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Resumen Introduccién: la obesidad es un problema de salud mundial que ha sido vinculada
con la posicion social de las personas. Si bien la evidencia que relaciona estas variables es
clara, se ha puesto menos atencion a los mecanismos por medio de los cuales estas variables
pueden asociarse. El objetivo de este estudio fue determinar si la posicion social se relaciona-
ba directamente con obesidad abdominal e indirectamente via percepcion de discriminacion,
afectividad negativa y calidad de la dieta, y el rol moderador del apoyo social. Método: 420
funcionarios de una universidad chilena. Se midio el perimetro de cintura como proxy de obe-
sidad, se utilizaron instrumentos de autorreporte para variables psicologicas y conductuales.
Resultados: analisis de ecuaciones estructurales revelaron que la posicion social no se asocio
directamente con obesidad abdominal, pero si a través de una secuencia de mediacion que
incluyo la percepcion de discriminacion, afectividad negativa y calidad de la dieta. El apoyo
social no moder¢ estas relaciones. Conclusion: se identifican mecanismos que median el nexo
entre posicion social y obesidad abdominal. Se destaca la relevancia de considerar variables
psicologicas y conductuales subyacentes en esta relacion.

© 2022 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Social position and obesity in Chilean population: Psychological mediators and moderators

Abstract Introduction: Obesity is a health problem worldwide that has been linked to social
position. Although the evidence linking these variables is sound, little attention has been
paid to the mechanisms by which these variables can be associated. We sought to determine
whether social position is directly related to abdominal obesity and indirectly via perceived
discrimination, negative affectivity and diet quality, and the moderating role of social support.
Method: Four hundred and twenty participants from a Chilean University were selected. Obe-
sity was measured through waist circumference and self-reported measures were used to asses
psychological and behavioral variables. Results: Structural equation modeling allowed us to
estimate that social position was not directly related to abdominal obesity, but indirectly via
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a sequenced mechanism that included perceived discrimination, negative affectivity and diet
quality. Social support did not moderate these associations. Conclusion: We identified underl-
ying mechanisms that mediate the association between social position and abdominal obesity.
We highlight the relevance that psychological and behavioral variables has in obesity.

©2022 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La obesidad es una acumulacion anormal de grasa per-
judicial para la salud, y es un factor de riesgo para desarro-
llar diabetes mellitus, cancer y enfermedades cardiovascu-
lares (Dhawan & Sharma, 2020). La obesidad en el afo 2016
afecté a mas de 650 millones de adultos, constituyéndose
en una de las principales causas de muerte (Afshin et al.,
2017). En el afo 2018, 360 millones de latinoamericanos re-
portaron un peso mayor al recomendado, cifra que repre-
senta un 58% de los habitantes de la region. En Chile el 75%
de la poblacion adulta tiene exceso de peso y, de estos, el
34% tiene obesidad y 5% obesidad morbida (Ministerio de
Salud, 2017). De forma similar, en México el 73% de la po-
blacion tiene obesidad (Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdémicos, 2019). Estas cifras en la region
han generado un llamado de atencion a los gobiernos para
que introduzcan politicas que aborden todos los tipos de
malnutricion.

Desde la perspectiva de desigualdades en salud, se pos-
tula que las personas de menor posicion social (PS) (vale
decir, personas que ocupan un lugar inferior en la jerarquia
social de una poblacion determinada) tienen peores resul-
tados en salud (Kezer & Cemalcilar, 2020).

La definicion de PS incluye el nivel socioeconémico (NSE),
estatus social y clase social (Shafiei et al., 2019), los cuales se
asocian negativamente con obesidad en poblacion adulta en
distintos contextos (Jiménez-Mora et al., 2020; Salinas-Ro-
driguez et al., 2019; Talukdar et al., 2020). Si bien la evi-
dencia que vincula la PS con obesidad es clara, se ha puesto
menor atencion a los mecanismos por medio de los cuales
estas variables pueden asociarse. En este estudio se propo-
ne la percepcion de discriminacion, afectividad negativa y
calidad de la dieta como variables que median esta relacion.

La PS se relaciona con discriminacion, entendida como
el trato injusto, insultos y molestias experimentadas por
una persona debido a caracteristicas personales como etnia
y peso (Mouzon et al., 2017). Personas con menor ingreso y
menor nivel educativo reportan mayores grados de discri-
minacion percibida (Assari, 2020). Un bajo NSE subjetivo se
ha relacionado a percepcion de discriminacion en el traba-
jo, la familia y el vecindario (Seeman et al., 2014). Asimis-
mo, la discriminacion se asocia con afectividad negativa,
definida como la percepcion conjunta de estrés psicologico
y sintomas depresivos (Lavner et al., 2021; Oates & DeMaris,
2021). En el caso de mujeres, la percepcion de discrimina-
cion se asocia a un mayor riesgo de presentar exceso de
peso, medido a través de diversos indicadores como IMC y
circunferencia de cintura (Brown et al., 2021).

A su vez, la afectividad negativa se vincula a una dieta
poco saludable (Gomez-Pérez et al., 2021), definida como
una alimentacion baja en frutas y verduras, y alta en co-
mida chatarra (Esposito et al., 2007). Personas expuestas a
situaciones de estrés aumentan el consumo de comida cha-
tarra y de alta densidad caldrica (Hill et al., 2021). Mujeres

estadounidenses mas estresadas tienen menor control sobre
lo que comen y presentan mayor apetito (Pannicke et al.,
2021). Las personas con sintomas depresivos evidencian un
aumento en el consumo de comida rapida (Leow et al., 2021)
y una disminucion del consumo de frutas y verduras (Lee &
Allen, 2020). Asimismo, quienes padecen depresion tienen
un 43% mas de probabilidades de tener obesidad (Pratt &
Brody, 2014). Segln la Encuesta de Consumo Alimentario del
Ministerio de Salud de Chile, el 5% de la poblacion come en
forma saludable y solo el 15% consume las porciones reco-
mendadas de frutas y verduras (Facultad de Medicina Uni-
versidad de Chile, 2014). Lo anterior podria explicarse, en
parte, por el alto costo de las dietas mas saludables, lo cual
sumado a las desigualdades de ingresos econémicos repre-
senta una barrera para el acceso a una alimentacion de bue-
na calidad en América Latina (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2021).

El apoyo social, esto es, la percepcion de ser querido y
estimado por miembros de una red social (Wills, 1991) es
una variable que se vincula con desenlaces en salud y que
podria moderar el mecanismo de mediacion antes descrito.
La evidencia demuestra que un menor nivel de apoyo social
se asocia con mayor perimetro de cintura (Hosseini et al.,
2021), y que un alto nivel de este amortigua los efectos
negativos del estrés (Kneavel, 2020).

De acuerdo con los antecedentes tedricos y empiricos
planteados, el objetivo de este estudio fue determinar si la
PS se relacionaba directamente con la obesidad, e indirec-
tamente via discriminacion percibida, afectividad negativa
y calidad de la dieta, y si el patron de relaciones estaba
moderado por el apoyo social.

Método
Participantes

420 trabajadores de una universidad estatal del sur de
Chile fueron invitados a participar de un estudio longitudi-
nal de tres anos. Para efectos de este estudio se considera-
ron los datos obtenidos en el primer afo de ejecucion del
proyecto. Esta universidad representa bien a la poblacion
chilena, por cuanto cuenta con variabilidad socioeconémica
y educacional, representativa de la zona sur del pais. El
promedio de edad de los participantes fue de 44 anos (DE =
8.73) y el 59% correspondia a mujeres.

Los criterios de inclusion fueron: (a) no tener diagndstico
de enfermedad cardiovascular al momento de iniciar el es-
tudio; y (b) no haber estado en tratamiento antiinflamatorio
dos semanas previas a la participacion en este. Los criterios
de exclusion fueron tener diagnostico previo de cancer, en-
fermedad inflamatoria o depresion severa, dado su posible
relacion con obesidad.
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Variables e instrumentos

Obesidad abdominal. Se utilizé el perimetro de cintura
como proxy de obesidad abdominal. Fue medido a media
distancia entre la parte superior de la cresta iliaca y la par-
te inferior de la caja toracica con una cinta métrica Seca
201 (Seca GmbH & Co. KG, Hamburg). De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud un valor de perimetro de
cintura > a 88 cm en mujeres y > a 102 cm en hombres es
indicador de obesidad abdominal (World Health Organiza-
tion, 2008). Para efectos de este manuscrito, la variable pe-
rimetro de cintura fue tratada como una variable continua.

PS: Escala de Estatus Socioeconémico (Adler et al.,
2000). Mide PS a través de tres preguntas: (i) nivel educa-
cional maximo, las opciones de respuesta van de 1 = basica
incompleta a 7 = posgrado; (ii) ingreso/sueldo mensual, con
opciones de respuesta de 1 = menos de 250000 pesos chi-
lenos (USD 316) a 5 = mas de 1500000 pesos chilenos (USD
1898); y (iii) percepcion subjetiva (escalera), con una mé-
trica de seis peldanos (desde lo mas bajo hasta lo mas alto,
donde 0 = bajo, 1 = medio bajo, 2 = medio, 3 = medio alto,
4 = alto y 5 = muy alto).

Everyday Discrimination Scale (Williams et al., 1997).
Escala de nueve items que mide la frecuencia de experien-
cias de discriminacion en la vida cotidiana (“;la gente lo
ha insultado o puesto sobrenombres?). Las opciones de res-
puesta tienen una escala de frecuencia de 0 a 4, donde 0
= nunca, 1 = casi nunca, 2 = algunas veces, 3 = casi siem-
pre y 4 = siempre. A mayor puntaje obtenido, mayor es la
percepcion de discriminacion. Esta escala ha sido utilizada
en otros estudios chilenos de similares caracteristicas con
adecuadas propiedades psicométricas (Caqueo-Urizar et
al., 2019). La consistencia interna del instrumento en este
estudio fue de o = .88.

Escala de Estrés Cronico de Bromberger & Matthews
(Bromberger & Matthews, 1996). Mide cinco dominios de
estrés: salud personal, salud de un familiar o amigo, vida
laboral, problemas financieros y relaciones interpersonales.
El formato de respuesta es dicotomico (Si = 1; No = 0). Las
respuestas se suman y se obtiene un puntaje total. Pese a
que este instrumento no tiene validacion chilena, se ha em-
pleado en estudios de caracteristicas semejantes con ade-
cuados indices de confiabilidad (alfa ordinal = .90) (Ortiz &
Sapunar, 2018). La confiabilidad de la escala en este estudio
fue alta (alfa ordinal = .90).

The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
Revised (Radloff, 1977). Escala de 20 afirmaciones que
mide con qué frecuencia las personas han experimentado,
en la Gltima semana, situaciones que dan cuenta de sinto-
matologia depresiva (“me senti triste a pesar de tener el
apoyo de mi familia y amigos”). Las opciones de respuesta
tienen una escala de frecuencia que varia entre 0 y 3; don-
de 0 = raramente o ninguna vez (menos de un dia), 1 = pocas
veces (1-2 dias), 2 = algunas veces (3-4 dias) y 3 = la mayoria
de las veces (5-7 dias). Un mayor puntaje revela mayor sin-

tomatologia depresiva. Las propiedades psicométricas de
este instrumento han sido estimadas previamente en po-
blacion chilena (Gempp & Thieme, 2010). La consistencia
interna de la escala en este estudio fue de o = .89.

Calidad de la dieta. Cuestionario adaptado de la En-
cuesta Nacional de Consumo Alimentario (Facultad de Me-
dicina Universidad de Chile, 2014). A los participantes se les
present6 un listado de alimentos, ante lo cual autorrepor-
taron cuantos dias en la Ultima semana los habian consu-
mido (0 = ningln dia; 7 = todos los dias). Para este estudio
se consideraron los items que midieron consumo de frutas,
verduras y comida chatarra, considerando una dieta baja
en frutas y verduras, y alta en comida chatarra, como una
dieta no saludable (Kastorini et al., 2011).

ENRICHD Social Support Instrument (Mitchell et al.,
2003). Mide a través de seis preguntas el apoyo social per-
cibido (“alguien ha estado disponible para darme apoyo
emocional”). Las opciones de respuesta tienen una escala
de frecuencia que va del 0 al 4, siendo 0 = nunca, 1 = casi
nunca, 2 = algunas veces, 3 = casi siempre y 4 = siempre.
A mayor puntaje, mayor es la percepcion de apoyo social.
Este instrumento no cuenta con validacion en Chile, pero
ha sido utilizado en estudios nacionales de similares carac-
teristicas con indices de confiabilidad adecuados (o = .73)
(Cancino et al., 2018). La consistencia interna de la escala
en este estudio fue de o = .91.

Procedimiento de recoleccion de informacion

El procedimiento que se describe a continuacién corres-
ponde a un proyecto longitudinal de tres anos. Para efec-
tos de este estudio se usaron los datos del primer afno de
ejecucion del proyecto. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado y posteriormente se midio peri-
metro de cintura y antecedentes personales de salud. Ense-
guida, completaron las escalas para medir variables psico-
logicas, socioecondmicas y conductuales. Cada participante
fue retribuido econémicamente con 8000 pesos chilenos
(USD 10). Se comunico el resultado de los examenes a cada
participante. Este estudio tuvo la aprobacion y certificacion
del comité ético cientifico institucional.

Plan de analisis. En primer lugar se realizd analisis des-
criptivo y de frecuencia de las variables. Se calculo el pro-
medio de las variables para ulteriores analisis estadisticos y
se hizo analisis de correlacion bivariado de Pearson.

Para probar las hipotesis del estudio se ejecutd un ana-
lisis de ecuaciones estructurales. Este analisis evalua la
relacion entre variables observadas y factores latentes. Una
de sus principales ventajas es que permite modelar el error
de medicion y confirmar la estructura factorial y varianza
conjunta de indicadores o variables observadas. Permite,
ademas, modelar relaciones complejas, probar efectos di-
rectos e indirectos, asi como moderacion de un patron de
relaciones propuesto (Ortiz & Fernandez-Pera, 2018). En
este estudio se testearon tres hipotesis:
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1. Existe un efecto directo entre PS y obesidad
abdominal

2. Existe un efecto indirecto de la PS sobre la obesidad
abdominal, via percepcion de discriminacion, afec-
tividad negativa y calidad de la dieta

3. El apoyo social modera el patron de relaciones pos-
tulado en las hipotesis anteriores

Después se efectud el analisis de ecuaciones estruc-
turales, utilizando como método de estimacion maxima
verosimilitud y la correccion de Satorra-Bentler debido al
incumplimiento del supuesto de normalidad multivariada.
El ajuste global del modelo se estimo con indicadores con-
vencionales: chi cuadrado no significativo e indices de ajus-
te comparativo CFl (= .95) y TLI (= .90); indice de ajuste
basado en los residuos SRMR (< .08) y RMSEA (< .06) (Ortiz
& Fernandez-Pera, 2018).

Por Gltimo, para determinar si el apoyo social modero el
patron de relaciones propuesto, se llevo a cabo un analisis
de ecuaciones estructurales de multigrupo, siguiendo las
recomendaciones de Byrne (2008). Para tal efecto, la varia-
ble apoyo social fue dicotomizada por la mediana, generan-
do un grupo de alto y otro de bajo apoyo social.

Los analisis fueron realizados con el software Stata 14.2
y consideraron un alfa nominal de .05.

Resultados

El 23% de los participantes termin6 bachillerato/pre-
paratoria, 22% una carrera técnica, 19% report6 grado de
magister y el restante 36% grado académico de doctor o
equivalente. Un 12% indico tener un ingreso mensual indivi-
dual igual o menor a USD 316, 60% un ingreso entre USD 316

y USD 1265 y 28% un sueldo mayor a USD 1265. Un 24.19%
de las participantes tuvo un perimetro de cintura > 88 cm.
En el caso de los hombres, un 13.37% tuvo un perimetro de
cintura > 102 cm. En la Tabla 1 se reportan las caracteristi-
cas descriptivas de las variables psicoldgicas y conductuales
del estudio.

En la Tabla 2 se muestra la matriz de correlaciones biva-
riadas de Pearson entre las variables de interés, las cuales
estan en la direccion esperada.

Relacion entre posicion social y obesidad

En el modelo general propuesto (véase Figura 1) se con-
templaron tres factores latentes, el primero para PS (com-
puesto por los indicadores de educacion, ingreso y NSE sub-
jetivo), el segundo para afectividad negativa (compuesto
por los indicadores de estrés crdnico y sintomatologia de-
presiva) y el tercero para calidad de la dieta (compuesto
por los indicadores de consumo de frutas, verduras y co-
mida chatarra). En el analisis de ecuaciones estructurales
ejecutado se obtuvieron cargas factoriales significativas
(p > .05) y en rangos de .30 a .93 para los indicadores de los
factores latentes antes sefialados.

Respecto a la existencia de un efecto directo en PS
y obesidad abdominal, el analisis no evidencié un efecto
directo estadisticamente significativo (8 = .001, p = .9).
Pese a esto, y tal como se esperaba, la PS se relaciond con
la percepcion de discriminacion (8 = - .15, p = .005), con
afectividad negativa (8 = - .23, p = .001) y con calidad de
la dieta (8 = - .41, p = .001). La percepcion de discrimina-
cion no se asocio directamente con el perimetro de cintura
(8 =-.072, p = .17) ni con calidad de la dieta (8 = - .022,
p = .82). Sin embargo, lo hizo directamente con afectividad

Tabla 1. Descripcion de variables del estudio

Min Max M DE
NSE subjetivo 0 5 2.05 0.03
Estrés psicologico 0 5 1.74 0.05
Sintomatologia depresiva 0 2.75 0.68 0.02
Discriminacion percibida 0 3.77 0.70 0.02
Apoyo social 0.5 4 3.1 0.75
Perimetro de cintura hombres 61 132 92.24 0.72
Perimetro de cintura mujeres 58 114.5 81.33 0.65
Frutas 0 7 2.77 0.10
Verduras 0 7 3.78 0.10
Comida chatarra 0 7 .82 0.04

Nota: Min = minimo, Max = maximo, M = promedio, DE = desviacion estandar.
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Figura 1. Patron de relaciones entre posicion social y obesidad

Nota: * p < .05; ** p < .01. ns = no significativo.

Todas las cargas factoriales (indicadas en negrita) fueron estadisticamente significativas (p < .05).

negativa (8 = .49, p = .001). La afectividad negativa se vin-
culd con la calidad de la dieta (8 = .24, p = .031) y esta a
su vez con el perimetro de cintura (8 = .21, p = .02) (véase
Figura 1). Para este modelo, los indicadores de bondad de
ajuste fueron excelentes; x2(27) = 63.57, p = .001, CFl = .96,
TLI = .94, RMSEA = .058, SRMR = .042 y el coeficiente de
determinacion fue de .91.

Relacién entre posicion social y obesidad
via mediadores

En tanto la existencia de un efecto indirecto de la PS
sobre la obesidad abdominal via percepcion de discrimina-
cion, afectividad negativa y calidad de la dieta, el analisis
evidenci6é que existe un efecto indirecto minimo, aunque
estadisticamente significativo (8 = - .05, p = .025), lo cual
podria implicar que una menor PS se asocie a un mayor pe-
rimetro de cintura por medio de mayores niveles de discri-
minacion, afectividad negativa y baja calidad de la dieta.
El efecto total fue estadisticamente significativo (8 = - .11,
p = .039).

Relacién entre posicion social y obesidad:
rol moderador del apoyo social

Para evaluar si el apoyo social modera el patron de
relaciones postulado, se realizo un analisis de ecuaciones

estructurales de multigrupo, dicotomizando por la media-
na la variable apoyo social. En este analisis se ejecuta una
serie de pasos que sucesivamente imponen restricciones de
igualdad. El primer paso de este analisis consiste en ajus-
tar el modelo por separado para ambos grupos (bajo y alto
apoyo social). Tal como se observa en la Tabla 3, existen
excelentes indicadores de bondad de ajuste, lo que implica
un buen ajuste del modelo para participantes con bajo y
alto apoyo social. En el siguiente paso se realiz6 analisis de
invarianza configural (misma forma), el cual requiere que
los factores tengan la misma cantidad de indicadores tanto
para sujetos con bajo y alto apoyo social, sin que la magni-
tud de la carga factorial sea necesariamente igual, condi-
cion que, dados los buenos indicadores de bondad de ajuste
obtenidos, se cumple e implica que el modelo no varia en
sus factores entre participantes con bajo y alto apoyo social
(véase Tabla 3).

Posteriormente, se analizo la invarianza métrica, obte-
niéndose excelentes indicadores de bondad de ajuste. Dado
que el modelo con restriccion en las cargas factoriales es-
tuvo anidado en el modelo de misma forma, ambos fueron
comparados, no observandose diferencias estadisticamente
significativas entre ellos (LR x?(6) = 2.58, p = .86), lo que
indica que se logré invarianza métrica. Es decir, los factores
y sus indicadores no variaron entre sujetos con bajo y alto
apoyo social. Por Ultimo, se ejecuté analisis de invarianza
estructural, obteniéndose un modelo con excelentes indica-
dores de bondad de ajuste. Este modelo se compard con el



Posicion social y obesidad en poblacion chilena: mediadores y moderadores psicologicos 17

modelo de misma forma, y dado que no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre ellos (LR x?(8)
=7.18, p = .52), se concluyd que el apoyo social no moderé
el patron de relaciones planteado (véase Tabla 3).

En un analisis post hoc se estimd la diferencia que existe
en las variables de interés entre los participantes con bajo y
alto apoyo social, identificandose diferencias en percepcion
de discriminacion (8 = - .22, p = .001), afectividad negati-
va (8 = - .22, p = .001) y perimetro de cintura (8 = - .11,
p = .041), lo que implica que sujetos con mayor apoyo social
presentaron menor percepcion de discriminacion, afectivi-
dad negativa y perimetro de cintura. En cuanto al factor de
calidad de la dieta, no se observo una diferencia estadisti-
camente significativa (8 = - .11, p = .121), pese a encontrarse
en la direccion esperada.

Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio indican que no existe una
relacion directa entre la PS y obesidad abdominal, es decir,
el nivel educativo, ingresos y NSE subjetivo no se asociaron
directamente con el perimetro de cintura. Se sugiere que
la PS no se conecta directamente con desenlaces en salud,
sino que lo hace mediante procesos psicologicos y conduc-
tuales. Esto se evidencia en los hallazgos de este estudio,
que pese a tener un tamano de efecto pequefo pero signifi-
cativo, indica que la PS podria asociarse con obesidad abdo-
minal mediante una secuencia de relaciones que considera
variables tales como la discriminacion percibida, afectivi-
dad negativa y calidad de la dieta. Este resultado es con-
sistente con estudios previos que advierten que personas
con menor PS estan mayormente expuestas a experiencias
de discriminacion (Okoro et al., 2020), las cuales generan
mayores niveles de estrés (Urzua et al., 2021) y sintomas
depresivos (Qin et al., 2020), lo que a su vez, genera mayor
consumo de comida chatarra (Agurs-Collins & Fuemmeler,
2011), influyendo finalmente en el aumento del perimetro
de cintura (Mozaffarian, 2016). Pese a lo anterior, es impor-
tante considerar que este hallazgo no es conclusivo y debe
ser investigado en otros estudios.

No obstante que se habia hipotetizado que el apoyo
social moderaria el patron de relaciones propuestos, esta
hipdtesis no fue confirmada. Lo anterior, no esta en linea
con la literatura previa que sugiere que el apoyo social
amortigua el efecto del estrés y del malestar psicologico en
contextos de salud (Boateng-Poku et al., 2020; George et
al., 2020). Pese a que en un analisis post hoc se encontraron
diferencias entre personas con bajo y alto apoyo social en
las variables discriminacion percibida, afectividad negativa
y perimetro de cintura, estos resultados no se reflejaron en
el patron de relaciones propuesto, por lo cual se sugiere
mayor investigacion sobre el rol moderador del apoyo social
en estas relaciones propuestas.

Los hallazgos de este estudio son relevantes, ya que
demuestran el vinculo que variables socioeconémicas, psi-
cologicas y conductuales tienen con obesidad abdominal.
Tipicamente, el estudio de determinantes de obesidad
ha estado focalizado en comprender la influencia de fac-
tores genéticos y bioldgicos, en muestras norteamerica-
nas, europeas o de latinos que viven en Estados Unidos.
En este sentido, se proporciona evidencia sobre el rol que

los determinantes psicoldgicos y sociales tienen en la obe-
sidad, en una muestra de sujetos chilenos, que al igual que
otros paises latinoamericanos tienen alarmantes niveles de
sobrepeso y obesidad.

Este estudio tiene fortalezas y limitaciones. Dentro de
sus fortalezas se destacan los analisis estadisticos utilizados
y el tamaho muestral, que cumple los criterios propuestos
por Kline (2011), lo que permitié confirmar que variables
psicoldgicas y conductuales mediaron la relacion entre PS
y obesidad abdominal. Adicionalmente, se empled el pe-
rimetro de cintura como una variable proxy de obesidad
abdominal, lo cual resulta una mejor medida de obesidad
en comparacion con el IMC, por cuanto el perimetro de cin-
tura es un marcador que mide adiposidad abdominal y se ha
ligado con mayor riesgo cardiovascular (Ross et al., 2020).

Acerca de las limitaciones, el uso de un muestreo no
probabilistico podria afectar la generalizacion de los re-
sultados obtenidos en este estudio, pese a que la muestra
posee adecuada variabilidad en términos de educacion y
nivel de ingresos, lo que la hace semejante a la poblacion
de la zona sur del pais. Sumado a lo anterior, y aunque hay
autores que proponen que el analisis de mediacion que se
empleo en este estudio no puede ser realizado en disefios
transversales, Hayes (2013) afirma que este tipo de analisis
puede hacerse incluso si no se pueden establecer relacio-
nes de causalidad dadas las limitaciones impuestas por el
disefo, pues las hipétesis propuestas estan fuertemente
guiadas por la teoria.

En tanto futuras lineas de investigacion, se propone efec-
tuar un analisis de multigrupo con la variable sexo, ya que
es factible hipotetizar que los resultados obtenidos pueden
diferir para hombres y mujeres, siendo estas mayormente
afectadas por condiciones de discriminacion, sintomatolo-
gia depresiva y obesidad (Gibbons et al., 2021). También, se
podria incorporar otras variables conductuales tales como la
practica de actividad fisica, la cual se ha vinculado con menor
sintomatologia ansiosa y una alimentacion mas saludable (Go-
mes et al., 2015), variables que se han asociado con obesidad.

Por Gltimo, los resultados de este estudio podrian ser
Gtiles para la elaboracion de estrategias de prevencion de
obesidad, educando en la no discriminacion de la pobla-
cion con menor PS, quien enfrenta barreras para una dieta
adecuada, mayor estrés y peor salud que aquella en con-
diciones socioeconémicas aventajadas (Khan et al., 2017).
Ademas, y entendiendo que el estrés es un mecanismo a
través del cual la discriminacion afecta a la salud, es nece-
sario que, en el ambito de politicas plblicas, se implemen-
ten estrategias que promuevan estilos de afrontamientos
adaptativos al estrés.
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