva en determinados 
momentos del día. Por tanto, el problema no sería exclusivamente 
la presencia de emociones negativas particulares e intensas sino 
también la ausencia de estrategias internas para manejar estas 
emociones, como la supresión del pensamiento y la evitación 
emocional (13,39-41).

Dado que la evidencia respalda que en los estudiantes univer-
sitarios existe riesgo de padecer distintas patologías relacionadas 
con la ingesta de alimentos, y que se ha comprobado la relación 
entre las alteraciones del consumo de alimentos en función de 
las emociones y otras variables, como obesidad, autoeficacia, 
depresión, ansiedad y estrés (42-46), el objetivo de este estu-
dio se centra en caracterizar la presencia de la restricción ali-
mentaria (RA), el comer emocional (CE) y el comer externo (CEx) 
en la población universitaria chilena, con el fin de establecer 
un diagnóstico preliminar, aportando información actualmente 
no disponible a los profesionales de la salud y las autoridades 
universitarias. Con este conocimiento se estará contribuyendo 
a definir las bases de los futuros lineamientos de políticas, pro-
gramas e intervenciones tendentes a mejorar la alimentación de 
los universitarios, así como a la prevención de las enfermedades 
crónicas y de salud mental, especialmente de los trastornos rel-
acionados con la alimentación y el peso, en el contexto de la 
educación superior.

MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO

La presente investigación consistió en un estudio de tipo 
exploratorio, descriptivo, observacional —no se realizó ninguna 
manipulación experimental de las variables evaluadas— y de 
corte transversal.

PARTICIPANTES

La muestra se seleccionó con criterios de conveniencia y estuvo 
compuesta por 1230 estudiantes de pregrado, de ambos sexos, 
procedentes de distintas universidades de las regiones de Arica, 
Antofagasta, Coquimbo, Metropolitana, Bío-Bío, Los Lagos y Los 
Ríos (Tabla I).

Tabla I. Regiones de procedencia de los 
participantes en función de su género

Región de 
procedencia

Género
Total 

(n = 1229)Mujeres 
(n = 726)

Hombres 
(n = 503)

Arica y Parinacota
2 1 3

0,3 % 0,2 % 0,2 %

Tarapacá
3 - 3

0,4 % - 0,2 %

Antofagasta
141 62 203

19,4 % 12,3 % 16,5 %

Atacama
2 - 2

0,3 % - 0,2 %

Coquimbo
102 48 150

14,0 % 9,5 % 12,2 %

Valparaíso
9 2 11

1,2 % 0,4 % 0,9 %

Libertador Bernardo 
O’Higgins

14 12 26
1,9 % 2,4 % 2,1 %

Maule
2 1 3

0,3 % 0,2 % 0,2 %

Biobío
367 330 697

50,6 % 65,6 % 56,7 %

Araucanía
2 - 2

0,3 % - 0,2 %

Los Ríos
1 - 1

0,1 % - 0,1 %

Los Lagos
3 - 3

0,4 % - 0,2 %

Metropolitana de 
Santiago

78 47 125
10,7 % 9,3 % 10,2 %

En las celdas superiores se muestran las frecuencias y en las inferiores, los 
porcentajes de las mismas con respecto al total de la columna. Los guiones 
representan la ausencia de frecuencia.
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MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS

Los participantes respondieron voluntariamente, en forma-
to de autorreporte, a una batería diagnóstica que contenía un 
cuestionario para recoger datos sociodemográficos y la versión 
adaptada a la población adulta chilena del Dutch Eating Behavior 
Questionnaire (DEBQ) (47). Este instrumento está compuesto por 
3 subescalas: restricción alimentaria (ítems 1 a 10), comer emo-
cional (ítems 11 a 23) y comer externo (ítems 24 a 33). Todos 
los ítems se responden mediante una escala de tipo Likert de 5 
puntos donde “nunca” se puntúa con un 1 y “muy a menudo” 
con un 5. Los valores de consistencia interna obtenidos para 
cada dimensión (alfa de Cronbach) fueron: 0,88, 0,94 y 0,79, 
respectivamente. 

Antes de contestar al instrumento se solicitó a cada participante 
la firma de un consentimiento informado que reunía todos los 
aspectos sugeridos por las declaraciones de Helsinki y Singapur 
en relación a la ética de la investigación con seres humanos 
(48,49). Cabe señalar que la recogida de datos se realizó tanto 
en formato de papel como a través de una versión digital de la 
batería, a la cual se accedía a través de un enlace.

ANÁLISIS DE DATOS 

En primer lugar se realizó un análisis descriptivo con la versión 
21.0 del programa estadístico SPSS para Windows con el fin de 
obtener las características de la muestra, como distribución por 
sexos y edades, procedencia geográfica y situación de habitabil-
idad (con o sin el grupo familiar), etc. 

Para evaluar si existían diferencias entre los estilos de ingesta 
en función del sexo y de si los sujetos vivían o no con su grupo 
familiar se realizó la prueba ANOVA. Para determinar la relación 
entre las variables de edad y las subescalas del DEBQ se realiza-
ron correlaciones de Pearson. Posteriormente, para observar si 
existía algún estilo alimentario que dominara sobre los otros se 
empleó un modelo lineal general de medidas repetidas. 

RESULTADOS 

La muestra estuvo compuesta por 1230 participantes, de los 
cuales 727 eran mujeres (59,1 %) y 503 hombres (41,9 %), con 
un promedio de edad de 21 años (DE ± 3,32). De este total, el 
69,3 % vivían con algún familiar y el 30,7 % con amigos o solos. 
A continuación, en la tabla II se comparan las puntuaciones de 
las tres subescalas (Tabla II).

Al comparar las tres subescalas del DEBQ se observan difer-
encias, siendo la más significativa la de la subescala de comer 
externo en relación con las de comer emocional y restricción 
alimentaria. Es decir, el estilo de ingesta dominante en la mues-
tra universitaria estudiada sería aquel que se relaciona con la 
ingesta motivada por factores ambientales y/o sensoriales. Es 
importante observar que los puntajes promedios obtenidos en 
las dimensiones de comer emocional y restricción alimentaria son 
similares o cercanos aunque, sin embargo, presentan diferencias 
significativas a favor del comer emocional. 

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa que exis-
ten diferencias por sexo, siendo el grupo de mujeres el que puntuó 
significativamente más en las tres subescalas del DEBQ (t

RA
: 8,12, 

p < 0,0001; t
IEM

:
 
7,18, p < 0,0001; t

IEX
: 3, p = 0,003) (Tabla III). Lo 

anterior implica que las participantes de sexo femenino presentan 
estilos de ingesta alterados, con tendencia a restringir lo que se 
come en función de las emociones negativas y los factores exter-
nos, en mayor medida que los participantes masculinos (Tabla III).

DISCUSIÓN

En la población estudiantil, el paso desde el sistema escolar al 
sistema universitario supone muchas veces una crisis vital nor-
mativa debido a los múltiples cambios que implica; uno de los 
desafíos centrales de esta etapa consiste en mutar desde un 
sistema normativo externo en permanente funcionamiento hacia 
la autorregulación individual del comportamiento. Uno de los 
ámbitos que se ve más afectado con este cambio son los hábitos 

Tabla II. Promedio de puntajes totales y puntajes promedios de los ítems  
de las subescalas del DEBQ en función del género de los participantes

Género
Total (n = 1230)

Mujeres (n = 727) Hombres (n = 503)

S de restricción alimentaria
27,23 (8,84)* 23,33 (7,88) 25,64 (8,67)

2,72 (0,88)* 2,33 (0,79) 2,56 (0,87)

S de ingesta emocional
34,39 (13,95)* 29 (12,21) 32,19 (13,52)

2,65 (1,07)* 2,23 (0,94) 2,48 (1,04)

S de ingesta externa
31,84 (7,12)* 30,6 (7,12) 31,33 (7,14)

3,18 (0,71)* 3,06 (0,71) 3,13 (0,71)

Las puntuaciones de las primeras filas indican el promedio de los puntajes totales y la desviación estándar de las subescalas; las puntuaciones indicadas en las 
segundas filas indican la puntuación promedio de los ítems de las subescalas; *Indica diferencia significativa, con p < 0,005, al comparar ambos géneros; S: 
subescala.
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de autocuidado, entre los que destacan los cambios asociados al 
comportamiento alimentario de los estudiantes, con consecuen-
cias tales como patrones de alimentación alterados, cambios en 
el peso corporal y riesgo de padecer trastornos de la conducta 
alimentaria. Debido a lo anterior, se vuelve importante indagar 
acerca de los factores que condicionan la ingesta de los univer-
sitarios chilenos, abordando en este trabajo la presencia de estilos 
de ingesta alimentaria alterados como son el comer emocional, el 
comer externo y el comer restrictivo. 

Al analizar los resultados de esta investigación se puede 
observar que los puntajes promedio de la muestra estudiada 
para la restricción alimentaria, el comer emocional y el comer 
externo fueron de 2,56, 2,48 y 3,13, respectivamente. Lo ante-
rior implicaría que los universitarios chilenos se alimentarían en 
mayor proporción en función de la oferta de comida externa y 
la percepción sensorial que esta les genera. Esto se condice 
con los resultados obtenidos en uno de los primeros estudios 
que midieron los tres estilos de ingesta en una población sana 
y joven holandesa con el mismo instrumento (DEBQ) usado en 
esta investigación, donde el comer externo fue también el estilo 
de ingesta más prevalente con un puntaje de 2,66 (18). En otra 
investigación realizada en una población universitaria del Reino 
Unido se determinó un puntaje promedio cercano a 3,4, muy 
similar a lo obtenido en nuestro estudio (50). La importancia de 
identificar los puntajes de cada subescala en diferentes muestras 
radicaría en que ello permite comparar de forma más detallada 
el comportamiento alimentario de los universitarios chilenos con 
el de jóvenes de otros países, pudiendo comprender el fenómeno 
de forma más globalizada. Además, en este caso en particular, se 
podrían tomar medidas específicas en cada población estudiada 
o en cada institución de educación superior, como es el caso de 
algunos estudios donde se intervinieron las cafeterías y lugares 
de venta de comida para modular el comportamiento alimentario 
de los estudiantes (51,52).

Al revisar la escala de restricción alimentaria se puede identifi-
car que este estilo de ingesta figuró en segundo lugar, por detrás 
del comer externo. Esto supone que el hecho de medir y disminuir 
la cantidad y el tipo de alimentos ingeridos con el objetivo de man-
tener o disminuir el peso corporal es una preocupación presente 

en la muestra estudiada, tanto en hombres como en mujeres. Es 
importante destacar que las emociones negativas (ánimo bajo, 
miedo, aburrimiento, síntomas depresivos, etc.) podrían reducir 
el consumo de alimentos de forma fisiológica, como lo plantea 
Macht (53); sin embargo, al hablar de restricción alimentaria, en 
este caso nos referiremos a la reducción voluntaria y controlada 
de la ingesta de alimentos con fines específicos de control del 
peso corporal. Existen estudios previos, en una población adul-
ta joven chilena, que confirman la relación entre este estilo de 
ingesta y el sexo femenino (20,54). Sin embargo, en los últimos 
años se ha estudiado este fenómeno en una población masculina 
chilena, llegándose a la conclusión de que los hombres restringen 
ciertos alimentos de la dieta (pastelería) en función de su satis-
facción con la vida y al notar discrepancias corporales cuando se 
comparan con un ideal externo. El objetivo de la restricción en 
ellos es mejorar la masa muscular más que disminuir la grasa 
corporal. Finalmente, cabe mencionar que se ha reportado que la 
insatisfacción corporal ha aumentado en los hombres de un 15 % 
a un 40 % en los últimos 30 años (22), y que un estudio reciente 
realizado en una población americana determinó que la relación 
entre restricción alimentaria y pérdida de peso reciente era más 
sólida en los hombres que en mujeres (20).

Con respecto al comer emocional, se ha observado en diferentes 
estudios que este estilo se manifiesta con menor fuerza tanto en 
la población general como entre la población femenina: es decir, 
ha sido el estilo detectado con menor frecuencia, en comparación 
con los otros dos (18,55). Lo anterior se condice con lo obtenido en 
este estudio para la muestra total, donde el puntaje fue el menor 
de todos (2,48), lo que a su vez se repite en la población adul-
ta caucásica holandesa antes citada (56). Al respecto, se puede 
señalar que se ha observado en mujeres adolescentes y jóvenes 
un aumento de la ingesta mediada por las emociones en ciertas 
etapas del ciclo menstrual, como la fase periovulatoria, lo que 
sugiere que la presencia de las hormonas reproductivas femeninas 
influiría en el tipo y la cantidad de alimentos consumidos (55). 
Lo anterior se ha visto reforzado a través de un gran número de 
estudios que han demostrado que el comer emocional se da más 
en mujeres que en hombres en distintas partes del mundo, al igual 
que en esta investigación (18,38,55,57).

Tabla III. Comparación de puntuaciones medias por ítems de las 3 subescalas  
del DEBQ

Estilos alimentarios
Diferencia de 

media
p

Intervalo de confianza del 95 %

Límite inferior Límite superior

RA
IEm 0,088 0,038 0,003 0,172

IEx -0,569 0,000 -0,648 -0,491

IEm
RA -0,088 0,038 -0,172 -0,003

IEx -0,657 0,000 -0,719 -0,595

IEx
RA 0,569 0,000 0,491 0,648

IEm 0,657 0,000 0,595 0,719

RA: subescala de restricción alimentaria; IEm: subescala de ingesta emocional; IEx: subescala de ingesta externa. 
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De acuerdo con lo anterior, se ha podido establecer un diag-
nóstico preliminar en la población universitaria chilena, donde se 
demuestra que existen factores psicológicos y del entorno que 
influyen en la alimentación, en mayor medida entre la población 
femenina universitaria. Si bien los mecanismos mediante los 
cuales se puede hacer esta transferencia no son motivo de esta 
investigación, al identificar la magnitud en que se presentan estos 
componentes se puede analizar su implicación en los estilos de 
vida, particularmente en relación con el estado nutricional y los 
trastornos de la conducta alimentaria. Además, se ha relacionado 
la calidad de la alimentación con el rendimiento académico, el 
bienestar subjetivo, la satisfacción con la vida y la satisfacción 
con la alimentación, por lo que las consecuencias alcanzan aristas 
académicas y de otros ámbitos (58). Por todo lo anterior, sería 
importante poder contar con información en cada establecimien-
to de educación superior con el fin de desarrollar mecanismos 
de apoyo específicos para los estudiantes con respecto a estas 
temáticas. 

Dentro de las limitaciones del estudio se podría indicar que la 
muestra fue intencionada, lo cual limita la capacidad de extrapo-
lación de los hallazgos del presente trabajo. En tanto, como proye-
cción de esta investigación y una vez conocidas la magnitud y 
la distribución de los estilos de ingesta en la población joven 
chilena, toma gran relevancia planificar intervenciones que logren 
un cambio de conducta efectivo, centradas en los aspectos que se 
relacionaron con más fuerza con la conducta alimentaria en este 
grupo, es decir, en su entorno alimentario. Específicamente, en el 
caso del presente estudio, sería de utilidad evaluar la posibilidad 
de intervenir en el entorno de la oferta de alimentos, ya que la 
población presenta tendencia a sobrealimentarse en función de 
la sensación producida por la exposición a determinados tipos 
de alimentos; así mismo, se podrían utilizar campañas de comu-
nicación y/o intervenciones en los locales de expendio de ali-
mentos (59-60). Paralelamente, sería de interés desarrollar una 
propuesta de carácter psicoeducativo centrada en el control de 
las emociones y la autoeficacia, siguiendo alguna línea terapéutica 
basada en la evidencia como, por ejemplo, la terapia cognitivo 
conductual (61).

Finalmente, cabe señalar que este estudio es el primero en 
Chile que se realiza con el objetivo de explorar la distribución y 
magnitud de los estilos de ingesta denominados como “restric-
ción alimentaria”, “comer emocional” y “comer externo” en una 
población universitaria chilena. Por lo anterior, corresponde a una 
contribución importante en términos de tener una línea de base 
con la cual comparar resultados de investigaciones futuras y, 
sobre todo, para identificar grupos o poblaciones de riesgo hacia 
los cuales se puedan dirigir intervenciones efectivas. Asimismo, 
se considera importante desde el punto de vista de la heteroge-
neidad de la muestra el hecho de que se hayan incluido estudi-
antes universitarios de diversas proveniencias geográficas, lo que 
permite realizar una mirada global al comportamiento alimentario 
de los universitarios a lo largo de nuestro país. 

Como directrices para futuras investigaciones, se proyecta que 
este estudio exploratorio pueda extenderse a un mayor número 
de regiones mediante un muestreo adecuado para establecer 

prevalencias y obtener así más información que permita tomar 
decisiones de salud en cuanto a programas de prevención y 
promoción de estilos de alimentación saludables dentro de las 
universidades; estos permitirían mejorar las cifras de malnutrición 
en las poblaciones universitarias y otras. Así mismo, se sugiere 
evaluar poblaciones más jóvenes a fin de comprender más pre-
cozmente cómo se comporta la alimentación de los pre-escolares, 
escolares y estudiantes de enseñanza media en cuanto a los 
estilos de ingesta evaluados en este estudio. Finalmente, sería 
interesante estudiar la relación de estos estilos de ingesta con 
variables o indicadores propios del desempeño académico tal 
como la autoeficacia académica, el rendimiento académico, la 
permanencia o la titulación oportuna.
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