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RESUMEN

ANTECEDENTES: El sesgo de peso internalizado (SPI) se ha asociado consistentemente con la sintomatologia
de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), pero resulta relevante establecer si esta asociacion se
mantiene al considerar simultdneamente malestar psicologico general e inseguridad alimentaria. OBJETIVO:
Examinar la asociacion entre el SP1y el riesgo de TCA en adultos chilenos, evaluando su contribucion mas alla
de la edad, los sintomas de depresion, ansiedad y estrés y la inseguridad alimentaria. METODO: Estudio
transversal realizado en 111 adultos chilenos. Se aplicaron la WBIS-M, el EDI-3-RF, la DASS-21 y la FIES.
Se realizaron analisis de correlacion y regresiones lineales multiples jerarquicas. RESULTADOS: El SPI se
asocio significativamente con el riesgo de TCA y sus dimensiones especificas. Su incorporacion al bloque final
incrementd significativamente la varianza explicada en todos los modelos (AR? = .128-.474, todos p < .001),
que explicaron entre el 51.5% y el 76.5% de la varianza (R* = .515-.765). CONCLUSIONES: El SPI mostré
una contribucién incremental significativa a los indicadores de riesgo de TCA mas alla de las covariables
consideradas. Las elevadas asociaciones con la insatisfaccion corporal y la obsesion por la delgadez requieren
considerar la proximidad conceptual entre estos constructos.

Palabras clave: sesgo de peso internalizado, trastornos de la conducta alimentaria, estigma relacionado con el
peso, inseguridad alimentaria.

ABSTRACT

BACKGROUND: Weight bias internalization (WBI) has been consistently associated with eating disorder (ED)
symptoms, but it remains important to determine whether this association persists when general psychological
distress and food insecurity are considered simultaneously. OBJECTIVE: To examine the association between
WBI and ED risk among Chilean adults and assess its incremental contribution beyond age, symptoms of
depression, anxiety, and stress, and food insecurity. METHOD: This cross-sectional study included 111 Chilean
adults. Participants completed the WBIS-M, EDI-3-RF, DASS-21, and FIES. Correlation analyses and
hierarchical multiple linear regression analyses were conducted. RESULTS: WBI was significantly associated
with overall ED risk and its specific dimensions. Its addition in the final block significantly increased the
explained variance across all models (AR? = .128-.474, all p < .001), with final models explaining 51.5%—
76.5% of the variance (R? =.515-.765). CONCLUSIONS: WBI made a significant incremental contribution to
ED risk indicators beyond the covariates considered. The strong associations with body dissatisfaction and drive
for thinness underscore the need to consider the conceptual proximity among these constructs.

Keywords: weight bias internalization, eating disorders, weight stigma, food insecurity.
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Antecedentes

El estigma de peso constituye una forma de estigmatizacion social basada en el peso
corporal, expresada mediante estereotipos, prejuicios y discriminacién (Puhl y Heuer, 2009).
El estigma de peso ha sido reconocido como un problema de salud publica que perjudica la
salud, vulnera derechos humanos y sociales y constituye una barrera para la prevencion y el
tratamiento de la obesidad (Rubino et al., 2020). Su exposicién se ha asociado con depresion,
ansiedad, malestar psicologico, menor calidad de vida, conductas alimentarias desadaptativas
y evitacion de conductas promotoras de salud (Bidstrup et al., 2024; Emmer et al., 2020;
Levinson et al., 2024; Pearl et al., 2021; Wu y Berry, 2018), asi como con aumento de peso,
deterioro metabolico y mayor mortalidad, incluso considerando el peso corporal objetivo
(Tomiyama et al., 2018).

Una de sus manifestaciones mas perjudiciales es el sesgo de peso internalizado (SPI),
proceso mediante el cual las personas aceptan y se aplican los estereotipos negativos
socialmente compartidos sobre el peso corporal, generando autodevaluacion en funcion de
su peso (Durso y Latner, 2008; Pearl y Puhl, 2018). El SPI se ha asociado consistentemente
con sintomas depresivos, ansiedad, baja autoestima, insatisfaccién corporal, alteraciones
alimentarias y peor calidad de vida, incluso controlando el indice de masa corporal (Emmer
et al., 2020; Levinson et al., 2024; Pearl y Puhl, 2018).

Su relacion con la psicopatologia alimentaria ha recibido creciente atencion.
Revisiones sistematicas y metaanalisis muestran asociaciones del SPI con preocupacion por
el peso y la figura, insatisfaccion corporal y conductas alimentarias desadaptativas (Levinson
et al., 2024; Pearl y Puhl, 2018). Por ejemplo, Romano et al. (2023) identificaron una
asociacion moderada con psicopatologia alimentaria, ademas de relaciones con alimentacién
desinhibida, restriccion alimentaria, conductas compensatorias y preocupaciones
alimentarias. Estudios especificos han mostrado asociaciones significativas con los distintos
componentes del Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Sienko et al., 2016),
con relaciones particularmente elevadas con preocupacion por el peso y preocupacion por la
figura. Asimismo, Romano et al. (2021) reportaron asociaciones con multiples
manifestaciones de psicopatologia alimentaria, incluyendo episodios de atracon, conductas
compensatorias, restriccion alimentaria y ejercicio excesivo, sefialando la insatisfaccion
corporal como un posible mecanismo en la relacion entre estigma de peso y sintomas
alimentarios. Bennett et al. (2025) observaron que mayores niveles de SPI se asociaban con
un mayor riesgo de TCA en poblacion universitaria. Wang et al. (2024) reportaron
asociaciones del SPI con obsesion por la delgadez, sintomas bulimicos e insatisfaccion
corporal. En conjunto, la evidencia vincula consistentemente el SPI tanto con indicadores
globales como con dimensiones especificas de la psicopatologia alimentaria.
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Sin embargo, persisten interrogantes sobre la especificidad de estas asociaciones. Se
ha sefialado un posible solapamiento conceptual y de medicion entre el SP1y la insatisfaccion
corporal (Saunders et al., 2022) y la necesidad de examinar su contribucion respecto de otros
factores implicados en la psicopatologia alimentaria (Martin-Wagar et al., 2025). El SPI
también coexiste con otros indicadores de vulnerabilidad psicoldgica, incluyendo sintomas
depresivos, ansiedad y malestar emocional general (Christian et al., 2023; Huang et al., 2024;
Pullmer et al., 2021), dificultando establecer en qué medida sus asociaciones con el riesgo de
TCA reflejan un efecto especifico del constructo o, alternativamente, la influencia de
procesos psicologicos mas amplios. Asimismo, factores contextuales como la inseguridad
alimentaria han mostrado asociaciones consistentes con problemas de salud mental,
alteraciones de la conducta alimentaria y experiencias de estigma relacionadas con el peso
(Gaston-Panthaki et al., 2023). La edad constituye asimismo una covariable relevante, dadas
sus asociaciones con el SPI y con indicadores de psicopatologia alimentaria en adultos
(Henriksen et al., 2020; Hilbert et al., 2014). Por tanto, resulta necesario determinar si el SPI
mantiene su asociacion con el riesgo de TCA una vez consideradas conjuntamente estas
caracteristicas sociodemograficas, psicoldgicas y contextuales.

El presente estudio examind la asociacion entre el SPI y el riesgo de TCA en adultos
chilenos, asi como su contribucién incremental respecto de la edad, los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés, y la inseguridad alimentaria. Se hipotetizé que un mayor SPI se
asociaria con un mayor riesgo de TCA y con sus dimensiones especificas, y que estas
asociaciones permanecerian significativas tras considerar dichas covariables.

Método

Se realiz6 un estudio transversal con adultos residentes en Chile. Los criterios de
inclusion fueron tener entre 18 y 70 afios, residir en Chile y contar con comprension lecto-
escrita del castellano suficiente para responder los instrumentos. No se establecieron criterios
de exclusion adicionales.

El tamafio muestral estuvo determinado por la factibilidad de reclutamiento entre
septiembre de 2023 y marzo de 2024, sin célculo a priori. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, estrategia ampliamente utilizada en investigaciones en salud
y ciencias del comportamiento (Etikan et al., 2016; Nikolaus et al., 2020).

De las 145 personas que accedieron al cuestionario en linea, 111 proporcionaron
informacion completa en las variables e instrumentos analizados y fueron incluidas en el
estudio. Dado que las preguntas no eran obligatorias, los registros incompletos fueron
excluidos y no se realizaron procedimientos de imputacion de datos.
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De los 111 participantes, 107 habian sido analizados previamente en otro trabajo
derivado del mismo proyecto, que requirié informacion adicional no considerada aqui. El
presente estudio examina especificamente la contribucion incremental del SPI al riesgo de
TCA y a sus dimensiones mediante modelos de regresion jerarquica.

Procedimiento

Los datos se recolectaron entre septiembre de 2023 y marzo de 2024 mediante dos
estrategias: se contactd a personas de una base de datos generada en un proyecto sobre
desperdicio de alimentos, quienes habian autorizado futuros contactos, y se difundié la
invitacion a través de las redes sociales de los investigadores (p. €j., Instagram y Facebook).

Quienes aceptaron participar completaron un cuestionario en linea mediante
Qualtrics®, accesible desde computadores y dispositivos moéviles. Al finalizar, podian
participar en un sorteo de 30 gift cards de $50.000, cuyas condiciones fueron informadas en
el consentimiento y aprobadas por el Comité de Etica correspondiente.

Instrumentos
WBIS-M

La Escala Modificada de Internalizacion del Sesgo de Peso (WBIS-M; Pearl y Puhl,
2014) evalua la autoaplicacion de estereotipos negativos relacionados con el peso corporal.
Sus 11 items, derivados de la escala original desarrollada por Durso y Latner (2008), se
responden en una escala Likert de siete puntos, desde 1 ("Totalmente en desacuerdo") hasta
7 ("Totalmente de acuerdo"); mayores puntajes indican un mayor SPI. La escala presenta
adecuadas propiedades psicométricas, con una estructura unifactorial y coeficientes de
consistencia interna entre .90 y .94 (Pearl y Puhl, 2014). En este estudio se utilizo6 la version
espanola de la WBIS-M validada por Macho et al. (2021), previamente empleada en adultos
residentes en Chile de 18 a 65 afios (Alvear-Fernandez et al., 2021). En esta muestra, la
consistencia interna fue alta (a. = .93).

Escalas de riesgo del EDI-3

Se utilizaron las tres subescalas de riesgo del Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3;
Garner, 2004; Lizana-Calderon et al., 2022): Obsesion por la Delgadez (7 items), Bulimia (8
items) e Insatisfaccion Corporal (10 items), y se obtuvo un puntaje global de riesgo mediante
su suma. La version chilena presenta adecuadas propiedades psicométricas en adolescentes
y adultos jovenes (Lizana-Calderén et al., 2022). En adultos, existe evidencia favorable sobre
la estructura factorial, consistencia interna y capacidad discriminativa (Clausen et al., 2011),
mientras que una sintesis reciente de 129 estudios respalda, en general, su consistencia
interna y validez convergente, aunque identifica limitaciones en la evidencia psicométrica
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disponible (Barstack et al., 2023). En esta muestra, los coeficientes alfa fueron .89 para
Obsesion por la Delgadez, .88 para Bulimia y .87 para Insatisfaccion Corporal.

DASS-21

La Depression, Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995)
contiene 21 items distribuidos en tres subescalas de siete items que evaluan sintomas de
depresion, ansiedad y estrés durante la ultima semana. Los items se responden de 0 (“No me
ocurrid”) a 3 (“Me ocurri6 mucho o la mayor parte del tiempo™), con mayores puntajes
indicando mayor sintomatologia. Cuenta con evidencia de validacion en universitarios
chilenos (Antunez y Vinet, 2012; Vinet et al., 2008) y, recientemente, en adultos y personas
mayores de Chile (Cancino et al., 2024). En esta muestra, las subescalas mostraron una
consistencia interna alta, con coeficientes alfa de Cronbach de .91 para depresion, .88 para
ansiedad y .86 para estrés.

FIES

La Food Insecurity Experience Scale (FIES) es un instrumento de ocho items
desarrollado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) para evaluar la experiencia de inseguridad alimentaria en los ultimos 12
meses (Helmi et al., 2020). Se utiliz6 su puntaje total continuo como covariable en los analisis
multivariados. En esta muestra present6 un alfa de Cronbach de .87.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrolld de acuerdo con los principios €ticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Adolfo
Ibanez. Todos los participantes otorgaron su consentimiento informado de manera
electronica antes de acceder al cuestionario.

Analisis de datos

Los analisis se realizaron con IBM SPSS Statistics version 25 y R version 4.4.2 (R
Core Team, 2024), utilizando los paquetes psych, car, Imtest y sandwich. Se calcularon
estadisticos descriptivos —medias, desviaciones estandar, rangos, asimetria y curtosis para
variables continuas, y frecuencias y porcentajes para categoricas— y la consistencia interna
mediante alfa de Cronbach (o) y omega de McDonald (®) (Revelle y Condon, 2019).

Se estimaron correlaciones de Pearson entre el SPI, el riesgo de TCA, y sus
dimensiones especificas —obsesion por la delgadez, sintomatologia bulimica e insatisfaccion
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corporal— y las covariables: edad, sintomas de depresion, ansiedad y estrés e inseguridad
alimentaria.

Se realizaron cuatro regresiones lineales multiples jerarquicas para evaluar la
contribucion incremental del SPI a la explicacion del riesgo de TCA y sus dimensiones
(Cohen et al., 2003; Hunsley y Meyer, 2003). Los predictores se incorporaron en cuatro
bloques definidos @ priori. (1) edad, considerando su relaciéon con indicadores de
psicopatologia alimentaria a lo largo de la adultez (Brown et al., 2020) y con el SPI (Romano
et al., 2023); (2) sintomas de depresion, ansiedad y estrés, dada la asociacion del SPI con
indicadores adversos de salud mental (Romano et al., 2023) y de estos sintomas con la
psicopatologia alimentaria (Tan et al., 2023); (3) inseguridad alimentaria como factor
contextual relacionado con las condiciones de acceso a los alimentos y asociado con distintas
manifestaciones de alimentacion desordenada (Abene et al., 2023); y (4) SPI, predictor focal
del estudio. Esta secuencia no presupone relaciones causales, sino un ajuste progresivo para
estimar la varianza adicional explicada por el SPI tras considerar las covariables
sociodemograficas, psicologicas y contextuales. La contribucion incremental de cada bloque
se examind mediante el cambio en el coeficiente de determinacion (AR?) y la
prueba F asociada al cambio.

Se evaluaron los supuestos de la regresion lineal (Fox y Weisberg, 2019):
independencia de errores mediante Durbin—Watson; multicolinealidad mediante tolerancia y
el factor de inflacion de la varianza (VIF), considerando estos ultimos como indicadores
diagnosticos y no como puntos de corte absolutos (O'Brien, 2007); homocedasticidad
mediante la inspeccion grafica de residuos y la prueba studentizada de Breusch—
Pagan/Koenker (Breusch y Pagan, 1979; Koenker, 1981); y distribucion de los residuos y
linealidad mediante la inspeccion de los graficos diagnodsticos. Las observaciones
potencialmente influyentes se examinaron mediante la distancia de Cook (Cook, 1977). Ante
evidencia de heterocedasticidad se utilizaron errores estdndar robustos HC3 para la inferencia
de los coeficientes (Hayes y Cai, 2007).

Finalmente, se realizaron analisis de sensibilidad (Thabane et al., 2013), comparando
las asociaciones del SPI en modelos no ajustados y completamente ajustados por edad,
sintomas de depresion, ansiedad y estrés e inseguridad alimentaria. Para el riesgo global de
TCA se examind ademas la estabilidad del coeficiente del SPI al incorporar progresivamente
las covariables. Dado que una observacion present6 la mayor distancia de Cook en el modelo
de sintomatologia bulimica, este se reestimo6 excluyendo dicha observacion para evaluar la
robustez de los resultados. La significacion estadistica se establecio en p < .05.
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Resultados

Caracteristicas de la muestra

La muestra analitica incluyd 111 adultos residentes en Chile, de 18 a 67 afios (M =
40.22; DE =11.47). E1 94.6% residia en la Region Metropolitana, principalmente en el sector
norponiente (37.1% de los participantes residentes en esta region), y el 5.4% residia en otras
regiones. La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristicas n (%)
Género
Femenino 94 (84.7)
Masculino 15 (13.5)
Género fluido 1(0.9)
Género no binario 1(0.9)
Etnia
Latino 95 (85.6)
Blanco/Europeo 8(7.2)
Otra 8(7.2)
Estado civil
Soltero(a) 59 (53.2)
Casado(a)/Pacto de Union Civil 42 (37.8)
Divorciado(a) 9(8.1)
Viudo(a) 1(0.9)
Nivel educacional
Educacion basica 327
Educacion media 39 (35.1)
Educacion superior 53 (47.8)
Postgrado 16 (14.4)
Lugar de residencia
Region Metropolitana 105 (94.6)
Centro 15 (14.3%)
Norponiente 39 (37.1%
Surponiente 17 (16.2%)
Oriente/Nororiente 14 (13.3%)
Norte 6 (5.79
Sur/Suroriente 11 (10.5%)
Periferia metropolitana 3299
Otras regiones de Chile 6(5.4)

Nota. Las categorias de “casado/a” y “pacto de unioén civil” fueron agrupadas para fines descriptivos. Las
comunas de residencia de la Region Metropolitana fueron agrupadas territorialmente en siete zonas: Centro,
Norponiente, Surponiente, Oriente/Nororiente, Norte, Sur/Suroriente y Periferia metropolitana. ¢ Los
porcentajes de las subzonas de la Regién Metropolitana se calcularon sobre el total de participantes residentes
en dicha region (n = 105). Los demas porcentajes se calcularon sobre la muestra total (N=111).
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La Tabla 2 presenta los estadisticos descriptivos y la consistencia interna de las
medidas. La puntuacion media del SPI fue 36.95 (DE = 17.95) y la de riesgo global de TCA
fue 54.16 (DE =25.73). La consistencia interna fue adecuada (o= .860—.928; ® = .869-.929).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables del estudio.

Variables M DE Min. Max. 0 ® Asimetria Curtosis
Edad 40.22 1147 18 67 — — 0.08 —0.55
Sesgo de peso internalizado (WBIS-M) 36.95 17.95 11 77 .928 .929 0.30 -1.08
Depresion (DASS-21) 9.55 9.54 0 42 906 .909 1.66 2.85
Ansiedad (DASS-21) 8.99 9.66 0 40 .882 .888 1.34 1.17
Estrés (DASS-21) 13.28 9.60 0 38 .860 .869 0.69 -0.42
Inseguridad alimentaria (FIES) 2.59 2.60 0 8 .874 .880 0.76 —0.63
Riesgo global de TCA 54.16 25.73 6 110 — — 0.12 -0.97
Obsesion por la delgadez 19.89 9.33 0 35 .893 .901 -0.20 -1.07
Bulimia 9.29 8.36 0 39 .886 .890 1.15 0.91
Insatisfaccion corporal 2498 11.67 0 50 .867 .870 0.11 -0.64

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; o = alfa de Cronbach; ® = omega de McDonald; WBIS-M =
Weight Bias Internalization Scale-Modified; DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scales—21; FIES = Food
Insecurity Experience Scale; TCA = trastornos de la conducta alimentaria. Los coeficientes de consistencia
interna no se informan para edad, por no corresponder, ni para el riesgo global de TCA, por tratarse de un
puntaje compuesto por tres dimensiones diferenciadas del EDI-3-RF.

La Figura 1 presenta las correlaciones de Pearson. El SPI se asoci6 positivamente con
el riesgo global de TCA (r = .868, p < .001), obsesion por la delgadez (» = .763, p < .001),
sintomatologia bulimica (r = .655, p < .001) e insatisfaccion corporal (r = .834, p < .001).
También se asoci6 con los sintomas de depresion (» =.517, p <.001), ansiedad (»r =.515, p <
.001), estrés (r= .574,p< .001) e inseguridad alimentaria (r= .301,p= .001), y
negativamente con la edad (r = —.352, p <.001).

La edad se asocio negativamente con el riesgo global de TCA (r= —.328, p < .001),
obsesion por la delgadez (r = —.196, p = .040), sintomatologia bulimica (» = —.458, p <.001)
e insatisfaccion corporal (r = —.239, p = .012). La inseguridad alimentaria se asocio con el
riesgo global de TCA (r= .233, p = .014), sintomatologia bulimica (» = .210,p = .027) e
insatisfaccion corporal (r= .222, p= .019), pero no con obsesion por la delgadez (r=
176, p = .064).
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Figura 1. Matriz de correlaciones de Pearson entre las variables incluidas en el estudio.

Inseguridad Coeficiente r
alimentaria -0.15 de Pearson
1.00
Depresion
(DASS-21) -0.23 0.18
0.75
Ansiedad
(DASS-21) -0.23 0.22 0.50
Estrés
(DASS-21) -0.16 0.18 025
0.00
WBIS-M -0.35 0.30 0.52 0.52 0.57
Obsesion por 025
a delgadez -0.20 0.18 0.32 0.38 0.47
-0.50
Bulimia 0.21 0.38 0.44 0.48
-0.75
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corporal -0.24 0.22 0.37 0.40 043
-1.00
Riesgo global
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N Q Q Q

Nota: Los valores corresponden a coeficientes de correlacion r de Pearson (N = 111); la intensidad del color
representa la magnitud y direccidn de las asociaciones. WBIS-M = Weight Bias Internalization Scale—
Modified; TCA = trastornos de la conducta alimentaria.

Previamente a las regresiones jerarquicas se examinaron los supuestos y diagnosticos
de los modelos finales (Tabla 3). No se observaron problemas de multicolinealidad
(tolerancia = .284—.900; VIF = 1.111-3.524), ni autocorrelacion de los residuos (Durbin—
Watson = 1.912-2.147). Los graficos diagndsticos mostraron residuos aproximadamente
normales, con algunas desviaciones en las colas, y relaciones compatibles con linealidad.

Las distancias de Cook fueron inferiores a 1 (méximos = .121-.316). La prueba de
Breusch—Pagan/Koenker no indico heterocedasticidad en los modelos de riesgo global de
TCA (p =.234), obsesion por la delgadez (p = .142) e insatisfaccion corporal (p =.313), pero
si para sintomatologia bulimica (p < .001); por ello, en este ultimo modelo se utilizaron
errores estandar robustos HC3.
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Tabla 3. Verificacion de los supuestos de las regresiones lineales multiples jerarquicas

. . . Breusch—
Varla.ble Durbin-— Tolerancia VIF CO,O k Normz}lldad de Pagan/Koenker Linealidad
dependiente = Watson (max.) residuos )
Riesgo global 1.111- Aproximadamente
de TCA 1.912  .284-.900 3504 316 adecuada 234 Adecuada
Obsesion por la 1.111- Aproximadamente
delgadez 2.147  .284-900 3504 .209 adecuada 142 Adecuada
Bulimia ~ 2.108 .284-900 L111= 3yy Aproximadamente <.001 Adecuada
3.524 adecuada
Insatisfaccion 1.111-
1.968  .284-.900 121 Adecuada 313 Adecuada
corporal 3.524

Nota. VIF = factor de inflacion de la varianza; TCA = trastornos de la conducta alimentaria. La normalidad de
los residuos y la linealidad se evaluaron mediante inspeccion de graficos diagnosticos. La homocedasticidad
se examind mediante inspeccion grafica y la prueba studentizada de Breusch—Pagan/Koenker. En el modelo

de bulimia se observo evidencia de heterocedasticidad (p <.001), por lo que la inferencia sobre los
coeficientes se realiz6 mediante errores estandar robustos HC3.

Regresiones lineales multiples jerarquizadas

Como muestra la Tabla 4, la incorporacion del SPI en el ultimo bloque produjo un
incremento estadisticamente significativo de la varianza explicada en los cuatro modelos.

Los modelos finales explicaron entre el 51.5% y el 76.5% de la varianza (R*> = .515-.765).

Tabla 4. Regresiones lineales multiples jerarquicas para el riesgo global de trastornos de la conducta

alimentaria y sus dimensiones

A.  Riesgo global de TCA
. R? pde
o, 2 2
Modelo Predictor B EE B IC 95% de B )4 R ajustado AR AF AF
M1 Edad -0.737 0.203 -.328 [-1.139,-0.334] <001 .108 .100 — — —
M2 Edad —0.555 0.183 —-.247 [-0.918,-0.191] .003
Depresion -0.260 0.377 -.096  [-1.007, 0.488] 492
Ansiedad 0295 0379 111 [-0.457, 1.047] 438 337 312 229 12224 <001
Estrés 1.256  0.381 469 [0.501,2.012] .001
M3 Edad —0.530 0.184 —.236 [-0.894,—0.166] .005
Depresion -0.258 0.376 —.096  [-1.003, 0.487] 493
Ansiedad 0245  0.380 .092  [-0.507,0.998] 519
Estrés 1.245 0380 464 [0.492, 1.998] .001 349 317 on 1.842 178
Inseguridad 095 0804 110 [-0.503,2.687]  .178
alimentaria
M4 Edad —0.084 0.115 -.037 [-0.312,0.145] 470
Depresion —0.468 0227 -—.174 [-0.918,-0.018] .042
Ansiedad 0.169 0229 .063  [-0.285, 0.623] 462
Estrés 0310 0.239 115 [-0.164, 0.784] 198
In§egurldqd 0346 0496 035  [-1.331,0.638] 487 765 752 417 184.920 <.001
alimentaria
Sesgo de
peso 1.227  0.090 .856 [1.048, 1.406] <.001
internalizado
B.  Obsesion por la delgadez
. R? p de
o, 2 2
Modelo Predictor B EE B IC 95% de B )4 R ajustado AR AF AF
M1 Edad -0.159 0.076 —.196 [-0.311,—0.008] .040  .038 .029 — — —
M2 Edad -0.107 0.071 —.132  [-0.247,0.033] 133
Depresion -0.174 0.146 —.178  [-0.463,0.115] 235
Ansiedad 0.065 0.146 067  [-0.226, 0.355] .659 249 221 211 9918 <001
Estrés 0.523  0.147 .538 [0.231,0.815] <.001
M3 Edad -0.101  0.071 —.124  [-0.242,0.041] .160
Depresion -0.173 0.146 —.177  [-0.462,0.115] 236 235 220 006 0.856 357
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Ansiedad 0.052  0.147 .053 [-0.240, 0.343] 127

Estrés 0.520 0.147 535  [0.228,0.812]  <.001
Inseguridad 500 (310 080 [-0.330,0907] 357
alimentaria

M4 Edad 0.050 0054 061 [-0.057,0.156]  .357

Depresion —0.244 0.106 —250 [—0.454,-0.035] .023
Ansiedad 0.026  0.106 .027  [-0.185,0.237] .808

Estrés 0.205 0.111 211 [-0.015, 0.426] .068
Inseguridgd 0196 0231 054  [-0.653,0262] 399 .615 592 359 96979  <.001
alimentaria
Sesgo de <
peso 0.413 0.042 795 [0.330, 0.496]
. X .001
internalizado
C. Bulimia
Modelo Predictor B EE p IC95% de B ) R? R’ AR? AF P de
ajustado AF
M1 Edad -0.334 0.062 -—-458 [-0.457,-0.211] <.001 210 203 — — —
Edad -0.285 0.058 —-391 [-0.399,-0.171] <.001
Depresion —0.105 0.118 —.120 [-0.340,0.129] 375 <
M2 Ansiedad 0093 0119 107 [-0.143,0329] 437 582 381729820 o,
Estrés 0.368 0.120 422 [0.131, 0.605] .003
Edad -0.279  0.058 —383 [-0.394,-0.165] <.001
Depresion -0.105 0.118 —.120 [-0.340, 0.130] 377
Ansiedad 0.081 0.120 .094 [-0.156,0.318] 497
M3 Estrés 0.365 0.120 419 [0.128, 0.602] .003 387 358 006 0.984 323
Inseguridad g 551 9553 078 [-0.251,0.754] 323
alimentaria
Edad -0.199 0.058 -—273 [-0.315,-0.083] .001
Depresion —0.143  0.144 —.163 [-0.429, 0.144] 325
Ansiedad 0.068 0.115 .078  [-0.161, 0.296] 558
Estrés 0.197 0.115 226 [-0.032, 0.426] .091 <
M4 Inseguridad 007 9265 002 [-0533,0518] 978 o0 488 12827476,
alimentaria
Sesgo de
peso 0221 0053 474 [0.115,0.327] <.001
internalizado
D. Insatisfaccion corporal
2
Modelo  Predictor B EE B IC95% de B p R aiuﬁa o AR AF gge
M1 Edad -0.243  0.095 -—239 [-0.431,-0.056] .012 .057 .049 — — —
Edad -0.162 0.090 -—.160 [-0.341,0.016] .075
Depresion 0.019 0.186 016 [-0.349, 0.387] 917 <
m2 Ansiedad 0.137  0.187 114 [-0.233,0.508] 463 219 189 161 7.297 .001
Estrés 0.366  0.188 301 [-0.006, 0.738] .054
Edad —0.150 0.090 —.147 [-0.329,0.029] .100
Depresion 0.020 0.185 .017 [-0.346, 0.387] 913
Ansiedad 0.112 0.187 .093  [-0.258, 0.483] .549
M3 Estrés 0.360 0.187 296  [-0.011, 0.730] .057 233 196 014 1.943 166
Inseguridad 557 (306 123 [-0.233,1336] 166
alimentaria
Edad 0.066  0.059 .065 [-0.050, 0.182] 264
Depresion -0.081 0.115 -.066 [-0.310,0.147] 482
Ansiedad 0.075 0.116 .062 [-0.155,0.306] 517
Estrés -0.092 0.121 —-.076 [-0.333,0.148] 449 <
M4 Insegundgd 0143 0252 032 [-0.643,0.356] 570 706 .690 474  167.850 001
alimentaria
Sesgo de
peso 0.593 0.046 912 [0.502, 0.684] <.001
internalizado

Nota. N=111. B = coeficiente de regresion no estandarizado; EE = error estandar; = coeficiente de
regresion estandarizado; IC 95% = intervalo de confianza del 95% para B; R? ajustado = coeficiente de
determinacion ajustado; AR? = cambio en la proporcion de varianza explicada respecto del modelo
precedente; AF = prueba F' del cambio en R% M1 incluyo6 edad; M2 incorporé depresion, ansiedad y estrés;
M3 incorporé inseguridad alimentaria; M4 incorporo el sesgo de peso internalizado (WBIS-M). 2 Debido a la
evidencia de heterocedasticidad observada en el modelo final de bulimia, los EE, IC 95% y valores p de los
coeficientes de M4 se estimaron mediante errores estandar robustos HC3. Los coeficientes By B y los indices
R?, R? ajustado, AR? y AF corresponden al modelo OLS.
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Para la obsesion por la delgadez, el SPI explicé un 35.9% adicional de la varianza
(AR? = 359, p < .001), alcanzando el modelo final un R* = .615 (R? ajustado = .592). Un
mayor SPI se asocié con mayor obsesion por la delgadez (B = .795, p < .001); los sintomas
de depresion mostraron ademads una asociacion negativa estadisticamente significativa (f =
—.250, p =.023).

Para la sintomatologia bulimica, el SPI explico un 12.8% adicional de la varianza
(AR?*=.128, p <.001), con un R?> = .515 (R? ajustado = .488). Con errores estandar robustos
HC3, un mayor SPI se asoci6é con mayor sintomatologia bulimica (B = 0.221, EE = 0.053,
=474, 1C 95% [0.115, 0.327], p < .001), mientras que una menor edad se asocié con mayor
sintomatologia bulimica (B = —0.199, EE = 0.058, p =—.273, IC 95% [—0.315, —0.083], p =
.001).

Para la insatisfaccion corporal, el SPI explic6 un 47.4% adicional de la varianza (AR?
=.474, p <.001), alcanzando el modelo final un R? =.706 (R? ajustado =.690). En el modelo
final, el SPI fue el Unico predictor estadisticamente significativo (p =.912, p <.001).

Finalmente, para el riesgo global de TCA, el SPI explic6 un 41.7% adicional de la
varianza (AR?> = .417, p <.001), alcanzando el modelo final un R*=.765 (R? ajustado =.752).
Un mayor SPI se asoci6 con un mayor riesgo global de TCA (B = .856, p <.001), mientras
que los sintomas de depresion, en cambio, mostraron una asociacion negativa (B =—.174, p =
.042).

Analisis de sensibilidad

Las asociaciones del SPI se mantuvieron significativas al comparar los modelos no
ajustados y completamente ajustados. En los primeros, los coeficientes fueron B =.763 para
obsesion por la delgadez, B = .656 para sintomatologia bulimica, = .835 para insatisfaccion
corporal y B = .868 para riesgo global de TCA; en los modelos completamente ajustados
fueron B =.795, .474, 912 y .856, respectivamente (todos p <.001).

Para el riesgo global de TCA, el coeficiente del SPI mostrd escasa variacion al
incorporar progresivamente las covariables: B = .868 en el modelo no ajustado, f = .859 al
ajustar por edad, f = .847 al anadir los sintomas de depresion, ansiedad y estrés, y B = .856
tras incorporar la inseguridad alimentaria (todos p <.001).

Finalmente, al excluir la observacion con mayor distancia de Cook del modelo de
sintomatologia bulimica (D = .311), la asociacion con el SPI se mantuvo estadisticamente
significativa (B = 0.242, B = .552, p < .001), con R? = .524 (R? ajustado = .496). La prueba
de Breusch—Pagan/Koenker continué indicando heterocedasticidad (p = .001). En conjunto,
los resultados fueron estables ante las especificaciones examinadas.
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Discusion

El principal hallazgo fue que el SPI se asoci6 consistentemente con el riesgo de TCA
y con sus tres dimensiones, incluso después de ajustar por edad, sintomas de depresion,
ansiedad y estrés e inseguridad alimentaria. Su incorporacion al ultimo bloque incremento
significativamente la varianza explicada en los cuatro modelos, y los andlisis de sensibilidad
mostraron estabilidad de las asociaciones ante distintas especificaciones. En conjunto, estos
resultados indican que la asociacion entre el SPI y el riesgo de TCA no se explica
estadisticamente por las covariables consideradas.

La persistencia de estas asociaciones tras ajustar por sintomas de depresion, ansiedad
y estrés resulta relevante, dado que el SPI se ha relacionado tanto con indicadores adversos
de salud mental como con psicopatologia y conductas alimentarias problematicas (Levinson
et al., 2024; Romano et al., 2023). Esta evidencia forma parte de un campo empirico mas
amplio que vincula el SPI con multiples dominios de funcionamiento psicolégico, imagen
corporal y conducta alimentaria (Nutter et al., 2024). Pullmer et al. (2021) identificaron
relaciones entre el SPI, el malestar psicoldgico y la psicopatologia alimentaria considerando
ademas discriminacion percibida y autocompasion. Esta evidencia y nuestros hallazgos
sugieren que la relacion entre SPI y psicopatologia alimentaria merece considerarse mas alla
de su covariacidon con el malestar psicoldgico general, sin que el disefio transversal permita
establecer la direccion o los mecanismos subyacentes a estas asociaciones.

La contribucion incremental del SPI no fue homogénea entre las dimensiones del riesgo
de TCA: explic6 un 47.4% adicional de la varianza en insatisfaccion corporal, un 35.9% en
obsesion por la delgadez, y un 12.8% en sintomatologia bulimica. Aunque estas magnitudes
no fueron comparadas estadisticamente entre modelos y, por tanto, no permiten establecer
diferencias formales entre dimensiones, el patron observado es compatible con una
vinculacion particularmente estrecha del SPI con componentes relacionados con la
valoracion del peso y la figura. Marshall et al. (2020) encontraron que el impulso por la
delgadez y la evitacion de la imagen corporal mediaban estadisticamente la relacion entre el
SPI y la alimentacion desordenada, mientras que Calugi et al. (2023), mediante analisis de
redes, identificaron la evitacion de la exposicion corporal, la insatisfaccion con la figura y el
deseo de tener el estdbmago vacio entre los nodos con mayor influencia esperada en una red
que integraba indicadores de psicopatologia alimentaria y SPI. Estos antecedentes son
compatibles con la posibilidad de que dicha relacion se articule parcialmente en torno a
procesos vinculados con la valoracion corporal y la regulacion de la alimentacion y el peso,
interpretacion necesariamente tentativa dado que la naturaleza transversal de nuestros datos
no permite determinar la secuencia temporal de estas asociaciones ni establecer mecanismos
explicativos.
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La magnitud de las asociaciones también requiere considerar la proximidad conceptual
y empirica entre el SPI y algunos componentes de la imagen corporal. En particular, sus
correlaciones con insatisfaccion corporal (= .834) y obsesion por la delgadez (» = .763)
fueron elevadas. Meadows y Higgs (2020) mostraron un importante componente de varianza
compartida entre el SPI y procesos generales de autoevaluacion corporal, planteando
interrogantes sobre la especificidad del constructo tal como es capturado por las medidas
disponibles. Sin embargo, otros estudios respaldan su diferenciacion: Romano et al. (2021)
encontraron asociaciones elevadas entre el SPI y la insatisfaccion corporal (= .740y .756),
pero modelaron ambos constructos como componentes diferenciados de una secuencia
explicativa en la que una mayor internalizacion se relacioné con mayor insatisfaccion
corporal y esta, a su vez, con distintos sintomas de TCA. Harris et al. (2025) observaron
contribuciones independientes del SPI y la internalizacion del ideal de delgadez a la
insatisfaccion corporal, y Martin-Wagar et al. (2025) identificaron contribuciones
diferenciadas de estos y otros procesos a indicadores de psicopatologia alimentaria. En
conjunto, la estrecha relacion entre estos constructos no implica necesariamente equivalencia
conceptual, pero tampoco permite asumir su independencia empirica.

La inseguridad alimentaria mostr6 un patron diferente al observado para el SPI. Si bien
a nivel bivariado se asocio positivamente con el riesgo global de TCA, la sintomatologia
bulimica y la insatisfaccion corporal, su incorporacion a los modelos jerarquicos no produjo
un incremento estadisticamente significativo de la varianza explicada una vez considerados
la edad y los sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Este resultado debe interpretarse con
cautela, dado que la evidencia disponible ha documentado asociaciones entre la inseguridad
alimentaria y la psicopatologia alimentaria. En particular, una revisidon sistematica y
metaanalisis mostré que los adultos con inseguridad alimentaria presentaban mayores
probabilidades tanto de atracones como de trastorno por atracoén (Abene et al., 2023). En un
analisis previo realizado sobre 107 participantes de esta muestra, centrado en diferencias
segin severidad de inseguridad alimentaria, se observaron diferencias en malestar
psicolégico, insatisfaccion corporal y SPI (Ugarte-Pérez et al., 2025). El patrén obtenido en
el presente estudio aporta una perspectiva analitica diferente: aunque la inseguridad
alimentaria mostrd asociaciones bivariadas con distintos indicadores de riesgo de TCA, no
explicd varianza incremental una vez consideradas simultdneamente otras covariables. En
consecuencia, estos resultados no indican ausencia de relacion entre la inseguridad
alimentaria y el riesgo de TCA, sino que muestran que su contribucion especifica debe
interpretarse en funcion del contexto multivariado en que es examinada.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Primero, su disefio transversal impide
establecer la temporalidad, direccionalidad o causalidad, y el uso exclusivo de medidas de
autoinforme puede introducir sesgos de respuesta. Segundo, el muestreo por conveniencia 'y
la difusion de la convocatoria principalmente mediante redes sociales limitan la
representatividad y pueden haber favorecido procesos de autoseleccion, particularmente de
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personas con mayor interés o preocupacion por cuestiones relacionadas con la alimentacion,
el peso, la imagen corporal o la salud mental. Del mismo modo, la inclusion de un sorteo
asociado a la convocatoria pudo influir en la decision de responder al estudio. La
composicién mayoritariamente femenina y concentrada en la Region Metropolitana restringe
adicionalmente la extrapolacion de los hallazgos a la poblacion adulta chilena. El tamafio
muestral, aunque permitié estimar los modelos, limita la precision para detectar asociaciones
de menor magnitud y aconseja cautela en la interpretacion de los efectos correspondientes a
las covariables.

Tercero, no se dispuso de informacion antropométrica, incluido el indice de masa
corporal, lo que impidi6 examinar el papel del estado ponderal en las asociaciones estudiadas.
Esto resulta relevante porque el SPI se observa a lo largo del espectro de peso y no se restringe
a personas con pesos corporales elevados, aunque sus correlatos pueden variar en funcion de
caracteristicas relacionadas con el peso corporal (Romano et al., 2023). Finalmente, deben
considerarse algunas cuestiones relativas a la medicion de los constructos. Aunque los
instrumentos utilizados mostraron una adecuada consistencia interna y cuentan con
antecedentes psicométricos favorables, la validacion del EDI-3 en Chile se ha concentrado
principalmente en adolescentes y adultos jovenes (Lizana-Calderon et al., 2022), lo que
aconseja cautela al interpretar sus puntuaciones en el rango etario mas amplio de esta
muestra.

Pese a estas limitaciones, el estudio presenta algunas fortalezas conceptuales y
metodoldgicas. En poblacion latinoamericana, estudios realizados en Chile y Brasil han
comenzado a aportar evidencia sobre el SPI y sus correlatos. En Chile, se ha examinado su
relacion con la apreciacion corporal, la autocompasion y distintos estilos de alimentacion
(Alvear-Fernandez et al., 2021), mientras que en Brasil se ha aportado evidencia sobre su
asociacion con la insatisfaccion corporal, la gravedad de los atracones, las preocupaciones
relacionadas con la alimentacion y el peso y las conductas restrictivas y compensatorias, en
el contexto de la adaptacion de la WBIS-M (Sozza et al., 2025). El presente estudio aporta
evidencia en adultos chilenos al examinar conjuntamente la asociacion del SPI con el riesgo
de TCA y con dimensiones especificas, estimando su contribucion incremental tras
considerar covariables sociodemograficas, psicoldgicas y contextuales. La definicion a
priori de los bloques, la evaluacion de los supuestos y los analisis de sensibilidad fortalecen
la evaluacion de la robustez de los resultados.

Futuros estudios longitudinales deberian examinar la secuencia temporal y posibles
relaciones reciprocas entre el SPI y el riesgo de TCA, asi como procesos potencialmente
implicados en esta asociacion, particularmente aquellos relacionados con la valoracion y
evitacion corporal y con la regulacion de la alimentacion y el peso (Marshall et al., 2020;
Calugi et al., 2023). Asimismo, se requiere evaluar estas asociaciones en muestras mas
diversas en género, estado ponderal y caracteristicas socioculturales. Dada la elevada
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asociacion con la insatisfaccion corporal y la obsesion por la delgadez, resulta especialmente
relevante examinar la especificidad del SPI respecto de constructos conceptualmente
proximos. Los modelos de variables latentes podrian contribuir a distinguir la varianza
compartida y especifica entre estos constructos, considerando explicitamente el error de
medicion y contribuyendo a delimitarlos.

En el ambito clinico, permanece por determinar si la evaluacion del SPI aporta
informacion relevante para comprender individualmente la psicopatologia alimentaria mas
alla de otros procesos psicoldgicos relacionados. Desde una perspectiva de formulacion de
caso, podria examinarse si su consideracion contribuye a identificar patrones de
funcionamiento clinicamente significativos y a orientar hipdtesis individualizadas sobre los
procesos asociados a la sintomatologia alimentaria (Eells, 2022; Quifiones, 2024; Quifiones
y Caro, 2024; Quinones y Ugarte, 2022). Esta posibilidad requiere evaluacion empirica
especifica, dado que los resultados del presente estudio no permiten establecer la utilidad
clinica, prondstica o terapéutica.

Conclusion

Los resultados del presente estudio muestran que el SPI se asocia con el riesgo de TCA
y con sus dimensiones especificas, incluso después de considerar simultineamente la edad,
los sintomas de depresion, ansiedad y estrés y la inseguridad alimentaria. Su incorporacion a
los modelos produjo una contribucidn incremental estadisticamente significativa en todos los
indicadores examinados, con asociaciones particularmente elevadas con la insatisfaccion
corporal y la obsesion por la delgadez. En conjunto, estos hallazgos respaldan la relevancia
del SPI para comprender las diferencias individuales en indicadores de psicopatologia
alimentaria en la muestra estudiada, al tiempo que la elevada magnitud de algunas
asociaciones requiere cautela respecto de la especificidad empirica de constructos
estrechamente relacionados con la valoracion del cuerpo y el peso.
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