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Resumen
Introduccion: se ha demostrado que la ingesta alimentaria es uno de los principales factores que influyen en el incremento del peso y que el
estigma de peso contribuye a una mayor alimentacion emocional. Sin embargo, los factores que median esta relacion han sido menos estudiados.

Objetivo: el objetivo de este estudio fue identificar la relacion que existe entre estigma de peso y alimentacion emocional, y si esta relacion esta
mediada por la internalizacion del sesgo de peso y el malestar psicolégico.

Métodos: una muestra no probabilistica de 332 personas de poblacion general (192 mujeres y 140 hombres) respondié instrumentos psicologicos
de autorreporte y proporcioné medidas antropométricas.

Resultados: por medio de un andlisis de ecuaciones estructurales (SEM), se identificaron relaciones directas, entre las que destaca la relacion
del estigma de peso y alimentacion emocional (8 = 0,422, p < 0,001), ademas de la relacion indirecta entre estas variables mediante la inter-

Palabras clave: nalizacion del sesgo de peso y malestar psicoldgico (B = 0,016, p = < 0,05). El modelo tuvo buenos indicadores de bondad de ajuste y
) explico un 85 % de la varianza.
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Abstract

Introduction: dietary intake has been shown to be one of the main factors influencing weight gain, and weight stigma contributes to increased
emotional eating. However, the factors that mediate this relationship have been less studied.

Objective: the aim of this study was to identify the relationship between weight stigma and emotional eating, and whether this relationship is
mediated by internalizing weight bias and psychological distress.

Methods: a non-probabilistic sample of 332 people from the general population (192 women and 140 men) answered self-report psychological
instruments and provided anthropometric measurements.

Results: through structural equation analysis (SEM), direct relationships were identified, among which the relationship between weight stigma and
emotional eating stands out (3 = 0.422, p < 0.001), in addition to the indirect relationship between these variables mediated by internalized weight
bias and psychological distress (.. = 0.016, p = < 0.05). The model had good indicators of goodness of fit and explained 85 % of the variance.
Conclusion: the results show the importance of including psychological and behavioral variables in the treatment of emotional eating in people
with overweight and obesity, as well as addressing these issues from public policies to reduce the associated stigma that still prevails in society.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen un fendmeno de etiolo-
gia multifactorial que se ha convertido en un problema de salud
a nivel mundial (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lo define como una acumulacién de grasa anormal 0 excesiva
que puede ser perjudicial para la salud, entendiéndolo como un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas
(2). Desde el afio 1975, la obesidad se ha casi triplicado a nivel
mundial. En 2016, el 39 % de las personas adultas de 18 0 mas
afnos tenian sobrepeso y el 13 % correspondia a la categoria de
personas con obesidad (3). En Chile, el panorama no es diferen-
te: seglin la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos (OCDE) el 74,2 % de la poblacién adulta tiene so-
brepeso u obesidad (4).

La obesidad se asocia a menudo al estigma de peso, que se
define como el rechazo social y las actitudes negativas dirigi-
das hacia las personas que se percibe que tienen exceso de
peso corporal (5). Esta es una forma de discriminacion altamente
prevalente que deja a las personas con sobrepeso y obesidad
expuestas al estigma social, siendo a menudo percibidas como
vagas, glotonas, carentes de fuerza de voluntad y autodisciplina
(6), en una variedad de entornos como el lugar de trabajo, es-
cuelas, centros médicos, medios de comunicacion y relaciones
interpersonales cercanas (5).

El estigma puede provenir de fuentes externas, pero también
las personas pueden internalizar actitudes negativas basadas en
el peso y autoculparse por ello, asumiendo la responsabilidad
personal de su peso; es 1o que se conoce como internalizacion
del sesgo de peso (7). Estas actitudes y estereotipos negativos
autodirigidos se han estudiado como un fenémeno distinto del
estigma de peso y pueden ser particularmente dafinos para la
salud y el bienestar (8).

Tanto la internalizacion del sesgo de peso como el estigma
de peso en si conllevan malestar psicoldgico. Por una parte,
la internalizacion se asocia con sintomas depresivos, ansiedad
y una baja autoestima, imagen corporal alterada y otros tras-
tornos psicologicos y alimentarios (5). A su vez, este fenéme-
no puede representar un mecanismo por el cual experimentar
estigma de peso impacta negativamente en el bienestar de las
personas estigmatizadas (8). Incluso, la internalizacion del sesgo

puede conducir a peores resultados emocionales y psicolégicos
(verglienza, tristeza y ansiedad) que experimentar solamente el
estigma desde fuentes externas (9), el cual se ha vinculado prin-
cipalmente con altos niveles de ansiedad, angustia y sintomas
depresivos (10).

ComuUnmente, se creia que el estigma de peso animaba a las
personas con obesidad a perder peso, con base en la hipotesis
de que la verglienza promoveria el cambio de comportamiento
y la pérdida de peso a través de la dieta y el ejercicio (6). Sin
embargo, la creciente literatura ha sugerido lo contrario y ha ha-
llado, en estudios correlacionales, que la experiencia del estigma
de peso esta relacionada con el aumento de la obesidad (6).

Es asi que se agrava el problema de la obesidad, relacio-
nandose el estigma con aumento de peso, alimentacion menos
saludable, aumento de la ingesta calorica y atracones (11). De
esta manera, se asocia el estigma de peso con la alimentacion
emocional, que se refiere a la tendencia a comer en exceso en
respuesta a ciertos estados afectivos, tales como ansiedad, ira,
miedo y tristeza (12).

El aumento de la hormona del cortisol que se asocia con es-
tos estados afectivos afecta directamente a la forma en que las
personas se alimentan, llevandolas a ingerir alimentos ricos en
grasas y azucares para alivianar el malestar vivenciado (13). Asi
lo demuestran algunos estudios experimentales, con muestras
de sujetos que recurrieron a la comida no saludable para aliviar
alguin tipo de malestar psicoldgico (14). Esto ha llevado a asociar
la alimentacion emocional con el peso, tanto en lo que respecta
al aumento de peso con el tiempo como a las dificultades para
perderlo y mantenerlo (12).

Es importante considerar en este punto que la ingesta alimen-
taria ha ido aumentando de forma exponencial a nivel mundial,
representando un gran aporte caldrico de absorcion rapida, lo
Qque provoca, junto con otros factores, problemas de sobrepeso y
obesidad en la poblacién, que se suman a la vida sedentaria de
la sociedad actual (15). En este sentido, la OMS (3) sefiala que el
aumento de la ingesta de alimentos de alto contenido calorico y
ricos en grasas es una de las principales causas del sobrepeso y
la obesidad. Es necesario, entonces, poner el foco en el estudio
de las causas y consecuencias de alimentarse emocionalmente,
por los problemas que se generan en la salud fisica y mental, en-
tre los que se encuentra principalmente el exceso de peso (12).
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Es asi como el sobrepeso y la obesidad se han relacionado
principalmente con la conducta alimentaria, atribuyendo este
factor como el principal para comprender la obesidad (16). Sin
embargo, la alimentacion esta asociada a factores psicosocia-
les, entre los que se cuentan la salud mental y el estigma que
acompana al exceso de peso. Por este motivo, el presente es-
tudio pretende ser un aporte, al incorporar variables psicoldgi-
cas y conductuales relacionadas con la alimentacion emocional,
entendiendo que el exceso de peso puede estar causado por
multiples factores y desde la psicologia también se deben pro-
poner hipdtesis relacionadas con la problematica (17). Ademas,
los fendmenos del estigma de peso y la internalizacion del sesgo
de peso han sido menos estudiados en Chile y Latinoamérica, y
los estudios disponibles se han desarrollado mayoritariamente
en muestras clinicas anglosajonas de personas que buscan tra-
tamiento para la obesidad (11), por lo que es relevante estudiarla
en este pais y en poblacion general.

En consecuencia, este estudio tiene como objetivo identificar
la relacion que existe entre estigma de peso y alimentacion emo-
cional, y si esta relacion esta mediada por la internalizacion del
sesgo de peso y el malestar psicoldgico (Fig. 1).

METODOS

PARTICIPANTES

En este estudio se realizé andlisis de datos secundarios de dos
estudios longitudinales (Fondecyt de Posdoctorado 3180534 y
Fondecyt Regular 1180463) que tuvieron por objetivo determinar
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la relacion entre variables psicoldgicas, funcionamiento cogniti-
vo, sindrome metabdlico y obesidad. Para este estudio se utiliza-
ron datos del segundo afio de recoleccion (2019).

La muestra estuvo conformada por 332 participantes adultos,
mujeres y hombres residentes de la region de La Araucania de
Chile, quienes fueron seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Este tamafio muestral es ade-
cuado para realizar los analisis estadisticos, ya que, seguin Barret
(18), una muestra de tamafio mayor a 200 sujetos permite reali-
zar andlisis de ecuaciones estructurales. La media de edad de la
muestra fue de 58 afios (DT = 5,19), con un indice de masa cor-
poral (IMC) promedio de 29 kg/m? (DT = 4,54); el 57,8 % de los
participantes son mujeres y el 48,5 % de la muestra total pre-
sentaba ensefianza media y técnica completa, con un promedio
de ingresos de USD 998 y un rango entre USD 77 y USD 6.977.

Como criterio de inclusion se establecio tener una edad mayor
de 50 afios, y respecto de los criterios de exclusion, se con-
sideraron tener una enfermedad cardiovascular, haber recibido
tratamiento antiinflamatorio y haber tenido un accidente cere-
brovascular durante los Ultimos cinco afios.

INSTRUMENTOS
Stigmatizing Situations Inventory (SSI)
(version abreviada del Inventario

de Situaciones Estigmatizantes)

Se utilizo el inventario adaptado y validado en Chile por Or-
tiz y Gomez Pérez (10) para medir la frecuencia de situaciones
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de estigmatizacion experimentadas en la cotidianeidad. Esta es
una escala de diez items, entre los que se encuentran “No en-
cuentro ropa de la talla que necesito” y “Siento que la gente me
mira por mi peso”. Cada item tiene siete opciones de respuesta
(0 ="“Nunca” a 8 = “Todos los dias”) y cuenta con una confiabi-
lidad estimada con alfa de Cronbach de 0,804 para la muestra
de este estudio.

Weight Bias Internalization Scale (WBIS)
(Escala de Internalizacion del Sesgo de Peso)

Se empleo la escala de Durso y Latner (7), que evalla el ses-
go de peso internalizado entre personas con sobrepeso y obe-
sidad. Cuenta con diez items, como “Soy menos atractivo/a que
otra persona debido a mi peso” y “Mi peso influye mucho en
como me juzgo a mi mismo”. Cada item posee cinco opciones
de respuesta con un formato que va de “Muy en desacuerdo” a
“Muy de acuerdo”. Para estimar la confiabilidad de la escala en
la presente muestra, se prescindio de los items 1y 9 debido a su
baja correlacion item-total; los ocho items restantes tuvieron una
consistencia interna de 0,868 medida con coeficiente omega.

Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D) (Escala de Depresion del Centro
para Estudios Epidemioldgicos)

Fue creada por Radloff (19) para medir la frecuencia con que
los participantes han experimentado sintomatologia depresiva
en los Ultimos siete dias. Este instrumento contiene 20 items,
que pueden responderse con una escala con cuatro opciones de
respuesta que varfan desde “Raramente o ninguna vez (menos
de un dia)”, hasta “La mayoria de las veces (5-7 dias)”. Algunos
gjemplos de items son “Senti que todo lo que hice fue un gran
esfuerzo para mi”, “Me senti solo” y “Disfruté de la vida”. Para
esta muestra, la escala tuvo una confiabilidad estimada con co-
eficiente omega de 0,890.

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
(Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo)

Fue desarrollado por Spielberger y cols. (20) para evaluar la
ansiedad. EI STAI cuenta con 20 ftems, que poseen cinco op-
ciones de respuesta (1 = nunca y 5 = siempre). Ejemplos de
items son: “Me enojo cuando los errores de otros me atrasan”,
“Pierdo el control faciimente”, “Me siento nervioso o inquieto”.
Su confiabilidad para esta muestra fue de 0,865 estimada con

coeficiente omega.

Emotional Eater Questionnaire (EEQ)
(Cuestionario de Comedores Emocionales)

Se utilizd el cuestionario de Garaulet y cols. (21) para identi-
ficar la ingesta emocional en casos de personas con obesidad.

B. Ortiz Rodriguez et al.

Este cuestionario cuenta con diez items que tienen cuatro opcio-
nes de respuesta (“Nunca”, “A veces”, “Generalmente” y “Siem-
pre”). Algunos ejemplos de items son: “;Cuando estas triste
comes mas de lo habitual?” y “; Tienes problemas para contro-
lar la cantidad de alimentos que consumes?”. Sus propiedades
psicométricas sugieren una buena consistencia interna, con un
omega estimado de 0,822, prescindiendo de los items 1,9y 10

por su baja correlacion item-total.

PROCEDIMIENTO

Este estudio cont6 con la aprobacion del Comité Etico Cientifi-
o (CEC) de la Universidad de La Frontera.

Todos los participantes fueron contactados via correo electro-
nico y posterior llamada telefonica. Quienes aceptaron participar
acudieron al Laboratorio de Estrés y Salud del Departamento de
Psicologia de la Universidad a firmar el consentimiento informa-
do (en el que se declaraban los objetivos, la voluntariedad y la
confidencialidad de los datos), para posteriormente practicarse
un examen de muestra sanguinea y proporcionar medidas an-
tropométricas y de presion arterial. Finalmente, los participantes
respondieron los instrumentos definidos para los proyectos por
medio de la plataforma “Survey Monkey’ o en formato impreso,
de acuerdo a las preferencias del participante.

Por dltimo, se entregd una retribucion econdmica de USD
19,28y se enviaron los resultados de sus examenes de sangre
al correo electronico que informaron previamente, junto con una
copia fisica de los examenes al momento de finalizar el proceso
y un triptico con informacion sobre el estudio.

PLAN DE ANALISIS

Los andlisis fueron realizados con el software Stata (Software
for Statistics and Data Science) en su version 14.2 y se conside-
ré un alfa nominal de 0,05.

Para comenzar, se calcularon los datos descriptivos de la
muestra en cuanto a frecuencia segun sexo, media de edad, IMC
e ingresos.

Posteriormente, se analizd la consistencia interna de las esca-
las y cuestionarios utilizados para medir las variables de interés
a incluir en un modelo de andlisis de ecuaciones estructurales
(Estructural Equation Model [SEM]). Para ello, se estimé la con-
sistencia interna con alfa de Cronbach para aquellos instrumen-
tos de seis 0 mas opciones de respuesta y omega para aquellos
con ¢inco 0 menos opciones de respuesta (22).

Se realizo el SEM para probar las hipotesis del estudio. Esta
técnica de andlisis estadistico multivariada provee flexibilidad
para el desarrollo y andlisis de relaciones mdiltiples, al tiempo
que permite modelar el error de medicion y construir factores
latentes (23).

Se construyeron factores latentes a partir de los items de los
instrumentos para estigma de peso, internalizacion del sesgo
de peso y alimentacion emocional. En el caso de malestar psi-

[Nutr Hosp 2023;40(3):521-528]
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coldgico, este factor estuvo compuesto por los indicadores de
sintomatologia ansiosa y sintomatologia depresiva. Para la cons-
truccion de estos factores, se considerd eliminar aquellos items
con cargas factoriales < 0,30 (24).

Se estimaron efectos directos entre las variables y efectos in-
directos entre estigma y alimentacion a través de: a) internaliza-
cion y malestar; y b) malestar (Fig. 1).

Por Ultimo, para estimar el grado de ajuste del modelo, se con-
sideraron los indicadores de Chi-cuadrado (x?) no significativo e
indice de ajuste comparativo (CFl) e indice de Tucker-Lewis (TLI)
iguales o superiores a 0,90 como indicadores de un buen ajuste
(25). Asimismo, se consideraron valores de residuos cercanos
a 0 un root mean square error of approximation (RMSEA) igual
o inferior a 0,06 y Standardized root mean residual (SRMR) igual o
inferior a 0,08 (26).

RESULTADOS

En primer lugar, se analizaron los datos descriptivos de cada
variable, los cuales se presentan en la tabla |, para lo que se con-
sideraron las medidas de tendencia central de media, desviacion
estandar y rango.

Se analizd el supuesto de normalidad multivariada y se halla-
ron valores significativos (Mardias multivariate test p < 0,05), por
lo que los andlisis fueron ejecutados con el método de maxima
verosimilitud con correccidn de Satorra Bentler.

Para estimar el modelo se construyé un factor latente de ma-
lestar psicologico, cuyos indicadores fueron el promedio de
los items de la escala de sintomatologia ansiosa (A = 0,796,
p < 0,001)y el promedio de los items de la escala de sintomatologia
depresiva (A = 0,718, p < 0,001). Asimismo, las variables latentes
de estigma de peso, internalizacion del sesgo de peso y alimentacion
emocional estuvieron conformadas por la totalidad de los ftems de
las escalas como indicadores, 10s cuales tuvieron cargas superiores
a 0,3, con una significancia p < 0,001 (Tabla Il).

Respecto a los efectos directos entre las variables, estigma
de peso se relaciond directamente con alimentacion emocional
(B = 0,422, p < 0,001), internalizacion del sesgo de peso
(B = 0,288, p < 0,001) y malestar psicoldgico (B = 0,236,
p < 0,001). A su vez, internalizacion se asocid directamente con

malestar (3 = 0,191, p < 0,01) y malestar se relaciond con ali-
mentacion emocional (B = 0,295, p < 0,001) (Fig. 1).

Respecto a los mecanismos de mediacion hipotetizados, la
relacion entre estigma de peso y alimentacion emocional es-
tuvo mediada por una secuencia que incluyd la internalizacion
del sesgo de peso y el malestar psicologico (B = 0,016,
p=<0,05[95% Cl =0,000; 0,031]), que explicd un 3,14 %
de la varianza. Al igual que el efecto indirecto hipotetizado
entre estigma de peso y alimentacion emocional, mediado
por malestar psicologico (B, = 0,070, p = < 0,01 [95 %
Cl = 0,023-0,116]), que explico un 13,75 %. El efecto total
del modelo fue B, = 0,509, p < 0,01 (Tabla Ill).

Por Ultimo, se examind el ajuste global del modelo, con lo
cual fue necesario reespecificar el modelo original, afiadiendo
tres covarianzas entre los indicadores 7 y 8 de estigma de
peso (cov = 0,757, p < 0,001), entre los indicadores 2 y 3
de internalizacion del sesgo de peso (cov = 0,313, p < 0,001)
y entre los indicadores 3 y 10 de internalizacion (cov = 0,260,
p < 0,001). De esta forma, los indicadores de bondad de
ajuste fueron los siguientes: x?s, = 508,159, p < 0,001,
CFl=0,921,TLI = 0,913, RMSEA = 0,044 (90 % Cl = 0,057-
0,069) y SRMR = 0,064; el coeficiente de determinacion fue
0,850.

En conclusion, el modelo planteado presentd buenos indi-
cadores de bondad de ajuste y explico en total un 85 % de la
varianza de la variable alimentacion emocional.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo identificar la relacion que
existe entre estigma de peso y alimentacion emocional y Si
esta relacion esta mediada por la internalizacion del sesgo de
peso y el malestar psicoldgico. Los resultados permitieron res-
ponder a este objetivo y comprobar las hipotesis planteadas,
es decir, existe una relacion directa entre estigma de peso y
alimentacion emocional, ademas de una relacion indirecta via
una secuencia de mediacion que considera a) la internaliza-
cion del sesgo de peso y malestar psicoldgico y b) el malestar
psicoldgico.

Tabla I. Datos descriptivos de las variables

Variable Promedio Desviacion estandar Rango
Estigma de peso 0,3 0,48 0-3,1
Internalizacion del sesgo de peso 1,09 0,87 0-4
Sintomatologia ansiosa 1,20 0,50 0-2,85
Sintomatologia depresiva 0,75 0,47 0-2,4
Alimentacion emocional 0,74 0,55 0-3

Andlisis de medidas de tendencia central y de distribucion.

[Nutr Hosp 2023;40(3):521-528]
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Tabla Il. Cargas factoriales del modelo de relaciones planteado entre estigma de peso
y alimentacion emocional

. . Intervalo de
Factor latente Indicador Coeficiente p confianza 95 %
ftem 1 0,405 < 0,001 0,277 0,534
ftem 2 0,636 < 0,001 0,516 0,757
ftem 3 0,468 < 0,001 0,351 0,584
ftem 4 0,776 < 0,001 0,703 0,849
Estigma de peso {tem 5 0,496 < 0,001 0,379 0,613
[tem 6 0,473 < 0,001 0,319 0,627
ftem 7 0,477 < 0,001 0,363 0,590
ftem 8 0,472 < 0,001 0,352 0,592
ftem 9 0,716 < 0,001 0,620 0,813
ftem 10 0,599 < 0,001 0,438 0,761
ftem 2 0,646 < 0,001 0,566 0,726
ftem 3 0,762 < 0,001 0,707 0,817
ftem 4 0,555 < 0,001 0,483 0,627
Internalizacion del sesgo de peso !tem > 0,828 = 0,001 0.784 0671
[tem 6 0,844 < 0,001 0,801 0,886
ftem 7 0,866 < 0,001 0,821 0,911
ftem 8 0,678 < 0,001 0,601 0,754
ftem 10 0,660 < 0,001 0,572 0,748
o Sintomatologia ansiosa 0,796 < 0,001 0,668 0,923
Malestar psicologico - - -
Sintomatologia depresiva 0,718 < 0,001 0,594 0,843
ftem 1 0,403 < 0,001 0,305 0,502
ftem 2 0,566 < 0,001 0,478 0,654
ftem 3 0,708 < 0,001 0,635 0,781
Alimentacion emocional ftem 4 0,805 < 0,001 0,735 0,858
ftem 5 0,782 < 0,001 0,721 0,842
ftem 6 0,749 < 0,001 0,694 0,804
ftem 7 0,353 < 0,001 0,258 0,449

Anélisis factorial confirmatorio, pesos factoriales, valor p e intervalos de confianza.

Tabla lll. Efectos directos, indirectos y totales del modelo propuesto

Intervalo de confianza

Efectos B P 95 %
Efecto directo de EP-ISP 0,288 0,001 0,178-0,398
Efecto directo de ISP-MP 0,191 0,009 0,048-0,334
Efecto directo de EP-MP 0,236 0,001 0,105-0,368
Efecto directo de MP-AE 0,295 0,001 0,191-0,400
Efecto directo de EP-AE 0,422 0,001 0,306-0,538
Efecto indirecto via MP 0,070 0,003 0,023-0,116
Efecto indirecto via ISP y MP 0,016 0,040 0,000-0,031

Analisis de mediacion, descomposicion de efectos directos, indirectos y total. EP: estigma de peso, ISP: internalizacion del sesgo de peso; MP: malestar psicoldgico;

AE: alimentacion emocional.
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DESDE EL MODELO DE ECUACIONES ESTRUCTURALES

Los hallazgos obtenidos en este estudio coinciden con investi-
gaciones previas como la de Cheng y cols. (27), en la que el es-
tigma de peso se relaciond con una mayor depresion, ansiedad y
conductas alimentarias inadecuadas para la salud (alimentacion
incontrolada, restriccion y alimentacion emocional). Similarmen-
te, el estudio de O'Brien y cols. (8) demostrd que el estigma de
peso se asocio significativamente con las medidas de trastor-
nos alimentarios, internalizacion y angustia psicoldgica; ademas,
se hallé un mecanismo de mediacion entre estigma de peso y
conducta alimentaria desordenada (alimentacion emocional
y alimentacion incontrolada) a través de la angustia psicoldgica.

Un resultado interesante de este estudio guarda relacion con
que el rol mediador que el malestar psicoldgico tiene en la rela-
cion entre el estigma de peso y la alimentacion es robusto ante
la inclusion de la variable internalizacion del sesgo de peso, con
lo cual destaca que el malestar psicologico es una variable que
por si sola puede mediar la relacion con independencia de si el
estigma es o no internalizado. Por consiguiente, se demuestra
que tanto vivenciar el estigma de peso desde fuentes externas a
la persona como también internalizar el estigma son importantes
frente al malestar y la alimentacion emocional que se pueden
experimentar. Este hallazgo es novedoso ante la literatura ante-
rior que demostraba que experimentar el estigma de peso no se
asociaba tan consistentemente con efectos adversos de peso y
salud, como sf ocurria al internalizar el estigma (9,28).

Teniendo en consideracion lo anterior, se hubiera esperado
que el tamafo del efecto de la mediacion propuesta resultara
mayor al incluir la internalizacion. Sin embargo, los resultados
obtenidos podrian estar dados por factores como la deseabilidad
social ante variables psicosociales medidas con items de auto-
rreporte, mediante los cuales los participantes pueden mostrar
tendencia a contestar bajo presiones sociales (29), con lo que
podrian reportar una menor internalizacion del sesgo de peso al
ser considerado negativo socialmente. Ademas, se encuentra el
factor de la edad de la muestra, dado que individuos mayores
podrian ser menos propensos que aquellos de menor edad a
creer que los estereotipos negativos sobre las personas con ex-
ceso de peso se aplican a ellos mismos (30).

Respecto del alcance practico de los resultados, se demuestra
que, si bien la variable de internalizacion del sesgo de peso tiene
un rol menor que el malestar psicoldgico en el modelo, ambas
explican en gran medida la varianza de alimentacion emocional,
que esta estrechamente ligada al aumento de peso (31), por lo
que estas variables podrian ser abordadas como objetivos de
intervenciones en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.
En este sentido, intervenciones cognitivas conductuales (9) e
intervenciones basadas en la aceptacion, la atencién plena y la
compasion han mostrado evidencia de eficacia para disminuir la
internalizacion del sesgo de peso y la sintomatologia del males-
tar (32).

Estos resultados demuestran que el problema puede abor-
darse desde intervenciones a nivel individual. No obstante,
los resultados también muestran la importancia de abordarlo
a nivel social, enfocandose en disminuir el estigma desde
las politicas publicas e invirtiendo esfuerzos en reducir las
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presiones socioculturales, por ejemplo, al abogar por repre-
sentaciones mas diversas de la belleza en los medios de co-
municacion (11).

El presente estudio pretende ser un aporte al incorporar va-
riables psicoldgicas y conductuales al estudio del sobrepeso y
la obesidad, afiadiendo tematicas actuales como el estigma de
peso, que ha sido recientemente estudiado en Chile (10,14,33)
y la internalizacion del sesgo de peso que se ha empezado a
estudiar a nivel internacional en la Gltima década (7). Asimismo,
este estudio contribuye al estudiar una poblacién adulta, grupo
etario que presenta altas cifras de sobrepeso y obesidad a nivel
nacional (34).

La evidencia de las consecuencias para la salud que resultan
del estigma de peso se esta volviendo cada vez mas clara vy,
aunque es importante concientizar sobre las consecuencias ne-
gativas, la conciencia por si sola no es suficiente para eliminar el
problema (6), sino que es necesario desafiar y cambiar creencias
generalizadas y profundamente arraigadas, lo que requiere una
nueva narrativa publica del exceso de peso que sea coherente
con el conocimiento cientifico moderno (6). Esto solo puede lo-
grarse mediante los esfuerzos concertados de un amplio grupo
de partes interesadas, incluidos los proveedores de atencion mé-
dica, investigadoras, educadores, medios de comunicacion y po-
blacion general. Se anima a seguir desarrollando intervenciones
y programas para disminuir el estigma de peso en los entornos
sociales, escolares, laborales y médicos (8).

Con respecto a las limitaciones de este estudio, se debe cau-
telar la generalizacion de los resultados hacia poblacion de otro
rango etario, dado que la muestra, en este caso perteneciente
a la etapa de la adultez media, podria presentar una menor
sintomatologia ansiosa y depresiva que los jovenes (35). Ade-
mas, este estudio no establece una comparacion de resultados
segun el género de la muestra, dado que excede los objetivos
planteados. Otra limitacion de esta investigacion consiste en
que, al ser un estudio de corte transversal, se presenta la im-
posibilidad de determinar una secuencia temporal clara entre
las variables, debido a que las mediciones se hacen de manera
simultanea (36).

Considerando lo expuesto, se sugiere seguir investigando el
tema en diferentes grupos etarios para mejorar la cobertura y
aportar a las implicancias practicas para la intervencion y el
tratamiento del exceso de peso en la poblacion. De la misma
forma, se sugiere considerar la comparacion segun género,
dado que en investigaciones anteriores se ha planteado que
las mujeres se ven mas afectadas por el estigma, refiriendo
peor calidad de vida y autoestima reducida en comparacion
con los hombres (10).

Por (ltimo, en la actualidad existe un conocimiento limitado de
como la pandemia COVID 19y sus restricciones relacionadas con
el confinamiento, la cobertura de los medios de comunicacion y
las practicas de atencion médica pueden estar contribuyendo a
los prejuicios, la discriminacion y la internalizacion de estos ses-
gos entre las personas con un mayor peso corporal (37), por lo
que se sugiere continuar investigando en el area, considerando
los acontecimientos actuales sucedidos a nivel mundial.
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