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Diversos factores se asocian con la etiología de la obesidad, dentro de los cuales figuran factores genéticos, 

psicológicos y conductuales. El objetivo del estudio fue determinar si la discriminación percibida estuvo asociada 

directamente con obesidad e indirectamente, vía afectividad negativa y calidad de la dieta. Se realizó un muestreo 

no probabilístico por conveniencia de 420 funcionarios de una universidad regional estatal del sur de Chile (248 

mujeres, promedio edad 44 años, DE = 8,79), quienes respondieron la escala de percepción de discriminación, estrés 

psicológico percibido, el inventario de ansiedad rasgo-estado y la escala de depresión CES-D, además de 

autorreportar la calidad de su dieta. El análisis de ecuaciones estructurales reveló que la discriminación no se 

relacionó directamente con la obesidad (medida con el perímetro de cintura), pero sí con la afectividad negativa, lo 

que se vinculó con calidad de la dieta y esta con el perímetro de cintura. Existe una secuencia de mediación de la 

percepción de discriminación en el perímetro de cintura, vía afectividad negativa y calidad de la dieta que, aunque 

pequeña en magnitud, es estadísticamente significativa. Se destacan los efectos negativos de la discriminación en 

salud y se identifica un mecanismo subyacente a esta relación. 

Palabras clave: percepción de discriminación, obesidad, afectividad negativa, calidad de la dieta 

Several risk factors have been linked to the etiology of obesity, including genetic, psychological, and  behavioral 

factors. The aim of the study was to determine whether perceived discrimination was directly associated with 

obesity, and indirectly via negative affectivity and diet quality. Four hundred and twenty participants from a 

regional state university in southern Chile were enrolled in the study, using a convenience non-probabilistic 

sampling procedure (248 women, average age 44 years, SD = 8.79). Participants completed measures of perceived 

discrimination, perceived psychological stress, state-trait anxiety, and depressive symptoms (CES-D) and self-

reported their diet quality. Structural equation modeling revealed that perceived discrimination was not directly 

related to obesity (measured using waist size circumference, WSC), however, it was found to be associated with 

negative affectivity. The latter factor was associated with diet quality, which was itself directly related to WSC. 

There is a sequenced mediated effect of perceived discrimination on WSC via negative affectivity and diet quality. 

Though small, this effect is statistically significant. The negative effects of perceived discrimination on health are 

highlighted and an underlying mechanism linking these variables is identified. 

Keywords: perceived discrimination, obesity, negative affectivity, diet quality  

La obesidad es una enfermedad crónica que constituye la quinta causa de muerte a nivel mundial 

(Swinburn et al., 2011). Entre 1980 y 2013, su prevalencia se ha incrementado un 28% en adultos y un 47% 

en niños, lo que significa que en las últimas tres décadas las cifras han aumentado de 857 a 2100 millones 

de personas afectadas por esta condición (Smith & Smith, 2016). Chile es uno de los países de América 

Latina con el mayor índice de sobrepeso y obesidad, alcanzando un 63% de prevalencia en población adulta 
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de la Salud, 2017). Dicha condición comprende un factor de riesgo para el desarrollo de múltiples 

patologías, entre las que se destacan la hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad 

cardiovascular y el síndrome metabólico (Jakobsen et al., 2018). 

Diversos factores se asocian con la etiología de la obesidad, dentro de los cuales figuran factores 

genéticos, fisiológicos, ambientales, psicológicos y conductuales (Wright & Aronne, 2012). De las variables 

psicológicas, la percepción de discriminación en población general es una variable que ha sido estudiada en 

relación con la obesidad o algunos de sus marcadores objetivos, tanto en población normopeso como con 

sobrepeso u obesidad. Por ejemplo, en un estudio longitudinal de nueve años se reportó que mujeres y 

hombres adultos que refirieron percibir diariamente eventos de discriminación, tales como ser tratados con 

menos respeto que otras personas o recibir un mal servicio (es decir, discriminación debida a diversas 

causas), aumentaron significativamente su perímetro de cintura (Hunte, 2011). En la misma línea, otro 

estudio demostró que la discriminación percibida se relaciona con un alto índice de masa corporal y un 

mayor perímetro de cintura en población afroamericana (Stepanikova et al., 2017) y en forma similar se ha 

demostrado que estas experiencias se han asociado directamente con obesidad abdominal, tanto en mujeres 

caucásicas como afroamericanas (Lewis et al., 2011). En consideración de estos antecedentes, se hipotetizó 

la existencia de un vínculo directo entre percepción de discriminación general y obesidad (ver Figura 1, relación A 

en el modelo propuesto). 

Si bien la evidencia que vincula la percepción de discriminación con obesidad es clara, los mecanismos 

por medio de los cuales estas variables pueden asociarse han sido menos estudiados. En línea con esto, este 

estudio viene a responder a este vacío, proponiendo una secuencia de mediación que incluye como 

mediadores al estrés psicológico, síntomas depresivos y ansiedad, junto con la calidad de la dieta. 

Figura 1 

Modelo de Relaciones Propuesto 
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Discriminación Percibida y Afectividad Negativa 

En efecto, se ha reportado que la discriminación percibida puede asociarse con desenlaces en salud, a 

través de las respuestas afectivas y conductuales motivadas por tales experiencias (Sutin & Terracciano, 

2013). De tal forma, la experiencia subjetiva de ser discriminado ha sido identificada como uno de los 

factores psicológicos más estresantes y que, simultáneamente, puede influir directa o indirectamente en la 

salud física de las personas, principalmente porque esta situación es incontrolable, vale decir, no depende 

de las acciones, sino más bien de la apariencia personal y, además, amenaza la evaluación social que se 

hace de un individuo (Zeiders et al., 2012). De esta forma, la percepción de discriminación se asocia con 

resultados negativos en salud mental, lo cual ha sido demostrado en meta-análisis y revisiones 

sistemáticas. Por ejemplo, en el meta-análisis de Pascoe y Richman (2009), que analiza la asociación entre 

percepción de discriminación y salud mental en 110 estudios, se reporta una correlación inversa 

entre ambas variables (r = -0,16, 95% CI = -0,20 a -0,12), en particular, síntomas depresivos y estrés. 

Asimismo, una revisión sistemática (Paradies, 2006) demostró una asociación directa entre la experiencia 

de racismo autorreportado e indicadores negativos de salud mental, tales como síntomas depresivos, estrés 

psicológico y ansiedad, en 72% de los 138 estudios incluidos. A esto se suma que la percepción de 

discriminación ha sido asociada con ansiedad y depresión, tanto en población general (Schmitt et al., 2014) 

como en personas con un índice de masa corporal mayor a 25 (Hatzenbuehler et al., 2009). En consecuencia, 

es posible hipotetizar que personas que experimentan mayor percepción de discriminación presentan mayor 

afectividad negativa, caracterizada por mayor percepción de estrés psicológico, ansiedad y sintomatología 

depresiva (ver Figura 1, relación B), variables que, por lo tanto, se incluyeron en el modelo propuesto. Esta 

decisión se basa en la alta correlación que existe entre estas dimensiones, las cuales, además, son 

frecuentemente estudiadas en conjunto en estudios de similares características. 

Afectividad Negativa y la Calidad de la Dieta 

La percepción de estrés psicológico, la sintomatología depresiva y la ansiedad son variables que se han 

vinculado a múltiples comportamientos en salud, entre los cuales destaca la preferencia por alimentos no 

saludables (Finch & Tomiyama, 2015; Gibson-Smith et al., 2018; Joseph et al., 2018). En relación al estrés 

psicológico, se ha demostrado en forma experimental que ante la generación de alto estrés psicológico, los 

individuos prefieren alimentos ricos en contenido graso y calórico, por sobre comidas saludables y bajas en 

grasa (Tomiyama et al., 2015). Adicionalmente, la mayoría de las personas refiere que consume alimentos 

dulces cuando se siente estresada (Araiza & Lobel, 2018), resultado que es confirmado en un estudio de 

5077 latinos que viven en Estados Unidos, donde se demostró que mayor presencia de estresores crónicos y 

episódicos se asoció con mayor ingesta de calorías y un patrón de alimentación menos saludable (Isasi et al., 

2015). 

En relación a la sintomatología depresiva, se ha encontrado que altos niveles de esta variable se asocian 

al consumo de comida chatarra (Finch & Tomiyama, 2015) y que, en particular, son las mujeres quienes 

ingieren la mayor cantidad de alimentos altos en carbohidratos y azúcares, presentando, por tanto, mayor 

riesgo de desarrollar obesidad (Mooreville et al., 2014). En la misma línea, un estudio realizado con 1660 

participantes de población general, en el cual se comparó a pacientes depresivos y no depresivos, se 

encontró una diferencia entre ellos, tal que participantes depresivos tuvieron una dieta de peor calidad que 

pacientes no depresivos, controlando por factores sociodemográficos, de estilo de vida y otras comorbilidades 

psiquiátricas (Rahe et al., 2015). 

En la misma dirección, la ansiedad es otro factor psicológico que ha sido identificado como asociada a 

ingesta de alimentos de alto contenido calórico (Aoun et al., 2019), lo que podría explicarse, por una parte, 

por el efecto que produce la ansiedad como un estado emocional negativo en la motivación de una conducta 

alimentaria caracterizada por sobrealimentación (Silva, 2008) o, por otra parte, en cómo el acto de comer 

supone una reducción de la ansiedad (Dias-Encinas & Enríquez-Sandoval, 2007). En un reciente estudio, se 

ha demostrado que personas que puntúan alto en ansiedad, comparadas con quienes puntúan bajo, 

presentan una mala calidad de la dieta (Gibson-Smith et al., 2018). 

En relación con estos antecedentes presentados, se hipotetizó que un factor latente de afectividad 

negativa, compuesto por estrés psicológico, síntomas depresivos y ansiedad, se asocia directamente con la 

calidad de la dieta (ver Figura 1, relación C). 
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Calidad de la Dieta y Obesidad 

La calidad de la dieta es una de las variables que se ha vinculado con la obesidad (Hall, 2018; Meza & 

Moral, 2013). En efecto, se ha reportado que la disponibilidad de alimentos baratos y densos en calorías ha 

contribuido significativamente al aumento de esta enfermedad (Swinburn et al., 2011). Asimismo, se ha 

demostrado que adultos norteamericanos que presentan una mayor ingesta de alimentos no saludables, 

tales como papas fritas, bebidas azucaradas y carnes procesadas, y un menor consumo de frutas y verduras, 

tienen un mayor peso corporal (Mozaffarian et al., 2011). Similarmente, las prácticas alimentarias de la 

población chilena se caracterizan por bajo consumo de frutas, verduras, leguminosas, pescados y lácteos y 

un alto consumo de alimentos industrializados, los que contribuyen a un aporte excesivo de calorías, grasas, 

azúcares y sal, aumentando con esto las probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad (Crovetto & Uauy, 

2010). Consecuentemente, se hipotetizó que la calidad de la dieta tiene una relación directa con la obesidad 

(ver Figura 1, relación D). 

Considerando los antecedentes teóricos y empíricos antes descritos, el presente estudio tuvo como 

objetivo determinar si existe relación entre la discriminación percibida y la obesidad (operacionalizada 

como el perímetro de la cintura) en una muestra de adultos chilenos y si esta relación está mediada 

secuencialmente por la afectividad negativa (definida como estrés psicológico, ansiedad y sintomatología 

depresiva) y la calidad de la dieta. 

Método 

Participantes 

Los participantes de este estudio corresponden a una muestra no probabilística por conveniencia de 420 

funcionarios del estamento académico y no académico de una universidad regional estatal del sur de Chile, 

quienes voluntariamente participaron del proyecto FONDECYT de Iniciación Nº 11140454. Para efectos de 

este estudio se consideraron los datos obtenidos en el primer año de ejecución del proyecto. El promedio de 

edad de los participantes fue de 44 años (DE = 8,79), 248 participantes eran mujeres y el promedio de índice 

de masa corporal fue de 27,8 (DE = 4). 

Los criterios de exclusión fueron no tener un diagnóstico previo de enfermedad cardiovascular, cáncer, 

depresión severa o enfermedad inflamatoria, dada su conocida asociación con obesidad y síndrome metabólico. 

Instrumentos 

Escala de Discriminación Diaria (Everyday Discrimination Scale, EDS; Williams et al., 1997) 

Es una escala compuesta de nueve ítems que indagan sobre la frecuencia de experiencias de 

discriminación en la vida cotidiana. Algunos reactivos son: ¿Ha recibido un peor servicio que otras 

personas? ¿La gente lo ha insultado o puesto sobrenombres? Las opciones de respuesta tienen una escala de 

frecuencia que oscila entre 0 y 4 puntos, en donde 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = algunas veces, 3 = 

casi siempre y 4 = siempre. Un mayor puntaje denota un mayor nivel de percepción de discriminación. En 

este estudio la consistencia interna de la escala, estimada por medio del coeficiente alfa de Cronbach, fue de 

0,88. Esta escala no cuenta con estudios de validación en Chile; sin embargo, ha sido utilizada en estudios 

de similares características, mostrando buenos ajustes psicométricos (Caqueo-Urízar et al., 2019). 

Afectividad Negativa 

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale PSS-10; Cohen et al., 1983). Es una escala 

abreviada de 10 ítems que pregunta a los participantes cuán frecuentemente han experimentado estrés en 

el último mes. Algunos ejemplos de reactivos son: ¿Cuántas veces se ha molestado por algo que sucedió 

inesperadamente? ¿Cuántas veces se ha enojado por cosas que estaban fuera de su control? Las opciones de 

respuesta tienen una escala de frecuencia que varía entre 0 y 4, en donde 0 = nunca, 1 = casi nunca, 

2 = algunas veces, 3 = casi siempre y 4 = siempre. Un mayor puntaje denota un mayor nivel de estrés 

percibido. En este estudio se estimó una consistencia interna, con el coeficiente alfa de Cronbach, de 0,90. 

Esta escala ha sido previamente validada en población de trabajadores chilenos (Calderón Carvajal, Gómez, 

López, Otárola & Briceño, 2017). 
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Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (State-Trait Anxiety Inventory, STAI; Spielberger et 

al., 1970). La STAI está conformada por dos subescalas, ansiedad como estado y ansiedad como rasgo, por 

lo que frecuentemente ha sido utilizada para medir ambos constructos. Contiene 20 afirmaciones 

relacionadas con la ansiedad, en donde las personas deben responder con qué frecuencia han 

experimentado esas situaciones. Algunos ejemplos de ítems son: Tengo un temperamento fuerte, Cuando 

me enojo digo cosas desagradables. Las opciones de respuesta tienen la siguiente escala de frecuencia: 0 = 

nunca, 1 = casi nunca, 2 = algunas veces, 3 = casi siempre y 4 = siempre. En este estudio se utilizaron los 10 

ítems de la subescala de ansiedad estado, cuyo mayor puntaje denota un mayor nivel de ansiedad y cuya 

consistencia interna, estimada con el coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0,86. La escala STAI ha sido 

previamente validada en Chile con estudiantes universitarios (Castillo Pimienta et al., 2016) y en población 

general 2007), mostrando adecuados coeficientes de confiabilidad. 

Escala Revisada de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (The Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale Revised, CES-D; Radloff, 1977). Consiste en una escala que 

mide a través de 20 afirmaciones con qué frecuencia las personas han experimentado en la última semana 

una serie de situaciones que dan cuenta de sintomatología depresiva. Algunos ejemplos de ítems son: Me 

sentí triste a pesar de tener el apoyo de mi familia y amigos o Aunque dormía, al otro día me levantaba 

cansado. Las opciones de respuesta tienen una escala de frecuencia que varía entre 1 y 4 en donde 

1 = raramente o ninguna vez (menos de un día), 2 = pocas veces (1 - 2 días), 3 = algunas veces (3 - 4 días) y 

4 = la mayoría de las veces (5 - 7 días). Un mayor puntaje denota un mayor nivel de depresión. En este 

estudio la consistencia interna de la escala, estimada con el coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0,92. Las 

propiedades psicométricas de esta escala han sido previamente estimadas en población juvenil (Gempp 

Fuentealba, Avendaño Bravo & Muñoz Urrutia, 2004) y en una muestra normativa y clínica (Gempp 

Fuentealba & Thieme, 2010) chilena. 

Calidad de la Dieta 

La frecuencia de alimentos ingeridos en los últimos siete días fue autorreportada por medio de un set de 

preguntas seleccionadas de la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario 2010-2011 (Departamento de 

Nutrición & Centro de Microdatos, 2011). Para este estudio se consideraron los ítems que midieron 

consumo de frutas, verduras y comida chatarra, con una frecuencia de respuesta entre 0 (ningún día) a 7 

(todos los días), creándose un indicador de mala calidad de la dieta con aquellos tres ítems que midieron un 

bajo consumo de frutas y verduras y alta ingesta de comida chatarra (Esmaillzadeh et al., 2006; Esposito et 

al., 2007; Kastorini et al., 2011). Por lo tanto, un mayor puntaje en este indicador corresponde a una peor 

calidad de la dieta. 

Perímetro de Cintura 

El perímetro de cintura fue utilizado para operacionalizar la variable obesidad y fue medido con una 

cinta métrica modelo Seca 201, aparato de medición que cumple con las exigencias básicas de la directriz 

93/42/CEE sobre productos médicos. 

Variables Sociodemográficas 

Potenciales covariables fueron evaluadas. Mediante autorreporte, los participantes indicaron su edad, 

sexo, condiciones médicas y medicación prescrita, en caso de existir. 

Covariables 

Tanto el nivel socioeconómico (NSE) como el sexo se incluyeron como covariables. Era necesario 

controlar estadísticamente estas variables, pues es posible que parte de la varianza de la variable 

dependiente (perímetro de cintura) sea explicada por ellas. De esta forma, se esperaba que todas las 

relaciones estimadas en el análisis, en caso de ser significativas, lo sean independiente del NSE y el sexo de 

los participantes, para asegurar que los resultados puedan ser generalizados a hombres y mujeres con 

distintos NSE. 

El NSE de los participantes se midió utilizando tres instrumentos que dieron cuenta del ingreso 

mensual (¿cuál es su ingreso mensual líquido individual?), máximo nivel de estudios alcanzado (¿cuál es su 
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nivel de estudios más alto alcanzado?, donde el nivel más bajo corresponde a educación básica completa y el 

más alto, grado académico de doctor) y la percepción subjetiva de posición social (métrica de 6 peldaños, 

donde 1 = bajo, 2 = medio bajo, 3 = medio, 4 = medio alto, 5 = alto y 6 = muy alto) (Adler et al., 2000). 

Procedimiento 

El procedimiento que a continuación se describe corresponde al Proyecto FONDECYT de Iniciación 

Nº 11140454, del cual fueron extraído los datos para este estudio. Para efectos de este estudio, solo se 

utilizaron las variables de interés antes descritas. 

Todo el procedimiento fue evaluado y aprobado por el respectivo Comité Ético Científico de una 

universidad regional estatal del sur de Chile. Los participantes asistieron con una ayuna de al menos ocho 

horas al Laboratorio de Estrés y Salud, en donde ayudantes de investigación explicaron los objetivos del 

estudio y entregaron el documento de consentimiento informado, el cual fue firmado por cada participante. 

Posteriormente, técnicos en enfermería practicaron a cada participante un examen de sangre venosa para 

determinar su perfil bioquímico, mediante el uso de un dispositivo BD Vacutainer® UltraTouchTM Push 

Button Blood Collection Set. Además, estudiantes de posgrado debidamente capacitadas tomaron medidas 

antropométricas de peso, talla y perímetro de cintura y otras tres medidas de presión arterial. Finalmente, 

cada participante respondió las escalas para medir variables psicológicas de interés en formato físico. Una 

vez terminado el procedimiento, cada participante fue retribuido económicamente con ocho mi l pesos 

(~ 13 dólares americanos). Los resultados de medidas antropométricas, presión arterial y perfil bioquímico 

fueron devueltos a cada participante. 

Plan de Análisis 

Para determinar efectos directos e indirectos se realizaron análisis de ecuaciones estructurales. Este 

análisis permite modelar la relación entre factores latentes y variables observadas y estimar efectos 

directos y mediados (Ortiz & Fernández-Pera, 2018).  

Previo al análisis de ecuaciones estructurales, se crearon dos factores latentes, uno para afectividad 

negativa y otro para calidad de la dieta. En el caso del primer factor latente, sus indicadores fueron estrés 

psicológico, sintomatología depresiva y ansiedad, y para el segundo factor se consideró como indicadores el 

consumo de frutas, consumo de vegetales e ingesta de comida chatarra. En ambos casos, el análisis factorial 

confirmatorio permite identificar una estructura factorial, con cargas factoriales significativas (p < 0,001) y 

adecuadas (rango 0,31 a 0,84). 

Posteriormente, se realizó el análisis de ecuaciones estructurales con el método de máximo 

verosimilitud e incorporando la corrección de Satorra-Bentler, dado el incumplimiento del supuesto de 

normalidad multivariada (test multivariado de Mardia p < 0,001). 

Para el ajuste global del modelo, se utilizaron indicadores de bondad de ajuste convencionales: 2 no 

significativo, el cociente entre 2 y sus grados de libertad (2/gl) < 2, el índice comparativo (CFI) igual o 

superior a 0,95, el índice de Tucker Lewis (TLI) igual o superior a 0,90, la raíz del residuo cuadrático medio 

estandarizado (SRMR) igual o inferior a 0,08 y la raíz del error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) 

igual o inferior a 0,06.  

En todas las relaciones analizadas se controló por las covariables NSE y sexo. Se reportan los 

coeficientes estandarizados. 

Los análisis fueron realizados con el software STATA 14.2 y consideraron un alfa nominal de 0,05. 

Resultados 

El 56% de los sujetos se posiciona en la categoría de NSE medio. Treinta por ciento de los participantes 

posee educación media incompleta/completa, 25%, una carrera técnica incompleta/completa, 16%, una 

carrera universitaria incompleta/completa y 29%, estudios de posgrado. El 12% de los participantes reportó 

tener un ingreso económico mensual inferior a 250 mil pesos chilenos (~ 420 dólares americanos), 44%, un 

sueldo entre 251 mil y 500 mil pesos (~ 421 a 840 dólares americanos), 31%, un ingreso entre 501 mil y 

1 millón 500 mil pesos (~ 842 a 2521 dólares americanos) y 13%, un ingreso por sobre 1 millón 500 mil 

pesos (más de 2521 dólares americanos). 
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En relación a las hipótesis del estudio, se observa un efecto directo de la percepción de discriminación 

en la afectividad negativa, tal que a mayor discriminación percibida mayor es la afectividad negativa (β = 

0,470, p = 0,001). A su vez, este factor de afectividad negativa se asoció directamente con el factor de 

calidad de la dieta (β = 0,220, p = 0,001), lo cual implica un menor consumo de frutas y vegetales y mayor 

consumo de comida chatarra. Finalmente, el factor de calidad de la dieta se asoció con mayor 

perímetro de cintura (β = 0,151, p = 0,001). No hubo efecto directo de la percepción de discriminación en 

el perímetro de cintura (β = 0,073, p = 0,122) (ver Figura 2) y fue totalmente mediada por la secuencia de 

mediación propuesta. Específicamente, y con respecto a los efectos indirectos, se observa que la percepción 

de discriminación se asocia con la calidad de la dieta, vía afectividad negativa (βindirecto = 0,103, p = 0,048). 

Asimismo, existe un efecto indirecto de la afectividad negativa en el perímetro de cintura, por medio de la 

calidad de la dieta (βindirecto = 0,033, p = 0,044). Finalmente, hubo un efecto indirecto de la percepción de 

discriminación en el perímetro de cintura vía afectividad negativa y calidad de la dieta (βindirecto = 0,015, p = 

0,049). El efecto total de la discriminación en el perímetro de cintura fue 0,99 (p = 0,030). 

Los indicadores de bondad de ajuste para este modelo fueron los siguientes: ²(17, n = 420) = 30,27, 

p = 0,020, ²/gl = 1,78, CFI = 0,980, TLI = 0,970, RMSEA = 0,043, SRMR = 0,036. El coeficiente de 

determinación fue 0,231. Estos indicadores dan cuenta de un buen ajuste global del modelo a los datos. 

Discusión 

Este estudio tuvo por finalidad determinar si la discriminación general percibida se relaciona 

directamente con obesidad y si esta relación está mediada por la afectividad negativa y por las 

características de la dieta en adultos chilenos. Respecto a estos objetivos, los resultados dan cuenta que, si 

bien no existe un efecto directo de la discriminación en el perímetro de cintura (utilizado en este estudio 

como un proxy de obesidad), existe un efecto indirecto mediado por la afectividad negativa y la calidad de la 

dieta y que, pese a tener una magnitud pequeña, permite identificar una secuencia de mediación que 

vincula variables psicológicas con desenlaces en salud, tales como la obesidad. 

Figura 2 

Modelo de Relación entre Percepción de Discriminación y Perímetro de Cintura 

 

 

Nota. ** p = 0,001. 
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En este estudio no se identificó un efecto directo de la percepción de discriminación en el perímetro de 

cintura, sino un efecto completamente mediado por la afectividad negativa y la calidad de la dieta. Este 

resultado está en línea con estudios previos que señalan que para que la percepción de discriminación se 

asocie con obesidad debe ocurrir una serie de procesos tanto fisiológicos como conductuales. De esta forma, 

la percepción de discriminación desencadenará la desregulación de sistemas fisiológicos, tales como la 

activación del eje hipotalámico hipofisario adrenal, y se asociará con conductas no saludables (Adam & 

Epel, 2007). En forma similar, estudios previos indican que la discriminación percibida se asocia con la 

obesidad a través de procesos psicológicos y conductuales (Johnson et al., 2012; Shelton et al., 2009), tales 

como la afectividad negativa y la preferencia por alimentos no saludables. En efecto, en este estudio la 

percepción de discriminación se asoció con afectividad negativa, caracterizada por altos niveles de estrés 

psicológico, ansiedad y síntomas depresivos, lo cual destaca las consecuencias negativas que la 

discriminación percibida tiene en la salud mental de personas objeto de tal discriminación y confirma 

hallazgos previos en esta línea (Carter et al., 2016; Cheng et al., 2015; Tomiyama et al., 2015). El presente 

estudio también demuestra que la afectividad negativa se asocia con una peor calidad de la dieta, lo que se 

relaciona con hallazgos previos que evidencian la existencia de una relación entre estrés psicológico (Isasi et 

al., 2015), depresión y ansiedad (Gibson-Smith et al., 2018) con una mala calidad de la dieta. 

El resultado antes discutido es relevante, pues permite identificar un mecanismo poco estudiado, que 

asocia una variable psicológica con un desenlace negativo en salud, pero más aún, revela las consecuencias 

psicológicas y conductuales que esta experiencia tiene. La percepción de discriminación tiene características 

de un evento altamente estresante, tales como la evaluación social, comúnmente basada en características 

físicas visibles y, además, la incontrolabilidad. Estas características de la discriminación tienen 

consecuencias severas en la salud de las personas, más que otro tipo de estresores psicológicos (Ortiz et al., 

2014). 

Los resultados de este estudio pueden ser de utilidad al momento de pensar estrategias de intervención 

para personas que son víctimas de discriminación y prejuicio y, en especial, aquellas que son discriminadas 

por su sobrepeso u obesidad. Producto que las principales características de la obesidad son visibles y que 

las personas obesas son frecuentemente discriminadas y estigmatizadas por su peso (Tomiyama, 2014), es 

altamente probable que ellas experimenten afectividad negativa, lo que puede generar comportamientos no 

saludables, tales como ingerir una dieta de mala calidad (Richardson et al., 2015; Whitaker et al., 2014). De 

esta forma, intervenciones orientadas a la pérdida de peso debieran integrar estrategias a nivel individual y 

social. Dentro de las primeras, a la práctica regular de actividad física, se deben sumar entrenamientos en 

mecanismos activos de afrontamiento al estrés psicológico, tratamiento de sintomatología depresiva y/o 

ansiosa y la educación en pautas de alimentación saludable y, dentro de las segundas, educación a la 

población general sobre las negativas consecuencias que tiene la discriminación por peso. 

El presente estudio tuvo fortalezas y debilidades. Una de sus fortalezas es el tamaño muestral, el cual 

permitió contar con una adecuada potencia estadística para detectar efectos estadísticamente significativos. 

Asimismo, el uso de ecuaciones estructurales facilitó la comprobación de las hipótesis y la estimación 

simultánea de efectos directos e indirectos en el modelo. En relación a las debilidades, una de ellas tiene 

relación con que la medida de percepción de discriminación utilizada en este estudio: es general y no 

permitió distinguir entre diferentes tipos o causas de discriminación. De haber sido posible, se podrían 

haber comparado modelos con diferentes atribuciones de discriminación y estimar efectos diferenciales en 

base a diferentes causas o motivos de discriminación. Pese a esto, y con independencia de la causa a la cual 

se atribuya ser discriminado, los resultados obtenidos en este estudio permiten afirmar que una mayor 

frecuencia de discriminación se asocia con mayor afectividad negativa, caracterizada por estrés psicológico, 

ansiedad y síntomas depresivos. 

El diseño transversal del estudio podría ser considerado como una limitación que podría atentar contra 

la posibilidad de establecer relaciones de causalidad y realizar el análisis de mediación. En este sentido, se 

asume que las relaciones postuladas en este estudio están fuertemente orientadas por la teoría y por 

resultados de estudios previos, permitiendo con esto establecer relaciones de causalidad teórica. De esta 

forma, es más probable que personas que perciben discriminación, por ejemplo, por su peso, apariencia 

física o NSE, experimenten afectividad negativa caracterizada por estrés psicológico, ansiedad y síntomas 

depresivos y no al contrario (Gómez-Pérez et al., 2017). Por otra parte, y de acuerdo a los postulados de 

Hayes (2013), es factible realizar análisis de mediación en diseños transversales, siempre y cuando las 

relaciones postuladas tengan un fuerte sustento teórico y empírico, situación que ocurre en este estudio. 
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Finalmente, y en relación a estas limitaciones, futuros estudios deberían considerar la ejecución de un 

estudio longitudinal de panel que permita evaluar el rol que tienen variables psicológicas, tales como la 

percepción de discriminación, en los cambios y/o trayectorias que asumen en el tiempo marcadores objetivos 

de obesidad. Además de lo anterior, es necesario identificar la atribución que los participantes hacen de tal 

experiencia, pues podría ocurrir que las personas sean objeto de discriminación por más de una causa (por 

ejemplo, peso y sexo), produciendo una doble discriminación. La correcta identificación de las causas que 

generan discriminación permitiría tener una comprensión más compleja del fenómeno, así como también 

detectar posibles efectos de interacción entre variables. 
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