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Estigma de obesidad, cortisol e
ingesta alimentaria: un estudio
experimental con mujeres

DANIELA GOMEZ-PEREZ'*, MANUEL S. ORTIZ'®

Association between weight-based
stigmatization psychological stress
and calorie intake

Background: Weight-based stigmatization is frequent among overweight and
obese people. Aim: To determine the association between weight-based stigma-
tization, psychological stress, cortisol, negative emotions, and eating behavior in
a sample of middle-aged women. Material and Methods: Eighty-two women
aged 45 + 8 years, 55% with overweight or obesity, were randomly allocated
to watch a video called “Stigma: the human cost of obesity” or a control video
about planet earth. The effect of watching either video on calorie consumption,
psychological stress and cortisol reactivity was assessed. Cortisol was measured
on four salivary samples. Psychological stress and negative emotions were self-re-
ported. Results: Among women who watched the stigmatizing video, there was
a direct association between psychological stress and calorie intake, but negative
emotions did not mediate this association. Moreover, psychological stress mode-
rated the association between watching the stigmatizing video and the cortisol
output (B = 0.32; p = 0.005). Conclusions: Women with high psychological
stress have a greater intake of calories. After watching the stigmatizing video, a
greater psychological stress is associated with greater cortisol output.

(Rev Med Chile 2019; 147: 314-321)

Keywords: Discrimination (Psychology); Feeding Behavior; Glucocorticoids;
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a obesidad es una epidemia a nivel mun-

I dial, con alta prevalencia tanto en paises

desarrollados como en vias de desarrollo'.

Tiene graves consecuencias para la salud de los

individuos® y genera altos costos médicos, sociales

y econdmicos’. En Chile, el sobrepeso afecta al

39,8% de la poblacion y la obesidad al 31,2%*, por

lo que el exceso de peso se ha convertido en un

problema de salud con una tendencia generalizada
al alza, especialmente en mujeres chilenas®.

La obesidad se produce por un desbalance
entre ingesta caldrica y consumo energético®, sin
embargo, esta explicacion puede ser insuficiente,
ya que en la actualidad se evidencia una etiologia

314

multifactorial de la obesidad”®, es decir, factores
fisicos, bioldgicos y psicoldgicos interactian en
su desarrollo’, por ejemplo, a nivel hormonal,
la grelina y el cortisol se han asociado con el
apetito'® y a nivel conductual se ha descrito que
un ambiente obesogénico podria asociarse con el
aprendizaje y mantencion de conductas tendientes
a la ganancia de peso'!.

Respecto a las variables psicoldgicas, en la
ultima década se ha comenzado a estudiar el rol
que el estigma de obesidad tiene en la etiologia
del sobrepeso y la obesidad'*'5, demostrandose
que este podria relacionarse con el exceso de peso
tanto en un nivel fisiol6gico como conductual'®!7,
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El estigma de obesidad se define como la
devaluacion y denigracion social de personas
que tienen exceso de peso, lo cual las convierte
en victimas de prejuicios, estereotipos negativos
y discriminacion'®. Aunque las experiencias de
estigmatizacion ocurren hacia ambos sexos, las
mujeres reportan una mayor frecuencia de estas
experiencias' siendo ellas mayormente afectadas
que los hombres?*?!, debido a que es mas probable
que internalicen estos mensajes negativos?.

La evidencia reporta que las personas que
experimentan situaciones de estigmatizacion por
peso, presentan mayor estrés psicologico!'* y ma-
yor ingesta alimentaria®. Para comprender el me-
canismo por el cual opera el estigma de obesidad,
conviene describir el Modelo Ciclico de la Obesi-
dad y el Estigma basado en el Peso (MCOEP)8,
Este modelo plantea que el estigma de obesidad es
un estresor, el cual una vez inducido desencadena
una serie de respuestas psicologicas, fisiologicas
y conductuales que provocan un aumento de peso
o dificultad para perder peso. Especificamente, el
estigma operaria via activacion del eje hipotala-
mico-hipofisiario-adrenal (HHA), el cual es un
complejo sistema de respuesta hormonal que se
activa por estresores fisicos y psicologicos®. De
esta manera, la exposicion a situaciones de estig-
matizacion se asociaria con mayor estrés percibido
y, por lo tanto, mayores niveles de cortisol**. Mas
aun, si se considera que las experiencias de estig-
matizacion retinen las caracteristicas centrales de
un evento estresor, tales como incontrolabilidad,
impredictibilidad y amenaza al self social®’, es
habitual que las victimas del estigma presenten
una respuesta fisiologica al estrés caracterizada
por la activacion del eje y una mayor produccion
de cortisol?”?8, los cuales se asocian con ganancia
de peso?.

La ingesta alimentaria es una estrategia comun
en respuesta al estrés o a emociones negativas’®3!,
de hecho surge en la literatura cientifica el con-
cepto de comfort food, el cual corresponde a una
conducta definida por el incremento de la ingesta
de alimentos altos en grasa, azucar o calorias, en
respuesta a emociones negativas o a eventos es-
tresantes®!, de modo tal que es posible hipotetizar
que sujetos expuestos a estigmatizacion, a nivel
emocional experimentan emociones negativasy a
nivel conductual presentan una ingesta alimentaria
inadecuada.

Dado que la obesidad es mas prevalente en
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mujeres, y las consecuencias de la estigmatiza-
cioén son mas severas en este grupo, el proposito
de este estudio fue determinar la relacion causal
entre estigma de obesidad, reactividad fisiologica
al estrés psicologico, respuesta emocional nega-
tiva y la conducta de ingesta alimentaria en una
muestra de mujeres.

Material y Método

Participantes

Ochenta y dos mujeres funcionarias de la Uni-
versidad de La Frontera, Chile, y participantes de
un estudio FONDECYT de Iniciacion (11140454)
aceptaron voluntariamente participar de este estu-
dio. La edad promedio fue de 45 afios (DS = 8,4),
el 45% de ellas tuvo un indice de masa corporal
(IMC) correspondiente a la categoria normopeso,
el 32% sobrepeso y 23% obesidad. Los criterios
de exclusion fueron encontrarse embarazadas y
autorreportar un consumo problematico de alcohol
(> siete tragos por semana). Aquellas mujeres que
reportaron consumir tabaco, se les indico suspen-
der el consumo durante el dia que participaran en
el estudio.

Cuarenta y dos participantes fueron asignadas
aleatoriamente al grupo de estigma y 40 al grupo
control. No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las condiciones segin IMC, nivel
de estrés y promedio de las medidas de cortisol
salival en ninguno de los tres tiempos (Tabla 1).

Instrumentos y materiales

Positive Affect and Negative Affect Schedule
(PANAS)**: Corresponde a una escala con 20
palabras destinada a medir afecto positivo (10) y
negativo (10). En este estudio, tras realizarse un
Analisis Factorial Exploratorio de los items de
afecto negativo, estos se agruparon en dos facto-
res, uno con 7 emociones relacionadas a la tristeza
(a=0,78) y los restantes 3 items se agruparon en
un factor denominado Irritabilidad (a = 0,74). El
formato de respuesta es de tipo Likert entre 1y 5,
en donde 1 = muy levemente o nada y 5 = extre-
madamente. La consistencia interna de la escala
total result6 ser adecuada (o = 0,77).

Estrés psicologico. Tal como se ha hecho enun
estudio previo®’, esta variable fue medida con un
unico item, el cual indagd cuan ansiosas se sintie-
ron las participantes al momento del estudio. Las
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opciones de respuesta variaron en una escala de 5
puntos, en donde 0 = Nada y 4 = Extremadamente.

Estimulo experimental: La condicion experi-
mental fue manipulada con la presentacion de un
video de 19 minutos, titulado “Stigma: the human
cost of obesity”, elaborado por la cadena de te-
levision HBO. Este video tiene audio en inglés y
subtitulos en esparfiol.

Estimulo neutro: La condicion control, con-
sistido en la presentacion de un extracto de 19
minutos de un documental elaborado por la cadena
de television BBC, titulado “Planet Earth II”. El
video tiene audio en inglés y subtitulos en espafiol.

Medidas antropométricas: El IMC fue esti-
mado con la formula clésica: Peso [kilogramos]/
estatura [metros?]. Las medidas fueron obtenidas a
través de una varilla de medicion Seca 220, fabri-
cada de perfil de aluminio robusto con reglilla de
plastico abatible, la cual estd combinada con una
bascula que permite estimar el peso en kilogramos.
Este instrumento corresponde a un producto mé-
dico-sanitario conforme a la directiva 93/42/CE.

Cortisol salival: Fueron obtenidas cuatro
medidas a través de Salivette® de marca Sarstedt.
Estas muestras fueron recolectadas cada 20 minu-
tos segun el procedimiento previsto. Se calculé un
promedio total de cortisol, descartando la primera
medida. El cortisol salival se determin6 mediante
un enzimoinmunoensayo competitivo de fase
solida (ELISA) mediante el autoanalizador Quan-
ta-Lyser 240 (Inova Diagnostics, San Diego CA,
USA), empleando el kit Salivary Cortisol (DRG
International, Inc., USA).

Ingesta alimentaria: Cada participante tuvo la
oportunidad de consumir alimentos no saludables
(mani salado y chocolates). El consumo total fue
calculado a través de una pesa digital y luego
transformado a kilocalorias.

Procedimiento

Este estudio tuvo la aprobacion del Comité
Etico Cientifico de la Universidad de La Fron-
tera. Todas las participantes fueron citadas a las
11:00 horas, controlando con esto el efecto de la
liberacion diurna de cortisol. Previamente fueron
instruidas de no consumir tabaco, alcohol, ni be-
bidas con cafeina. Se solicit6 a cada participante
desayunar y/o consumir alimentos hasta dos horas
antes del experimento. Cada procedimiento fue
ejecutado por ayudantes de investigacion debida-
mente capacitadas, quienes obtuvieron consenti-
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miento informado y corroboraron el cumplimiento
de las indicaciones antes descritas. Las muestras
de cortisol se recolectaron posterior a este procedi-
miento, con un intervalo de 20 minutos entre ellas.
El video en ambas condiciones fue expuesto entre
la primera y segunda medida de cortisol. Entre la
tercera y cuarta medida se facilit6 la colacion. Una
vez finalizado el experimento, cada participante
recibi6 informacion adicional sobre el experimen-
to y se le retribuy6 con 10.000 pesos.

Plan de andlisis

Se realizaron pruebas t de muestras inde-
pendientes para determinar diferencias entre los
grupos en las variables de IMC, estrés y medidas
de cortisol. Se realizé analisis de senderos para
probar efectos directos entre las variables de es-
trés, irritabilidad e ingesta alimentaria, utilizando
como variable de agrupacion la condicion (experi-
mental/control). Finalmente, se ejecut6 analisis de
curvas de crecimiento para estimar diferencias en
las trayectorias del promedio total de cortisol de
las participantes, segun la condicion, el IMC y el
nivel de estrés. Dado que el cortisol no distribuyd
en forma normal, se procedid a log transformar
esta variable para los analisis, los cuales fueron
ejecutados con STATA (version 14.1).

Resultados

Tal como se observa en la Figura 1, el es-
trés psicologico se relaciond directamente con
la ingesta alimentaria en el grupo de estigma
(B =0,56, p=0,001) y no en el grupo control
(B=0,08,p=0,63). En ambos grupos, se observa
que el estrés psicologico se asocié con irrita-
bilidad (estigma = 0,42, p = 0,001 y control
B=0,52, p=0,001), sin embargo, esta variable
no se relaciond con ingesta alimentaria en nin-
gun grupo (estigma f = 0,064, p = 0,63; control
Bp=0,098,p=0,59). El test de efectos indirectos,
demuestra que el factor de irritabilidad no medio
la relacion entre estrés psicoldgico y consumo
de alimentos (estigma B, . = 0,02, p = 0,42;
control B, . “=0,04, p=0,36). El efecto total
del estrés psicologico en la ingesta, resultd ser
estadisticamente significativo sélo en la condicién
de estigma (estigma B = 0,58, p=0,001; control
Bu = 0,12, p=0,38).

La Tabla 2, describe los resultados del anali-
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Tabla 1. Datos descriptivos comparativos segun condicion

Control
M
IMC (kg/m?) 26,6
Estrés psicologico 1,4
Cortisol-1 (ng/mL) 2,0
Cortisol-2 (ng/mL) 1,9
Cortisol-3 (ng/mL) 1.8

Fuente: Elaboracién propia.

DT
0,7
0,16
0,32
0,28
0,29

Estigma

M
26,1
1,2
2,1
2,4
2,2

DT
0,6
0,15
0,22
0,28
0,31
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Figura 1. Modelo de relaciones
propuesto entre estrés psicolégico e
ingesta alimentaria. Fuente: Elaboracion
propia. Negrita: resultados para grupo
de estigma. Normal: resultados para
grupo control. **p < 0,01

gl
80
79
80
80
80

Tabla 2. Trayectorias de cortisol y variables predictoras

Efectos fijos
Estrés
Irritabilidad
Condicién

IMC

Tiempo

Estrés X Estigma
Estrés X Control

Constante
Efectos aleatorios
c? tiempo
c? constante
c? tiempo X constante
o Residuo

p
0,225
0,209
0,313

-0,406
-0,076
0,319
0,132
-0,102

0,138
0,545
0,016
0,202

p

0,014
0,368
0,097
0,028
0,158
0,005
0,202
0,752

0,045
-0,246
-0,057
-0,768
-0,183

0,097
-0,070
-0,735

0,077
0,360
-0,082
0,149

0,52
0,76
-0,37
-1.17
-0,92

95% CI

Sig.

0,6
0,4
0,7
0,2
0,3

0,406
0,664
0,683
-0,043
0,029
0,541
0,334
0,530

0,246
0,825
0,114
0,275

Fuente: Elaboracién propia. En el apartado de efectos fijos, la constante representa el promedio de cortisol en la linea base. En
el apartado de efectos aleatorios, la 62 constante representa la variabilidad en torno al promedio de cortisol en la linea base.

Rev Med Chile 2019; 147: 314-321
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Figura 2. Efecto interactivo de
estrés psicoldgico y condicion
en el promedio de cortisol.
Fuente: Elaboracién propia. Las
lineas representan el puntaje

sis de curvas crecimiento del promedio total de
cortisol, el cual varia de modo estadisticamente
significativo, tanto al comienzo del estudio como
en su cambio en el tiempo. En relacion a los
predictores de las trayectorias de cortisol, tan
solo el estrés psicologico predice una trayectoria
positiva de cortisol, tal que por cada punto que
éste aumenta, el cortisol se eleva en 0,22 ng/mL
(p=0,014). No existen diferencias estadisticamen-
te significativas en los niveles de cortisol segin
la condiciéon (B = 0,31; p = 0,097). Finalmente,
las mujeres con exceso de peso producen menos
cortisol que las normopeso (p =-0,41; p=10,028).
Al incorporar un término de interaccion entre la
condicion y el estrés psicoldgico, se observa una
interaccion estadisticamente significativa en el
grupo de estigma ( = 0,32; p = 0,005), tal que
las participantes que puntuan 1 desviacion estan-
dar por sobre el promedio en estrés psicologico,
producen mas cortisol que aquellas que puntian 1
desviacion por bajo el promedio. Estos resultados
se mantienen estables controlando por el factor de
irritabilidad (Figura 2).

Discusiéon

Este estudio tuvo por objetivo determinar
una relacion causal entre estigma de obesidad,
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de estrés psicolégico.

reactividad fisiologica al estrés psicoldgico,
respuesta emocional negativa y la conducta de
ingesta alimentaria en una muestra de mujeres
adultas. Los resultados demuestran que el estrés
percibido se asoci6 con una mayor ingesta alimen-
taria, solo en aquellas mujeres pertenecientes al
grupo estigmatizado, resultado concordante con
estudios similares®***. Este hallazgo es relevante,
pues demuestra que el estrés producido por la
exposicion a situaciones de estigmatizacion ge-
nera mayor ingesta alimentaria, comportamiento
no deseado para personas con exceso de peso.
En relacion al afecto negativo, esta variable no
medi6 la relacion antes descrita, pues la intro-
duccidn de esta variable en el modelo, mantuvo
inalterable la relacion entre estrés y consumo de
alimentos en el grupo estigmatizado. Asimismo,
estas emociones no se asociaron con la ingesta,
con lo cual no es posible validar, en este estudio,
la hipotesis del comfort food, tal como ha sido
descrito en estudios similares***’. No obstante
esto, se demuestra que la percepcion de estrés
se relaciond con emociones negativas en ambas
condiciones, es decir, mujeres que autorreportaron
altos niveles de estrés, independiente de haber sido
expuestas al estimulo neutro o de estigmatizacion,
experimentaron mayor irritabilidad, tal como
reportan otros estudios®*33%%, Este resultado es
relevante, puesto que al menos en mujeres, una

Rev Med Chile 2019; 147: 314-321
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consecuencia del estrés es el afecto negativo, por
lo que se podria hipotetizar que independiente
de la fuente, altos niveles de estrés podrian ge-
nerar emociones negativas. En consecuencia, es
imprescindible que las intervenciones clinicas
para la reduccion de peso consideren el manejo y
afrontamiento de situaciones estresantes y afectos
negativos asociados.

Respecto a la reactividad fisiologica al estrés,
medida a través del cortisol salival, en este estudio,
no hubo diferencias estadisticamente significati-
vas en los niveles de cortisol entre la condicién
experimental y control, sin embargo, se observa
una asociacion positiva entre estrés psicologico y
cortisol en el grupo de mujeres estigmatizadas y
no en el grupo control, lo cual permite establecer
un rol moderador del estrés en la asociacion entre
estigma y cortisol. De esta manera, es posible
concluir que las experiencias de estigmatizacion
interactian con la percepcion de estrés, generan-
do una mayor reactividad fisiologica al estrés tal
como lo plantea el MCOEP'3,

Este estudio tiene fortalezas y limitaciones, en
primer lugar, es pionero en Chile en estudiar el
rol que el estigma de obesidad tiene en relacion
a la conducta alimentaria en Chile, confirmando
los hallazgos obtenidos en estudios foraneos. La
metodologia y el analisis estadistico empleado,
permitié probar relaciones directas e indirectas
entre las variables de interés, y evaluar el rol que
variables psicoldgicas tienen en la conducta ali-
mentaria y respuesta fisiologica al estrés. Dentro
de sus limitaciones, se debe mencionar que la
utilizacion de videos genera una experiencia de
estigmatizacion indirecta y posiblemente con
menor validez ecoldgica que una situacion real
de estigmatizacion, lo cual podria de alguna
manera haber influido en la nula asociacion entre
la condicién y la reactividad fisiologica al estrés.
Asimismo, otra limitacion de este estudio, fue la
inclusion de mujeres con peso normal. Si bien,
esto fue decidido con la finalidad de generar evi-
dencia local respecto a los efectos del estigma en
poblacion general, las investigaciones foraneas en
estigma de obesidad se realizan solo con poblacién
con exceso de peso, pues se estima que son el
principal blanco de estigmatizacion.

Como futuras lineas de investigacién, es
importante considerar estudios de disefio expe-
rimental que prueben el vinculo entre estigma
de obesidad y conducta alimentaria con una ex-
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periencia de estigmatizacion directa o en grupos
de mujeres solo con exceso de peso u obesidad.
Otra variable de interés a incluir en estudios de
similares caracteristicas, es la preferencia ali-
mentaria, ya que en este estudio se consideraron
solo alimentos no saludables. Ademas, y dado
que en este estudio las mujeres de peso normal
tuvieron mayores niveles de cortisol que el grupo
de mujeres con exceso de peso, seria interesante
que futuros estudios comparen la reactividad
fisiologica al estrés segin IMC.

En sintesis, este estudio demuestra que el es-
trés psicoldgico se asocia con ingesta alimentaria
en mujeres estigmatizadas. Asimismo, el estrés
psicolégico modera la relacion entre la estig-
matizaciéon por peso y el promedio de cortisol
secretado en esta muestra. En consecuencia, el
estigma de obesidad tiene un rol relevante en los
procesos fisiologicos, psicologicos y conductuales
asociados a obesidad.
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