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Background: The prevalence of obesity in the world population makes it necessary to explore into its
behavioral and cognitive motivational determinants. Eating self-regulation emerges as an individual resource
that favors maintaining a healthy diet and nutritional status, which in turn will affect the well-being of the
population. Objective: To establish the association between eating self-regulation, diet, nutritional status and
subjective well-being in adults. Method: descriptive correlational study, in a non-probabilistic sample of 528
Chilean adults who answered a questionnaire on sociodemographic and health history, compliance with
dietary recommendations and scales of food self-regulation and subjective well-being. Descriptive analysis,
correlation and multivariate regression were carried out. Results: Normal weight adults presented better
indices in all the variables studied. Eating self-regulation predicted compliance with nutritional
recommendations (β=0.085, Wald = 48.501, p<0.001) and nutritional status (β=-0.05, Wald = 16.02, p<0.001).
Compliance with nutritional recommendations (β=0.206, p<0.001) and BMI (β=- 0.142, p=0.001) predicted well-
being. Conclusions: In an obesogenic context, eating self-regulation appears as a key resource that positively
influences not only a healthy diet and nutritional status, but also subjective well-being.
Keywords: obesity; self-regulation eating; diet; well-being.
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Antecedentes: La prevalencia de obesidad de la población mundial hace necesario profundizar en sus
determinantes conductuales y cognitivos motivacionales. La autorregulación alimentaria emerge como un
recurso individual que favorece mantener una dieta y estado nutricional saludable, lo que a su vez incidirá en
la experiencia de bienestar de la población. Objetivo: Establecer la asociación entre autorregulación
alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos. Método: estudio descriptivo
correlacional, en una muestra no probabilística de 528 adultos chilenos quienes respondieron un cuestionario
sobre antecedentes sociodemográficos y de salud, cumplimiento de recomendaciones alimentarias y escalas
de autorregulación alimentaria y bienestar subjetivo. Se realizó análisis descriptivo, correlación y regresión
multivariada. Resultados: Adultos normopeso presentaron mejores índices en todas las variables estudiadas.
La autorregulación alimentaria predijo el cumplimiento de recomendaciones nutricionales (β=0,085, Wald =
48,501, p<0,001) y el estado nutricional (β=-0,05, Wald = 16,02, p<0,001). El cumplimiento de recomendaciones
nutricionales (β=0,206, p<0,001) y el IMC (β=-0,142, p=0,001) predijeron el bienestar. Conclusiones: En un
contexto obesogénico, la autorregulación alimentaria emerge como un recurso clave que influye
positivamente no solo en una dieta y estado nutricional saludable, sino que también en el bienestar. 
Palabras clave: obesidad; autorregulación alimentaria; dieta; bienestar.

Asociación entre autorregulación alimentaria, dieta,
estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos en

Chile
Association between diet, eating self-regulation, nutritional status and

subjective well-being of adults in Chile.
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Introducción

Asociación entre autorregulación alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos en Chile.
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El sobrepeso y la obesidad entre los adultos mayores de 18 años alcanzan niveles récords, con
cifras que indican que el 52% de la población mundial posee malnutrición por exceso
(Balhareth et al., 2019). Lo anterior, ha derivado en crecientes esfuerzos a nivel global y local
para controlar esta condición, con parte importante de esos esfuerzos orientados a promover
una ingesta y conducta alimentaria saludable (Balhareth et al., 2019, Jaacks et al., 2019,
MINSAL, 2017).

En Chile, la última Encuesta Nacional de Salud indica que el 39,8% de los chilenos presenta
sobrepeso y el 31,2%, obesidad (MINSAL, 2017). Estos resultados sitúan a nuestro país en la
primera posición del ranking de obesidad en Latinoamérica (Margozzini & Passi, 2018), lo que
se encuentra asociado, entre otros aspectos, a la inadecuada calidad de la dieta y hábitos
alimentarios. Al respecto, solo un 28,7% de la población consume pescados y mariscos una vez
a la semana y solo un 15% de la población de 30 a 64 años consume al menos 5 porciones de
frutas y verduras al día (MINSAL, 2017). 

Una de las propuestas explicativas, tanto en la mantención de conductas de salud como en su
modificación, es la autorregulación (Bandura, 1991; Vohs & Baumeister, 2016), entendida como
los esfuerzos que realizan las personas por invertir recursos cognitivos, emocionales y de
comportamiento para lograr un objetivo o resultado deseado. La autorregulación supone
conductas como establecer y priorizar objetivos, postergar la gratificación inmediata en favor
de metas a largo plazo, monitorear avances, superar barreras que limiten el logro de objetivos,
implementar acciones correctivas, entre otras (Blankers, 2008; Ridder & Wit, 2003; Vohs &
Baumeister, 2016). La autorregulación es considerada clave para desarrollar y mantener
hábitos saludables, al poner énfasis en la manera en que las personas pueden corregir y
supervisar sus conductas, desarrollando habilidades de automotivación, autodirección y
autoevaluación.

La autorregulación (AR) se plantea entonces como un recurso central para el control de la
conducta dirigida a un fin y puede ser aplicada a diversas conductas relacionadas con la
salud, entre ellas la conducta alimentaria (Reed et al., 2016). La autorregulación alimentaria
(ARA) se refiere a ciertos procesos internos, automatizados o deliberados, que dirigen la
conducta alimentaria, y que, al igual que cualquier estrategia autorregulatoria, implica la
observación repetida de las propias conductas, el establecimiento de metas, su monitoreo e
implementación de acciones correctivas, así como mantener una actitud automotivada
(Bandura, 1991; Reed et al., 2016). 

Existen antecedentes de que adoptar y mantener una dieta saludable implica autorregulación,
particularmente para tomar decisiones adecuadas en un contexto donde existe una amplia
disponibilidad de alimentos palatables (Ahn & Kwon, 2016). Asimismo, la evidencia empírica ha
demostrado que la ARA es una estrategia efectiva y viable en la prevención y en el
tratamiento de la obesidad (Annesi et al., 2015). Al respecto, se han reportado valores más
bajos de autorregulación en mujeres con obesidad en  comparación  con quienes reportan  un 
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estado nutricional normal (Campos-Uscanga et al., 2016, Campos-Uscanga et al., 2017). De
igual forma, las personas con obesidad que mejoran su ARA poseen buen pronóstico para la
pérdida del exceso de peso corporal (Annesi et al., 2015; Halberstadt et al., 2017).

Otros antecedentes confirman la asociación entre ARA, dieta y estado nutricional. Por
ejemplo, una revisión sistemática sobre el cambio conductual en intervenciones con pacientes
con obesidad (Teixeira et al., 2015), encontró que la ARA es el predictor más consistente del
control de peso a corto y largo plazo, asociado también a dietas de buena calidad, prácticas
alimentarias saludables (consumo de frutas/verduras) y reducción de conductas alimentarias
no saludables (consumo de dulces).

Los resultados anteriores revelan la importancia de la ARA en los procesos de cambio en los
hábitos de alimentación (Annesi, 2019; Reed et al., 2016). No obstante, en el conocimiento
actual de la ARA aún es limitada la comprensión de su asociación con la dieta y conducta
alimentaria, y en la prevención de la obesidad (Annesi & Tennant, 2013; Campos-Uscanga et
al., 2017).

La calidad de la dieta repercute no solo en el estado nutricional sino también en el bienestar
de las personas. Se entiende por bienestar subjetivo a la evaluación global que realiza el
individuo de las situaciones tanto placenteras como las que no lo son, y que incluye un
componente cognitivo, la satisfacción con la vida, ya sea de manera global o por dominios
específicos; y un componente afectivo, referido a la presencia de sentimientos positivos, al
que se ha denominado felicidad (Diener & Suh, 2003). 

Existe evidencia de que una alimentación saludable, no solo reduce los índices de obesidad y
disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas, sino que impacta positivamente en
la salud psicológica, particularmente en el bienestar y calidad de vida, estando asociada a un
estado de ánimo positivo, mayor energía y menor estrés en personas sanas (Strahler & Nater,
2018). Al respecto, la adherencia a la dieta mediterránea se ha asociado a con mejor calidad
de vida percibida (Godos et al 2019) y con salud mental más que salud física (Bonaccio et al.,
2013). Por el contrario, dietas de mala calidad se han asociado a menores índices de
bienestar y calidad de vida relacionada con la salud en personas con malnutrición por exceso
(Carr & Friedman, 2006; Kolotkin & Andersen, 2017). Otros estudios, han asociado calidad de
dieta a menor riesgo de trastornos de salud mental (Lassale et al., 2019), incluso en población
chilena de grupos etarios específicos (Lanuza et al., 2021), así como a riesgo de disfunciones
psicológicas asociadas al exceso de peso corporal (Rand et al., 2017) entre ellas depresión
(Gregorio et al., 2017; Lanuza et al, 2021; Luppino et al., 2010). No obstante lo anterior,
algunos estudios no han observado asociación entre dieta y bienestar (Crichton et al., 2013) ni
entre dieta e indicadores de salud mental como sintomatología depresiva en adultos sanos
(Gougeon et al., 2015) por lo aún no es posible establecer relaciones concluyentes entre el
tipo y cantidad de alimentos consumidos y la salud psicológica en general.
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Desde el punto de vista aplicado, comprender el rol de los recursos psicológicos, como la
autorregulación alimentaria en la dieta contribuirá a identificar elementos facilitadores del
cambio conductual, y, subsecuentemente la interacción entre estos recursos y la salud
psicológica permitirá una comprensión más amplia de un problema complejo y
multideterminado. A partir de lo anterior, este estudio se propuso explorar la asociación entre
la autorregulación alimentaria, dieta, estado nutricional y el bienestar de adultos en Chile. 

Método
 
Estudio con un diseño descriptivo correlacional, de carácter transversal. Los criterios de
inclusión para participar fueron: a) tener entre 18 y 60 años y b) ser chileno/a residente en
Chile.  Para el cálculo del tamaño muestral, se consideró criterios para muestras infinitas lo
que arrojó un mínimo de 384 participantes. La muestra fue no probabilística, se recibieron 636
respuestas, de ellas 25 no cumplieron con los criterios de inclusión por lo que fueron excluidas,
lo mismo con los instrumentos con más de 10% de preguntas sin responder. La muestra
finalmente quedó conformada por 528 participantes (X=32 años; 58,7% mujeres). El 43,4%
informó estudios universitarios, el 50,4%, indicó tener una ocupación de trabajador/a y la
procedencia geográfica fue mayoritariamente de la Región del Biobío (92,1%).  
 
En la tabla 1 se presenta una caracterización sociodemográfica y de salud de los
participantes. 

Se consultó por variables sociodemográficas y antecedentes de salud a través de un
cuestionario que incluyó preguntas sobre edad, sexo, nivel educacional y socioeconómico,
diagnóstico médico de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), de trastorno de la
conducta alimentaria, alergias alimentarias, cáncer y embarazo actual.

La evaluación de la dieta se realizó a partir de nueve preguntas extraídas de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017 Módulo XII Dieta, destinado a evaluar la salud y los hábitos de
vida de población general de Chile, diseñado por el MINSAL (2016) en colaboración el
Departamento de Salud Pública de la Pontificia Universidad Católica de Chile. Se evaluó el
grado de cumplimiento de 5 recomendaciones nutricionales: consumo de a) agua, b) frutas y
verduras, c) pescado, d) legumbres y e) lácteos bajos en grasas. Se consideró una
alimentación saludable: a) ingesta de 6 vasos o más de agua al día, b) consumo de 5
porciones de frutas y verduras al día; c) consumo de pescado 2 veces a la semana; d)
consumo de legumbres 2 veces por semana y e) consumo de 3 porciones de lácteos al día
(Troncoso-Pantoja et al., 2020). 

Para la evaluación de la Autorregulación Alimentaria se utilizó la escala de Autorregulación de
Hábitos Alimentarios de Campos-Uscanga et al. (2015) de 14 ítems que evalúan
autorregulación en tres dominios: autoobservación (4 ítems, ejemplo: “pongo mucha atención
a la forma en que me alimento”), autoevaluación (cuatro ítems, ejemplo: “comparo la forma en
que me alimento, con los estándares ideales”) y autorreacción (seis ítems, ejemplo: “cuando
fallo  en mis  planes de  alimentación, busco  alternativas para mejorar”), con una escala Likert 

Asociación entre autorregulación alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos en Chile.
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Tabla 1. Antecedentes sociodemográficos y salud de la muestra (n=528)
 

con cinco opciones de respuesta desde “nunca” a “siempre”. La calificación total de la escala
tiene entre 14 y 70 puntos. La estructura factorial evaluada en este estudio, utilizando el
estimador diagonal mínimos cuadrados ponderados (DWLS), presentó índices de ajuste
aceptables: CFI=0,976, TLI=0,971, SRMR=0,047 y RMSEA=0,109 (0,1 – 0,118). 
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El estado nutricional se determinó a través del Índice de Masa Corporal (IMC) a partir del
auto-reporte del peso actual en kilógramos (kg) y la talla en centímetros (m), con la fórmula
kg/m². Estudios que han evaluado la precisión del auto-reporte del IMC y la percepción de la
imagen corporal señalan que el IMC es un estimador válido del peso corporal, pudiendo
utilizarse en estudios epidemiológicos (Osuna-Ramírez et al., 2006). El cálculo del IMC se
agrupó en las siguientes categorías: Bajo peso: IMC ≤ 18,5; Peso Normal: IMC = 18,5 – 24;
Sobrepeso: IMC = 25 -29,9; Obesidad: IMC = 30 – 39,9; Obesidad mórbida: IMC ≥ 40 kg/m².
Para efectos de este estudio se realizó una reagrupación en dos grupos: a) Normo-peso: IMC
= 18,5 – 24,9 y b) Exceso de peso: IMC = ≥ 25. No se consideraron los datos de los
participantes bajo peso debido a que representan a porcentaje menor de la población
chilena, equivalente al 1,3% (MINSAL, 2017) y a 0,6% en este estudio. 

Para la evaluación de Bienestar Subjetivo se empleó la Escala de Bienestar Recordado del The
Pemberton Happiness Index (Hervás & Vázquez, 2013), compuesta por 11 ítems que evalúan
bienestar general, eudaimónico, hedónico y social y que emplean una escala de respuesta de
0 a 10. En España, se obtuvo un valor de α = ,91 con un 56,08% de la varianza explicada. En el
presente estudio, la estructura factorial compuesta por una dimensión, fue evaluada con el
estimador de máxima verosimilitud robusto (MLR). El modelo presentó índices de ajuste
aceptables, CFI = 0,968, TLI = 0,960, SRMR = 0,026 y RMSEA = 0,065 (0,054 – 0,078) (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Estadísticos descriptivos y diferencias según sexo en autorregulación alimentaria y bienestar subjetivo.

 

Se realizaron entrevistas cognitivas (Willis, 2005) con adultos chilenos (n=15), a fin de asegurar
la comprensión semántica de los ítems de cada escala, establecer la deseabilidad social y
evaluar la adecuación de las opciones de respuesta de los instrumentos, velando en todo
momento por mantener el nivel de equivalencia lingüística, cultural, conceptual y métrica de
cada instrumento. La convocatoria a participar se realizó de manera directa y en-línea por
medio de la plataforma Survey-Monkey, entre junio y octubre de 2020. La aplicación de los
instrumentos tuvo un carácter auto-administrado y el tiempo  aproximado  de respuesta fue de 

Nota: En negrita los promedios superiores a la media de la escala respectiva
ARA= autorregulación alimentaria
AO= autoobservación
AE= autoevaluación
ARR= autorreación
BIE= bienestar subjetivo
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30 minutos. El proyecto recibió la certificación del Comité de Ética, Bioética y Bioseguridad de la
Universidad de Concepción y todos los participantes confirmaron su colaboración a través de un
consentimiento informado.

Se determinaron las propiedades psicométricas de las escalas y se realizó un análisis descriptivo
de las variables de estudio. Para las medidas de asociación se empleó el coeficiente de
correlación de Pearson, medidas de comparación de grupos y análisis de regresión multivariado,
de tipo lineal y logístico. El nivel de significancia fue definido como p < ,05. Todos los análisis
fueron ajustados con variables de confusión, incluyendo variables sociodemográficas, sin
encontrar diferencias entre los resultados. El procesamiento de datos fue asistido con programa
SPSS 23 y R-Studio.

Resultados

Caracterización dieta y estado nutricional 

En relación con dieta, entendida como cumplimiento de recomendaciones nutricionales, se
realizó una agrupación según el grado de cumplimiento de las recomendaciones establecidas,
con resultados que indican que el porcentaje de participantes que cumple 0 recomendación:
18,6% (n=98), cumple 1 recomendación: 37,3% (n=197), cumple 2 recomendaciones: 23,1% (n=122) y
cumple 3 o más recomendaciones: 21,9% (n=111), estableciendo a este último como grupo de
referencia. Las recomendaciones con el menor grado de cumplimiento fueron consumo de agua
(17%), pescado (17,6%), frutas y verduras (18,5%) y lácteos (21,6%). Se observó mayor cumplimiento
en la recomendación de consumo de legumbres (48,7%). Al consultar por el consumo de frutas y
verduras por separado, se observó que el 16,1% cumple con las recomendaciones de consumo de
verduras y el 36,9% cumple con las recomendaciones de consumo de frutas. 

De acuerdo a la categoría de estado nutricional según IMC, el 46,6% de los adultos fue
clasificado como normopeso, el 33,9% con sobrepeso, 18,6% presentó obesidad, 0,4% obesidad
mórbida y 0,6% bajo peso. La agrupación de personas con sobrepeso, obesidad y obesidad
mórbida indicó 52,6% de participantes con malnutrición por exceso. El 83,9% de los participantes
indicó no tener ECNT y de la proporción restante, el 2,7% señaló estar diagnosticado con
hipertensión, 1,3% diabetes y 1,7% dislipidemia. 
 
Asociación ARA, bienestar y cumplimiento de recomendaciones nutricionales

La Tabla 2 presenta los resultados descriptivos de las escalas de ARA y bienestar recordado.
Ambas presentaron promedios superiores a la media de la escala respectiva. En la comparación
entre grupos se encontró diferencias significativas según sexo en ARA (t = 6,15, p < 0,01) y en
bienestar (t = 3,39 p <0,01), en ambos casos, con puntuaciones superiores en mujeres que en
hombres.
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En el análisis de correlación se utilizó el Coeficiente de Spearman (rho) para variables
cuantitativas con una o dos ordinales, para calcular la correlación entre el índice de
cumplimiento de recomendaciones nutricionales (ordinal) con las demás variables. Se
encontraron asociaciones positivas entre cumplimiento de recomendaciones nutricionales y
ARA (rho= 466* p <,01*) y bienestar (rho= ,355** p <,01) y relación negativa entre cumplimiento
de recomendaciones nutricionales e IMC (rho=-,148** p <,01) (Tabla 3).

Se encontró una relación positiva moderada entre ARA y bienestar (r=,567, p <0,01) y una
relación negativa baja entre ARA e IMC (r=-,230, p <0,01). El bienestar se correlacionó de
manera negativa y débil con IMC (r=-,176, p <0,01). Dado que el IMC es considerado como
variable continua y no se consideraron las personas bajo peso, a mayor exceso de peso
corporal, menor ARA y bienestar (Tabla 3). Asimismo, se calculó el coeficiente de correlación
biserial, haciendo referencia a la correlación existente entre dos variables, de las cuales una
ha sido considerada cuantitativa y la otra resulta ser una variable cuantitativa con dicotomía
artificial (Palmer et al., 2000). En este caso, el estado nutricional compuesto por dos
categorías (0: normopeso y 1: malnutrición por exceso). Se encontró una relación biserial
inversa y significativa con ARA (r=-,176, p <0,05) y bienestar (r=-,141, p <0,01). Es decir, el estado
nutricional de malnutrición por exceso, se asoció a menor autorregulación alimentaria y menor
bienestar (Tabla 3).

 
Tabla 3. Matriz de correlaciones y coeficiente de Spearman entre Índice de cumplimiento de recomendaciones

nutricionales, autorregulación alimentaria, IMC y bienestar.
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ARA, cumplimiento de recomendaciones nutricionales y bienestar según estado

nutricional 

Los adultos normopeso presentaron mayor cumplimiento de recomendaciones nutricionales, en
comparación con personas con exceso de peso, es decir, a medida que disminuyó el IMC,
aumentó el número de recomendaciones cumplidas. La prueba anova de un factor que
consideró el cumplimiento de recomendaciones nutricionales como variable categórica
(personas que cumplen 0 recomendación; 1 recomendación; 2 recomendaciones y 3 o más
recomendaciones) arrojó diferencias estadísticamente significativas entre participantes que
cumplieron 0 y 2 recomendaciones (p = 0,01) (F = 3,620, p = 0,01) (Tabla 4).

Tabla 4. Análisis de varianza y cumplimiento de recomendaciones alimentarias según categoría estado
nutricional e IMC.

 

Al comparar grupos normopeso y exceso de peso en ARA y bienestar se encontró que el grupo
normopeso presentó mayores niveles de ARA y bienestar que el grupo con malnutrición por
exceso. También se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las tres
dimensiones de ARA: autoobservación, autoevaluación y autorreacción, entre ambos grupos. 
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Asociación entre autorregulación alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos en Chile.

Tabla 5. Autorregulación alimentaria y bienestar subjetivo en grupos normopeso y con malnutrición por exceso.
 

Análisis de regresión logística y lineal para cumplimiento de recomendaciones

nutricionales, estado nutricional y bienestar

Se realizó una regresión logística considerando como variable dependiente la categoría
estado nutricional (1: malnutrición por exceso; 0: normopeso) y como variable independiente,
la ARA. Se observó que ARA predijo de manera inversa la malnutrición por exceso (β= -0,052,
Wald=16,02, p < ,001). Para evaluar el buen ajuste de los modelos, se consideraron valores
menores a ,05-,08 en la raíz cuadrada media de error de aproximación (RMSEA) y un intervalo
de confianza (IC) al 95 % entre ,05 y ,08; el índice de ajuste comparativo (CFI) y índice de
Tucker-Lewis (TLI) con valores superiores a ,95 (Tabla 6). 

A partir del análisis de regresión logística se observó que ARA predijo de manera directa el
cumplimiento de recomendaciones nutricionales (β= 0,085, Wald = 48,501, p <,001) y de
manera inversa la malnutrición por exceso (β= -0,052, Wald = 16,02 p < ,001) (Tabla 6). 

Finalmente, se realizó una regresión lineal múltiple con bienestar como variable dependiente y
el cumplimiento de recomendaciones nutricionales y el IMC como variable independiente. El
modelo resultó ser estadísticamente significativo (F (2,52) = 17,34, p  <0,001) y logró explicar el
5,9% de la variabilidad del bienestar. La variable que presentó un mayor peso fue el
cumplimiento de recomendaciones nutricionales (β= 0,206, p < ,001) seguida del IMC (β= -
0,142, p = ,001). Los coeficientes indicaron que cumplir 3 o más recomendaciones tiene un
efecto positivo en el bienestar y que la malnutrición por exceso se asocia a nivel más bajo de
bienestar. 
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Discusión

Los resultados de este estudio dan cuenta de la asociación entre dieta, autorregulación
alimentaria, estado nutricional y bienestar en adultos chilenos. Un poco más del 50% de los
participantes presentó malnutrición por exceso según IMC, cifra inferior al panorama nacional,
considerando que la última Encuesta Nacional de Salud en Chile (2017), reportó sólo un 27,6%
de personas con estado nutricional normal. Estas discrepancias podrían explicarse por las
diferencias entre las muestras estudiadas, específicamente el nivel educacional más alto, 
 menor edad de los participantes y autorreporte de peso y talla de este estudio. Los resultados
encontrados mantienen a la obesidad como un serio problema de salud pública, con elevados
costos sociales, económicos y sanitarios asociados a su prevención y tratamiento.

Se encontró un bajo grado de cumplimiento de las 5 recomendaciones de alimentación
estudiadas, con 18,6% de los participantes que no cumplía con ninguna de las recomendaciones. 

Tabla 6. Coeficientes de regresión lineal y logística para autorregulación alimentaria, IMC y bienestar subjetivo.
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Se evidenció un consumo de agua, pescado, frutas/verduras y lácteos, inferior a lo
recomendado, todos hallazgos que coinciden con otras encuestas chilenas como la Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario (2014) y estudios internacionales (Gille et al., 2016; Hosseini
et al., 2015) que informan consistentemente de la mala calidad de la dieta de la población. 
 De acuerdo a lo esperado, se encontró que personas con menor nivel de cumplimiento de las
recomendaciones nutricionales mostraron mayor IMC. Un estudio chileno reciente que analizó
el cumplimiento de las guías alimentarias chilenas a partir de los resultados de la ENS 2016-
2017, y su asociación con indicadores antropométricos, encontró que el grupo con mayor
cumplimiento de recomendaciones nutricionales presentó un menor promedio de peso
corporal que el grupo con menor nivel cumplimiento (Troncoso-Pantoja et al., 2020).

Los resultados mostraron que ARA se relacionó con una dieta más saludable y menor IMC.
Adultos normopeso presentaron mayor ARA que personas con malnutrición por exceso, y se
confirmó el modelo en el que ARA predijo el cumplimiento de recomendaciones nutricionales y
un peso corporal más saludable. La asociación entre ARA y dieta ha sido planteada en
diversos estudios (Johnson et al., 2012; Spring et al., 2021) lo mismo que su asociación con el
control de peso corporal (Balani et al., 2019; Teixeira et al., 2015). Al respecto, participantes
en una intervención que combinó información y entrenamiento en autorregulación,
mantuvieron su incremento en el consumo de frutas y verduras a los dos años, efecto que no
se mantuvo en quienes solo recibieron el componente de información de la intervención
(Stadler et al., 2010). En un estudio longitudinal con más de 2000 participantes de población
general, el autocontrol se asoció a mejor calidad de la dieta y menor IMC (Keller et al., 2016);
en otros estudios, la capacidad de planificación y monitoreo de la ingesta se asoció a menor
consumo de alimentos azucarados (Naughton et al., 2015) y la autorregulación se relacionó
con menor consumo de bebidas de fantasía (Ling & Zahry, 2021). En la misma línea, mayores
habilidades de ARA se han relacionado con menos cambios de peso corporal (Campos-
Uscanga et al., 2017) y menor probabilidad de aumentar el 5% del peso corporal inicial a los 6
meses finalizado un programa de intervención para la reducción de peso (Annesi, 2019). Así
también, se ha planteado la transferencia desde las habilidades para la autorregulación de la
actividad física a la de ARA (Annesi, 2019), lo que entregaría indicios sobre su relevancia para
prevención y el manejo del exceso de peso corporal.

Estos hallazgos refuerzan que ARA sería clave en la promoción de estilos de vida saludables, y
que conductas como establecer metas de alimentación, gestionar y seleccionar los alimentos,
planificar y anticiparse a distractores, además de autoobservar y evaluar la propia conducta
alimentaria, procurando mantener una constante motivación, serían recursos que, en un
contexto obesogénico, con amplia disponibilidad de alimentos, ayudarían a hacer elecciones
saludables y mantener un adecuado peso corporal. La autorregulación implica movilizar
recursos, de modo que distintas funciones cognitivas y afectivas interactúan de manera
sinérgica para el logro de un objetivo, en este caso, lograr una dieta y peso saludables.

El cumplimiento de las recomendaciones alimentarias y el estado nutricional predijeron el
bienestar, lo que concuerda con lo planteado en otros estudios (Hosker et al., 2019; Mannan et
al., 2016). Entre las propuestas explicativas de esta asociación, está la presencia de vías meta-



Terapia Psicológica, vol. 40, no. 1 (abril 2022)

bólicas, endocrinas y neurales que conectan el intestino y el cerebro. El trabajo de Strahler y
Nater (2018), evaluó el efecto del consumo de alimentos en el bienestar, durante cuatro días
consecutivos a través de bio-marcadores de actividad neuroendocrina, y encontró que las
comidas altas en grasas saturadas predijeron un menor bienestar, energía, peor estado de
ánimo, y mayor tensión y estrés, a diferencia del consumo de agua, que se relacionó con un
mejor estado de ánimo. La calidad de la dieta también se ha asociado a trastornos de salud
mental. Una revisión sistemática de 21 estudios de carácter longitudinal, 20 reportaron una
asociación positiva entre indicadores de dieta saludable y riesgo disminuido de depresión
(Lassale et al., 2019). Por ejemplo, las vitaminas B6 y B12 están implicadas en la regulación del
eje microbiota-intestino cerebro, donde concentraciones insuficientes de vitaminas del grupo
B se relacionan con la presencia de depresión (Skarupski et al., 2010).

Otros estudios se han centrado en la subdimensión hedónica de la alimentación. Por ejemplo,
Zaragoza-Martí et al. (2018) utilizando una muestra de 351 adultos, encontró una relación
directa entre seguir una dieta mediterránea y bienestar subjetivo en mujeres. Aunque, esta
asociación no fue significativa en hombres, entregaría indicios sobre el rol de la alimentación
y satisfacción con la vida desde una perspectiva salutogénica. Un mecanismo explicativo
enfatiza en el carácter social de la alimentación, centrándose más el placer de comer que el
valor nutritivo de los alimentos, durante una comida los comensales buscarían el placer, el
sabor, el gusto de los alimentos y no lo que representan nutricionalmente (Andrade et al.,
2020; Pano et al., 2020).

En la interacción entre dieta y bienestar también incide el peso corporal y el estado
nutricional. Existe evidencia que apoya la asociación entre exceso de peso, bienestar y salud
mental, y en particular con trastornos ansiosos y depresivos especialmente en mujeres y
personas con obesidad mórbida (Jantaratnotai et al., 2017). Otros hallazgos confirman la co-
ocurrencia de la malnutrición por exceso y trastornos afectivos (Romain et al., 2018), con
asociaciones que apuntan al efecto de la dieta y peso corporal sobre el bienestar y la salud
mental, pero también con evidencia que indica que la elección de alimentos, su ingesta, así
como la conducta alimentaria en general, están condicionadas por factores afectivos, entre
ellos la experiencia emocional reciente y de más largo plazo (Adriaanse et al., 2011; van Strien
et al., 2007) lo que sugiere una relación bidireccional entre alimentación, estado nutricional y
bienestar (Cameron et al., 2012). 

Relacionado a lo anterior, no es posible desconocer el rol social de la alimentación y como tal,
su influencia directa en el bienestar subjetivo. Un estudio cualitativo en estudiantes
universitarios, estableció tres aspectos importantes vinculados al acto de comer: la
satisfacción de necesidades básicas, el placer hedónico y el contacto social (Coria et al.,
2014), lo que da cuenta que el compartir las comidas con otros y el estímulo a la interacción
social que genera la comida, se convertiría también en un aspecto relevante de socialización
y bienestar. Al respecto, Yiengprugsawan et al. (2015) establecieron la asociación entre comer
solo, mala salud percibida e infelicidad, concluyendo que compartir comidas podría contribuir
a mejorar la felicidad de las personas. Si bien, nuestro estudio no puede informar acerca de la
relación entre el contexto de la alimentación y el bienestar, lo anterior sugiere que, en el bien-
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estar, no sólo son importantes los alimentos que consumen, sino también los factores sociales
asociados a la experiencia de comer (Cabiedes-Miragaya et al., 2021).

La ARA también podría intervenir en la relación entre alimentación y bienestar, cuya
asociación se confirma en este estudio. Es posible suponer que personas que controlan su
propia conducta, autorregulan su alimentación y se guían por señales internas tienen mayor
sensación de eficacia personal lo que se asocia directamente al bienestar. Adicionalmente,
una alimentación saludable da lugar a una percepción positiva del estado de salud, lo que
también conduce a una mayor satisfacción vital y quienes califican su salud como buena o
muy buena, afirman ser más felices (Carrillo et al., 2021; Fastame, 2021). La asociación entre
la salud, satisfacción vital y felicidad, tal como demuestran los datos empíricos disponibles, es
prácticamente universal (Bhuiyan, et al., 2017; Cuñado et al., 2012) y es posible suponer una
relación bidireccional entre estas variables, en tanto la percepción de bienestar y satisfacción
vital también influyen en las conductas de autocuidado de la población, por ejemplo, niveles
altos de bienestar subjetivo y afecto positivo se han correlacionado con mayor incidencia de
comportamientos saludables, como la actividad física (Kim et al., 2020; Steptoe et al., 2019) y
menor riesgo de enfermedades crónicas, cardiovasculares, diabetes y cáncer (Hernández et
al., 2018).

El presente estudio no está exento de limitaciones entre ellas están el tipo muestreo que no
permitió la heterogeneidad de la muestra y que implicó sobrerepresentación de mujeres. Por
otra parte, el carácter transversal del diseño solo permite establecer medidas de asociación
sin establecer causalidad. Finalmente, el uso de auto-reporte está expuesto al sesgo de
recuerdo o deseabilidad social, por lo que medidas como peso, talla y dieta deben ser
analizadas con cautela.

Los hallazgos permiten comprender el efecto de la autorregulación alimentaria en la dieta y
en el estado nutricional y consecuentemente en el bienestar subjetivo. Se confirma el rol de
los procesos autorregulatorios, esto es, el comportamiento hacia metas, su monitoreo y la
implementación de acciones correctivas, en las conductas de salud. En particular, la
autorregulación alimentaria, sería una estrategia efectiva, que moviliza recursos cognitivos y
afectivos para mantener una alimentación saludable, y que ambas se relacionan con el
bienestar.

Conclusión

Este estudio confirma la asociación entre autorregulación alimentaria, dieta y estado
nutricional, y su interacción con bienestar, entendido como una apreciación subjetiva positiva,
con componentes afectivos y cognitivos. Cumplir más 3 o más recomendaciones de una
alimentación saludable, se asoció de manera positiva con el bienestar, y grupos normopeso
mostraron mayor bienestar que personas con sobrepeso. Pendiente está comprender
mecanismos explicativos en estas asociaciones. La autorregulación alimentaria se asoció a
bienestar, probablemente por su vinculación con autoeficacia y la experiencia de control que
ésta supone, lo que debe ser explorado en otros estudios. La autorregulación alimentaria, sería
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