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Analysis of Two Scales in Spanish
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar evidencias de validez y fiabilidad de dos escalas de estigma de peso
internalizado. El primer estudio describi6 una fase cualitativa con el desarrollo de la Escala Estigma de Peso
Internalizado (EEPI-11) y una fase cuantitativa con andlisis factorial exploratorio y confirmatorio en
estudiantes universitarios (n=773), demostrandose una estructura unifactorial, excelentes indicadores de
bondad de ajuste (x=78.181 (44); p=.001; CF1=.992; TLI=.989; RMSEA=.044, SRMR=.060), 0=.900,
®=.905 y adecuada validez convergente. El segundo estudio consistié en una fase cuantitativa que demostro
una estructura unifactorial con ocho de diez items de Weight Bias Internalization Scale (WBIS). El modelo re-
especificado tuvo buenos indicadores de bondad de ajuste (¥*=29.944 (20); p=.071; CFI=.996; TLI=.995;
RMSEA=.036; SRMR=.062), 0=.908, ®=.906, y adecuada validez convergente.

Palabras clave: estigma de peso internalizado, analisis factorial exploratorio, analisis factorial confirmatorio,
fiabilidad, validez

Abstract

The aim of this study was to provide evidence of validity and reliability for two scales measuring internalized
weight stigma. The first study described a qualitative phase involving the development of the Internalized
Weight Stigma Scale (EEPI-11), and a quantitative phase with exploratory and confirmatory factor analyses
conducted on university students (n=773). The results indicated a unidimensional structure, showing excellent
goodness-of-fit indices (x2=78.181 (44); p=.001; CFI1=.992; TLI=.989; RMSEA=.044; SRMR=.060), 0=.900,
®=.905 and adequate convergent validity. The second study demonstrated a unidimensional structure with
eight of ten items of the Weight Bias Internalization Scale (WBIS). The respecified model showed good
goodness-of-fit indices (x2=29.944 (20); p=.071; CFI=.996; TLI=.995; RMSEA=.036; SRMR=.062), 0=.908,
and ©=.906, and adequate convergent validity.

Keywords: internalized weight stigma, exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, reliability,
validity
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Introduccion

El estigma de peso internalizado o la
internalizacion del sesgo de peso se ha definido
como la conciencia de estereotipos negativos
asociados al peso corporal, los cuales recaen sobre
la propia identidad social e involucra la
autodevaluacion por no cumplir con los estandares
de belleza y salud (Bidstrup et al., 2022; Pearl &
Puhl, 2018).

Ser etiquetado como parte de un grupo
estigmatizado genera un impacto en la
autoevaluacion y autoestima de la persona, por
consiguiente, la combinacion de atribuciones
negativas de responsabilidad personal y capacidad
de control de la obesidad, junto con signos
visibles de poseer dicho motivo de estigma,
propicia la aparicion de angustia psicologica
(Ratcliffe & Ellison, 2015). La evidencia ha
demostrado que las experiencias de estigma a
causa del peso, definido como el proceso de
devaluacion social por poseer el atributo fisico de
un cuerpo grande (Puhl & Heuer, 2011), se
asocian directamente con mayores niveles de
estigma internalizado, y esto a su vez, se relaciona
con peores resultados biopsicosociales y conductas
alimentarias desordenadas (Pearl & Puhl, 2014).
Por lo tanto, los efectos del estigma se agravan
cuando se internaliza, fenomeno que ha sido
observado particularmente en mujeres y nifas
(Barnhart et al., 2023).

Estudios previos han evidenciado que niveles
altos de estigma internalizado podrian ocurrir con
independencia del indice de masa corporal. Por
ende, la percepcion e insatisfaccion del propio
cuerpo podrian ser variables mas relevantes
cuando se trata de internalizacion, aun cuando no
se ha experimentado una situacion estigmatizante
(Puhl et al., 2021). La evidencia ha demostrado
que el estigma de peso internalizado es una
variable mediadora altamente influyente en los
desenlaces en salud de personas que son
estigmatizadas por su peso (Decker et al., 2018).
De hecho, se ha observado que, sin el rol
mediador de la internalizacion, el efecto del
estigma de peso percibido en trastornos
alimentarios es de menor magnitud (O’Brien et
al., 2016). Por lo tanto, uno de los principales
motivos por los que este fenomeno ha captado el
interés de la comunidad cientifica, es porque trae

consecuencias en el funcionamiento global de la
salud, independiente del peso corporal de las
personas (Puhl et al., 2021).

Teniendo en consideracion la relevancia del
sesgo de peso internalizado dentro del campo de la
salud, resulta necesario contar con instrumentos
validos y confiables para su medicion. Al respecto,
se han desarrollado diversas medidas de
autorreporte con la finalidad de evaluar este
constructo. Una revision sistematica sobre medidas
de sesgo de peso (Lacroix et al., 2017) identificd
dos de los instrumentos mas utilizados para medir
el sesgo de peso internalizado: Weight Self-Stigma
Questionnaire (WSSQ; Lillis et al., 2020) y
Weight Bias Internalization Scale (WBIS; Durso
et al., 2012). E1 WSSQ fue desarrollado con el
objetivo de medir la autodevaluacion y el miedo
al estigma en adultos con sobrepeso y obesidad,
dado que conceptualizan el autoestigma
internalizado como la autodevaluacion y el miedo
al estigma promulgado que resulta de la
identificacion con un grupo estigmatizado (Link
& Phelan, 2001). Por otro lado, el WBIS se
desarrolld para evaluar la autodevaluacion del
sobrepeso y la obesidad.

Ambos instrumentos han sido utilizados en
diferentes poblaciones (Nadhiroh et al., 2022;
Pakpour et al., 2019; Park & Seo, 2023; Rossi et
al., 2022). Particularmente el WBIS ha demostrado
buenas propiedades psicométricas tanto en
adolescentes como en adultos (Hilbert et al., 2014),
y en diversas poblaciones a nivel mundial. Un
estudio realizado en Espafia demostré una
estructura unidimensional y un coeficiente de
fiabilidad alfa de Cronbach (o) y Omega de
McDonald () de .93 (Andrés et al., 2022). En otra
muestra espafiola se demostré una estructura
unidimensional, un valor de alfa de Cronbach de
.927 y de Omega de McDonald de .929 (Andrés et
al.,, 2022; Macho et al, 2022). En Iran una
investigacion demostro una estructura
unidimensional y un alfa de Cronbach de 0.878
(Lin et al., 2020). Por ultimo, un estudio en China
reportd una estructura unidimensional y un alfa de
Cronbach de .79 (Andrés et al., 2022; Lin et al.,
2020).

Respecto de la medicion de esta variable en
Chile, solo dos estudios han utilizado escalas de
autorreporte en poblacion adulta. El primero
(Alvear-Fernandez et al., 2021) mediante una
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adaptacion al espafiol de una version modificada de
la WBIS (WBIS-M; Pearl & Puhl, 2014), y el
segundo (Ortiz-Rodriguez et al., 2023) a través de
una adaptacion al espaiiol de la WBIS (Durso et al.,
2012). Ambos reportaron adecuados niveles de
fiabilidad a través de los coeficientes alfa de
Cronbach (.921) y omega de McDonald (.868),
respectivamente. Sin embargo, uno de estos
estudios indico debilidades en el uso del WBIS al
reportar baja correlacion item-total (Ortiz
Rodriguez et al., 2023). Por otro lado, al no ser
instrumentos  desarrollados en  contexto
latinoamericano, su pertinencia cultural podria ser
cuestionada e incidir en la captacion del fenomeno.

Como alternativa al sesgo de
representatividad en la  adaptacion  de
instrumentos, Betancourt et al. (2010)
propusieron un procedimiento que permite
garantizar la pertinencia cultural en la creacion de
instrumentos, sobre todo en el ambito de la salud.
Esta propuesta se compone de dos fases
denominadas bottom up y top down. El bottom up
consiste en la ejecucion de entrevistas
semiestructuradas que permitan conocer los
aspectos culturalmente relevantes del constructo
dentro del contexto donde se desarrolla el
instrumento; a partir de estas entrevistas se
elaboran items que constituyen la version
preliminar del instrumento que es piloteada para su
refinamiento. Mientras tanto, el top down implica
la ejecucion de un analisis de la estructura factorial
de la escala y la evaluacion de la validez a través
de su validez convergente con otros constructos
con los que se espera alguna asociacion.

Dadas las implicancias de una medicion de
autorreporte confiable y culturalmente pertinente,
es que este estudio propone como objetivo general:
Determinar las propiedades psicométricas en
términos de fiabilidad y wvalidez de dos
instrumentos en espafiol para evaluar el estigma de
peso internalizado en estudiantes universitarios
chilenos: la Escala de Estigma de Peso
Internalizado (EEPI), desarrollada culturalmente
para este contexto, y la version adaptada al
espafiol del Weight Bias Internalization Scale
(WBIS).

Estudio 1: Escala de Estigma de peso
internalizado (EEPI-11): creacion de wun
instrumento culturalmente pertinente

Método

Fase cualitativa para la construccion de la EEPI-11
Fue desarrollada a partir de un estudio
cualitativo  contemplado en el proyecto
FONDECYT de Iniciacién nro. 11190362, que se
describe a continuacion. Mediante un muestreo
intencionado estratificado, se cont6 con la
participacion de 45 personas adultas con distinta
composicion corporal 'y de distinto nivel
socioecondmico. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas en modalidad remota mediante
videoconferencia, con una duracion aproximada de
una hora. Las entrevistas fueron realizadas por
cuatro estudiantes de postgrado capacitados en la
técnica de recoleccion de datos. Las entrevistas
fueron grabadas y luego transcritas mediante el
software NVivo Transcription; posteriormente, las
transcripciones fueron enviadas a los participantes
para el proceso de contrachequeo. Finalmente, se
realizo un andlisis de contenido de las entrevistas
mediante el programa ATLAS.ti v.22. Cada
entrevista fue analizada por dos investigadores de
manera independiente, quienes luego participaron de
manera conjunta en la triangulacion de los analisis.
A través del andlisis cualitativo del conjunto de
entrevistas, se identificaron los contenidos mas
relevantes sobre el estigma de peso internalizado.
Estos contenidos permitieron la creacion de 10
reactivos, los cuales fueron sometidos a una fase de
validacion de contenido por medio de la evaluacion
de juezas expertas. El panel de juezas estuvo
conformado por profesionales de la psicologia y
nutriciéon, con experiencia clinica o de
investigacion en estigma de peso y por expertas en
creacion de instrumentos psicométricos. Este panel
evalud los items de acuerdo con su nivel de
claridad, coherencia, relevancia y suficiencia de los
reactivos para medir el constructo (Escobar-Pérez
& Cuervo-Martinez, 2008). Cada criterio se evalud
en una escala de 1=No cumple con el criterio a
4=Alto nivel. Se empled el coeficiente V de Aiken
para estimar el grado de acuerdo entre juezas por
cada criterio evaluado: para claridad fue de .92,
para coherencia fue de .93, y para relevancia fue de
.96 (Penfield & Giacobbi, 2004). En consecuencia,
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se mantuvieron 5 items tal como fueron disefiados,
se adaptaron 5 items para mejorar su claridad, y se
agregd un item de acuerdo a la recomendacion por
suficiencia (V=.67).

El instrumento con 11 items fue aplicado a una
muestra piloto de 16 personas, a quienes se solicitd
retroalimentacion sobre las instrucciones de la
escala, el formato de respuesta y el contenido de los
reactivos. A partir de esta aplicacion se hicieron los
ajustes correspondientes y se obtuvo la version
definitiva de la escala.

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia se accedié dos muestras de estudio.
Los criterios de inclusion fueron: ser estudiante de
alguna carrera de educacion superior y residir en
la region de La Araucania; los criterios de
exclusion fueron: haber participado de estudios
previos del mismo proyecto FONDECYT, ser
estudiante de la carrera de psicologia y
encontrarse en proceso de gestacion, se establecio
el primer criterio de exclusion para que aquellos
participantes que ya habian sido expuestos a los
instrumentos no respondieran en las fases
sucesivas, con el fin de evitar comprometer la
validez de las mediciones.

La primera muestra consistio de 379
participantes, después de excluir casos atipicos
(n=5) identificados mediante la prueba de distancia
de Mahalanobis (p<.001). En esta muestra, el
promedio de edad fue de 21.04 afos (D.E.=2.36),
en su mayoria de género femenino (n=238;
62.80%). La segunda muestra consistid en 395
participantes con un promedio de edad de 21.6 afios
(D.E.=2.24), en su mayoria mujeres (66%) y
provenientes de zonas urbanas (88%).

Instrumentos
Escala de Estigma de Peso Internalizado (EEPI-11)
Se compone de 11 items, con un formato de
respuesta tipo Likert de cinco puntos. Todos los
items estan parafraseados en el mismo sentido, de
tal forma que mayores puntuaciones reflejan un
mayor nivel de estigma de peso internalizado. La
escala fue desarrollada en el marco de un proyecto
FONDECYT a npartir de un proceso de
construccion que incluyd una fase cualitativa,
validacion de contenido por juezas expertas y

prueba piloto reportada previamente. La version
definitiva se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala Estigma de Peso Internalizado

(EEPI-11)
Numero Reactivo
de item
1 Preferiria tener un cuerpo delgado
2 Soy una persona menos atractiva debido a mi peso
3 No me gusta lo que veo cuando me miro al espejo
4 Creo que no puedo desempefiarme en algunos trabajos

debido a mi peso

5 Siento rechazo hacia mi propio cuerpo

6 Creo que lo unico que la gente ve de mi es mi peso

7 Todo el tiempo estoy pensando que mi peso es un
problema

8 Si fuera una persona delgada seria mas saludable

9 Si bajara de peso mejoraria mi autoestima

10 Me es dificil encontrar pareja por mi peso

11 Siento que yo tengo la culpa de mi peso

Nota. Elaboracion propia.

Procedimiento

El protocolo de investigacion contd con la
aprobacién del Comité Etico Cientifico de la
Universidad de La Frontera (Acta N°097-19), este
estudio deriva de la ejecucion del Proyecto
FONDECYT de Iniciaciéon ntmero 11190362,
proyecto que incluy6 dos estudios de aproximacion
cuantitativa. Posterior a la convocatoria para
participar de los estudios, las personas interesadas
recibieron un enlace con el consentimiento
informado, el cual explicitaba los objetivos del
estudio, el caracter voluntario y confidencial de la
participacion, y los pasos involucrados en el
procedimiento. Para la primera muestra, la
participacion consistid en responder de manera
remota un conjunto de instrumentos para medir
variables psicologicas, procedimiento llevado a
cabo a través de la plataforma QuestionPro y que
les tom6 aproximadamente 20 minutos, tras lo cual
recibieron una retribucién econdmica de cinco mil
pesos chilenos (EUR 4.95). Para la segunda
muestra, la participacion implicé responder de
manera remota un conjunto de instrumentos para
medir las variables de interés, y luego asistir a una
medicion de composicion corporal mediante
bioimpedancia. Al completar el procedimiento, los
participantes  obtuvieron  una  retribucidn
economica de diez mil pesos chilenos (EUR 9.90).

Analisis Estadistico y Psicométrico
Se realizé un analisis preliminar de los datos
para detectar la existencia de datos perdidos,
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ademas del cumplimiento de los supuestos de
normalidad bivariada y multivariada a través de las
pruebas de Shapiro-Wilk vy Mardia,
respectivamente. Para determinar la estructura
factorial de la escala, se realizd Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) con la primera muestra y
posteriormente se confirmo esta estructura a través
de Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) con la
segunda muestra (Ondé & Alvarado, 2022). Para el
AFE se realizaron analisis previos de idoneidad de
los items a través de una medida de adecuacion del
muestreo (Measure of Sampling Adequacy, MSA;
Lorenzo-Seva & Ferrando, 2021), en el cual un
valor por debajo de 0.50 indica que el item no mide
el mismo dominio que los demas indicadores y
debe ser removido preliminarmente del analisis.
Asimismo, se utilizaron indicadores clasicos de
factorizacion como el coeficiente Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) que debe ser superior a .90 y la
prueba de esfericidad de Bartlett cuyo valor p debe
ser inferior a .05 (Lloret-Segura et al., 2014).

El AFE se llevo a cabo utilizando minimos
cuadrados ponderados diagonales (DWLS) dada la
naturaleza ordinal de la escala de respuesta, y por
ser un estimador recomendado en aquellos casos en
los que se incumplan los supuestos de normalidad
(Rogers, 2022). Asimismo, para determinar la
cantidad de factores a retener se utilizé un analisis
paralelo con la  optimizacion  propuesta
(Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). En caso de
obtener una estructura multidimensional, se optaria
una rotacion oblicua (direct oblimin) partiendo de
la premisa que los factores estarian correlacionados
entre si (Lloret et al., 2017). La interpretacion de la
solucion factorial a posteriori implicé retener
aquellos items con comunalidades superiores a .10
y cargas factoriales (A) por encima de .300
(Ferrando et al., 2022).

El AFC se realizé utilizando un enfoque de
modelo de ecuaciones estructurales, teniendo como
método de extraccion los DWLS considerando la
naturaleza ordinal del instrumento (Flora &
Curran, 2004). El ajuste de los modelos a los datos
se evaluo utilizando indicadores de bondad de
ajuste convencionales; en este sentido, un buen
ajuste viene dado por un chi-cuadrado (y*) no
significativo, indice de ajuste comparativo (CFI)
mayor a .95, Indice de Tucker-Lewis (TLI) mayor
a .90, Error de Aproximacion Cuadratico Medio
(RMSEA) menores a 0.60 y Residuo Estandarizado

Cuadratico Medio (SRMR) por debajo de .80
(Ortiz & Fernandez-Pera, 2018). Para las cargas
factoriales (A) se fij6 un punto de corte de .400
(Hair et al., 2014).

Posteriormente, se estimé la fiabilidad del
instrumento a través de andlisis de consistencia
interna, utilizando estimadores convencionales (o -
), considerando las recomendaciones actuales
(Toro et al., 2022; Trizano-Hermosilla & Alvarado,
2016). Se estima que una escala es confiable
cuando ambos indices estan por encima de .70
(Viladrich et al., 2017). Por tltimo, para establecer
evidencia de validez de constructo convergente, se
estimaron correlaciones bivariadas entre dos
escalas que miden estigma de peso internalizado y
con la Escala de Situaciones de Estigma de Peso
(ESEP; Gomez-Pérez et al.,, enviado para
publicacién).

Los analisis descriptivos, bivariados y de
fiabilidad fueron realizados en el programa JASP
v.0.16.2.0, el AFE fue ejecutado en el programa
FACTOR v.12.04.01 (Ferrando & Lorenzo-Seva,
2017), y los modelos de ecuaciones estructurales se
llevaron a cabo a través del paquete lavaan
(Rosseel, 2012) disponible para R Studio.

Resultados

Tratamiento inicial de los datos

El anélisis preliminar de los datos no develo la
existencia de datos perdidos. Sin embargo, se
evidencid que los datos no cumplen con una
distribucion normal bivariada ni multivariada,
dado que tanto la prueba de Shapiro-Wilk como las
pruebas de asimetria y curtosis resultaron
estadisticamente significativas (p<.05). Esto conllevo
el uso de estimadores robustos y pruebas no
paramétricas frente al incumplimiento del supuesto.

Analisis factorial exploratorio

Los valores de MSA oscilaron entre .868 y
.930, superando satisfactoriamente el punto de
corte establecido, por ende, no fue necesario
descartar ninguno de los reactivos previo al analisis
multivariado. Los valores detallados se presentan
junto a los estadisticos descriptivos por item en la
Tabla 2.

A continuacion, considerando la naturaleza
ordinal de las variables, se configurd una matriz de
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos por items

Opciones de respuesta

Media D.E. I ) 3 7 5
ftem 1 3.65 1.13 27 31 76 160 85
ftem 2 2.97 1.20 55 77 106 105 36
ftem 3 3.27 1.22 35 73 92 112 67
ftem 4 2.24 1.23 141 95 74 49 20
ftem 5 3.13 1.32 64 54 94 104 63
ftem 6 2.41 1.21 109 100 100 44 26
ftem 7 2.92 1.31 69 82 89 88 51
ftem 8 2.98 1.27 62 72 106 89 50
ftem 9 3.49 1.32 51 36 62 138 92
ftem 10 2.21 1.17 139 92 95 35 18
ftem 11 3.55 1.25 42 29 80 134 94

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 3. Matriz de correlaciones policoricas

ftem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1.000

2 405 1.000

3 453 547 1.000

4 240 489 420 1.000

5 406 .599 .802 440 1.000

6 .197 488 483 490 582 1.000

7 359 582 653 419 725 622 1.000

8 444 A72 382 431 361 334 369 1.000

9 592 471 .552 284 .536 378 .559 575 1.000

10 299 504 366 414 434 486 459 488 427 1.000

11 465 480 .559 298 481 338 484 433 591 321 1.000

Nota. Elaboracion propia.

531 751 751 568 785 657  .805  .619 .698 .607  .644
v v £ v v v VN NN N
il i2 i3 ia || is ||ie6 || iz is8 || i9 ||i10]|]|in

Figura 1. Cargas factoriales de los items EEPI-11

Nota. Elaboracion propia.

correlaciones policoricas entre los items que
componen la escala (Tabla 3). Los valores
obtenidos en la prueba KMO (0.902; IC 95% .869-
911) y la prueba de esfericidad de Bartlett (2249.6
(55); p<.001), reflejan que el conjunto de items
cumple con las condiciones para ser factorizados.
Los resultados del analisis paralelo demuestran que
se debe retener solo un factor. La solucion
unifactorial explica el 51.7% de la varianza del
constructo y las cargas factoriales de todos los items
resultaron satisfactorias (A= .558 - .865).

Analisis factorial confirmatorio

Se obtuvo un excelente ajuste del modelo a los
datos (¥>=78.181 (44); p=.001; CFI=.992;
TLI=.989; RMSEA=.044 [CI90%=.028 - .060];
SRMR=.060), y cargas factoriales por sobre el punto
de corte establecido (A=.531 - .805) (Figura 1).

Fiabilidad

Los indices de fiabilidad de esta escala en la
primera muestra fueron 0=.906 (I1C95% .891-.919)
y ©=906 (IC95% .891-919), y en la segunda
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muestra fueron 0=900 (IC95% .885-914) y
©=.905 (I1C95% .890—.918).

Validez de constructo convergente

Se estimaron correlaciones entre las
puntuaciones de la EEPI-11 y las de dos escalas: la
WBIS, que mide la internalizacion del estigma de
peso; y la ESEP, que evalua la frecuencia con que
se experimentan situaciones estigmatizantes por el
peso corporal. Los resultados reflejan una
correlacion positiva de magnitud alta entre las
puntuaciones de la EEPI-11 y la WBIS, tal que
rho=.738; p<.001. A su vez, se evidenci6 una
correlacion positiva y moderada con la ESEP
(rho=.493; p<.001).

Discusion

Se llevo a cabo un estudio de las propiedades
psicométricas de un instrumento creado para medir
el estigma de peso internalizado. Esta escala se
desarroll6 con un enfoque de pertinencia cultural y
empleando metodologias mixtas (Betancourt et al.,
2010). A través de una fase cualitativa de
individuales, se  identificaron

contenidos relevantes sobre el estigma de peso

entrevistas

internalizado. El conjunto de items inicial fue
sometido a un proceso de validacion de contenido
por evaluacion de juezas expertas y a una
aplicacion piloto, resultando en una escala final
compuesta de 11 items. En la fase cuantitativa, la
version final de la escala fue aplicada en dos
muestras de estudiantes universitarios chilenos de
la region de La Araucania.

La creacion de esta escala se apega a los
lineamientos propuestos sobre buenas practicas
para la creacion de instrumentos psicométricos
(Boateng et al., 2018): se identific6 el dominio de
interés, se generaron items a través de una fase
cualitativa, se implementd un proceso de
validacion de contenido, se ejecutd una evaluacion
piloto, y se llevd a cabo un analisis de Ia
dimensionalidad y fiabilidad de la escala. El
instrumento resultante es una escala valida y
confiable, de extension breve y facil aplicacion.

La estructura unidimensional de la EEPI-11 es
coherente con lo observado en otros estudios
(Durso & Latner, 2008; Lillis et al., 2010; Pearl &
Puhl, 2014) en los que postulan que el estigma de

peso internalizado es un unico constructo. Sin
embargo, los dominios explicados estan
determinados por la conceptualizacion y la
posterior operacionalizacion de la medicion de
esta. Es asi que en un metaanalisis sobre la validez
de constructo del estigma de peso internalizado,
Romano et al. (2022) observaron que hay
limitaciones en los instrumentos de medicion,
dado que hay un alto riesgo de cometer la
denominada falacia de Jangle, la que implica que
pueden haber constructos con diferentes nombres,
pero que miden lo mismo (Gonzalez et al., 2021;
Romano et al., 2022). En el presente estudio se
conceptualiza el estigma de peso internalizado
como el proceso de autodevaluacion derivado del
respaldo de estereotipos sesgados por el peso, los
que solidifican un sistema de creencias de
“autoestigmatizacion” (Ratcliffe & Ellison, 2015;
Romano et al., 2022). En ese sentido, los items
que conforman la EEPI-11 engloban lo que
tedricamente se ha propuesto. Por otro lado, las
escalas utilizadas en la validez convergente
confirman que el fendmeno que se estd midiendo
es el adecuado y va en linea con Io
conceptualizado. A su vez, la varianza explicada
del constructo fue de 51.7%, la que es similar e
incluso mayor a lo observado en otros estudios
(Durso et al., 2012; Papadopoulos et al., 2021).
Respecto de la aplicabilidad, la EEPI-11 es
util  para personas adultas de diversas
corporalidades, pues sus propiedades
psicométricas se examinaron en estudiantes
universitarios de diverso género y estados
nutricionales (Lillis et al., 2010; Lin et al., 2020;
Meadows & Higgs, 2019; Pakpour et al., 2019), lo
que permite determinar con mayor precision los
efectos del peso corporal en los niveles de estigma
de peso internalizado, efectos que son
independientes del tamafio corporal (Pearl &
Puhl, 2014, 2018) como también refuerza la
decision de la creacion de un instrumento que
incluye diversos estados nutricionales, y no solo
sobrepeso y obesidad como es el caso del WBIS
(Durso et al., 2012; Durso & Latner, 2008).
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Estudio 2: Weight Bias Internalization Scale
(WBIS): validacion de una version en espaiiol

Método

Participantes

Los participantes que respondieron a este
instrumento son los descritos previamente en la
primera muestra del Estudio 1, obtenida a través de
muestreo no probabilistico por conveniencia: 379
estudiantes universitarios de la region de La
Araucania. Se excluyeron 5 casos atipicos
identificados mediante la prueba de distancia de
Mabhalanobis (p<.001). Tuvieron 21.04 afios de
edad en promedio (D.£.=2.36) y en su mayoria son
mujeres (62.80%).

Instrumentos
Weight Bias Internalization Scale (WBIS)

Se emple6 una version traducida al espafiol de
la WBIS (Durso et al., 2012). Los 10 items de la
WBIS fueron traducidos de manera independiente
por un comité de cinco personas expertas
(psicologa, nutricionista y estudiantes de un
programa de doctorado en psicologia). Luego, los
reactivos traducidos al espaiol fueron triangulados
en una reuniéon de comité, en donde ademas se
hicieron adaptaciones semanticas en atencion a
aspectos culturales relacionados con el lenguaje.
Posteriormente, se realizd un pilotaje con 10
personas adultas para obtener su retroalimentacion
a través de una entrevista cognitiva, donde
reportaron su impresion sobre los reactivos y las
posibles dificultades que pudieran existir al
responder a cada uno de ellos. Se hicieron los
ajustes pertinentes relativos a redaccion, lenguaje
neutro o inclusivo y se obtuvo la version en espafiol
definitiva.

En consecuencia, la escala se compone de 10
items, con un formato de respuesta tipo Likert de
cinco puntos (1=Muy en desacuerdo a 5=Muy de
acuerdo). Los items 1 y 9 estan planteados en
sentido inverso. Mayores puntuaciones en esta
escala reflejan una mayor internalizacion del sesgo
de peso (Tabla 4).

En estudios previos, la WBIS ha evidenciado
una estructura unidimensional, con una buena
fiabilidad (®0=.868; Ortiz Rodriguez et al., 2023).
Respecto a evidencias de validez, el puntaje total

Tabla 4. Weight Bias Internalization Scale -
Spanish (WBIS-S)

Numero

, Reactivo
de item

1 Siendo una persona con sobrepeso, siento que soy tan
competente como cualquier otra*

2 Soy menos atractivo/a que otra persona debido a mi peso

Porque tengo sobrepeso, me pone ansioso/a lo que la

gente pueda pensar de mi

Desearia poder cambiar drasticamente mi peso

Me deprimo cada vez que pienso mucho en mi sobrepeso

Me odio a mi mismo por tener sobrepeso

Mi peso influye mucho en como me juzgo a mi mismo

Por mi sobrepeso creo que no merezco tener una vida

social entretenida

Estoy bien con el peso que tengo*

10 Por mi peso, me cuesta entender que una persona
atractiva quisiera tener una cita conmigo

[ IR e QU NN w

O

Nota. * Los items 1 y 9 fueron eliminados de la solucion
unifactorial final. Elaboracion propia.

de esta escala correlaciona significativamente con
constructos tedricamente relacionados con el
estigma de peso internalizado, como el
afrontamiento desadaptativo al estigma de peso en
donde en un estudio se reportd6 una correlacion
fuerte (rho=.754; p<.001; Goémez-Pérez et al.,
2025).

Procedimiento

El Comité Etico Cientifico de la Universidad
de La Frontera aprob6é el protocolo de
investigacion (Acta N°097-19). Luego de difundir
el estudio, las personas interesadas ingresaron a la
plataforma QuestionPro donde se encontraban los
instrumentos del estudio. Al ingresar a la
plataforma se desplegaba el consentimiento
informado, el cual detallaba aspectos vinculados a
la voluntariedad, anonimato y confidencialidad, los
objetivos del estudio y el procedimiento para
participar, el cual consistid en responder en linea a
un conjunto de instrumentos para medir las
variables de interés. La participacion en el estudio
llevé un tiempo promedio de 20 minutos. Al
finalizar el procedimiento, los participantes
recibieron una retribucién econdmica de cinco mil
pesos chilenos (EUR 4.87) mediante transferencia
electronica.

Analisis Estadistico y Psicométrico

Preliminarmente  se identificaron  datos
perdidos y se examind el cumplimiento de los
supuestos de normalidad bivariada y multivariada
a través de las pruebas de Shapiro-Wilk y Mardia
respectivamente.
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Figura 2. Cargas factoriales de los items WBIS-S

Nota. Elaboracion propia.

Mediante modelos de ecuaciones estructurales
se realizo un AFC, optando por el método de
extraccion los DWLS considerando la naturaleza
ordinal de los datos (Flora & Curran, 2004). Se
utilizaron indicadores de bondad de ajuste con
parametros convencionales: y%, CF1, TLI, RMSEA,
SRMR (Ortiz & Fernandez-Pera, 2018), se
retuvieron cargas factoriales desde .400. En caso de
no alcanzar un buen ajuste la re-especificacion del
modelo se realizo sujeto a la idoneidad estadistica
y tedrica de los indices de modificacion.

Se estimd la fiabilidad mediante alfa de
Cronbach y omega de McDonald (Toro et al., 2022;
2016),
considerando confiable un valor minimo de .70

Trizano-Hermosilla &  Alvarado,
(Viladrich et al., 2017). Por ultimo, se estimaron
correlaciones bivariadas para validez de constructo
convergente.

Los analisis descriptivos, bivariados y de
fiabilidad fueron realizados en el programa JASP
v.0.16.2.0 (JASP Team, 2024) y los modelos de
ecuaciones estructurales se llevaron a cabo a través
del paquete lavaan (Rosseel, 2012) disponible para
R Studio (RStudio Team, 2024).

Resultados

Tratamiento inicial de los datos

Debido al incumplimiento del supuesto de
distribucion normal bivariada y multivariada
(prueba de Shapiro-Wilk, asimetria y curtosis
estadisticamente significativas; p<.05) se utilizaron
estimadores robustos y pruebas no paramétricas.

Analisis factorial confirmatorio

Con base en las validaciones previas de la
escala, se configur6 un modelo unidimensional
compuesto por 10 indicadores el cual obtuvo un
ajuste satisfactorio a los datos (}*=73.262 (35);
p<.001; CFI=.987; TLI=.984; RMSEA=.054
[CI90%=.036—.071]; SRMR=.076). Sin embargo,
al inspeccionar las cargas factoriales de los items 1
(A=.010) y 9 (A=.387), se evidencioé que estas se
encontraban por debajo del punto de corte, por lo
que fue necesario re-especificar el modelo
descartando estos indicadores y contemplando solo
los ocho items restantes. El modelo re-especificado
(Figura 2) obtuvo excelentes indicadores de
bondad de ajuste (¥*=29.944 (20); p=.071;
CFI=.996; TLI=.995; RMSEA=.036 [CI90%=
.000-.071]; SRMR=.062) y las cargas factoriales
de los items estuvieron por encima del punto de
corte establecido (A=.500—.847) (Figura 2).

Fiabilidad

Para esta escala se obtuvieron excelentes
indicadores de consistencia interna,
especificamente 0=.908 (IC95% .894-922) y
®=.906 (1C95% .890-.919).

Validez de constructo convergente

Se estimaron correlaciones entre las
puntuaciones de dos escalas para medir estigma de
peso internalizado y las puntuaciones de la Escala
de Situaciones de Estigma de Peso (ESEP). Los
resultados demuestran una correlacidon positiva y
alta entre la WBIS-S y la EEPI-11, tal que
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rho=.738; p<.001, y a su vez, se evidenci6 una
correlacion positiva y moderada con ESEP
(rho=.459; p<.001).

Discusion

Se examinaron las propiedades psicométricas
de una version traducida al espafiol de la Weight
Bias Internalization Scale (WBIS-S), en una
muestra de estudiantes universitarios de la Region
de La Araucania. A través de un andlisis factorial
confirmatorio se comprobd6 que el modelo
estimado present6 un buen ajuste a los datos y una
estructura unidimensional, aportando evidencia
de validez de constructo en la medicion del
estigma de peso internalizado, mientras que los
indicadores de consistencia interna indican que se
trata de una medicion altamente confiable.

La WBIS-S que se examind en este estudio
quedo6 conformada por ocho items, tras eliminar
dos items que demostraron cargas factoriales por
debajo del punto de corte establecido. Esto
podria deberse al caracter inverso de estos items,
pues se ha observado que este tipo de reactivos
pueden generar problemas en la medicion, como
baja fiabilidad y estructuras factoriales
complejas (Weijters & Baumgartner, 2012). En
futuras exploraciones psicométricas de este
instrumento se sugiere examinar la escala
incluyendo los items en sentido inverso, pero
incorporando métodos de control de sesgo que
permitan eliminar el impacto negativo de los
sesgos de respuesta en la calidad de la medida
(Vigil-Colet et al., 2020).

La estructura factorial unidimensional
encontrada en este estudio es coincidente con la
encontrada en numerosos estudios previos con
muestras de otros paises (Andrés et al., 2022; Lin
et al.,, 2020; Macho et al., 2021). Ademas, se
podria concluir que los ocho items que terminaron
conformando la escala permiten medir un mismo
constructo, el de estigma de peso internalizado,
sin embargo, la exclusion de los items 1 y 9
podria indicar que la escala completa presenta
dificultades para medir el constructo de interés,
pudiendo omitir elementos de la internalizacion
que eran abordados por esos dos items
excluidos.

Discusion general

La presente investigacion tuvo por objetivo
determinar las propiedades psicométricas en
términos de fiabilidad y validez de dos
instrumentos en espafiol para medir el estigma de
peso internalizado. En el primer estudio se reportd
el desarrollo y andlisis psicométrico de la EEPI-11,
una escala culturalmente pertinente para medir el
estigma de peso internalizado; en el segundo, se
report6 el analisis de las propiedades psicométricas
de una version adaptada al espafiol del WBIS-S,
una escala ampliamente utilizada para la medicion
de este constructo.

Los principales resultados demostraron que la
EEPI-11 posee propiedades
psicométricas, pues mediante AFE y AFC se
confirmo su estructura unifactorial, explicando el
51.7% de la varianza del constructo de estigma de
peso internalizado, lo que es consistente con otros
estudios (Durso et al., 2012; Papadopoulos et al.,
2021). En cuanto a la WBIS-S, se obtuvieron
excelentes indicadores de bondad de ajuste una vez
re-especificado el modelo dado que el item 1y 9 al

excelentes

estar originalmente inversos, obtuvieron cargas
factoriales por debajo del punto de corte
establecido, lo que se ha observado en otros
estudios (Ortiz Rodriguez et al., 2023; Tarozo et
al., 2022; Zuba & Warschburger, 2018).

Pese a que la WBIS ha sido ampliamente
utilizada (Hilbert et al., 2014; Lee et al., 2019), esta
escala fue originalmente desarrollada para evaluar
la autodevaluacion del sobrepeso y la obesidad
(Durso & Latner, 2008), no incluyendo a personas
de diversas categorias de peso, lo que no considera
lo sefialado por la evidencia, por cuanto la
internalizacion  del estigma de peso es
independiente del IMC (Pearl & Puhl, 2014; Puhl
etal., 2021). Ademas, los items de este instrumento
no surgen de un proceso bottom-up/top-down, que
es una estrategia que permite capturar las
particularidades culturales del constructo (Baeza-
Rivera et al., 2019), sino que estos reactivos fueron
creados por investigadores y se basaron en estudios
sobre actitudes antiobesidad y homonegatividad
internalizada (Durso et al., 2012).

Por otro lado, se ha dudado de si el WBIS esta
realmente  midiendo el  constructo  de
internalizacion del sesgo de peso y si esta posee
una estructura unifactorial debido a la alta
correlacion que tiene con otros constructos
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asociados a 1imagen corporal y autoestima,
aumentando con ello el riesgo asociado a la
“falacia de jangle” (Meadows & Higgs, 2019). En
contraste con lo anterior, la EEPI-11 surge de una
fase cualitativa (bottom up-top down), que contod
con participantes de diverso tamafio corporal,
posterior al analisis del contenido que emergio de
la fase cualitativa, se crearon los reactivos, los
cuales fueron revisados y validados por expertos,
piloteados y posteriormente sometidos a analisis
factorial exploratorio y confirmatorio con enfoque
cuantitativo en dos muestras (van Prooijen & van
der Kloot, 2001). Este proceso no se llevo a cabo
en las escalas que han sido mas utilizadas (Romano
et al., 2022) como son la WBIS (Durso & Latner,
2008), WBIS-M (Pearl & Puhl, 2014) y WSSQ
(Lillis et al., 2010), las que ademas de ser creadas
en un contexto anglosajén, no evidencian un
proceso metodoldgico cualitativo en el que hayan
capturado el fendmeno en la poblacion estudiada,
por lo que no se asegura la representatividad del
sistema de creencias estereotipadas asociadas al
estigma de peso internalizado.

La WBIS-S y la EEPI-11 son herramientas
utiles para evaluar el estigma de peso
internalizado en poblaciones hispanohablantes, y
podrian facilitar el desarrollo de intervenciones
orientadas a disminuir el malestar psicologico
asociado a la internalizacion. Su uso tanto en
entornos clinicos como de investigacion permitira
una comprension mas profunda de coémo el
estigma de peso internalizado impacta en el
bienestar psicoldgico y en conductas alimentarias
de riesgo (Barnhart et al., 2023; Lamont &
Deines, 2023; Puhl et al., 2007; Romano et al.,
2021; Smith et al., 2024). Aunque los dos
instrumentos son utiles para estudios en paises
hispanohablantes, la EEPI-11, al haber sido
desarrollada con un enfoque culturalmente
pertinente en una muestra chilena, podria ser una
herramienta mas adecuada para ser utilizada en
paises latinoamericanos. Por otro lado, la WBIS-S,
pese a que ha sido ampliamente utilizada, puede
tener limitaciones en capturar el estigma de peso
internalizado en paises hispanohablantes, por lo
que debe ser empleada con precaucion en
poblaciones que no son anglosajonas.

La presente investigacion tiene fortalezas y
limitaciones. Una fortaleza es que ofrece diversas
evidencias de validez y fiabilidad de dos

instrumentos en espafiol para medir el constructo
de estigma de peso internalizado: por una parte,
una escala ampliamente utilizada en muestras de
diversos paises con sus respectivos idiomas (inglés,
portugués, espafiol, italiano), y, por otra parte, un
instrumento creado a través de un enfoque mixto en
un contexto latinoamericano. Respecto a la
metodologia analitica, este estudio tiene fortalezas,
pues utiliza técnicas estadisticas pertinentes para
investigaciones psicométricas. Particularmente, las
técnicas de AFE y AFC fueron realizadas con
distintas muestras, ambas con un buen tamaifio
muestral, lo que hace de este un proceso riguroso y
acorde a las recomendaciones metodologicas.

Respecto a las limitaciones, una de ellas es que
esta investigacion se realizd con estudiantes
universitarios, = una  muestra que tiene
caracteristicas particulares y que ha sido
sobreestudiada, por lo cual es necesario cautelar la
generalizacion de estos resultados hacia la
poblacion general. Como futura linea de
investigacion, se podria considerar explorar las
evidencias de fiabilidad y validez en muestras no
universitarias.  Particularmente, podria  ser
relevante explorar este constructo en adolescentes,
ya que este grupo presenta una mayor
vulnerabilidad a desarrollar conductas alimentarias
de riesgo asociadas a un mayor estigma de peso
internalizado (Lopez-Gil et al., 2023). Asimismo,
seria relevante explorar la invarianza métrica de los
instrumentos en grupos relevantes, como podria ser
entre hombres y mujeres, o entre personas
consideradas normopeso y personas con peso alto.

En conclusion, este estudio aporta con
evidencias de validez y fiabilidad de dos
instrumentos en espaiiol creados y validados en
contexto latinoamericano y que serian de utilidad
para investigaciones en estigma de peso
internalizado o en intervenciones en contextos
clinicos. Ademas, se describen dos
procedimientos esenciales para la medicion
psicométrica de constructos relevantes en las
areas de salud y psicologia, por una parte, la
creacion bajo un método mixto de una escala vy,
por otra parte, la validacion de un instrumento
original en inglés adaptado al espafiol.
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