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RESUMEN 

El estigma del peso se refiere a actitudes y creencias negativas hacia el exceso de peso 
corporal, y puede manifestarse incluso entre profesionales de la salud, como los 
nutricionistas. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de una intervención 
educativa nutricional dirigida a abordar el estigma del peso en los estudiantes de la carrera 
de Nutrición y Dietética de la Universidad de Los Andes. Para ello, se llevó a cabo una 
investigación explicativa, experimental y cuasiexperimental, con pre y post prueba aplicada 
a 133 estudiantes. Durante el estudio, se utilizaron tres instrumentos para medir la 
estigmatización del peso: Actitudes hacia las personas obesas (ATOP), Creencias sobre las 
personas obesas (BAOP), Actitudes antiobesidad (AFA). Además, se recopiló información 
sobre el peso y la talla de los estudiantes para relacionar el Índice de Masa Corporal (IMC) 
con los resultados de los instrumentos. Los datos se analizaron mediante estadística 
descriptiva, correlación de Pearson, Análisis Factorial Multivariante de Componentes 
Principales y Prueba t-Student para muestras relacionadas. Los resultados revelaron 
diferencias estadísticamente significativas entre las puntuaciones pre y post prueba en los 
tres instrumentos (ATOP, BAOP y AFA), que indicaron una inclinación hacia actitudes y 
creencias menos estigmatizantes después de la intervención educativa nutricional. En 
resumen, la educación demostró ser útil para reducir el grado de estigmatización del peso. 
 

Palabras claves: estigmatización, peso, estudiantes, nutrición, intervención educativa 
nutricional.
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INTRODUCCION 

La estigmatización es el proceso donde un individuo o un grupo adquieren diferentes 

características que se consideran indeseables en la sociedad y que pueden conducir a 

situaciones discriminatorias, incluso a la exclusión social (Salih y Landers, 2019). Ésta ha 

sido muy relacionada con el tema de la salud de las personas, donde muchas veces las 

enfermedades han sido estigmatizadas a lo largo de la historia del ser humano, desde aquellas 

que son infecciosas como las que no son transmisibles (Jiménez, 2021). 

En las últimas décadas ha ido aumentando la estigmatización social hacia las 

patologías que están relacionadas a la conducta y al estilo de vida, como lo es el sobrepeso y 

la obesidad. Dicha estigmatización consiste en la devaluación de una persona por su tamaño 

y volumen corporal, que parte del pensamiento o creencia de que la obesidad es una 

enfermedad provocada por el propio individuo, sin tener en cuenta los múltiples factores que 

la causan, como los factores genéticos, ambientales, psicológicos, endocrinos, neurales, 

políticos, económicos y de estilo de vida (Schmalz y Colistra, 2016; Brady, 2016) 

De esta forma, se genera una alta prevalencia del estigma de peso que trae 

consecuencias como la discriminación, la exclusión y el rechazo social aceptado que daña a 

las personas que sufren esta situación, que llega a afectar la salud mental, el rendimiento, las 

oportunidades y otros aspectos de la persona con exceso de peso en sus diferentes entornos 

(Schmalz y Colistra, 2016; Brady, 2016). Dicho de otro modo, el estigma de peso vulnera los 

derechos humanos y sociales de las personas que la padecen, lo que ha demostrado que puede 

llegar a dificultar el tratamiento de la obesidad.  

Como se ha mencionado anteriormente, el estigma de peso puede estar presente en el 

entorno familiar, escolar, laboral y sanitario, siendo en este último contexto donde se ha 

evidenciado que los profesionales de la salud suelen dedicar menos tiempo a los pacientes 

con obesidad, hay menor empatía y calidad en las interacciones, expresándose en una 

disminuida voluntad e intención de querer ayuda (Schwartz, Chambliss, Brownell, Blair y 

Billington, 2003), debido a esta creencias y actitudes negativas que ocasiona el estigma. 
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Dentro de este orden de ideas, el presente trabajo abordó la estigmatización del peso 

desde el ámbito sanitario, a través de su identificación en un grupo de estudiantes del área de 

la salud, específicamente de la carrera universitaria de Nutrición y Dietética, además de 

emplear una estrategia para reducirla. Es por ello que se plantea como hipótesis que una 

intervención educativa nutricional enfocada en la obesidad y su estigma disminuiría el grado 

de estigmatización de peso en estos estudiantes. 

Por eso que, para lograr los objetivos de la investigación, se realizó un estudio 

explicativo y cuasi-experimental, donde se contó con la participación de los estudiantes de la 

carrera Nutrición y Dietética de la Universidad de Los Andes, pertenecientes a los años 

académicos 1ero, 2do y 3ero. Para ello, se preparó una encuesta que contenía los instrumentos 

Creencia sobre las personas obesas (BAOP), Actitudes hacia las personas obesas (ATOP) y 

Actitudes antiobesidad (AFA), el cual fue aplicado a dicho estudiantes antes y después de 

una intervención educativa nutricional diseñada por la investigadora que comprendía temas 

como la obesidad, estigma de peso y estrategias para reducirla. Todo ello con el fin de evaluar 

el impacto de dicha intervención en los estudiantes de Nutrición y Dietética para cambiar su 

grado de estigmatización de peso. 

Visto de esta forma, el trabajo está conformado por 5 capítulos, iniciando por el 

capítulo I donde se establece el problema objeto de estudio y el por qué se desea investigar, 

además de plantear los objetivos. Seguido del capítulo II, en el cual se define las ideas 

conceptuales y los términos para orientarse en el tema, así como también se hace referencia 

a otras investigaciones y documentos legales que respaldan el estudio. Continuando con el 

tercer capítulo, donde se especifica lo que realizó para cumplir los objetivos y otros aspectos 

de la metodología. Para luego presentar los resultados en el Capítulo IV junto con la 

discusión. Finalizando con la Capítulo V, en el que se exponen las conclusiones y las 

recomendaciones de esta investigación. 
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CAPITULO I  

EL PROBLEMA 

Planteamiento del problema 

El estigma del peso se define como aquellas actitudes y creencias negativas hacia el 

exceso de peso corporal, que suelen ser expresadas de forma verbal (burlas, insultos, lenguaje 

peyorativo) o física (agresión), incluyendo exclusión social (Bautista-Díaz, Márquez 

Hernández, Ortega-Andrade, García-Cruz y Alvarez-Rayón, 2019). 

Esto sucede desde hace décadas y actualmente el estigma se ha extendido a nivel 

mundial (Andreyeva, Puhl y Brownell, 2008) y se ha generalizado en la sociedad, tal como 

pasa en Estados Unidos donde se ha informado que las personas con un mayor Índice de 

Masa Corporal (IMC) experimentan las tasas más altas de discriminación, superando incluso 

los informes de discriminación racial dirigidos a las minorías étnicas. (Puhl, Andreyeva y 

Brownell, 2008). 

Continuando con lo anterior, el estigma de peso se puede encontrar en diferentes 

entornos: hogar, escuela, trabajo, centros de salud, entre otros. En el caso de los centros de 

salud, se ha señalado que los profesionales de la salud suelen tener prejuicios contra las 

personas con obesidad, además que mantienen actitudes y creencias negativas hacia ellas 

(Puhl y Suh, 2015). 

De hecho, en Estados Unidos en una encuesta realizada a 250 médicos, halló que el 

40% de ellos mostraron una reacción negativa hacia los pacientes obesos, además, expresaron 

sentirse frustrados el tratar con ellos (Jay, Kalet, Ark et al, 2009). Así como en otra encuesta 

que se les hizo a 358 enfermeras practicantes sobre cuáles eran sus actitudes y creencias hacia 

las personas con sobrepeso y obesidad, el cual se reportó que éstas fueron negativas (Ward-

Smith y Peterson, 2016).
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En este orden de ideas, los estudiantes universitarios del área de la salud no están 

exentos de este tipo de actitudes, ya que, en una investigación realizada en este grupo, se 

pudo comprobar que estos mostraron actitudes negativas hacia la obesidad y que éstas, 

estaban asociadas a la obsesión por la delgadez (Escandón-Nagel y Larenas-Said, 2019).  

En estos casos y en muchos más, la razón por la cual el estigma del peso corporal y 

sus prejuicios se encuentran presentes en el personal de salud se debe a que se atribuye la 

condición de obesidad a la responsabilidad individual (Schmalz y Colistra, 2016), es decir, 

es culpa de la persona por padecer obesidad. 

De tal manera, esta situación da como resultado que los profesionales de la salud 

reduzcan su eficacia en la atención del paciente con sobrepeso y obesidad, lo cual produce 

consecuencias en el paciente (Phelan, Dovidio, Puhl et al, 2014). Estudios demuestran que la 

personas que sufre este estigma puede desencadenar conductas que los conducen a un 

aumento de la alimentación y, por ende, mayor aumento de peso y mala salud metabólica 

(Puhl y Heuer, 2009); además, que se asocia a la evasión el ejercicio físico (Vartanian y 

Shaprow, 2008). También se ha reportado sus efectos en la salud mental, ya que el rechazo 

relacionado con el peso aumenta el riesgo de depresión (Hackman et al, 2016). 

Resulta claro que el estigma del peso corporal sigue estando presente y que de no 

abordarse oportunamente aumentaría aún más la tasa de obesidad y de sus comorbilidades 

físico y mentales en quienes lo padecen. Por otra parte, de continuar esta estigmatización, 

menos pacientes con sobrepeso y obesidad buscarán ayuda médica para tratar su condición, 

la suma de estos factores hace cada vez más difícil y lejana la posibilidad de solucionar la 

pandemia de la obesidad, y de ayudar a quienes la padecen a mejorar su calidad de vida. 

La solución a este grave problema debe enfocarse en el abordaje de las conductas y 

actitudes de los individuos e instituciones que los estigmatizan, por medio de la educación 

dirigida a los profesionales de la salud e inclusive estudiantes de esta área (Tomiyama et al, 

2018). De allí, que se plantee esta investigación, la cual pretende describir el efecto de una 

intervención educativa nutricional sobre el grado de estigmatización del peso sobre los 

estudiantes de nutrición y dietética, a fin de reducir la discriminación que puede haber en la 
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atención de salud de este tipo de pacientes, para optimizar la calidad de la consulta y 

garantizar el éxito del tratamiento nutricional. 

Formulación del problema 

¿Cuál es el grado de estigmatización del peso corporal en los estudiantes de la carrera 

de Nutrición y Dietética de la Universidad de Los Andes? 

¿Cuál es el efecto de una intervención educativa nutricional sobre el grado de 

estigmatización del peso corporal en los de la carrera de Nutrición y Dietética de la 

Universidad de Los Andes? 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

Determinar el efecto de una intervención educativa nutricional sobre la 

estigmatización del peso corporal en los estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética de 

la Universidad de Los Andes. 

Objetivos específicos 

1. Diagnosticar el grado de estigmatización del peso corporal de los estudiantes de la 

carrera de Nutrición y Dietética según su IMC. 

2. Ejecutar sesiones educativas sobre la obesidad y su estigmatización a los estudiantes 

de la carrera de Nutrición y Dietética. 

3. Evaluar el efecto de la intervención educativa nutricional hacia la estigmatización 

del peso corporal en los estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética.  

Justificación  

En la presente investigación se determinará la estigmatización del peso corporal de 

los estudiantes de Nutrición y Dietética, debido a que los nutricionistas son un elemento 

esencial en el equipo multidisciplinario de salud que aborda a los pacientes con obesidad. 

Por lo tanto, ellos deben ser capacitados para tratar y prevenir esta enfermedad y 

comorbilidades asociadas, y como se ha mencionado antes, las creencias y actitudes 

negativas hacia la obesidad pueden condicionar la atención y el trato del personal de salud 
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hacia estos pacientes, generando una serie de consecuencias que empeora su salud que hace 

cada vez más difícil revertir la enfermedad.  

En todo caso, se debe de tener en cuenta que la pandemia de la obesidad se extiende 

cada vez más en la población mundial y habrá más pacientes con esta enfermedad y van 

preferir evitar todo lo relacionado con el tratamiento, que incluye ir a los establecimientos 

sanitarios, atenderse con los especialistas y realizar las recomendaciones nutricionales, el 

cual puede disminuir de la calidad de vida de las personas con obesidad. 

Cabe considerar que el hecho de que exista esta circunstancia no permite que se 

cumpla lo establecido en la Ley Orgánica de Salud (1998) de acuerdo a los principios de 

universalidad y calidad, que expresan que todos tienen el derecho de recibir atención en salud 

sin discriminación de ningún tipo y que sea garantizado la integridad, la personalización, la 

continuidad, la suficiencia y la oportunidad de dicho servicio, el cual el paciente con obesidad 

tiene derecho a acceder a una atención lo más óptimo posible. 

Por lo tanto, se hace énfasis abordar a estudiantes universitarios, debido a que, si se 

identifica la existencia del problema en este grupo, se puede afrontar el estigma de peso de 

forma temprana, para reducir o eliminar sus efectos perjudiciales antes de llegar al ejercicio 

profesional. 

Por tal motivo, también se aportará una estrategia que ayude a solucionarlo a través 

de su concientización; y de ser efectiva, puede servir como método para educar a otros 

profesionales de la salud (médicos, enfermeras, psicólogos) y a estudiantes de esta área, para 

así gradualmente mermar la estigmatización del peso corporal en el ámbito sanitario. A la 

vez que ésta podría extrapolarse a otros contextos (familiar, escolar, laboral) que también 

presenten esta situación. 

Dicho en otras palabras, estos esfuerzos pueden significar que en el futuro los 

pacientes con exceso de peso puedan recibir un mejor trato no solo en el área de salud sino 

además de la sociedad en general, consiguiendo así que más personas se animen a asistir más 

a los centros asistenciales sin vergüenza y temor, y que tengan mayor adherencia al 

tratamiento para combatir la obesidad. 
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CAPITULO II  

EL MARCO TEORICO 

Antecedentes de la Investigación  

En este apartado, se presenta las investigaciones que recientemente han estudiado la 

estigmatización del peso corporal desde el área de la salud desde la perspectiva de los 

pacientes y personal de salud, inclusive en estudiantes del mismo ámbito. Por lo cual, estos 

sirvieron de orientación para la elaboración de este estudio. 

Para empezar, en este sentido el primer trabajo corresponde al estudio hecho en la 

Universidad de Haifa, Israel, de Elboim-Gabyzon et al (2020). titulado: “estigmatización del 

peso entre estudiantes de fisioterapia y fisioterapeutas registrados”, que tuvo como objetivo 

principal el caracterizar y comparar las actitudes y creencias estigmatizantes de los 

estudiantes de fisioterapia y fisioterapeutas certificados hacia las personas con obesidad en 

Israel, mientras que el objetivo secundario fue traducir tres cuestionarios de estigmatización 

de peso corporal al hebreo y determinar sus propiedades psicométricas. 

Para ello, el método empleado para este estudio correlacional transversal fue la 

administración de una encuesta computarizada y anónima donde se utilizó 3 cuestionarios: 

la escala de gordofobia versión corta (FPS), Actitudes Antiobesidad (AFA) y las Creencias 

sobre las Personas Obesas (BAOP) para determinar el estigma de peso, donde se evaluó una 

muestra de 285 fisioterapeutas certificados (edad promedio 39,6 ± 10,1 años) y 115 

estudiantes de fisioterapia (edad promedio 26,4 ± 4,9 años). 

Luego se tuvo como resultado que los tres cuestionarios mostraron una baja 

correlación, pero si se observaron diferencias significativas en las puntuaciones de FPS y 

AFA entre los grupos, reflejando estigmatización del peso corporal promedio, al igual que 

hubo también diferencias significativas entre grupos para BOAP. 
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Por lo que se concluye que los fisioterapeutas estudiantes y certificados demuestran 

niveles promedio de estigmatización del peso corporal, sin embargo, los estudiantes de 

fisioterapia creen más firmemente que el individuo no puede controlar la obesidad. Esto 

podría traer como consecuencia alteración del juicio clínico y comportamiento como 

profesionales de la salud en el futuro.  Al final del estudio se aconsejó abordar estas actitudes 

a través de intervenciones educativas. 

Se relaciona con la investigación actual debido a que estudiaron la presencia del 

estigma de peso en estudiantes de una carrera del área de la salud, al igual que lo hizo este 

estudio, además que en ambos casos se emplearon 2 instrumentos, AFA y BAOP, para 

evaluar la estigmatización del peso corporal en sus poblaciones.  

Por otro lado, Tapking et al (2020) realizaron una investigación que se denominó: 

“influencia del índice de masa corporal y el género en la estigmatización de la obesidad”, 

realizado en el Hospital Universitario Heidelberg, Alemania, cuyo objetivo fue de analizar 

los factores que influyen en la estigmatización hacia la obesidad enfocado al Índice de Masa 

Corporal (IMC). 

En este estudio se usó una muestra que comprendió estudiantes de medicina, médicos, 

enfermeras en formación y enfermeras, dando en total 490 participantes, a quienes se le 

realizó una encuesta usando el instrumento la Escala de la Gordofobia en su versión 

abreviada (FPS). A la vez que se hizo un análisis de la relación con el IMC, el género y otros 

factores. 

En este sentido, los resultados fueron un puntaje significativamente más bajo (más 

positivo) en los participantes con obesidad y diabetes, a diferencia de los participantes sin 

obesidad. El primer grupo relacionaba la obesidad con: buen autocontrol, ser bien formado, 

trabajador, atractivo, activo, abnegado y con fuerza de voluntad. Por otro lado, la edad y el 

género no tuvieron una influencia significativa.  

Dicho de otro modo, lo que se concluyó fue que la estigmatización de la obesidad 

suele estar presente en profesionales de la salud y más cuando estos individuos poseen un 
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IMC normal. Caso contrario sucede en las personas con obesidad que, si califican 

positivamente a otras personas con exceso de peso. 

Se plantea entonces su relación con la investigación a través de la población de 

estudio, que fue compuesta por profesionales sanitarios certificados y evidencia como en su 

ambiente laboral está presente el estigma de peso en aquellos sujetos que poseen un peso que 

corresponde a un IMC normal, que no sólo pueden llegar a estigmatizar a pacientes con 

obesidad, sino también a compañeros de trabajo con la misma condición, propiciando aún 

más un entorno incómodo para ambos casos.  

Otro estudio realizado en el área de nutrición, denominado: “Estigma sobre el peso 

de los estudiantes de nutrición y dietética hacia las personas con obesidad”, por Bastias-

Gonzalez et al (2022), cuyo propósito fue determinar si el sesgo de peso hacia personas con 

obesidad estaba presente en estudiantes de pregrado de la carrera de Nutrición y Dietética de 

la Universidad de Temulco, Chile. 

La metodología para esta investigación descriptiva se empleó el instrumento la Escala 

de Prejuicio de Obesidad GAMS-27, que sirve para evaluar las actitudes negativas hacia las 

personas con exceso de peso. Esta escala fue respondida por 94 estudiantes de la carrera de 

nutrición y dietética de diferentes años académicos. Tras analizar los resultados, se determinó 

que los nutricionistas en formación tienen predisposición al sesgo de peso hacia las personas 

con obesidad, lo cual puede afectar en la atención de los pacientes con exceso de peso.  

Visto de esta forma, la investigación sugiere que la implementación de estrategias 

durante la formación de los profesionales de la salud, puede ayudar el prevenir el sesgo de 

peso y que no influya de forma negativa a la hora de atender y proveer tratamiento a los 

pacientes con obesidad. 

En esta perspectiva, tanto este trabajo como el actual evaluaron la existían del estigma 

de peso en estudiantes de nutrición y dietética, donde el primero demostró que estos 

individuos tienen una alta probabilidad de estigmatizar el peso corporal. Pero cada estudio 

utilizo diferentes instrumentos para diagnosticar el estigma de peso. 
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Por su parte, se realizó un estudio por Khandalavala et al (2020) en Nebrazka, Estado 

Unidos, llamado: “educación integral sobre la obesidad para residentes de medicina 

familiar”, donde el objetivo fue el de llenar el vacío de la educación sobre la obesidad a los 

residentes de medicina familiar, para así evitar el sesgo de la obesidad. 

Dentro de este orden de ideas, la metodología consistió en brindar una enseñanza 

interprofesional sobre la obesidad a los residentes de medicina familiar durante medio día y 

divido en 5 módulos que abordó las complejidades de la obesidad y su manejo clínico, basado 

en las 10 Competencias del Proveedor para la Prevención y el manejo de la Obesidad. 

También incluyó sesgo de la obesidad tanto explícito como implícito, la evaluación del sesgo 

implícito, el uso preferencial del lenguaje y las estrategias de mitigación. Para evaluar el 

impacto, los residentes fueron encuestados 3 veces: antes, inmediatamente después de la 

intervención educativa y 15 meses después. Los instrumentos que se utilizaron fueron: 

Harvard Implicit Asocciation Test y Feeling Thermometer. 

Los resultados revelaron que el 39,3% de los residentes no habían recibido educación 

previa sobre la obesidad desde una perspectiva biopsicosocial. Ellos expresaron que el 

contenido afectaría moderadamente (68,8 %) o en su mayoría (12,5 %) su enfoque para 

trabajar con pacientes con obesidad. De igual manera, la comodidad al trabajar con pacientes 

con obesidad y la comprensión percibida de sus propios sesgos aumentó en los residentes 

inmediatamente después de la intervención y se mantuvo 15 meses después. 

Concluyendo que la enseñanza de la obesidad puede tener un impacto positivo y 

sostenido en los residentes de medicina familiar, a la vez que permitió una mayor 

concienciación individual y una mayor percepción del sesgo implícito. 

Para esta investigación se adopta la metodología de intervención educativa 

nutricional para abordar la problemática del estudio, debido a que en el mencionado estudio 

demostró ser beneficioso al ayudar reconocer el estigma de peso gracias a la educación, y de 

esta forma disminuirla gradualmente.  

Finalmente, en la Universidad de Los Andes se aplicó un estudio por Orup (2022), 

denominado: “Efectos de una intervención educativa sobre los conocimientos, actitudes y 
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prácticas de los estudiantes universitarios sobre atención plena en alimentación”, cuyo 

propósito fue evaluar los efectos de una Intervención Educativa sobre Atención Plena en 

Alimentación en los Conocimientos, Actitudes y Prácticas de los estudiantes de Nutrición y 

Dietética de 1er a 3er año del instituto mencionado. 

Para ello, se realizó una encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) a 

una población de 53 estudiantes antes y después de una intervención educativa nutricional 

elaborado por la investigadora. Los resultados demostraron que se produjo diferencias 

estadísticamente significativas en relación a los conocimientos y actitudes sobre la Atención 

Plena en Alimentación en los estudiantes, obteniendo un efecto positivo que se expresó en la 

adquisición y mayor interés de recibir más información sobre dicho tema. Sin embargo, no 

se generó diferencias estadísticamente significativas en el caso de las practicas. 

Dado a que esta investigación abordó un tema de la psicología de la nutrición y fue 

ejecutada con la misma población del estudio, es importante destacar sus hallazgos 

demostraron que es posible la obtención de nuevos conocimientos con el fin de cambiar 

creencias y actitudes sobre un tópico que no haya sido abordado en la Escuela de Nutrición 

y Dietética de la Universidad de Los Andes. 

Bases Teóricas 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

Es un índice de peso para la talla que se define como el peso de una persona en 

kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros (kg/m2), el cual se utiliza para 

clasificar el sobrepeso y la obesidad (OMS, 2000). 

 

Tabla 1. Clasificación del Indice de Masa Corporal 
Clasificación IMC 

Bajo peso  < 18.5 
Peso normal 18.5 – 24.9 
Sobrepeso 58 – 29.9  
Obesidad grado 1 30 – 34.9  
Obesidad grado 2 35 – 39.9 
Obesidad grado 3 ≥ 40 
Fuente: OMS, 2000 

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



 

 
12 

 

Obesidad  

Actualmente la definición de la obesidad ha sufrido modificaciones y son diferentes 

según los autores. Un ejemplo es que la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016) la 

define como una enfermedad crónica donde existe un exceso de tejido adiposo en el 

organismo, lo cual se puede asociar con el deterioro en la salud física y mental de quien la 

padece.  

Mientras que Martín Moreno y Marín Gorgojo (2009) establece que la obesidad es 

una “enfermedad multifactorial, crónica y recidivante, fruto de la interacción entre genotipo 

y ambiente, caracterizada por el almacenamiento excesivo de grasa en el tejido adiposo, que 

pone en peligro la salud y la expectativa de vida de la persona que la padece”. 

Causas de la obesidad 

La etiología de la obesidad es multifactorial donde convergen tres dimensiones:  

 Dimensión biofisiológica: como comorbilidad de muchas enfermedades: diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial, accidentes cerebro-cardiovasculares, entre otras.  

 Dimensión psicológica: la baja autoestima, la depresión, la ansiedad y los estados 

emocionales como el aburrimiento, el cansancio y la ira, pueden afectar los hábitos 

de alimentación y la actividad física de las personas, además de los trastornos 

alimentarios. 

 Dimensión sociocultural: adopción de un estilo de vida que consiste en la alta ingesta 

de alimentos ricos en grasas y poco saludables y el sedentarismo. Otro aspecto es la 

estigmatización y discriminación que sufren las personas con obesidad (Bautista-Díaz 

et, 2019; Domingo Bartolomé y López Guzmán, 2014)  

Estigmatización del peso corporal 

Puhl y Heuer (2009) define el estigma del peso u obesidad como las actitudes y las 

creencias negativas hacia exceso de peso corporal, que se puede expresar de forma verbal y 

física, incluyendo la exclusión social, que suele ser un trato injusto individual o colectivo. En 
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sí, el estigma de una enfermedad hace que las personas sientan responsabilidad y culpabilidad 

ante la sociedad. 

Manifestación del estigma de peso 

Existe todo tipo de manifestaciones del estigma, desde la verbal, que incluye burlas, 

insultos, estereotipos, nombres despectivos y lenguaje peyorativo; hasta la violencia física, 

cuyos casos más extremos se puede originar situaciones de discriminación individual o 

colectiva (Puhl y Brownell, 2001). 

De hecho, las personas con obesidad se les han asociado a estereotipos negativos tales 

como indisciplina, desidia y ociosidad, lo cual estos han dado lugar a sátiras e ironías hacia 

estos individuos, siendo difundidos ampliamente por los medios de comunicación, 

perpetuando aún más estos prejuicios que hacen que se generen estigmatización y 

discriminación.  

Del mismo modo, se ha descrito como las personas con exceso de peso también 

experimentan discriminación en el ámbito académica, laboral y sanitario. 

Causas del estigma de peso 

Este panorama se produce porque en la sociedad existe criterios culturales con 

respecto a la imagen corporal, donde se predomina una excesiva preocupación por el peso y 

la forma corporal, priorizando la delgadez, y esto ocasionan que se formen normas sobre la 

estética corporal. Por tal motivo, el hecho de engordar puede significar en un riesgo de dejar 

de ser aceptado socialmente (Domingo Bartolomé y López Guzmán, 2014). 

Del mismo modo, muchas personas tienen la percepción de que la condición de 

obesidad es atribuida en gran medida a la responsabilidad individual (Schmalz y Colistra, 

2016), y más cuando se conocen que los factores causales de esta enfermedad son asociados 

a la ingesta excesiva y las conductas sedentarias y, por lo tanto, las personas con obesidad se 

les consideran individuos que han tomado malas decisiones sobre su alimentación. 

Sucede pues, que la mayoría de las personas no conocen los otros factores que 

influyen en la incidencia de la obesidad, como lo es el factor genético, ya que creen que es 

controlable por la conducta alimentaria individual, donde cobra relevancia la voluntad y la 
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autodisciplina. Además de que existe la idea de que aumenta la probabilidad de ser obeso si 

se relaciona con alguien con exceso de peso (Domingo Bartolomé y López Guzmán, 2014). 

Estigma del peso en el área de la salud  

Tapking et al (2020) y Sobczak et al (2020) han evidenciado el estigma de peso por 

parte del personal de los centros de salud hacia los pacientes con exceso de peso, incluyendo 

entre profesionales de la salud, que comprende sesgos inconscientes que no necesariamente 

se llegar a manifestar en situaciones discriminatorias.  

En efecto, esto se debe a lo anteriormente mencionado, en que los profesionales de la 

salud asocian la obesidad a estereotipos negativos como la pereza, falta de voluntad y 

carencia de valor, lo cual hace a que ellos sientan menos respeto hacia las personas obesas, 

además de considerarlos una “pérdida de tiempo” (Phelan, Burgess, Yeazel et al, 2015), 

motivando a los médicos a que no quieran realizarles exámenes médicos y dedicarles menos 

tiempo a la atención y educación de salud. En consecuencia, todos estos hacen que se generen 

un ambiente donde este tipo de paciente se siente discriminado. 

Por ende, la respuesta que se genera es que los individuos obesos evitan buscar 

atención médica para no ser estigmatizados o, en el caso contrario, si acuden a ella, estos no 

alcanzan a cumplir con éxito el tratamiento que implica la pérdida de peso, más cuando 

perciben que son juzgados en función de su peso (Gudzune, Bennett, Cooper et al, 2014). 

Abordaje del estigma del peso corporal 

En primer lugar, hay que considerar que los profesionales de la salud son la fuente de 

información esencial sobre la obesidad en todos sus aspectos y, por este motivo, ellos tienen 

la responsabilidad de transmitirla de la forma más correcta y respetuosa el cómo se debe 

afrontar dicha enfermedad. Así pues, se requiere una estrategia dentro centros de salud para 

solucionar este problema (Fruh, Nadglowski, Hall et al, 2016).  

Esta estrategia debe tener contener la educación para comprender qué es el estigma 

de peso, cómo se perpetúa, sus manifestaciones y consecuencias en las personas obesas, 

incorporando también información sobre la compleja relación entre el IMC y la salud (Flegal, 

Kit, Orpana et al,2013).  
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De igual manera es importante fomentar la empatía, el respeto y la humanidad hacia 

estos pacientes, donde el tratamiento se enfoque en el bienestar y adopción de 

comportamientos saludables, en vez de centrarlo en la pérdida de peso, mejorando así la 

atención médica. 

Intervención educativa. Definición 

Una intervención educativa consiste en una serie de medidas que buscan cumplir con 

unas metas que se establecen para alcanzar cierto nivel de aprendizaje (Pérez Jarauta, Echauri 

Ozcoidi, Ancizu Irure et al, 2006). 

Desde la perspectiva de la educación en nutrición, las intervenciones educativas 

representan un conjunto de actividades de comunicación cuyo objetivo es generar un cambio 

voluntario de cualquier conducta que esté implicado la alimentación (Organización de las 

Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación, 1995). 

Sesión educativa 

La sesión educativa es un proceso de capacitación que pretende concientizar a un 

grupo de individuos acerca de un determinado tema, teniendo en cuenta la realidad y las 

necesidades individuales y colectivas de la audiencia (Pérez Jarauta et al, 2006).  

Cabe destacar que la sesión educativa está sustentada en una estrategia de enseñanza, 

en la cual se compone de: los objetivos, que describen lo que se espera que aprenden los 

participantes; el contenido, que es el objeto directo de aprendizaje; las estrategias de 

facilitación, que son los métodos que facilitan el desarrollo del contenido; los materiales, que 

son los recursos que se necesitan; y, por último, la evaluación, que es el proceso que verifica 

el cumplimiento de los objetivos (FAO, 1995).  

Sucede pues, que el estudio realizado por Khandalavala et al (2020) han demostrado 

que las intervenciones y sesiones educativas pueden causar un impacto en cuanto al grado de 

estigmatización del peso corporal, ya que los cambios que generaron las mismas fueron que 

los individuos del estudio, residentes de medicina familiar, obtuvieron más consciencia sobre 

sus propios sesgos, cómo tratar a los pacientes con obesidad y después manifestaron sentirse 

cómodos con ellos.  
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Bases legales 

 El marco legal que respalda este estudio se encuentra en primer lugar en la Ley 

Orgánica de Salud, en la Gaceta Oficial de la República Bolivariana de Venezuela Nº 36579. 

 De acuerdo a esta ley, en su Artículo 3 se cita uno de los principios que busca 

garantiza la protección de la salud, que expresa lo siguiente: “Principio de Universalidad: 

Todos tienen el derecho de acceder y recibir los servicios para la salud, sin discriminación 

de ninguna naturaleza”. Aquí pues observamos que el sistema de salud debe asegurar que 

todos los habitantes del país, sin importar su condición, puedan adquirir atención médica, 

incluyendo aquellos individuos que son aquejados por la obesidad. 

 De igual forma, dentro del mismo artículo también se destaca el Principio de Calidad, 

que establece que:  

En los establecimientos de atención médica se desarrollarán mecanismos de control 

para garantizar a los usuarios la calidad en la prestación de los servicios, la cual deberá 

observar criterios de integridad, personalización, continuidad, suficiencia, 

oportunidad y adecuación a las normas, procedimientos administrativos y prácticas 

profesionales. 

 Lo que quiere decir es que el servicio de salud que se ofrece debe cumplir con todos 

los requisitos que puedan garantizar la óptima atención y el correcto tratamiento a todos los 

pacientes en un espacio que sean respetados una serie de normas que permita alcanzar este 

objetivo. 

 En el mismo sentido se complementa con el principio de universalidad, ya que las 

personas de cualquier naturaleza deberán obtener una respuesta positiva y optima de parte 

del profesional de la salud en cuanto a su enfermedad refiere. 

 Dentro de esta misma ley se halla el Artículo 69, que consiste en los derechos de los 

pacientes y el primero de ellos dice lo siguiente: “El respeto a su dignidad e intimidad, sin 

que pueda ser discriminado por razones de tipo geográfico, racial, social, sexual, económico, 

ideológico, político o religioso”. Este apartado está en consonancia con el artículo anterior 

sobre brindar un servicio libre de prejuicios donde los pacientes puedan sentirse cómodos y 
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cuidados, que a pesar de que no menciona la discriminación sobre la imagen corporal, 

también las personas con obesidad deben tener este derecho. 

 Continuando el orden de la pirámide de Kelsen, revisamos la Ley de Ejercicio de la 

Profesión del Licenciado de Nutrición y Dietética, que aparece en la Gaceta Oficial Nº 

36.526.  

 En el Artículo 5 de dicha ley enuncia las actividades de los Licenciados en Nutrición 

y Dietética, en el cual se alude dos funciones:” e) Orientar y/o asesorar profesionalmente en 

lo concerniente a la nutrición humana en instituciones públicas y privadas de rehabilitación 

nutricional y estética. (…) g) Participar y/o asesorar en la planificación, desarrollo, ejecución 

y evaluación de programas de educación nutricional.”  

Evidentemente, el nutricionista tiene la obligación de dar la información adecuada y 

actualizada sobre las enfermedades que afecta en la nutrición del humano, como lo es la 

obesidad el cual en los últimos años ha aparecido nueva información que ha cambiado la 

manera en que se aborda esta enfermedad. Partiendo de lo anterior, el nutricionista también 

debe de encargarse de la educación nutricional que es dirigida tanto al público general como 

el personal de salud y, por ende, un tema que debe estar en estos programas es la compleja 

etiología de la obesidad y los efectos que tiene en la salud en todas sus dimensiones. 

Definición de Términos Básicos 

 Autodisciplina: disciplina que una persona o los miembros de un grupo se imponen 

voluntariamente a sí mismos sin ningún control exterior. (Oxford Language, s.f., 

definición 1) 

 Actitud: manera de estar alguien dispuesto a comportarse u obrar. (Oxford 

Language, s.f., definición 1) 

 Comorbilidad: coexistencia de dos o más enfermedades en un mismo individuo, 

generalmente relacionadas. (Real Academia Española, s.f., definición 1) 

 Conducta: manera de comportarse una persona en una situación determinada o en 

general. (Oxford Language, s.f., definición 1) 
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 Creencias: idea o pensamiento que se asume como verdadero. (Oxford Language, 

s.f., definición 1) 

 Discriminación: trato diferente y perjudicial que se da a una persona por motivos de 

raza, sexo, ideas políticas, religión, etc. (Oxford Language, s.f., definición 1) 

 Enfermedad: alteración leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o 

de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa. (Oxford Language, 

s.f., definición 1) 

 Estereotipos: imagen o idea aceptada comúnmente por un grupo o sociedad con 

carácter inmutable. (Real Academia Española, s.f., definición 1) 

 Estigma: señal no física que constituye una deshonra para alguien y que provoca 

rechazo social. (Oxford Language, s.f., definición 3) 

 Estigmatización: atribuir un rasgo de este tipo a una persona o a un grupo social. 

(Peréz Porto y Gardney, 2021) 

 Percepción: manera en que una persona percibe o comprende algo. (Oxford 

Language, s.f., definición 3) 

 Prejuicio: opinión preconcebida, generalmente negativa, hacia algo o alguien. 

(Oxford Language, s.f., definición 1) 

 Sesgo: orientación o dirección que toma un asunto. (Oxford Language, s.f., 

definición 1) 

 Voluntad: capacidad humana para decidir con libertad lo que se desea y lo que no. 

(Oxford Language, s.f., definición 1) 

Hipótesis de la Investigación 

Una intervención educativa nutricional enfocada en la obesidad y su estigma 

disminuye el grado de estigmatización del peso corporal de los estudiantes de Nutrición y 

Dietética de la Universidad de Los Andes. 
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Sistemas de variables 

 Variable independiente: Intervención educativa nutricional. Ésta se defina como la 

causa que produce alteraciones en la variable dependiente (Arias, 2016). 

 Variable dependiente: Grado de estigmatización del peso corporal. Es aquella que 

sufre cambios por parte de la variable independiente (Arias, 2016). 

 Variables intervinientes: año académico del estudiante de nutrición y su intención de 

participar. Estas son aquellas que se pueden interponer entre la variable independiente 

y dependiente, pudiendo influir en los resultados del estudio (Arias, 2016). 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

Tipo y Diseño de estudio 

Para iniciar este capítulo, se describirá el tipo y diseño de la investigación, teniendo 

en cuenta que el tipo de investigación se define como: “grado de profundidad con que se 

aborda un fenómeno u objeto de estudio” (Arias, 2016), lo cual el presente trabajo se clasifica 

según el nivel de conocimiento que se adquiere como una investigación explicativa, que se 

caracteriza por determinar las causas y los efectos de los hechos por medio de una prueba de 

hipótesis (Arias, 2016).  

Por otro lado, de acuerdo al diseño de la investigación, que hace referencia a la 

estrategia general con el que investigador responde el problema planteado, este corresponde 

a uno preexperimental debido a que aplica una prueba antes de ejecutar el experimento 

verdadero, es decir, se someten a los individuos del estudio a ciertas condiciones y estímulos, 

sin embargo, el control que se ejerce durante el proceso es escaso (Arias, 2016). Y, por 

último, según la naturaleza de la información, el estudio corresponde a uno cualicuantitativa. 

Población y muestra 

La población objetivo es un conjunto de elementos finitos o infinitos que comparten 

características comunes que serán estudiados en una investigación (Arias, 2016), y para 

efectos de estudio, la población son los estudiantes universitarios de la carrera de nutrición y 

dietética de la Universidad de Los Andes, específicamente de los años 1ero, 2do y 3ero, el 

cual número de estudiantes matriculados en la carrera es de 187 estudiantes. 
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De allí pues, para la selección de la muestra, sabiendo primero que ésta es un 

subconjunto representativo y finito de la población (Arias, 2016), se consideraron aquellos 

estudiantes que firmaron su participación voluntaria a través de un consentimiento 

informado, siendo alrededor de 133 estudiantes como el tamaño de la muestra para la 

investigación 

Criterios de selección  

En este apartado se especifica los criterios que deben cumplir los participantes para 

el estudio, para ello se aplicará los siguientes criterios de selección, con el fin de delimitar a 

la población elegible. 

Criterios de inclusión  

Esto criterio son aquellas características particulares que se desea en sujeto u objeto 

de estudio para que pueda formar parte de la investigación. Por lo tanto, la realización del 

estudio se tomará en cuenta las siguientes características: 

 Ambos sexos.   

 Estudiante de nutrición y dietética de la Universidad de Los Andes. 

Criterios de no inclusión  

Los criterios de eliminación son las características que pueden presentarse después 

de comenzar la investigación y de haber seleccionado a los participantes, por lo que no se 

consideraran en los resultados, y para el estudio estos criterios son:  

 Estudiantes de nutrición que no deseen participar. 

 Estudiantes de nutrición que realicen intercambio de carrera universitaria. 

 Estudiantes de nutrición que se retiren de la carrera. 

Criterios de exclusión  

Se refiere a las condiciones o características que poseen los participantes, que pueden 

alterar los resultados y dificultar el logro de los objetivos y, por ende, no son elegibles para 

el estudio. Estas son los siguientes: 

1. Cualquier estudiante de la Universidad de Los Andes que no pertenezca a la carrera 

de Nutrición y Dietética. 
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Principios bioéticos  

Como toda investigación científica, este estudio asumió ciertos principios que 

garanticen beneficio para el ser humano, sin generar ningún perjuicio hacia los sujetos de 

estudios o al investigador.  

Es por ello que se citan los principios éticos de la Declaración de Helsinki 1964 

(Asociación Médica Mundial, 2008), que expresan que: “es deber médico proteger la vida, 

la salud, la dignidad, le integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 

confidencialidad de la información de las personas utilizados en los experimentos”, por lo 

tanto, se tomará en cuenta las precauciones necesarias para resguardar la información 

personal de los individuos que deseen participar en la investigación. 

Entendido lo anterior, para cumplir los principios bioéticos, se usó el consentimiento 

informado (Anexo 3), que es un procedimiento que implica el conocimiento, voluntad, 

consideración suficiente, intención y compresión para la participación voluntaria del sujeto 

en la investigación, basado también en la Declaración de Helsinki 1964 sobre investigaciones 

biomédicas. Estará conformado por estos aspectos fundamentales: objetivos, métodos, 

fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del 

investigador, beneficios calculados, riesgos e incomodidades, entre otras cosas, además de 

informar del derecho de participar o no y de retirarse de la investigación cuando la persona 

lo desee. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

Para empezar, la técnica que se empleó para obtener los datos para este trabajo es la 

encuesta, destacando que la misma es un método que suministra información de un grupo o 

muestra en relación con un tema particular (Arias, 2006). Además, se hizo del uso de un 

cuestionario, que es una modalidad de la encuesta a través de un instrumento que contiene 

una serie de preguntas (Arias, 2006). 

Debe señalarse que los instrumentos que se utilizarán para el cuestionario son: 

Actitudes hacia las personas obesas (ATOP), Creencia sobre las personas obesas (BOAP) y 

Actitudes antiobesidad (AFA), con el fin de medir el grado de estigmatización de la obesidad. 
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 También se tomará otros datos de los participantes de naturaleza antropométrica, 

como el peso y la talla para la evaluación el IMC con el cuestionario 

Beliefs About Obese Persons (BAOP) 

En español se traduce como Creencia Sobre las Personas Obesas, y es una escala tipo 

Likert que está compuesta por 8 ítems, que evalúa 6 puntos que van desde –3 (totalmente en 

desacuerdo) hasta +3 (totalmente de acuerdo), con el fin de medir el grado de creencia de que 

la obesidad es controlable por la persona obesa. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 48, donde 

las puntuaciones más altas expresan una creencia fuerte de que la obesidad no es controlable 

por la persona con obesidad (Allison, 1991) 

Attitudes Toward Obese Persons (ATOP) 

Se traduce Actitudes Hacia las Personas Obesas. Este instrumento es parecido al 

anterior, también es una escala tipo Likert de 20 ítems con 6 opciones, basada y adaptada de 

la Escala de Actitudes hacia las Personas Discapacitadas (ATDP), en el cual las puntuaciones 

altas reflejan actitudes positivas, mientras que las puntuaciones bajas muestran actitudes 

negativas (Allison, 1991) 

Antifat Attitudes (AFA) 

Se traduce Actitudes Antiobesidad. Es otra herramienta tipo Likert, que está formado 

por tres categorías que representa los diferentes aspectos de las actitudes antiobesidad 

explícitas: prejuicio de "no me gusta" o antipatía a las personas con obesidad, conformado 

por 7 ítems; "miedo a la grasa" o preocupación por engordar, que consta 3 ítems; y "fuerza 

de voluntad", formado por 3 ítems. 

Estos ítems se califican de 0 a 9 (0 = muy en desacuerdo; 9 = muy de acuerdo), donde 

las puntuaciones mayores a cero indican estigmatización por el peso corporal y las 

puntuaciones más altas reflejan actitudes más fuertes contra la obesidad (Crandall, 1994). 

Procedimientos 

Entre los meses enero y marzo del año 2024, se abordó la muestra de estudiantes, 

trabajando con año académico por separado, de la siguiente manera: 
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1. Toma de peso y talla y aplicación de la primera encuesta. 

2. Ejecución de la intervención educativa. 

3. Aplicación de la segunda encuesta 

Determinación de peso y estatura corporal  

Mediante el uso de una balanza de peso y un tallímetro improvisado a través del 

método de la plomada, se determinó la talla y el peso de los individuos objeto de estudio, 

para luego ser registrado en una planilla con el propósito de calcular el IMC de los 

participantes.  

El método de la plomada (Weiner y Lourie, 1969) consiste en amarrar un conjunto de 

llaves al extremo de una cinta o hilo pabilo para luego colocarlo y adherirlo a una pared con 

cinta adhesiva, de tal manera que forma un ángulo de 90º con respecto al piso, después se 

coloca una cinta métrica de plástico, con una graduación en cm y mm, al lado del hilo pabilo, 

dejando un espacio 50 cm del piso con la cinta métrica. Mientras que la balanza de peso es 

de tipo digital, graduada en Kg y mide hasta los 200 kg marca Camry. 

Aplicación de la encuesta 

Se generó una encuesta impresa que contenían los instrumentos anteriormente 

mencionados, y se entregó la misma a los participantes, quienes duraron en responder entre 

10 – 15 minutos. 

Luego de realizar las sesiones educativas, se les volvió a pedir a responder la misma 

encuesta impresa, para posteriormente analizar los resultados de las escalas de ambos 

cuestionarios y compararlas entre sí, que nos permitirá identificar si hay un cambio gracias a 

la intervención. 

Intervención Educativa 

Planteamiento  

A través de diversos estudios se ha evidenciado la presencia del estigma de peso en 

los profesionales de la salud, convirtiéndose en un impedimento para tratar la obesidad en 

los pacientes que lo padecen, debido a que han manifestado recibir comportamiento 
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inadecuados y comentarios desagradables y críticos durante consultas médicas (Sobczak et 

al, 2020).  

Además, que el estigma de peso no solo se puede hallar en profesionales certificados, 

sino también en estudiantes en formación, como lo expuso el trabajo de Bastias-Gonzalez et 

al (2022) en el que reveló que los estudiantes de nutrición y dietética tienen una alta 

predisposición al sesgo de peso hacia las personas con obesidad, el cual puede afectar su 

relación con estos pacientes. 

Sucede pues, que en la mayoría de los casos el estigma de peso se genera por el 

desconocimiento del concepto actual de la obesidad, así como lo factores que afecta en la 

misma (Wu y Berry, 2018), a la vez que existen la influencia de concepciones sociales que 

crítica la presencia de la obesidad en la sociedad actual ((Domingo Bartolomé y López 

Guzmán, 2014). 

De acuerdo con Tomiyama et al (2018) las estrategias más efectivas a emplear para 

reducir el estigma de peso deben enfocarse en cambiar las actitudes y creencias 

estigmatizantes por medio de la capacitación de los profesionales de la salud, concientizando 

a la vez en como este problema se perpetúa y cuáles son sus efectos perjudiciales en la salud 

en las personas que son estigmatizadas por su peso corporal. 

Es por ello que se diseñó una intervención educativa nutricional dirigida a los 

estudiantes de nutrición y dietética de la ULA, con la intención de abordar temas como: la 

obesidad como enfermedad compleja multicausal y multifactorial; las causas, prevalencia y 

consecuencias del estigma de peso; y estrategias que ayuden a disminuir los prejuicios sobre 

la obesidad. Todo ello para posteriormente evaluar el impacto de esta intervención educativa 

nutricional en el grado de estigmatización del peso corporal en esta población. 

Justificación 

La educación es una herramienta útil para combatir el estigma social, ya que por lo 

general se produce por la falta de conocimiento sobre ciertos temas o sobre un grupo de 

personas, dando lugar a estereotipos y prejuicios basado en suposiciones erróneas. A través 

de la educación se logra desmontar mitos y visibilizar problemas que no son muy conocidos, 
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promoviendo mayor comprensión y sensibilización hacia las personas afectadas por un 

estigma social (Soriano, 2023). 

De hecho, la educación se emplea como estrategia para reducir el estigma social de 

enfermedades, como el VIH y trastornos mentales, y en el caso del peso corporal, estudios 

como el de Khandalavala et al (2020) y Jones y Forham (2021) han demostrados que aplicar 

una intervención educativa a profesionales de la salud puede ser beneficiosa para disminuir 

el estigma de peso, expresando además que mejoraron su relación con pacientes con 

obesidad. 

Planificación de la 1era sesión educativa 

Tema: ¿Qué es verdaderamente la obesidad? 

Audiencia: Estudiantes de 1ero, 2do y 3ero de nutrición y dietética ULA 

Objetivo general: Los estudiantes ampliaran sus conocimientos sobre la obesidad  

Tabla 2. 1era sesión educativa 
Objetivos 

Específicos 
Contenido Estrategias de 

Facilitación 
Materiales Estrategia de 

evaluación 
Los estudiantes 
conocerán el nuevo 
concepto de 
obesidad. 

Definición actual 
de la obesidad 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Laminas 
de Power 
Point. 
Laptop. 
Video 
Beam 

Oral 

Los estudiantes 
identificaran qué 
factores afecta en la 
salud de una persona. 

Determinantes de 
la salud de un 
individuo 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 
Observación 

Los estudiantes 
comprenderán que 
factores biológicos, 
ambientales, 
psicológicos y 
geográfica influye en 
la obesidad. 

Factores que 
impulsan al 
aumento de peso y 
afectan los 
comportamientos 
individuales. 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 
Observación 

Los estudiantes 
comprobarán como 
se manifiesta la 
obesidad. 

Síntomas y signos 
clínicos visibles de 
la obesidad 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 

Fuente: Intervención Educativa Nutricional “Abordaje del estigma de peso” 
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Duración: 20 minutos. 
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Planificación de la 2da sesión educativa 

Tema: Estigma de peso 

Audiencia: Estudiantes de 1ero, 2do y 3ero de nutrición y dietética ULA 
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Objetivo general: Los estudiantes adquirirán conocimientos sobre el estigma de peso 

Tabla 3. 2da sesión educativa 
Objetivos 

Específicos 
Contenido Estrategias de 

Facilitación 
Materiales Estrategia de 

evaluación 
Los estudiantes 
definirán los 
conceptos 
relacionados con el 
estigma de peso. 

Definición de 
estigma de peso y 
otros conceptos 
relacionados. 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Laminas 
de Power 
Point. 
Laptop. 
Video 
Beam 

Oral 
Observación 

Los estudiantes 
comprenderán el por 
qué y cómo se 
perpetua el estigma 
de peso 

Causas y 
prevalencia del 
estigma del peso. 
 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 
Observación 

Los estudiantes 
descubrirán como 
afecta el estigma de 
peso en la sociedad y 
en el individuo. 

Impacto social y 
consecuencias en la 
salud del estigma de 
peso. 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 
Observación 

Los estudiantes 
analizarán las 
creencias que 
fundamental el 
estigma de peso 

Supuestos del 
estigma de peso y 
suposición del peso 
corporal. 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 
Observación 

Los estudiantes 
reconocerán distintas 
tipos de personas 
obesas. 

Tipos de personas 
con obesidad no 
metabólicamente 
enfermas. 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 
Observación 

Fuente: Intervención Educativa Nutricional “Abordaje del estigma de peso” 

Duración: 45 minutos 
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Planificación de la 3era sesión educativa 

Tema: ¿Cómo superar el estigma de peso? 

Audiencia: Estudiantes de 1ero, 2do y 3ero de nutrición y dietética ULA 
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Objetivo general: Los estudiantes obtendrán herramientas para reducir el estigma de peso. 

Tabla 4. 3era sesión educativa 
Objetivos 

Específicos 
Contenido Estrategias de 

Facilitación 
Materiales Estrategia de 

evaluación 
Los estudiantes se 
informarán de los 
acuerdos discutidas 
por expertas para 
reducir el estigma de 
peso. 

Consenso 
internacional para 
acabar con el 
estigma de la 
obesidad. 

Exposición 
oral 

Laminas 
de Power 
Point. 
Laptop. 
Video 
Beam 

Observación 

Los estudiantes 
conocerán los 
aspectos básicos para 
disminuir el estigma 
de peso. 

Recomendaciones y 
elementos útiles 
para reducir el 
estigma 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 
Observación 

Los estudiantes 
adquirirán recursos 
para tener mejor 
relación con los 
pacientes. 

La escucha activa, 
empatía y 
validación. 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 
Observación 

Los estudiantes 
captarán nuevas 
fuentes de 
información que 
permitan disminuir el 
grado de 
estigmatización. 

Información sobre 
Salud en todas las 
Tallas y 
Competencias del 
Proveedor para la 
Prevención y 
Manejo de la 
Obesidad. 

Lluvia de 
ideas y 
exposición 
oral 

Oral 
Observación 

Fuente: Intervención Educativa Nutricional “Abordaje del estigma de peso” 

Duración: 20 minutos 
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Cada sesión educativa se impartió una por semana a la muestra de estudiantes, donde 

además se realizó una sesión de preguntas y respuestas al finalizar la sesión.  

Cabe destacar que, al terminar la intervención educativa nutricional, se preparó un 

Google Drive que contiene las presentaciones de Power Point y los documentos que se usaron 

de referencias para el temario de las sesiones, con la finalidad de que los estudiantes tengan 

acceso a más información y puedan complementar sus conocimientos relacionado al estigma 

de peso y los factores que influye en la obesidad. 
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Satisfacción de los participantes 

Mediante la técnica de la observación, se examinó el interés de participar, la 

motivación y la atención de los estudiantes durante la intervención educativa nutricional, y 

luego de la misma se continuó midiendo a través de la aplicación de la segunda encuesta. 

Evaluación 

Al finalizar las sesiones educativas, se les pidió a los estudiantes volver a realizar la 

encuesta con los instrumentos BAOP, ATOP y AFA, cuya intención fue observar el impacto 

de la adquisición de estos nuevos conocimientos. 

Análisis estadísticos de los datos  

Una vez recolectado los datos a través de las encuestas, a través del programa 

Microsoft Excel se vació las respuestas de los instrumentos BAOP, ATOP y AFA para 

realizar el cálculo de los puntajes, de la siguiente manera: 

Tabla 5. Cálculo para obtener las puntuaciones de BAOP y ATOP 
Creencia sobre las personas obesas (BAOP) Actitudes hacia las personas obesas (ATOP) 
1. Multiplique los siguientes ítems por –l: 

Ítem l, Ítems 3 a 6, e Ítem 8.  
2. Sume las respuestas a todos los ítems. 
3. Sume 24 al valor obtenido. 

1. Multiplique la respuesta a los 
siguientes ítems por -l: Ítems 2 a 6, 
Ítems IO a 12, Ítems 14 a 16, Ítems 18 
a 20.  

2. Sume las respuestas a todos los ítems.  
3. Sume 60 al valor obtenido. 

Fuente: Clute (1998). 

 

Por otra parte, el AFA se calculó sumando las respuestas de cada ítem y el resultado 

es la puntuación final. Los valores de cada instrumento y sus subcategorías se expresan así: 

Tabla 6. Escala de valores de las puntuaciones de los instrumentos 
Creencias sobre 

las personas 
obesas (BAOP) 

Actitudes hacia 
las personas 

obesas (ATOP) 

Actitudes Antiobesidad (AFA) 

Total Antipatía 
Miedo a 

la gordura 
Voluntad 

0 – 48 0 - 120 0 - 117 0 - 63 0 - 27 0 - 27 
Fuente: Allison (1991) y Crandall (1994) 
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Cabe aclarar que los autores de los instrumentos no definieron una clasificación 

interna de estos valores y la forma en que se debe interpretar los resultados es la siguiente: 

Tabla 7. Interpretación de las puntuaciones de los instrumentos 
Creencias sobre las 

personas obesas (BAOP) 
Actitudes hacia las 

personas obesas (ATOP) 
Actitudes Antiobesidad (AFA) 

Las puntuaciones altas reflejan creencias y actitudes 
positivas hacia la obesidad, mientras que las 
puntuaciones bajas muestran creencias y actitudes 
negativas (estigmatización del peso corporal). 

Las puntuaciones mayores a cero 
indican estigmatización por el 
peso y las más altas reflejan 
actitudes más fuertes contra la 
obesidad. 

Fuente: Allison (1991) y Crandall (1994) 
 

A continuación, los puntajes junto con otros datos fueron organizados en Statiscal 

Package for the Social Science (SPSS), V:20.0 para Windows y el Paquete Estadístico 

francés: Sisteme pur l´Analyses des Données (SPAD).  

Por medio de la Estadística Descriptiva se ordenaron los resultados en distribuciones 

de frecuencias, tablas de contingencia, gráficos y algunas medidas como Media, Desviación 

Estándar mínimo y máximo. Asimismo, se aplicó la Correlación de Pearson y el Análisis 

Factorial Multivariante de Componentes Principales (ACP), que se usaron para identificar la 

correlación existente entre las características estudiadas, donde el ACP describe el conjunto 

de datos en términos de nuevas variables denominadas “Componentes” a través de una 

matriz de correlaciones. Por último, se realizó estadística Inferencial con la Prueba t-Student 

para muestras relacionadas (Pre/Post). Todas las pruebas fueron realizada con un margen de 

error p0,05. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La población investigada estuvo conformada por 133 Estudiantes de la Escuela de 

Nutrición y Dietética de la Universidad de Los Andes, en un estudio de Pre y Post prueba 

para evaluar el efecto una intervención educativa, durante un periodo de 3 meses, a quienes 

se les determinó el diagnóstico nutricional a través del Índice de Masa Corporal (IMC) y se 

les aplicó tres instrumentos para determinar la presencia de estigma de peso. En cuanto a la 

edad promedio fue de 20,6±3,5 años, mientras que, el promedio de peso fue de 60,0±11,07 

kg y de talla fue de 1,64±0,08 m. Siguiendo este orden de ideas, según el diagnóstico 

nutricional la mayoría reportó un IMC normal (68,4%), además que se evidenció que un 

13,5% se encontraba con diagnóstico de bajo peso y el 1,5% de obesidad tipo II. (Anexo 1).  

Por otra parte, las puntaciones de los instrumentos que se aplicaron antes de la 

intervención (Pre prueba), tuvieron los siguientes promedios: BAOP 16,87±6,30 puntos, 

ATOP 64,78±15,94 puntos, AFA 51,13±13,21 puntos, AFA antipatía 17,46±7,60 puntos, 

AFA miedo a la gordura 15,48±7,26 puntos, AFA voluntad 17,68±4,95 puntos. (Anexo 2). 
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Gráfico 1. Estigmatización del peso corporal de los Estudiantes de Nutrición y 
Dietética según su Índice de Masa Corporal antes de la intervención educativa. 
 

En el Gráfico 1, a través del Análisis Factorial Multivariante de Componentes 

Principales se observa que existe una correlación directamente proporcional entre el Indice 

de Masa Corporal con las variables Creencias sobre las personas Obesas (a_BAOP) y la 

Actitud Anti-Obesidad: Miedo. En términos generales los instrumentos a_ATOP y a_BAOP 

se correlacionan de manera positiva hacia la derecha del gráfico y las variables de la Actitud 

Anti-Obesidad y sus subcategorías (a_AFA, a_AFA_A, a_AFA_V y a_AFA_M) se 

correlacionan negativamente hacia la izquierda del gráfico. 
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Tabla 8. Estigmatización del peso Corporal de los Estudiantes de Nutrición y Dietética 
según su Índice de Masa Corporal antes de la intervención educativa 

Características de la Estigmatización del Peso 
Corporal  

Índice de Masa Corporal 
Correlación de Pearson 
 Sig. (bilateral) 

Creencias sobre las Personas Obesas 0,219 0,012* 
Actitud hacia las Personas Obesas -0,013 0,882 
Actitudes Anti Obesidad -0,006 0,947 
Actitudes Anti Obesidad: Antipatía -0,169 0,052 
Actitudes Anti Obesidad: Miedo a la Gordura 0,178 0,041* 
Actitudes Anti Obesidad: Voluntad -0,142 0,103 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Nutrición y Dietética de la Universidad de Los Andes, 2024 

 
En la Tabla 8 se observa las correlaciones de Pearson con  el Índice de Masa Corporal 

(IMC) está correlacionado positivamente con Creencia sobre las personas Obsesas (BAOP) 

en el pre test, con una valor de =0,219 siendo estadísticamente significativo con un valor de 

p=0,012* indicando que hay una asociación linealmente positiva entre ambas variables. 

Igualmente,  existe una correlación lineal positiva entre el IMC y Actitudes Anti Obesidad: 

Miedo a la Gordura donde =0,178 con un valor de p=0,041*. 

Tanto en el Análisis de Componentes Principales como la correlación de Pearson se 

comprueba que hay una evidente correlación estadística entre el IMC y los instrumentos, por 

lo que el IMC de un individuo podría afectar en cómo serán sus creencias y actitudes en 

cuanto a la obesidad, donde a medida que la persona tenga un mayor IMC tendrá conductas 

más positivas, es decir, menos estigmatizantes.  

De hecho, expertos afirman que la empatía se puede producir en un grupo de persona 

cuando hay experiencias compartidas, por la relación de emociones que sienten (Heyes, 

2018). Esto se aprecia en el trabajo de Tapking et al (2020), donde los participantes con 

obesidad manifestaron menos estigma de peso en comparación con aquellas personas que no 

son obesas. Por lo que se ha observado que las personas con exceso de peso corporal tienden 

a tener actitudes y creencias positivas hacia la obesidad. 
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Tabla 9. Intervención educativa Nutricional Abordaje del Estigma de Peso 

No. sesión Nombre  de la sesión educativa 

Sesión 1 ¿Qué es verdaderamente la obesidad? 

Sesión 2 Estigma de peso 

Sesión 3 ¿Cómo superar el estigma de peso? 

Fuente: Intervención Educativa Nutricional “Abordaje del estigma de peso” 

En la Tabla 9 se observa cómo se conforma la intervención educativa nutricional, 

donde se procuró que cada sesión tuviera un mínimo de asistencia de la mitad más uno de los 

estudiantes encuestados de cada año académico. Para la primera sesión se habló sobre la 

definición de obesidad y cuáles son los determinantes de la salud, los impulsores del aumento 

de peso y los factores que afectan los comportamientos individuales, y tuvo una duración de 

30 - 35 minutos; hay que señalar que se contó con la participación de casi todos los 

individuos, se percibió la atención en la educación y voluntad de realizar y responder 

preguntas, que al final resultó en un aumento en el interés de aprender más del tema a tratar. 

Luego para la segunda sesión se abordó el estigma de peso, sus causas, prevalencia y 

consecuencias para la salud y las creencias en que se fundamenta el estigma de peso; se 

destaca que la intención de participar se mantuvo, sin embargo, con un poco menos de 

asistencia. Por otra parte, los estudiantes realizaron más preguntas que la vez anterior, lo cual 

se interpretó como el deseo de comprender bien los tópicos dados, haciendo que la sesión 

tuviera duración de más 1 hora.  

Terminando en la tercera sesión, donde se dio recomendaciones para reducir el 

estigma, tocando temas como la escucha activa, empatía y validación, entre otras cosas. En 

esta sesión también hubo una reducción de la asistencia, a la vez que se hicieron menos 

preguntas al respecto. 

De acuerdo a la anterior descripción, se percibió una tendencia que es la disminución 

leve de la intención de participar a medida que fue avanzando la intervención educativa 

nutricional. Esto concuerda con lo estudiado por Orup (2022), quién trabajo con la misma 

población de estudiantes en una intervención educativa nutricional, midió el interés de recibir 
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la educación y demostró que al principio fue casi la totalidad de los participantes, no obstante, 

al final de la intervención sufrió también una ligera disminución del interés. 

Tabla 10. Efecto de la intervención educativa nutricional hacia la estigmatización del 
Peso Corporal en los Estudiantes de Nutrición y Dietética. 

Características pre y post test de la 
Estigmatización del Peso Corporal 

Diferencias Relacionadas 

t Sig. 
𝑿ഥ ±DE 

IC 95% 
Lim. 
Inf. 

Lim. 
Sup. 

Post Creencias sobre las Personas Obesas -  20,78 ±6,57 
2,55 5,19 5,81 0,000* 

Pre Creencias sobre las Personas Obesas 16,91 ±6,31 
Post Actitud hacia las Personas Obesas -  70,33 ±14,0 

3,10 7,86 4,56 0,000* 
Pre Actitud hacia las Personas Obesas 64,84 ±15,9 
Post Actitudes Anti Obesidad -  48,98 ±13,6 

-4,05 -0,24 2,23 0,028* 
Pre Actitudes Anti Obesidad 51,13 ±13,4 
Post Actitudes Anti Obesidad: Antipatía - 18,44 ±7,39 

-0,68 1,80 0,88 0,376 
Pre Actitudes Anti Obesidad: Antipatía 17,88 ±7,65 
Post Actitudes Anti Obesidad: Miedo a la 
Gordura -  

14,63 ±8,02 
-1,32 0,62 -0,71 0,476 

Pre Actitudes Anti Obesidad: Miedo a la 
Gordura 

14,98 ±7,28 

Post Actitudes Anti Obesidad: Voluntad -  15,91 ±5,59 
-2,88 -0,92 -3,85 0,000* 

Pre Actitudes Anti Obesidad: Voluntad 17,82 ±4,95 
Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Nutrición y Dietética de la Universidad de Los Andes, 2024 
*Prueba t-Student para muestras apareadas con p 0,05 

 
En la tabla 10 se observa que la puntuación promedio de las creencias sobre las 

Personas Obesas antes de la intervención educativa nutricional es de 16,9±6,31 puntos y 

después de la intervención educativa nutricional fue de 20,78±6,57 puntos, mientras que, 

para la Actitud hacia las Personas Obesas en el pre test fue de 64,8±1,9 puntos y el post test 

70,33±14,0 puntos. En cuanto a las Actitudes Anti Obesidad al inicio del experimento fue de 

51.13±13.4 puntos y baja al final del experimento con un promedio de 48,98±13,6 puntos.  

Para las Actitudes Anti Obesidad: Antipatía, se muestra, que antes de la intervención 

educativa nutricional el promedio del puntaje fue de 17,88±7,65 puntos y después hubo un 

incremento en a 18,44±7,39 puntos, a diferencia de, Actitudes Anti Obesidad: Miedo a la 

Gordura al iniciar el test, el promedio fue de 14,98±7,28 puntos y al finalizar el test se obtuvo 

un promedio de 14,63±8,02 puntos. Finalmente, la media de las Actitudes Anti Obesidad: 
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Miedo a la Gordura estuvo en 17,82±4,95 puntos, para el test posterior a la intervención 

educativa y, en la prueba antes de la intervención educativa nutricional el promedio 

disminuyo a 15,91± 5,59 puntos.0 

Se aprecia que las puntuaciones de los instrumentos antes de la intervención educativa 

nutricional se interpretan de esta manera: el BAOP resultó en creencias negativas hacia la 

obesidad, el ATOP en actitudes neutrales y el AFA en actitudes estigmatizantes moderadas 

hacia la obesidad.  

Después de la ejecución de la la intervención educativa nutricional, por medio de la 

inferencia estadística se contempla que, las Creencias sobre las Personas Obesas antes y 

después de la intervención educativa nutricional, la diferencia es estadísticamente 

significativa con un valor de p=0,000. De igual manera, la Actitud hacia las Personas Obesas 

en el pre y post test a la intervención educativa nutricional, la diferencia es estadísticamente 

significativa con un valor de p=0,000. En el caso de, Actitudes Anti Obesidad, la diferencia 

entre el pre y post test es estadísticamente significativa con un valor de p=0,028 y por último 

las Actitudes Anti Obesidad: Voluntad se prueba que la diferencia es estadísticamente 

significativa con p=0,000.  

En la investigación de Jones y Forham (2021), la puntuación media ATOP pre test de 

los fisioterapeutas antes del seminario sobre el abordaje el sesgo de peso fue de 71,3±19,4 

puntos y posteriormente fue de 63,6±15,9 puntos (diferencia de medias −7,8; p=0,02), lo cual 

fue una disminución del puntaje después de la sesión educativa. Mientras que la puntuación 

media del BAOP antes al seminario fue de 17,4±6,4 puntos y aumentó a 22,3±7,6 puntos 

después del seminario (diferencia de medias 4,6; p=0.001), y según los autores expresaron 

que el seminario tuvo efecto moderado en las creencias de los fisioterapeutas sobre la 

obesidad, mientras en relación a las actitudes sobre la obesidad se tornaron más negativas 

después del seminario. Esto no sucede en este estudio porque tanto del BAOP y ATOP 

cambiaron hacia puntuaciones más positivas después de la intervención educativa, además 

del AFA, lo cual se significa que redujo la presencia del estigma de peso en la población 

estudiada. 
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Así mismo pasa en el trabajo de Khandalavala et al (2020), que también aplicó 

sesiones educativas para disminuir el sesgo de peso en residentes de medicina de familia, 

obtuvo resultados estadísticamente significativos, ya que los participantes reportaron mayor 

compresión del sesgo de peso (p=0,002) y mayor comodidad tratando con pacientes con 

obesidad (p=0,001) inmediatamente después de la intervención educativa y en un 

seguimiento a los 15 meses.  
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

Cómo se mencionó previamente, la presencia del estigma de peso ha ido en aumento 

en el personal de salud, como los nutricionistas, y esto ha causado consecuencias en la salud 

en las personas que la padecen. De allí, de manera general, viene la importancia de afrontar 

esta problemática. 

A través del uso de los instrumentos de los Creencias sobre las personas obesas 

(BAOP), Actitudes hacia las personas obesas (ATOP) y Actitudes Antiobesidad (AFA), 

donde la primera manifestó creencias negativas con respecto a la obesidad, es decir, que está 

bajo el control del individuo; el segundo resultó en actitudes neutrales, ni negativas ni 

positivas; y el último obtuvo actitudes estigmatizantes moderadas hacia la obesidad. Por lo 

que significa que si hay presencia de estigma de peso en los estudiantes de nutrición y 

dietética. 

A la vez que se halló que el estigma de peso se expresa de manera distinta de acuerdo 

al Índice de Masa Corporal (IMC), debido a la correlación del mismo con los 3 instrumentos, 

observándose que a medida que el IMC de una persona aumenta, es más probable que tenga 

actitudes y creencias menos estigmatizantes. Esto, a su vez, se traduce en menos 

estigmatización del peso corporal y mayor empatía hacia la obesidad. 

En segundo lugar, se llevó a cabo de manera exitosa una intervención educativa, 

donde se abordó temas relacionados con la obesidad, el estigma de peso y estrategias para 

reducirla y mejorar la relación con el paciente con obesidad. Hubo buena participación de la 

mayoría de los estudiantes y demostraron interés por los temas dados. 
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Luego se evaluó el efecto de la educación, en el que se comparó estadísticamente las 

puntuaciones de BAOP, ATOP y AFA antes y después de la intervención educativa, el cual 

resultó en cambios en las puntuaciones de los instrumentos, inclinándose hacia a respuestas 

más positivas, lo que significa que disminuyó las actitudes y creencias estigmatizantes. 

Por lo que se concluye que una intervención educativa nutricional puede 

efectivamente reducir el grado de estigmatización del peso corporal en estudiantes de 

nutrición y dietética. Y no solo es relevante para el ámbito académico, sino que también 

puede aplicarse en otras áreas de la salud, debido a que la educación nutricional desempeña 

un papel fundamental al proporcionar conocimientos sobre hábitos alimenticios saludables, 

promoviendo la comprensión de la diversidad de cuerpos y fomentando la empatía hacia las 

personas con diferentes tamaños y formas corporales. 
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RECOMENDACIONES  

Promover intervenciones educativas nutricionales donde se aborde el estigma de peso 

desde el miedo de las personas a aumentar de peso y los sentimientos de disgusto o antipatía 

que les produce las personas con obesidad.  

Continuar el uso de los instrumentos BAOP, ATOP y AFA en posteriores estudios 

sobre el estigma de peso. 

Evaluar la estigmatización de peso corporal en nutricionistas titulados y estudiar si 

una intervención educativa nutricional puede modificarlo. 

Realizar más estudios que aborde temas psicológicos desde un enfoque nutricional, 

sobre todo que cuente con profesionales del área nutricional. 

Investigar la expresión del estigma de peso en otros individuos que no posean exceso 

de peso corporal, tales como las personas con delgadez constitucional y cómo se manifiesta 

según el sexo. 

Para futuras investigaciones que deseen aplicar con los estudiantes de Nutrición y 

Dietética de la Universidad de Los Andes, emplear un incentivo académico para aumentar 

y/o mantener su interés de participación. 

Generar y probar más estrategias que pueda la reducir el estigma de peso, como, por 

ejemplo: elaboración y propagación de vídeos y flyers, o utilización de las redes sociales. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 
 
Tabla de Promedios de edad, peso, talla e IMC de los estudiantes 

 Media Desv. típ. Mínimo Máximo 
Edad en años 20,63 3,571 16 37 
Peso en Kg 60,0331 11,07905 40,80 96,10 
Talla en m 1,6473 ,08160 1,48 1,88 
Índice de Masa Corporal 22,0702 3,40474 15,21 36,83 
Fuente: Planilla de recolección de datos de peso y talla 

 

 

ANEXO 2 
 
Tabla de Promedios de las puntuaciones Pre Prueba de BAOP, ATOP y AFA 

 Media 
Desv. 
típ. Mínimo Máximo 

Pre Creencias sobre las Personas Obesas 16,87 6,302 5 36 
Pre Actitud hacia las Personas Obesas 64,78 15,948 8 102 
Pre Actitudes Anti Obesidad 51,13 13,218 18 88 
Pre Actitudes Anti Obesidad: Antipatía 17,56 7,606 0 39 
Pre Actitudes Anti Obesidad: Miedo a la 
Gordura 

15,48 7,263 0 27 

Pre Actitudes Anti Obesidad: Voluntad 17,68 4,952 0 27 

Fuente: BAOP, ATOP y AFA 
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ANEXO 3. Documento de consentimiento informado 

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. 
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES. 

FACULTAD DE MEDICINA. 
  ESCUELA DE NUTRICIÓN Y DIETETICA. 
 

La estigmatización del peso se refiere a las creencias y actitudes negativas hacia las personas 
con obesidad, ésta se presenta en diferentes contextos, siendo la más relevante en 
profesionales de la salud, ya que son los encargados de abordar la obesidad. Conociendo esto, 
usted ha sido invitado para participar en la investigación denominada: Efecto de una 
intervención educativa sobre la estigmatización del peso en estudiantes de la escuela de 
Nutrición y Dietética ULA. 

La investigadora responsable de este estudio es Andrea Angulo, estudiante de la carrera de 
Nutrición y Dietética, Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes. Para confirmar 
su participación es importante que comprenda en qué consiste el estudio. Por favor, lea 
detenidamente la información a continuación y realice todas las preguntas que necesite. 

PARTE I. INFORMACIÓN PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Objetivo general de la investigación: Determinar el efecto de una intervención educativa 
sobre la estigmatización del peso en los estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética de 
la Universidad de Los Andes. 

Objetivo de la toma de peso, talla y encuesta: recolectar la información necesaria para el 
estudio. 

Participación: totalmente voluntaria. 

Confidencialidad: Durante todo el estudio se mantendrá la confidencialidad de sus datos. 
Se emplearán medidas para asegurar la información que se nos proporciona, que son las 
siguientes: 

 La información tendrá un código para proteger su privacidad. 
 Los datos recolectados son confidenciales. 
 Su nombre no será mencionado en las publicaciones o reportes de la investigación. 
 El Comité de Bioética podrá tener acceso a los expedientes en caso de necesidad por 

problemas de seguridad o ética en el estudio. 

Beneficios: Los resultados que se obtengan a partir de sus datos representarán un estudio 
piloto sobre la estigmatización de la obesidad con enfoque en nutrición y dietetica, que 
permitirá abrir a otros estudios que quieran abordar este aspecto de la psicología nutricional. 

Riesgos o molestias: Los riesgos que pueden aparecer es que usted se sienta incómodo al 
durante el proceso de la toma del peso y talla, además de contestar las preguntas de la 
encuesta, por lo tanto, usted puede negarse a realizar el procedimiento y/o contestar cualquier 
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pregunta de la encuesta que le genere molestia, esto no significará que usted será retirado del 
estudio. 

Costos, incentivos o recompensas: para participar no requiere realizar ningún pago y en 
ningún proceso del estudio no es necesario que usted haga algún gasto. A la vez que hay que 
aclarar que usted no recibirá ningún beneficio económico o un aumento en sus calificaciones 
por participar en este estudio. 

Derecho a retirarse: Si usted no desea participar o quiere retirarse del estudio, puede hacerlo 
en cualquier momento, esto no perjudicará su rendimiento académico o los resultados finales 
del estudio. 

Manejo de datos y resultados: La información que se recolecte será manejada de forma 
confidencial a través de códigos. Los resultados que se consigan de esta investigación serán 
usados para el Trabajo Especial de Grado de la estudiante que lo realiza. 

PARTE II. FIRMA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Año académico: _________ 

Yo declaro que he leído este consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi 
participación en la investigación: Efecto de una intervención educativa sobre la 
estigmatización del peso en estudiantes de la escuela de Nutrición y Dietética ULA. 
Declaro que he entendido sobre la forma en cómo se tomará mi peso y talla y la aplicación 
de la encuesta de dicho estudio y su duración. Declaro que mi participación es libre y 
voluntaria y que se guardará confidencialidad de mi información a través de códigos. Esta 
investigación beneficiara a estudiantes y docentes de la carrera de nutrición y dietética. 
Reconozco que el estudio podría causar incomodidad al realizar los procedimientos de peso, 
talla y encuesta y que poseo el derecho a retirarme del estudio sin perjuicio alguno. Además, 
reconozco que el estudio no tiene ningún costo para mi persona y no me producirá beneficio 
económico o académico. Los datos serán manejados de manera confidencial y los resultados 
serán socializados a la comunidad académica mediante el trabajo especial de grado de la 
estudiante autora. También informo que he realizado preguntas y éstas fueron respondidas. 
Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar en esta investigación. 

A continuación, coloque su nombre y su firma si está de acuerdo en participar  

ID Nombre y Apellido  Firma  ID Nombre y Apellido  Firma  
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ANEXO 4. Creencias sobre las personas obesas 

Marque con un número cada declaración en el lado izquierdo, según su grado de acuerdo o 

desacuerdo. Use los números de la siguiente escala para indicar su respuesta, además de 

coloque los signos menos o más (- o +) al lado del número que selecciona para expresar si 

está de acuerdo o en desacuerdo. Por favor ningún espacio en Blanco. 

 

-3 -2 -1 +1 +2 +3 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

Medianamente 
en desacuerdo 

Un poco en 
desacuerdo 

Un poco 
de acuerdo 

Medianamente 
de acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 

1. _____ La obesidad suele ocurrir cuando se usa el acto de comer como una forma de 

compensación por la falta de amor y atención. 

2. _____ En muchos casos, la obesidad es el resultado de un trastorno biológico. 

3. _____ Generalmente la obesidad es causada por comer en exceso. 

4. _____ La mayoría de las personas obesas causan su enfermedad por no realizar 

suficiente ejercicio. 

5. _____ La mayoría de las personas obesas comen más que las personas que no son 

obesas. 

6. _____ La mayoría de las personas obesas tienen malos hábitos alimenticios que 

condujeron a su obesidad. 

7. _____ La obesidad rara vez es causada por la falta de fuerza de voluntad. 

8. _____ Las personas pueden ser adictas a la comida, de la misma forma que otras 

personas son adictas a las drogas, por lo tanto, estos individuos suelen volverse 

obesa. 
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ANEXO 5. Actitudes sobre las personas obesas 

Marque con un número cada declaración en el lado izquierdo, según su grado de acuerdo o 

desacuerdo. Use los números de la siguiente escala para indicar su respuesta, además de 

coloque los signos menos o más (- o +) al lado del número que selecciona para expresar si 

está de acuerdo o en desacuerdo. Por favor ningún espacio en blanco. 

 

-3 -2 -1 +1 +2 +3 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

Medianamente 
en desacuerdo 

Un poco en 
desacuerdo 

Un poco 
de acuerdo 

Medianamente 
de acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 

1. _____ Las personas obesas son tan felices como las personas no obesas. 
2. _____ La mayoría de las personas obesas sienten que no son tan buenas como otras 

personas. 
3. _____ La mayoría de las personas obesas son más conscientes de sí mismas que 

otras personas. 
4. _____ Los trabajadores obesos no pueden tener tanto éxito como otros trabajadores. 
5. _____ La mayoría de las personas que no son obesas no desean casarse con alguien 

obeso. 
6. _____ Las personas con obesidad severa suelen ser desordenadas. 
7. _____ Las personas obesas suelen ser sociables. 
8. _____ La mayoría de las personas obesas no están insatisfechas consigo mismas. 
9. _____ Las personas obesas son tan seguras de sí mismas como otras personas. 
10. _____ La mayoría de las personas se sienten incómodas cuando se relacionan con 

personas obesas. 
11. _____ Las personas obesas suelen ser menos agresivas que las personas no obesas. 
12. _____ La mayoría de las personas obesas tienen personalidades diferentes a las de 

las personas no obesas. 
13. _____ Muy pocas personas obesas se avergüenzan de su peso. 
14. _____ La mayoría de las personas obesas resienten a las personas de peso normal. 
15. _____ Las personas obesas son más emocionales que las personas no obesas. 
16. ____ Las personas obesas no deben esperar llevar una vida normal. 
17. ____ Las personas obesas son tan saludables como las personas no obesas. 
18. ____ Las personas obesas son tan atractivas sexualmente como las personas no 

obesas. 
19. ____ Las personas obesas tienden a tener problemas familiares. 
20. ____ Una de las peores cosas que le puede pasar a una persona es volverse obeso. 
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ANEXO 6. Cuestionario de Actitudes Antiobesidad  

Se califica utilizando un formato de respuesta tipo Likert (0 = muy en desacuerdo; 9 = muy 

de acuerdo). Las puntuaciones más altas indican actitudes más fuertes contra la grasa. 

Antipatía 

1. Realmente no me gusta mucho la gente gorda 

2. No tengo muchos amigos gordos. 

3. Tiendo a pensar que las personas con sobrepeso son poco confiables. 

4. Aunque algunas personas gordas seguramente son inteligentes, en general, creo que 

tienden a no ser tan brillantes como personas de peso normal. 

5. Me cuesta tomarme demasiado en serio a los gordos. 

6. La gente gorda me incomoda un poco. 

7. Si yo fuera un empleador buscando contratar, podría evitar contratar a una persona 

gorda. 

Miedo a la obesidad 

8. Siento molesto conmigo mismo cuando subo de peso. 

9. Una de las peores cosas que me podría pasar es aumentar 11 kg. 

10. Me preocupa engordar. 

Fuerza de voluntad 

11. Las personas que pesan demasiado podrían perder al menos una parte de su peso 

con un poco ejercicio. 

12. Algunas personas son gordas porque no tienen fuerza de voluntad. 

13. Las personas gordas tienden a ser gordas más o menos por su propia culpa. 
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ANEXO 7. Planilla de recolección de datos de peso y talla 

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. 
 UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.  

FACULTAD DE MEDICINA. 
ESCUELA DE NUTRICIÓN Y DIETETICA.  

 

No. Nombre y apellido Edad Peso Talla IMC Correo electrónico Teléfono 
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ANEXO 8. Encuesta 
 

 UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 
FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO 

 
Encuesta 1 

Nombre y Apellido: __________________ Año académico: ______   Código: __________ 
 

 A continuación, se le presentará 3 cuestionarios que contendrá una serie de 
declaraciones que clasificará según su grado de acuerdo o desacuerdo, donde los primeros 2 
cuestionarios deberá marcar con un número y con signo (- o +) en el lado izquierdo de cada 
declaración, usando la siguiente escala: 

 

-3 -2 -1 +1 +2 +3 
Totalmente 

en 
desacuerdo 

Medianamen
te en 

desacuerdo 

Un poco en 
desacuerdo 

Un poco de 
acuerdo 

Medianamen
te de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 

Cuestionario 1 

1. _____ La obesidad suele ocurrir cuando se usa el acto de comer como una forma de 

compensación por la falta de amor y atención. 

2. _____ En muchos casos, la obesidad es el resultado de un trastorno biológico. 

3. _____ Generalmente la obesidad es causada por comer en exceso. 

4. _____ La causa principal de la obesidad es no realizar suficiente ejercicio en la 

mayoría de los casos. 

5. _____ La mayoría de las personas obesas comen más que las personas que no son 

obesas. 

6. _____ La mayoría de las personas obesas tienen malos hábitos alimenticios que 

condujeron a su obesidad. 

7. _____ La obesidad rara vez es causada por la falta de fuerza de voluntad. 
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8. _____ La adicción a la comida es una condición similar a la adicción a las drogas, y 

puede conducir a la obesidad. 

Cuestionario 2 

1. _____ Las personas obesas son tan felices como las personas no obesas. 

2. _____ La mayoría de las personas obesas sienten que no son tan buenas como otras 

personas. 

3. _____ La mayoría de las personas obesas son más conscientes de sí mismas que otras 

personas. 

4. _____ Los trabajadores obesos no pueden tener tanto éxito como otros trabajadores. 

5. _____ La mayoría de las personas que no son obesas no desean casarse con alguien 

obeso. 

6. _____ Las personas con obesidad severa suelen ser desordenadas. 

7. _____ Las personas obesas suelen ser sociables. 

8. _____ La mayoría de las personas obesas no están insatisfechas consigo mismas. 

9. _____ Las personas obesas son tan seguras de sí mismas como otras personas. 

10. _____ La mayoría de las personas se sienten incómodas cuando se relacionan con 

personas obesas. 

11. _____ Las personas obesas suelen ser menos agresivas que las personas no obesas. 

12. _____ La mayoría de las personas obesas tienen personalidades diferentes a las de las 

personas no obesas. 

13. _____ Muy pocas personas obesas se avergüenzan de su peso. 

14. _____ La mayoría de las personas obesas resienten a las personas de peso normal. 

15. _____ Las personas obesas son más emocionales que las personas no obesas. 

16. _____ Las personas obesas no deben esperar llevar una vida normal. 

17. _____ Las personas obesas son tan saludables como las personas no obesas. 

18. _____ Las personas obesas son tan atractivas sexualmente como las personas no 

obesas. 

19. _____ Las personas obesas tienden a tener problemas familiares. 

20. _____ Una de las peores cosas que le puede pasar a una persona es volverse obeso. 
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Cuestionario 3 

En esta ocasión calificará su grado de acuerdo y desacuerdo a través de número, 

usando la siguiente escala:  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Muy en 
desacuer

do 

En 
desacuer

do 

Mediana
mente   

en 
desacuer

do 

Un poco 
en 

desacuer
do 

Ni de 
acuerdo 

ni 
desacuer

do 

Un poco 
de 

acuerdo 

Mediana
mente de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

 

1. ____ Realmente no me gusta mucho la gente gorda. 

2. ____ No tengo muchos amigos gordos. 

3. ____ Tiendo a pensar que las personas con sobrepeso son poco confiables. 

4. ____ Aunque algunas personas gordas seguramente son inteligentes, en general, creo 

que tienden a no ser tan brillantes como personas de peso normal. 

5. ____ Me cuesta tomarme demasiado en serio a los gordos. 

6. ____ La gente gorda me incomoda un poco. 

7. ____ Si yo fuera un empleador buscando contratar, podría evitar contratar a una 

persona gorda. 

8. ____ Siento molesto conmigo mismo cuando subo de peso. 

9. ____ Una de las peores cosas que me podría pasar es aumentar 11 kg. 

10. ____ Me preocupa engordar. 

11. ____ Las personas que pesan demasiado podrían perder al menos una parte de su peso 

con un poco ejercicio. 

12. ____ Algunas personas son gordas porque no tienen fuerza de voluntad. 

13. ____ Las personas gordas tienden a ser gordas más o menos por su propia culpa. 
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