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Resumen

El comer emocional es una conducta de alimentación mal adaptativa utili-
zada por las personas para afrontar emociones positivas y negativas. Esta 
conducta puede ser desencadenada por aspectos como el estigma interna-
lizado del peso. Dentro de los mecanismos mediadores el estigma antici-
pado ha sido poco abordado. Se realizó un estudio transversal en el que 
participaron 105 estudiantes universitarios de enfermería. Se aplicó la es-
cala modificada de internalización del estigma, el cuestionario de auto 
estigma del peso y el cuestionario de tres factores/dimensión comer emo-
cional. Para el análisis se empleó un macro de PROCESS para el modelo 
de mediación. La media del puntaje total de estigma internalizado fue 
36.7 ± 13.6, para el estigma anticipado la media fue 13.4 ± 5.7 y para el 
comer emocional 5.8 ± 2.4. Se identificó un efecto positivo indirecto del 
estigma internalizado y comer emocional mediado por el estigma interna-
lizado (ß = 0.030, p < 0.001 [IC 95% 0.01, 0.05]). El estigma internalizado 
tiene un efecto indirecto parcial sobre el comer emocional únicamente al 
ser mediado por el estigma anticipado. De esta forma, el presente trabajo 
proporciona evidencia sobre el efecto del estigma anticipado ya que no hay 
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estudios que evalúen esta variable como mediador del estigma internalizado 
y el comer emocional.

Palabras clave: conducta alimentaria, prejuicio de peso, estigma social, 
sobrepeso.

Introducción

Los aspectos emocionales y psicológicos juegan un papel importante en las 
conductas de las personas para seleccionar los alimentos que consumen y 
en las prácticas de alimentación que adoptan (Yoon et al., 2022). Dentro de 
estas conductas, se destacan las mal adaptativas como el comer emocional, 
tradicionalmente considerado como aquella conducta de alimentación que 
se presenta como respuesta ante emociones negativas (Limbers et al., 2021). 
Sin embargo, recientemente algunos autores también consideran que las 
emociones positivas podrían desencadenarlo (Bongers y Jansen, 2016; Smith 
et al., 2023).

El comer emocional se ha identificado por Dakanalis et al. (2023) como 
una respuesta para afrontar y lidiar con ciertas emociones, como estrés, 
ansiedad y tristeza, lo cual puede llevar al consumo de alimentos de alto 
contenido calórico. También se ha asociado a otros tipos de conductas de 
alimentación negativas como son los atracones o el comer sin control (Shi 
et al., 2022; Smith et al., 2023), lo que se ha correlacionado con el incremen-
to del sobrepeso y obesidad (Dakanalis et al., 2023).

Las conductas de alimentación mal adaptativas pueden ser desenca-
denadas por múltiples mecanismos o situaciones, entre las que podemos 
señalar el estigma del peso, el cual funciona como un proceso que se com-
pone de distintas fases del estigma, dos de los cuales son el estigma inter-
nalizado y el estigma anticipado (Major et al., 2017). Particularmente, el 
estigma del peso puede generarse a partir de experiencias personales o de 
observar que otras personas sean estigmatizadas por motivo de su peso, o 
que es definido como la devaluación social de una persona debido a su peso 
corporal (Major et al., 2017; Rubino et al., 2020). Una vez que se experimen-
tó el estigma, se inicia un proceso de internalización en el que la persona, 



	 E S T I G M A  A N T I C I PA D O  M E D I A D O R  E N T R E  E L  E S T I G M A  I N T E R N A L I Z A D O  Y  E L  C O M E R  E M O C I O N A L � 245

de manera gradual, acepta y hace propias las etiquetas negativas asociadas 
al peso en la sociedad, tales como ser considerados flojos, con falta de vo-
luntad o ser incapaces de realizar las acciones necesarias para disminuir el 
peso corporal (Major et al., 2017 y 2020; Tomiyama et al., 2018). Particu-
larmente, el estigma del peso puede generarse a partir de experiencias per-
sonales o por observar que otras personas sean estigmatizadas por motivo 
de su peso, lo que es definido como la devaluación social de una persona 
debido a su peso corporal (Major et al., 2017; Rubino et al., 2020). 

Posteriormente, debido a las experiencias vividas de estigmatización, la 
persona puede desarrollar un estigma anticipado, el cual se puede definir 
como la expectativa de ser estigmatizado en cualquier contexto, circunstan-
cia o por cualquier persona (Castro et al., 2019). Lo anterior impacta las 
conductas de alimentación de la persona estigmatizada y genera situaciones 
como la dificultad para seguir un plan nutricional y evitar buscar ayuda del 
personal de salud (Tomiyama et al., 2018).

Esta situación se suma a la predominancia de estigmatización y discri-
minación que ya viven. Algunos de los principales promotores de estigma-
tización son los propios familiares, amigos, compañeros de trabajo e inclu-
sive el personal de salud (Harwood et al., 2022; Pearl, 2018). Lo anterior 
resulta particularmente nocivo, ya que se ha identificado que tanto profe-
sionales de medicina, odontología, piscología, enfermería o nutrición pue-
den estigmatizar por su peso a los usuarios de los servicios de salud, lo que 
puede conllevar a una atención inadecuada durante la consulta, a la reduc-
ción de tiempos de atención y a focalizar las acciones en el peso y no en el 
motivo primario por el cual se acudió a consulta (Bastias-González et al., 
2022; Cheng et al., 2018; Elboim-Gabyzon et al., 2020; Ozaydin y Kaya, 2022; 
Pearl, 2018).

Algunos estudios han identificado que el estigma internalizado tiene un 
efecto directo en el comer emocional (Morse et al., 2023; Rodríguez et al., 
2023). También se ha observado que el estigma internalizado se relaciona 
con las respuestas de la persona ante la comida, particularmente la ingesta 
calórica, lo cual puede generar episodios de comer emocional (Dakanalis 
et al., 2023; Smith et al., 2023).

No obstante, aún son pocos los estudios que han abordado esta relación 
y, particularmente, los mecanismos entre el estigma internalizado y el comer 
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emocional, principalmente el efecto del estigma anticipado como mediador 
de las conductas de alimentación, en especial del comer emocional. Por esta 
razón, el objetivo del presente trabajo fue analizar el estigma anticipado 
como mediador de la relación entre el estigma internalizado y el comer 
emocional.

Metodología

Se realizó un estudio transversal. La población está conformada por estu-
diantes universitarios de enfermería con un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, en el que participaron 105 estudiantes.

Mediciones

Estigma internalizado

Se evalúo con la escala modificada de internalización del estigma (Weight 
Bias Internalization Scale [wbis]), desarrollada por Durso y Latner (2008). 
Esta escala se compone de 11 ítems con respuesta tipo Likert que va de 1 
(completamente en desacuerdo) a 7 (completamente de acuerdo). Los ítems 
1 y 9 contienen respuestas con puntaje reverso. Los puntajes altos indican 
mayor internalización del estigma. El nivel de confiabilidad de la escala es 
de α = 0.86 (Pearl y Puhl, 2014).

Estigma anticipado

Se empleó la dimensión de miedo al estigma del cuestionario de auto estig-
ma del peso (Weight Self-Stigma Questionnaire [wssq]), desarrollado por 
Lillis et al. (2010), el cual consta de seis ítems con opciones de respuesta tipo 
Likert que van de 1 (completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de 
acuerdo). Las preguntas empleadas corresponden a la evaluación anticipa-
ción del estigma, por ejemplo: “me siento inseguro sobre la opinión que 
otros tienen sobre mí”; “otros pensaran que yo tengo falta de control debido 
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a mi problema de peso”. Para su interpretación se indica que mayor punta-
je indica mayor estigma anticipado. La confiabilidad de la escala para la 
dimensión empleada tiene un α = 0.85 (Lillis et al., 2010).

Comer emocional

Se utilizó la dimensión de comer emocional del cuestionario de tres factores 
R-18 (Three Factor Eating Questionnaire R-18), originalmente desarrollado 
por Stunkard y Messick (1985), el cual consta de tres ítems con respuesta 
tipo Likert que va de 1 (nunca) a 4 (siempre). Para la evaluación de la va-
riable se empleó la subescala correspondiente que contiene las siguientes 
preguntas (“Cuando me siento ansioso comienzo a comer”; “Cuando me 
siento triste, a menudo como demasiado” y “Cuando me siento solo/a, me 
consuelo comiendo”). Para su interpretación se considera que un mayor 
puntaje de la categoría señalada indica la presencia de la conducta de ali-
mentación. La subescala tiene una confiabilidad de α = 0.81 (Martins et al., 
2021).

Además, los participantes proporcionaron información sociodemográ-
fica como edad y sexo. El peso y talla fueron autorreportados y con ellos se 
calculó el índice de masa corporal (imc).

Análisis estadístico

Los análisis descriptivos fueron realizados en el paquete estadístico spss 
versión 22 para las variables sociodemográficas: edad, sexo, peso, talla e imc. 
Posteriormente se realizó el modelo de mediación de las variables estigma 
internalizado y comer emocional mediado por el estigma anticipado me-
diante el macro de PROCESS, y se calcularon los efectos directos e indirec-
tos para estigma internalizado y comer emocional mediante estigma anti-
cipado y comer emocional con corrección por Boostraping para 2 000 
repeticiones. Se realizó ajuste del modelo de mediación por las variables 
sociodemográficas de sexo e imc y se consideró un efecto significativo para 
los resultados con intervalo de confianza de 95% que no incluyeran el cero.
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Resultados

Participaron 105 estudiantes universitarios de Enfermería; 79% de sexo fe-
menino, media de edad 22 años ± 3.4; la media del peso corporal fue 68.2 
kg ± 16.4 y el imc de 26.4 ± 5.6, la media del estigma internalizado fue 36.7 
± 13.6; mientras que para el estigma anticipado la media fue de 13.4 ± 5.7 y 
para el comer emocional fue 5.8 ± 2.4.

Para analizar el modelo propuesto del estigma internalizado y comer 
emocional mediado por el estigma anticipado, se identificó el efecto de la 
relación entre el estigma internalizado y el estigma anticipado, el cual 
presentó un efecto positivo (b = 0.1977, p < 0.001 [IC95% 0.12, 0.27]). Para 
la relación de estigma anticipado y comer emocional también se observó 
un efecto positivo (b = 0.1516, p < 0.001 [IC95%, 0.06, 0.23]) (véase la fi-
gura 20.1).

En el análisis de efecto directo entre estigma internalizado y comer emo-
cional no se observó efecto significativo (ß = 0.0021, p = 0.910 [IC95% −0.03, 
0.03]), mientras que el efecto indirecto del estigma internalizado y comer 
emocional mediado por el estigma internalizado fue positivo (ß= 0.030, 
IC95% [0.01, 0.05]), por lo cual se puede señalar que se trata de un efecto 
parcial entre las variables analizadas (véase la figura 20.2). Al realizar el 
modelo controlado por las variables sexo e imc, se mantuvo el efecto me-
diador del estigma anticipado (véase la tabla 20.1).

Figura 20.1. Relaciones parciales de modelo estigma internalizado y comer emocional mediado 
por estigma anticipado

Comer emocionalEstigma internalizado

Estigma anticipado
a = .1977, p< .01 b = .1516, p< .01



	 E S T I G M A  A N T I C I PA D O  M E D I A D O R  E N T R E  E L  E S T I G M A  I N T E R N A L I Z A D O  Y  E L  C O M E R  E M O C I O N A L � 249

Figura 20.2. Efecto directo e indirecto del modelo estigma internalizado y comer emocional 
mediado por el estigma anticipado

Tabla 20.1. Efecto mediador del estigma anticipado entre el estigma internalizado  
y el comer emocional 

Variable b CI95% R2 F

Inter inferior Inter superior

Ei Æ Ea 0.1946 0.1218 0.2653 0.2449 10.91**

Ea Æ Ce 0.1592 0.0721 0.2464 0.1603 4.77*

Ei Æ Ea Æ Ce 0.0310 0.0503 0.9599**

Nota: **p < 0.001, *p < 0.01. Ei (estigma internalizado), Ea (estigma anticipado), Ce (comer emocional).

Conclusiones

El estigma internalizado presentó una relación positiva indirecta parcial 
sobre el comer emocional mediante el efecto mediador del estigma antici-
pado, puesto que esta relación se observó únicamente en presencia del es-
tigma anticipado, ya que no se identificó un efecto directo en esta relación.

El efecto mediador se mantiene al ajustar el modelo por las variables 
sociodemográficas de sexo e imc. El comer emocional representa una con-
ducta de alimentación que se debe seguir estudiando debido a su implica-
ción en la vida diaria de las personas como una herramienta para afrontar 
emociones, tanto positivas como negativas, y que puede ser afectada por 
factores como el estigma del peso internalizado y anticipado.

Comer emocionalEstigma internalizado

Estigma anticipado

βindirtecto= .030 [IC95% .01, .05]

βdirtecto= .002 p> .05
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Limitaciones, fortalezas y recomendaciones

Se reconoce que pueden existir limitaciones en el estudio relacionado con 
el muestreo, ya que el contar con una muestra por conveniencia se limita la 
extrapolación de los resultados. Con respecto al peso y la talla, al ser un dato 
autorreportado, puede existir una limitación con el valor que recuerda el 
participante y el que presenta al momento del estudio. Sin embargo, se con-
sidera un buen estimador aproximado para obtener el imc de los partici-
pantes. Finalmente, la variable de sexo fue empleada como una variable de 
control del modelo de mediación, pues al ser realizado en estudiantes de 
enfermería se presenta una predominancia de mujeres. No obstante, el mo-
delo de mediación mantiene su efecto al ser controlado por el sexo.

Dentro de las fortalezas del estudio se destaca el análisis del estigma 
anticipado como mediador entre el estigma internalizado y el comer emo-
cional, ya que existe muy poca literatura que aborda este tipo de estigma para 
explicar las conductas de alimentación mal adaptativas. Asimismo, el cono-
cer los mecanismos que regulan el comer emocional como respuesta ante 
emociones positivas y negativas permite conocer mejor el fenómeno de es-
tudio y, posteriormente, presentar alternativas de intervención que conside-
ren estos mecanismos. Particularmente, los estigmas internalizado y antici-
pado son elementos relevantes al hablar de estigma del peso, ya que 
tradicionalmente se han estudiado en su mayoría en conductas de alimen-
tación patológicas (por ejemplo, anorexia o bulimia), por lo que este tipo de 
estudios permite abordar conductas de alimentación presentes en la pobla-
ción general y que pueden impactar en el control del sobrepeso y obesidad.

Se recomienda generar más estudios en poblaciones de jóvenes de áreas 
de formación ajenas a la salud, así como una mayor representación de hom-
bres para continuar ampliando los resultados obtenidos en este estudio.
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