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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 intervencion
educativa nutricional dirigida a abordar el estigma del peso en los estudiantes de la carrera
de Nutricion y Dietética de la Universidad de Los Andes. Para ello, se llevo a cabo una
investigacion explicativa, experimental y cuasiexperimental, con pre y post prueba aplicada
a 133 estudiantes. Durante el estudio, se utilizaron tres instrumentos para medir la
estigmatizacion del peso: Actitudes hacia las personas obesas (ATOP), Creencias sobre las
personas obesas (BAOP), Actitudes antiobesidad (AFA). Ademas, se recopilé informaciéon
sobre el peso y la talla de los estudiantes para relacionar el Indice de Masa Corporal (IMC)
con los resultados de los instrumentos. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva, correlacion de Pearson, Andlisis Factorial Multivariante de Componentes
Principales y Prueba t-Student para muestras relacionadas. Los resultados revelaron
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones pre y post prueba en los
tres instrumentos (ATOP, BAOP y AFA), que indicaron una inclinacion hacia actitudes y
creencias menos estigmatizantes después de la intervencidon educativa nutricional. En
resumen, la educacion demostro ser ttil para reducir el grado de estigmatizacion del peso.

Palabras claves: estigmatizacion, peso, estudiantes, nutricion, intervencion educativa
nutricional.
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INTRODUCCION

La estigmatizacion es el proceso donde un individuo o un grupo adquieren diferentes
caracteristicas que se consideran indeseables en la sociedad y que pueden conducir a
situaciones discriminatorias, incluso a la exclusion social (Salih y Landers, 2019). Esta 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 ultimas décadas ha ido aumentando la estigmatizacién social hacia las
patologias que estan relacionadas a la conducta y al estilo de vida, como lo es el sobrepeso y
la obesidad. Dicha estigmatizacion consiste en la devaluacion de una persona por su tamaio
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 multiples factores que
la causan, como los factores genéticos, ambientales, psicologicos, endocrinos, neurales,

politicos, econdmicos 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 discriminacion, la exclusion y el rechazo social aceptado que dafia a
las personas que sufren esta situacion, 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 ultimo contexto donde se ha
evidenciado que los profesionales de la salud suelen dedicar menos tiempo a los pacientes
con obesidad, hay menor empatia y calidad en las interacciones, expresandose en una
disminuida voluntad e intencién de querer ayuda (Schwartz, Chambliss, Brownell, Blair y

Billington, 2003), debido a esta creencias y actitudes negativas que ocasiona el estigma.



Dentro de este orden de ideas, el presente trabajo abord6 la estigmatizacion del peso
desde el ambito sanitario, a través de su identificacion en un grupo de estudiantes del area de
la salud, especificamente de la carrera universitaria de Nutriciéon y Dietética, ademas de
emplear una estrategia para reducirla. Es por ello que se plantea como hipodtesis que una
intervencion educativa nutricional enfocada en la obesidad y su estigma disminuiria el grado

de estigmatizacion de peso en estos estudiantes.

Por eso que, para lograr los objetivos de la investigacion, se realizd un estudio
explicativo y cuasi-experimental, donde se conto con la participacion de los estudiantes de la
carrera Nutricion y Dietética de la Universidad de Los Andes, pertenecientes a los anos
académicos lero, 2do y 3ero. Para ello, se prepard una encuesta que contenia 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 intervencion educativa nutricional disefiada por la investigadora que comprendia temas
como la obesidad, estigma de peso y estrategias para reducirla. Todo ello con el fin de evaluar
el impacto de dicha intervencion en los estudiantes de Nutricion y Dietética para cambiar su

grado de estigmatizacion de peso.

Visto de esta forma, el trabajo estd conformado por 5 capitulos, iniciando por el
capitulo I donde se establece el problema objeto de estudio y el por qué se desea investigar,
ademas de plantear los objetivos. Seguido del capitulo II, en el cual se define las ideas
conceptuales y los términos para orientarse en el tema, asi como también se hace referencia
a otras investigaciones y documentos legales que respaldan el estudio. Continuando con el
tercer capitulo, donde se especifica lo que realizd para cumplir los objetivos y otros aspectos
de la metodologia. Para luego presentar los resultados en el Capitulo IV junto con la
discusion. Finalizando con la Capitulo V, en el que se exponen las conclusiones y las

recomendaciones de esta investigacion.



CAPITULO 1
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 fisica (agresion), incluyendo exclusion social (Bautista-Diaz, Marquez

Hernéndez, Ortega-Andrade, Garcia-Cruz y Alvarez-Rayon, 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 indice de
Masa Corporal (IMC) experimentan las tasas mas altas de discriminacion, superando incluso
los informes de discriminacion racial dirigidos a las minorias 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 sefialado que los profesionales de la salud suelen tener prejuicios contra las
personas con obesidad, ademas que mantienen actitudes y creencias negativas hacia ellas

(Puhl y Suh, 2015).

De hecho, en Estados Unidos en una encuesta realizada a 250 médicos, hall6 que el
40% de ellos mostraron una reaccion negativa hacia los pacientes obesos, ademas, expresaron
sentirse frustrados el tratar con ellos (Jay, Kalet, Ark et al, 2009). Asi como en otra encuesta
que se les hizo a 358 enfermeras practicantes sobre cudles eran sus actitudes y creencias hacia
las personas con sobrepeso y obesidad, el cual se reportd que éstas fueron negativas (Ward-

Smith y Peterson, 2016).



En este orden de ideas, los estudiantes universitarios del area de la salud no estan
exentos de este tipo de actitudes, ya que, en una investigacion realizada en este grupo, se
pudo comprobar que estos mostraron actitudes negativas hacia la obesidad y que éstas,

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

En estos casos y en muchos mas, la razon 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
condicion de obesidad a la responsabilidad individual (Schmalz y Colistra, 2016), es decir,

es culpa de la persona por padecer obesidad.

De tal manera, esta situacion da como resultado que los profesionales de la salud
reduzcan su eficacia en la atencion 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 alimentacion y, por ende, mayor aumento de peso y mala salud metabdlica
(Puhl y Heuer, 2009); ademas, que se asocia a la evasion el ejercicio fisico (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 depresion (Hackman et al, 2016).

Resulta claro que el estigma del peso corporal sigue estando presente y que de no
abordarse oportunamente aumentaria ain mas la tasa de obesidad y de sus comorbilidades
fisico y mentales en quienes lo padecen. Por otra parte, de continuar esta estigmatizacion,
menos pacientes con sobrepeso y obesidad buscaran ayuda médica para tratar su condicion,
la suma de estos factores hace cada vez mas dificil 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 solucion 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 educacion
dirigida a los profesionales de la salud e inclusive estudiantes de esta drea (Tomiyama et al,
2018). De alli, que se plantee esta investigacion, la cual pretende describir el efecto de una
intervencion educativa nutricional sobre el grado de estigmatizacion del peso sobre los

estudiantes de nutricion y dietética, a fin de reducir la discriminacién que puede haber en la



atencion de salud de este tipo de pacientes, para optimizar la calidad de la consulta y

garantizar el éxito del tratamiento nutricional.

Formulacion del problema
(Cuadl es el grado de estigmatizacion del peso corporal en los estudiantes de la carrera

de Nutricion y Dietética de la Universidad de Los Andes?

(Cudl es el efecto de una intervencion educativa nutricional sobre el grado de
estigmatizacion del peso corporal en los de la carrera de Nutricion y Dietética de la

Universidad de Los Andes?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar el efecto de una intervencion educativa nutricional sobre la

estigmatizacion del peso corporal en los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de

la Universidad de Los Andes.

Objetivos especificos
1. Diagnosticar el grado de estigmatizacion del peso corporal de los estudiantes de la
carrera de Nutricion y Dietética segiin su IMC.
2. Ejecutar sesiones educativas sobre la obesidad y su estigmatizacion a los estudiantes
de la carrera de Nutricion y Dietética.
3. Evaluar el efecto de la intervencion educativa nutricional hacia la estigmatizacion

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

Justificacion
En la presente investigacion se determinara la estigmatizacion del peso corporal de
los estudiantes de Nutricion 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 atencion y el trato del personal de salud



hacia estos pacientes, generando una serie de consecuencias que empeora su salud que hace

cada vez mas dificil revertir la enfermedad.

En todo caso, se debe de tener en cuenta que la pandemia de la obesidad se extiende
cada vez mas en la poblacion mundial y habrd mas 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 Organica de Salud (1998) de acuerdo a los principios de
universalidad y calidad, que expresan que todos tienen el derecho de recibir atencion en salud
sin discriminacion de ningln tipo y que sea garantizado la integridad, la personalizacion, la
continuidad, la suficiencia y la oportunidad de dicho servicio, el cual el paciente con obesidad

tiene derecho a acceder a una atencion lo mas dptimo 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 aportara una estrategia que ayude a solucionarlo a través
de su concientizacion; y de ser efectiva, puede servir como método para educar a otros
profesionales de la salud (médicos, enfermeras, psicologos) y a estudiantes de esta area, para
asi gradualmente mermar la estigmatizacion del peso corporal en el 4mbito sanitario. A la
vez que €sta podria extrapolarse a otros contextos (familiar, escolar, laboral) que también

presenten esta situacion.

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 area de salud sino
ademas de la sociedad en general, consiguiendo asi que mas personas se animen a asistir mas
a los centros asistenciales sin vergilienza y temor, y que tengan mayor adherencia al

tratamiento para combatir la obesidad.



CAPITULO 11
EL MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion
En este apartado, se presenta las investigaciones que recientemente han estudiado la
estigmatizacion del peso corporal desde el area de la salud desde la perspectiva de los
pacientes y personal de salud, inclusive en estudiantes del mismo ambito. Por lo cual, estos

sirvieron de orientacion para la elaboracion 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: “estigmatizacion 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 estigmatizacion

de peso corporal al hebreo y determinar sus propiedades psicométricas.

Para ello, el método empleado para este estudio correlacional transversal fue la
administracion de una encuesta computarizada y anénima donde se utilizé 3 cuestionarios:
la escala de gordofobia version corta (FPS), Actitudes Antiobesidad (AFA) y las Creencias
sobre las Personas Obesas (BAOP) para determinar el estigma de peso, donde se evalud una
muestra de 285 fisioterapeutas certificados (edad promedio 39,6 + 10,1 anos) y 115

estudiantes de fisioterapia (edad promedio 26,4 + 4,9 afos).

Luego se tuvo como resultado que los tres cuestionarios mostraron una baja
correlacion, pero si se observaron diferencias significativas en las puntuaciones de FPS y
AFA entre los grupos, reflejando estigmatizacion del peso corporal promedio, al igual que

hubo también diferencias significativas entre grupos para BOAP.



Por lo que se concluye que los fisioterapeutas estudiantes y certificados demuestran
niveles promedio de estigmatizaciéon del peso corporal, sin embargo, los estudiantes de
fisioterapia creen mas firmemente que el individuo no puede controlar la obesidad. Esto
podria traer como consecuencia alteracion del juicio clinico y comportamiento como
profesionales de la salud en el futuro. Al final del estudio se aconsejo abordar estas actitudes

a través de intervenciones educativas.

Se relaciona con la investigacion actual debido a que estudiaron la presencia del
estigma de peso en estudiantes de una carrera del area de la salud, al igual que lo hizo este
estudio, ademds que en ambos casos se emplearon 2 instrumentos, AFA y BAOP, para

evaluar la estigmatizacion del peso corporal en sus poblaciones.

Por otro lado, Tapking et al (2020) realizaron una investigacion que se denomino:
“influencia del indice de masa corporal y el género en la estigmatizacion de la obesidad”,
realizado en el Hospital Universitario Heidelberg, Alemania, cuyo objetivo fue de analizar
los factores que influyen en la estigmatizacion hacia la obesidad enfocado al indice de Masa

Corporal (IMC).

En este estudio se us6 una muestra que comprendio estudiantes de medicina, médicos,
enfermeras en formacion y enfermeras, dando en total 490 participantes, a quienes se le
realiz6 una encuesta usando el instrumento la Escala de la Gordofobia en su version
abreviada (FPS). A la vez que se hizo un andlisis de la relacion con el IMC, el género y otros

factores.

En este sentido, los resultados fueron un puntaje significativamente mas bajo (mas
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 concluyd fue que la estigmatizacion de la obesidad

suele estar presente en profesionales de la salud y més cuando estos individuos poseen un



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 relacion con la investigacion a través de la poblacion de
estudio, que fue compuesta por profesionales sanitarios certificados y evidencia como en su
ambiente laboral esta presente el estigma de peso en aquellos sujetos que poseen un peso que
corresponde a un IMC normal, que no s6lo pueden llegar a estigmatizar a pacientes con
obesidad, sino también a compaferos de trabajo con la misma condicidn, propiciando aun

mas un entorno incomodo para ambos casos.

Otro estudio realizado en el area de nutricién, denominado: “Estigma sobre el peso
de los estudiantes de nutricion y dietética hacia las personas con obesidad”, por Bastias-
Gonzalez et al (2022), cuyo propdsito fue determinar si el sesgo de peso hacia personas con
obesidad estaba presente en estudiantes de pregrado de la carrera de Nutricion y Dietética de

la Universidad de Temulco, Chile.

La metodologia para esta investigacion descriptiva se emple6 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
nutricion y dietética de diferentes afios académicos. Tras analizar los resultados, se determin6
que los nutricionistas en formacion tienen predisposicion al sesgo de peso hacia las personas

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

Visto de esta forma, la investigacion sugiere que la implementacion de estrategias
durante la formacion 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 existian del estigma
de peso en estudiantes de nutricion y dietética, donde el primero demostré6 que estos
individuos tienen una alta probabilidad de estigmatizar el peso corporal. Pero cada estudio

utilizo diferentes instrumentos para diagnosticar el estigma de peso.



Por su parte, se realizé un estudio por Khandalavala et al (2020) en Nebrazka, Estado
Unidos, llamado: “educacion integral sobre la obesidad para residentes de medicina
familiar”, donde el objetivo fue el de llenar el vacio de la educacion sobre la obesidad a los

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

Dentro de este orden de ideas, la metodologia consistié en brindar una ensefanza
interprofesional sobre la obesidad a los residentes de medicina familiar durante medio dia y
divido en 5 modulos que abordo las complejidades de la obesidad y su manejo clinico, basado
en las 10 Competencias del Proveedor para la Prevencion y el manejo de la Obesidad.
También incluyo sesgo de la obesidad tanto explicito como implicito, la evaluacion del sesgo
implicito, el uso preferencial del lenguaje y las estrategias de mitigacion. Para evaluar el
impacto, los residentes fueron encuestados 3 veces: antes, inmediatamente después de la
intervencion 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 habian recibido educacion
previa sobre la obesidad desde una perspectiva biopsicosocial. Ellos expresaron que el
contenido afectaria moderadamente (68,8 %) o en su mayoria (12,5 %) su enfoque para
trabajar con pacientes con obesidad. De igual manera, la comodidad al trabajar con pacientes
con obesidad y la comprension percibida de sus propios sesgos aumentd en los residentes

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

Concluyendo que la ensefianza de la obesidad puede tener un impacto positivo y
sostenido en los residentes de medicina familiar, a la vez que permitid6 una mayor

concienciacion individual y una mayor percepcion del sesgo implicito.

Para esta investigacion se adopta la metodologia de intervencion educativa
nutricional para abordar la problematica del estudio, debido a que en el mencionado estudio
demostré ser beneficioso al ayudar reconocer el estigma de peso gracias a la educacion, y de

esta forma disminuirla gradualmente.

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

denominado: “Efectos de una intervencion educativa sobre los conocimientos, actitudes y
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practicas de los estudiantes universitarios sobre atencion plena en alimentacion”, cuyo
proposito fue evaluar los efectos de una Intervencion Educativa sobre Atencion Plena en
Alimentacion en los Conocimientos, Actitudes y Practicas de los estudiantes de Nutricion y

Dietética de ler a 3er afio del instituto mencionado.

Para ello, se realizo una encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) a
una poblacion de 53 estudiantes antes y después de una intervencioén educativa nutricional
elaborado por la investigadora. Los resultados demostraron que se produjo diferencias
estadisticamente significativas en relacion a los conocimientos y actitudes sobre la Atencion
Plena en Alimentacion en los estudiantes, obteniendo un efecto positivo que se expreso en la
adquisicion y mayor interés de recibir mas informacion sobre dicho tema. Sin embargo, no

se genero diferencias estadisticamente significativas en el caso de las practicas.

Dado a que esta investigacion abordé un tema de la psicologia de la nutricion y fue
ejecutada con la misma poblacion del estudio, es importante destacar sus hallazgos
demostraron que es posible la obtencién de nuevos conocimientos con el fin de cambiar
creencias y actitudes sobre un topico que no haya sido abordado en la Escuela de Nutricion

y Dietética de la Universidad de Los Andes.

Bases Tedricas
indice de Masa Corporal (IMC)
Es un indice 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. Clasificacion del Indice de Masa Corporal

Clasificacion IMC
Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5-249
Sobrepeso 58-29.9
Obesidad grado 1 30-34.9
Obesidad grado 2 35-399
Obesidad grado 3 >40

Fuente: OMS, 2000
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Obesidad

Actualmente la definicioén de la obesidad ha sufrido modificaciones y son diferentes
segun los autores. Un ejemplo es que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) la
define como una enfermedad crénica donde existe un exceso de tejido adiposo en el
organismo, lo cual se puede asociar con el deterioro en la salud fisica y mental de quien la

padece.

Mientras que Martin Moreno y Marin Gorgojo (2009) establece que la obesidad es
una “enfermedad multifactorial, cronica y recidivante, fruto de la interaccion 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 etiologia de la obesidad es multifactorial donde convergen tres dimensiones:

e Dimension biofisiologica: como comorbilidad de muchas enfermedades: diabetes

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

e Dimension psicoldgica: la baja autoestima, la depresion, la ansiedad y los estados
emocionales como el aburrimiento, el cansancio y la ira, pueden afectar los habitos
de alimentacion y la actividad fisica de las personas, ademés de los trastornos

alimentarios.

e Dimension sociocultural: adopcion 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
estigmatizacion y discriminacion que sufren las personas con obesidad (Bautista-Diaz

et, 2019; Domingo Bartolomé y Lopez Guzman, 2014)

Estigmatizacion 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

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

ante la sociedad.

Manifestacion 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 fisica,
cuyos casos mas extremos se puede originar situaciones de discriminacion 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 satiras e ironias hacia
estos individuos, siendo difundidos ampliamente por los medios de comunicacion,
perpetuando ain mas estos prejuicios que hacen que se generen estigmatizacion y

discriminacién.

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

experimentan discriminacion en el &mbito 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 preocupacion 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 Lopez Guzméan, 2014).

Del mismo modo, muchas personas tienen la percepcion de que la condicion de
obesidad es atribuida en gran medida a la responsabilidad individual (Schmalz y Colistra,
2016), y més 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 alimentacion.

Sucede pues, que la mayoria 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. Ademas 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 Lépez Guzman, 2014).

Estigma del peso en el area 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,
ademds de considerarlos una “pérdida de tiempo” (Phelan, Burgess, Yeazel et al, 2015),
motivando a los médicos a que no quieran realizarles exdmenes médicos y dedicarles menos
tiempo a la atencidon y educacion 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
atencion 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, mas cuando

perciben que son juzgados en funcidn 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
informacion esencial sobre la obesidad en todos sus aspectos y, por este motivo, ellos tienen
la responsabilidad de transmitirla de la forma mas correcta y respetuosa el como se debe
afrontar dicha enfermedad. Asi 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 educacion para comprender qué es el estigma
de peso, cOmo se perpetia, sus manifestaciones y consecuencias en las personas obesas,
incorporando también informacion sobre la compleja relacion entre el IMC y la salud (Flegal,

Kit, Orpana et al,2013).
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De igual manera es importante fomentar la empatia, el respeto y la humanidad hacia
estos pacientes, donde el tratamiento se enfoque en el bienestar y adopcion de
comportamientos saludables, en vez de centrarlo en la pérdida de peso, mejorando asi la

atencion médica.

Intervencion educativa. Definicion
Una intervencion 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 educacion en nutricidon, las intervenciones educativas
representan un conjunto de actividades de comunicacion cuyo objetivo es generar un cambio
voluntario de cualquier conducta que esté implicado la alimentacion (Organizacion de las

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

Sesion educativa
La sesion educativa es un proceso de capacitacion 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 sesion educativa estd sustentada en una estrategia de ensefianza,
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
facilitacion, que son los métodos que facilitan el desarrollo del contenido; los materiales, que
son los recursos que se necesitan; y, por ltimo, la evaluacion, 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
estigmatizacion del peso corporal, ya que los cambios que generaron las mismas fueron que
los individuos del estudio, residentes de medicina familiar, obtuvieron mas consciencia sobre
sus propios sesgos, como tratar a los pacientes con obesidad y después manifestaron sentirse

comodos con ellos.
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Bases legales
El marco legal que respalda este estudio se encuentra en primer lugar en la Ley

Organica de Salud, en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 36579.

De acuerdo a esta ley, en su Articulo 3 se cita uno de los principios que busca
garantiza la proteccion de la salud, que expresa lo siguiente: “Principio de Universalidad:
Todos tienen el derecho de acceder y recibir los servicios para la salud, sin discriminacion
de ninguna naturaleza”. Aqui pues observamos que el sistema de salud debe asegurar que
todos los habitantes del pais, sin importar su condicion, puedan adquirir atencion médica,

incluyendo aquellos individuos que son aquejados por la obesidad.

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

que establece que:

En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran mecanismos de control
para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion de los servicios, la cual debera
observar criterios de integridad, personalizacion, continuidad, suficiencia,
oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y practicas

profesionales.

Lo que quiere decir es que el servicio de salud que se ofrece debe cumplir con todos
los requisitos que puedan garantizar la 6ptima atencion 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 deberan 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 Articulo 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 geografico, racial, social, sexual, econéomico,
ideologico, politico o religioso”. Este apartado esta en consonancia con el articulo anterior

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

también las personas con obesidad deben tener este derecho.

Continuando el orden de la piramide de Kelsen, revisamos la Ley de Ejercicio de la
Profesion del Licenciado de Nutricion y Dietética, que aparece en la Gaceta Oficial N°

36.526.

En el Articulo 5 de dicha ley enuncia las actividades de los Licenciados en Nutricion
y Dietética, en el cual se alude dos funciones:” e) Orientar y/o asesorar profesionalmente en
lo concerniente a la nutricion humana en instituciones publicas y privadas de rehabilitacion
nutricional y estética. (...) g) Participar y/o asesorar en la planificacion, desarrollo, ejecucion

y evaluacion de programas de educacion nutricional.”

Evidentemente, el nutricionista tiene la obligacion de dar la informacion adecuada y
actualizada sobre las enfermedades que afecta en la nutriciéon del humano, como lo es la
obesidad el cual en los ultimos afios ha aparecido nueva informacion que ha cambiado la
manera en que se aborda esta enfermedad. Partiendo de lo anterior, el nutricionista también
debe de encargarse de la educacion nutricional que es dirigida tanto al publico general como
el personal de salud y, por ende, un tema que debe estar en estos programas es la compleja

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

Definicion de Términos Basicos
e Autodisciplina: disciplina que una persona o los miembros de un grupo se imponen
voluntariamente a si mismos sin ningtn control exterior. (Oxford Language, s.f.,

definicion 1)

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

Language, s.f., definicion 1)

e Comorbilidad: coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo individuo,

generalmente relacionadas. (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 1)

e Conducta: manera de comportarse una persona en una situacion determinada o en

general. (Oxford Language, s.f., definicion 1)

17



e C(reencias: idea o pensamiento que se asume como verdadero. (Oxford Language,

s.f., definicién 1)

e Discriminacion: trato diferente y perjudicial que se da a una persona por motivos de

raza, sexo, ideas politicas, religion, etc. (Oxford Language, s.f., definicion 1)

e Enfermedad: alteracion 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., definicién 1)

e Estereotipos: imagen o idea aceptada comiinmente por un grupo o sociedad con

caracter inmutable. (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 1)

e [Estigma: sefial no fisica que constituye una deshonra para alguien y que provoca

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

e Estigmatizacion: atribuir un rasgo de este tipo a una persona o a un grupo social.

(Peréz Porto y Gardney, 2021)

e Percepcion: manera en que una persona percibe o comprende algo. (Oxford

Language, s.f., definicion 3)

e Prejuicio: opinioén preconcebida, generalmente negativa, hacia algo o alguien.

(Oxford Language, s.f., definicién 1)

e Sesgo: orientacion o direccion que toma un asunto. (Oxford Language, s.f.,

definicion 1)

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

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

Hipotesis de la Investigacion
Una intervencion educativa nutricional enfocada en la obesidad y su estigma
disminuye el grado de estigmatizacion del peso corporal de los estudiantes de Nutricion y

Dietética de la Universidad de Los Andes.
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Sistemas de variables

e Variable independiente: Intervencién educativa nutricional. Esta se defina como la
causa que produce alteraciones en la variable dependiente (Arias, 2016).

e Variable dependiente: Grado de estigmatizacion del peso corporal. Es aquella que
sufre cambios por parte de la variable independiente (Arias, 2016).

e Variables intervinientes: afio académico del estudiante de nutricion y su intencion 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 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de estudio
Para iniciar este capitulo, se describira el tipo y disefio de la investigacion, teniendo
en cuenta que el tipo de investigacion se define como: “grado de profundidad con que se
aborda un fendémeno u objeto de estudio” (Arias, 2016), lo cual el presente trabajo se clasifica
segun el nivel de conocimiento que se adquiere como una investigacion explicativa, que se
caracteriza por determinar las causas y los efectos de los hechos por medio de una prueba de

hipotesis (Arias, 2016).

Por otro lado, de acuerdo al disefio de la investigacion, 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 ¢jecutar ¢l experimento
verdadero, es decir, se someten a los individuos del estudio a ciertas condiciones y estimulos,
sin embargo, el control que se ejerce durante el proceso es escaso (Arias, 2016). Y, por

ultimo, segun la naturaleza de la informacion, el estudio corresponde a uno cualicuantitativa.

Poblacion y muestra
La poblacion objetivo es un conjunto de elementos finitos o infinitos que comparten
caracteristicas comunes que seran estudiados en una investigacion (Arias, 2016), y para
efectos de estudio, la poblacion son los estudiantes universitarios de la carrera de nutricion y
dietética de la Universidad de Los Andes, especificamente de los afios lero, 2do y 3ero, el

cual nimero de estudiantes matriculados en la carrera es de 187 estudiantes.
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De alli pues, para la seleccion de la muestra, sabiendo primero que ésta es un
subconjunto representativo y finito de la poblacion (Arias, 2016), se consideraron aquellos
estudiantes que firmaron su participacion voluntaria a través de un consentimiento
informado, siendo alrededor de 133 estudiantes como el tamafio de la muestra para la

investigacion

Criterios de seleccion
En este apartado se especifica los criterios que deben cumplir los participantes para
el estudio, para ello se aplicara los siguientes criterios de seleccion, con el fin de delimitar a

la poblacion elegible.

Criterios de inclusion
Esto criterio son aquellas caracteristicas particulares que se desea en sujeto u objeto
de estudio para que pueda formar parte de la investigacion. Por lo tanto, la realizacion del

estudio se tomara en cuenta las siguientes caracteristicas:

e Ambos sexos.
o Estudiante de nutricion y dietética de la Universidad de Los Andes.
Criterios de no inclusion
Los criterios de eliminacion son las caracteristicas que pueden presentarse después
de comenzar la investigacion y de haber seleccionado a los participantes, por lo que no se

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

e Estudiantes de nutricion que no deseen participar.
¢ [Estudiantes de nutricidon que realicen intercambio de carrera universitaria.
e Estudiantes de nutricién que se retiren de la carrera.
Criterios de exclusion
Se refiere a las condiciones o caracteristicas 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 Nutricion y Dietética.
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Principios bioéticos
Como toda investigacion cientifica, este estudio asumid ciertos principios que
garanticen beneficio para el ser humano, sin generar ningin perjuicio hacia los sujetos de

estudios o al investigador.

Es por ello que se citan los principios éticos de la Declaracion de Helsinki 1964
(Asociacion Médica Mundial, 2008), que expresan que: “es deber médico proteger la vida,
la salud, la dignidad, le integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion de las personas utilizados en los experimentos”, por lo
tanto, se tomard en cuenta las precauciones necesarias para resguardar la informacion

personal de los individuos que deseen participar en la investigacion.

Entendido lo anterior, para cumplir los principios bioéticos, se uso el consentimiento
informado (Anexo 3), que es un procedimiento que implica el conocimiento, voluntad,
consideracion suficiente, intencion y compresion para la participacion voluntaria del sujeto
en la investigacion, basado también en la Declaracion de Helsinki 1964 sobre investigaciones
biomédicas. Estard 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, ademas de
informar del derecho de participar o no y de retirarse de la investigacion cuando la persona

lo desee.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para empezar, la técnica que se empleo para obtener los datos para este trabajo es la
encuesta, destacando que la misma es un método que suministra informacion de un grupo o
muestra en relacion con un tema particular (Arias, 2006). Ademas, 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 sefialarse que los instrumentos que se utilizaran 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 estigmatizacion de la obesidad.
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También se tomara otros datos de los participantes de naturaleza antropométrica,

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

Beliefs About Obese Persons (BAOP)

En espafiol se traduce como Creencia Sobre las Personas Obesas, y es una escala tipo
Likert que estd compuesta por 8 items, que evalta 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 mas 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 items 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 esta formado
por tres categorias que representa los diferentes aspectos de las actitudes antiobesidad
explicitas: prejuicio de "no me gusta" o antipatia a las personas con obesidad, conformado
por 7 items; "miedo a la grasa" o preocupacion por engordar, que consta 3 items; y "fuerza

de voluntad", formado por 3 items.

Estos items se califican de 0 a 9 (0 = muy en desacuerdo; 9 = muy de acuerdo), donde
las puntuaciones mayores a cero indican estigmatizaciéon por el peso corporal y las

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

Procedimientos
Entre los meses enero y marzo del ano 2024, se abordé la muestra de estudiantes,

trabajando con afio académico por separado, de la siguiente manera:
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1. Toma de peso y talla y aplicacion de la primera encuesta.
2. Ejecucion de la intervencion educativa.

3. Aplicacion de la segunda encuesta

Determinacion de peso y estatura corporal

Mediante el uso de una balanza de peso y un tallimetro improvisado a través del
método de la plomada, se determind la talla y el peso de los individuos objeto de estudio,
para luego ser registrado en una planilla con el proposito 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 angulo de 90° con respecto al piso, después se
coloca una cinta métrica de plastico, con una graduacion 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.

Aplicacion de la encuesta
Se gener6 una encuesta impresa que contenian los instrumentos anteriormente
mencionados, y se entreg6 la misma a los participantes, quienes duraron en responder entre

10 — 15 minutos.

Luego de realizar las sesiones educativas, se les volvio a pedir a responder la misma
encuesta impresa, para posteriormente analizar los resultados de las escalas de ambos
cuestionarios y compararlas entre si, que nos permitira identificar si hay un cambio gracias a

la intervencion.

Intervencion 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 criticos durante consultas médicas (Sobczak et

al, 2020).

Ademas, que el estigma de peso no solo se puede hallar en profesionales certificados,
sino también en estudiantes en formacion, como lo expuso el trabajo de Bastias-Gonzalez et
al (2022) en el que reveld que los estudiantes de nutricidon y dietética tienen una alta
predisposicion al sesgo de peso hacia las personas con obesidad, el cual puede afectar su

relacion con estos pacientes.

Sucede pues, que en la mayoria de los casos el estigma de peso se genera por el
desconocimiento del concepto actual de la obesidad, asi como lo factores que afecta en la
misma (Wu y Berry, 2018), a la vez que existen la influencia de concepciones sociales que
critica la presencia de la obesidad en la sociedad actual ((Domingo Bartolomé y Lopez

Guzman, 2014).

De acuerdo con Tomiyama et al (2018) las estrategias mas efectivas a emplear para
reducir el estigma de peso deben enfocarse en cambiar las actitudes y creencias
estigmatizantes por medio de la capacitacion de los profesionales de la salud, concientizando
a la vez en como este problema se perpetua y cudles son sus efectos perjudiciales en la salud

en las personas que son estigmatizadas por su peso corporal.

Es por ello que se disefid una intervencion educativa nutricional dirigida a los
estudiantes de nutricion y dietética de la ULA, con la intencion 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 intervencion educativa

nutricional en el grado de estigmatizacion del peso corporal en esta poblacion.
Justificacion

La educacién es una herramienta util 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 erroneas. A través

de la educacion se logra desmontar mitos y visibilizar problemas que no son muy conocidos,
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promoviendo mayor comprension y sensibilizacion hacia las personas afectadas por un

estigma social (Soriano, 2023).

De hecho, la educaciéon 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 intervencion educativa a profesionales de la salud puede ser beneficiosa para disminuir

el estigma de peso, expresando ademas que mejoraron su relacion con pacientes con

obesidad.

Planificacion de la lera sesion educativa

Tema: ;Qué es verdaderamente la obesidad?

Audiencia: Estudiantes de lero, 2do y 3ero de nutricion y dietética ULA

Objetivo general: Los estudiantes ampliaran sus conocimientos sobre la obesidad

Tabla 2. lera sesion educativa

Objetivos Contenido Estrategias de Materiales =~ Estrategia de
Especificos Facilitacion evaluacion
Los estudiantes Lluvia de
conoceran el nuevo | Definicion actual ideas y
. ) ., Oral
concepto de | de la obesidad exposicion
obesidad. oral
Los estudiantes . Lluvia de
. . . | Determinantes de .
identificaran qué ideas y Oral
la salud de un ) .
factores afecta en la | . . . exposicion . Observacion
individuo Laminas
salud de una persona. oral
- de Power
Los estudiantes .
, Factores que Point.
comprenderan  que | . .
. impulsan al Lluvia de Laptop.
factores Dbioldgicos, . :
! aumento de pesoy | ideasy Video Oral
ambientales, ., .,
R afectan los exposicion Beam Observacion
psicologicos y )
. . comportamientos oral
geografica influyeen | . . "
. individuales.
la obesidad.
Los estudiantes | , . Lluvia de
. Sintomas y signos | .
comprobaran como | ., . . ideas y
. clinicos visibles de oy Oral
se manifiesta la . exposicion
. la obesidad
obesidad. oral

Fuente: Intervencion Educativa Nutricional “Abordaje del estigma de peso”
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Duracién: 20 minutos.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES D
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

LR%XENEIENTE LA OBESIDAD? LOQBEEI SAIBA,

IPG: Andrea Angulo

* *
Actualmente
Enfermedad MULTIFACTORIAL Y
cronica MULTICAUSAL

OMS 1997

Alteracion de la funcién del tejido
adiposo para almacenar grasa.

"Acumulo excesivo de
grasa que perjudica la
salud.”

Inflamaeidn del tejido

Vinculado a desérdenes metabdlicos ‘

DETERMINANTES DE LA SALUD _ (]
2]
L

u Amblente Fisico

e ® Cuidado Medico

B Génelica y Biologia

s Circunstancias sociales

Comportamiento
individuales

i e, Wotjrnanides o8 25 da pills a3

* * = - %
DETERMINANTES DE LA SALUD Impulsores del aumento de
Aspectos peso

Otros riesgos g i \ Anima Herencia
relacionados con negativo y

la conducta sus efectos

/ \
Actividad e g\i:g - Biologia
i Experiencia
\ Patrones Patrones / Epic;‘:’lhéﬁ‘:us mﬁm

dedietd s 2 5UETO

gt o Gvarwyhl and dkeuty 1 aduls
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*

* ———— ———=
Impulsores del aumento de

peso Tamafiode las
s ot
i Costos de los.
¢“$;':;m ?_'hmgmos
descontrolado i
o industrializad
Medio -
jomada. AIDDIENTE oo i
Taboral ¥ socialesdela
alimentacisn
Eldiseio urbanoy el
entorno parael
accesoa laactividad
fisica y alimentos

e T
¥ la abesidad s0n progresivamente
predeterminados.

+ Estres y p P 1 ¥ pueden
provocar una falta de energia y motivacién ¥ un
mayor consume de alimentos

+ La movilidad reducida afecta la t:apaciaa-.d de una
persona para adoptar un estilo de vida saludable y
realizar actividad fisica

cCoOmo se
ma nifi.est la
obesida

—

Signos clinicos

MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

# Aumento de la masa grasa del cuerpo
% IMC aumentado

) #* [ndice cintura cadera aumentado
#* ci ia de cuello
el S =S =
r # [ndice cintura talla aumentado. (_\r_ j

Planificacion de la 2da sesion educativa

Tema: Estigma de peso

*

Factores que
afectan los .

comportamientos

individuales

i

Factores sociodemograficos

+ Ingresos familiares bajos asociade a la
inseguridad alimentaria, acceso reducido a los
tividad fisica.

3 i de mejores i
nutricion disminuye con la lejania y por su
2080,

il L vl and chedty 1 adulls

S *
Sintomas de la Obesidad
& Aumento de la % Dolor Lumbar, en
sudoracitn grandes articulaciones,
abdominal
* Fatiga % Edema, aparicion de
varices

=+ Sintomas relacionados
con enfermedades
asociadas

* Apnea del suefio

* Aparicion de

s Sintomas de Depresion o
lesiones icoldgi

* *

IMPORTANTE
RECORDA
¢ . . 4 ¥ Tener en cuenta no todos
los pacientes con obesidad
presentan todos los

¢ sintomas ni todos los signos
clinicos.

Audiencia: Estudiantes de lero, 2do y 3ero de nutricion y dietética ULA
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Objetivo general: Los estudiantes adquiriran conocimientos sobre el estigma de peso

Tabla 3. 2da sesion educativa

Objetivos Contenido Estrategias de Materiales Estrategia de
Especificos Facilitacion evaluacion
Los estudiantes ., .
. Definicion de Lluvia de
definiran los : .
estigmadepesoy |ideasy Oral
conceptos ) .
. otros conceptos exposicion Observacion
relacionados con el .
: relacionados. oral
estigma de peso.
Los estudiantes .
, Causas y | Lluvia de
comprenderan el por . .
. . prevalencia del | ideas y Oral
qué y como se . ) .,
. estigma del peso. exposicion Observacion
perpetua el estigma
oral )
de peso Laminas
Los estudiantes . . de Power
. Impacto social y | Lluvia de .
descubrirdn ~ como . . Point.
. consecuencias en la | ideas y Oral
afecta el estigma de . =y Laptop. .,
3 salud del estigma de | exposicion ! Observacion
peso en la sociedad y o oral Video
en el individuo. Deso. Beam
Los estudiantes .
N Supuestos del Lluvia de
analizaran las : .
\ estigma de pesoy | ideasy Oral
creencias que N / A
suposicion del peso | exposicion Observacion
fundamental el
. corporal. oral
estigma de peso
Los estudiantes | Tipos de personas | Lluvia de
reconoceran distintas | con obesidad no ideas y Oral
tipos de personas | metabdlicamente exposicion Observacion
obesas. enfermas. oral
Fuente: Intervencion Educativa Nutricional “Abordaje del estigma de peso”
Duracion: 45 minutos
U EACULTAD DE MEDICINA. ¢Quéeselestigma

ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA — ik

ESTIGMA DE PESO

Tesista: Andrea Angulo

de peso?

Devaluacion y denigracion social de las personas debido a
su exceso de peso corporal y puede dar lugar a actitudes
riegativas, estereotipas, prejuitios y discriminacion.

29



30

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



¢CUANTOS
Sk ¢ LEVAS

31

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



32

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



33

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



El estigma relacionado con el peso
L

Sotava los comporiamientos relacionades can la sakid:

O Aumentala conducta afimentaria ]0‘

T Menar motivacian para hacer elercicio -;E:

Hallazgos de estudios:

O Un mayar peso parmibide en realidad estaba asocisde
con el aimento de peso con & paso del tiempo,

O Percihiree 3 s misma como “con sobrepesa” esta
fusrtemente: asociado con peores resuliados de salud .

O Participacion en & contiol de peso no saludable y
compartamientos alimentaros desordenados

O Aumento de los sintomas depresivos y las fendendias.
sulcias,

MUCHAS PERSONAS CONSIDERAN
QUE.

Depende de dos factores:

é Cantidad dealimentas
consumidos ~ Elpesororporales
— t{otalmente controfable

» ﬁ por voluntad
Ejercicio realizado

5. Reconocerque uno tiene "sobrepeso” es
necesario paraestimular comportamientos
que promueven lasalud

Pocos datos que sugleren que percibirse a si mismo como "ton
sobrepesa” conducira a la pérdida de pesa.

XX EXS
Lizhi=a

No se considera:
wue
La cantidsd de energis Ls tasa metabolica Efects térmicn e s
dervada de las lepresenta del 60 al 82 alimentasian comtituye
“alimentos absorbida 2 % del gasto energética ol 1%
Traves del tracto dlario 1otal

gastrointestinal
NINGUNO SE CONTROLA CON VOLUNTAD

Fenotipo obnemo.!'abﬂlnnmn sano

Fanotipo obeso metabblicamente sano (FOMS):

Pacentes obeses que no presentan  complicacianes
metabalicas y que tenen preservada la sensibllidad a la
ruling & pesar def exceso de fa grasa corporal.

Fenotipo obeso con rlesgo metabolico (FORM):

Pacientes obesos con |a presendia de und o mMas Crtesos:
de riesao cardiovascular

| Entre 8 3% y of 6% d fos adultos con shesdad. |

Individuos “enformay gordo” o FITANDFAT

Hesgo  de montalikad
cardiovasculan y por todas Tas cmisas:

0l ejerdcio sin pirdida de peso en
adultos obasns 3o asocia;

O Aumentos significativos en el
miisculo esquelética,

O Heduccldn de la grasa visceral

0 Reduccion de lagrasa bepatica.

Q' Mejora del estado fisco,

Planificacion de la 3era sesion educativa

Tema: ;Coémo superar el estigma de peso?

Audiencia: Estudiantes de lero, 2do y 3ero de nutricion y dietética ULA



Objetivo general: Los estudiantes obtendran herramientas para reducir el estigma de peso.

Tabla 4. 3era sesion educativa

Objetivos Contenido Estrategias de Materiales Estrategia de
Especificos Facilitacion evaluacion
Los estudiantes se Consenso
informaran de los | . s
L internacional para .
acuerdos discutidas Exposicion .,
acabar con el Observacion
por expertas para estiema de la oral
reducir el estigma de &
peso obesidad.
Los estudiantes . .
conocerdn los Recomendacionesy | Lluvia de
aspectos basicos para elementos  utiles | ideas y Oral
>pectos P para reducir el | exposicion . Observacion
disminuir el estigma . Laminas
estigma oral
de peso. de Power
Los estudiantes Lluvia de Point.
adquirirdn recursos | La escucha activa, ‘deas Laptop. Oral
para tener mejor | empatia y Y Video .,
., ., exposicion Observacion
relacion con los | validacion. oral Beam
pacientes.
Los estudiantes | Informacion sobre
captaran nuevas | Salud en todas las
fuentes de | Tallasy Lluvia de
informacién que | Competencias del | ideasy Oral
permitan disminuir el | Proveedor parala | exposicion Observacion
grado de | Prevencion y oral
estigmatizacion. Manejo de la
Obesidad.

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

Duracion: 20 minutos

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

COMO SUPERAR EL
ESTIGMA DE PESO

‘ Tesista: Andres Angulo

Declaracion conjunta de consens
internacional para acabar con el
estigma de la obesidad

Grado de consenso

Es unénime
Es >80 % de consenso
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El estigma relacionado con el peso se ve reforzado
par ideas erdneas sobre la regulacidn del peso | (Lol
corporal y fa falta de conosimients de |a evidensi )
cientifica actual. £5 inaceptable en las sociedades. . El estigma del peso representn un obsticulo

importante én los esfuerzos para prevenir y tratar de
manara efectiva la obesidad yla disbates tipo 2.

Las investigaciones indican que el estigma
relacionado con & peso puede causar un dafo

2 significativa a las personas afectadss. tanta fisico
camao psicolégico, y s menos prabable que busquen y
reciban atenciin adecuada

Las it d las

profesionales, los medios de icacian, las
. autoridades de salud piblica y el gobierno deban

fomentar la educacion sobre el estigma refacionado

con &l peso y facilitar una nueva narrativa publica de
la obesidad

A pesar de la evidencia cientifica, de lo contrario la
opinion predominante en la sociedad es que la obesidad
25 una eleceidn que puede revertirse mediante decisiones
voluntarias de comer menes y hacer mis ejercicio.

T L g L

= A

AR T,
S ata

T DE MANERA GENERAL
/Como se puede i 0wl [ g e s
la

E BP;:j::i:ca:inPﬂb“:QSI :: > o 5
superar el sesgo de USE somcen e BB e

Reconocer ¢l sesgo

all +

de peso y la — Fomentar programas
peso? discriminacién coma u de prevencién del
) un problema  de sesgo de peso y la
salud  pablica  y discriminacia
derechos humanos

|

T DE MANERA GENERAL
Brindar acceso  a

s}
Recomendaciones T
iniciales
o
atencion médica
evidencia ¥ _:
centrados  en  las

servicios &
basados en
PErSONAs gue viven

lar datos sobra la
prevalencia, los factores
de | mesgo |y las

L

Capacitar a los o eiidtiaa Conocer y evaluar las Indagsar sobre el szednrpo_rsentado que
P — 56 - proplas  ectitedes prejuicio una dolencia o queje que
politicas, educadores y Icreebr;cu_zs :r\ relacidn con internalizedn presTn:_a undplc!en(e

e s obasidad. wstd ralacionada sismpre
pofesiiley  de M - T " GO 5U paso,

) salud. Influye en la atercion El propio prejuisio que |
qUB PropomCionamaos & tiene sl pacients da si
o nuestros pacientas, mismo

Mg f5, RUSEEWaghow s, Canodan AaEl O
srent. Frogliae o Sy Mmiable am

Weight as, 51
nizL

[}
{Evitar asumir que Ios Producirdn o deben
I, comportamientos * POR si soLos * producir un cambio
saludables de paso
(4‘?' VEY
e
«% i i
@L
Recordar Mo necesarfamente
siEmpre  que » Multicausal » depende de  Ia
° la obesidad conducta dal paciants.

| Londichn,y | et Pelaraon, P
10w BEAERL L FRIUAL ¥ 15
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ELPESO g Noesun N deberia ser
comportamiento un objetivo,

Hacer hincapié Autocuidado y la calidad
i o salud * de vida de las personas

de todas las tallas.

Elementos titiles para reducir el estigma
m Es necesario informar & I8 comunidad sobre 3
obesidad ¥ 5US razones para evitar el estigmea

En folletos o madios da comunicacion
wVitar mostrar imagenas que diculizan
@ las parsonas con obesidad,

Evitar reforzar astereotipos coma
peraza o falts do volentad b

Evitar relacioner fs cbesidad con ceractersticss
de  personslided,  cardcter,  Inteligencia,
capacidsdes, estilo de vide, fuerza de volunted ete.

-y L Palarsoe,
L Keating y 15 M

La
escucha
activa

®M)IEZQHSR

PRIMERO

fener siempre croment e

Que no sismprs tenemos
fa razdn.

No existe la objetividad en
las relaciones humanas.

Todo depende del punto
de vists en que se obsarve.

Q
- e a 5 i —
Elementos utiles para reducir el estigma
Evitar juicios morales asociados a
personas con obesidad,
Evitar imagenes donde muestran
O | conductas estereotipadas como estar
comienda comida chatarra en el sillin
Frante sl tlavisor.
7 Sn recomisnda mostrar personas con
diferantes profesiones, actividadasy
estilos de vida variado,
o

(Como realizar una escucha activa?

REgular fa propia emagion

Escucha  con, atencidn’  para
comprender que dice y que necesita
|8 persona que esta enfrante.

Evita aconsejar sin tener todos
los antecedentes necesarios.

No juzgar

Eliminar prejuicios,

(Como realizar una escucha activa?

Mo relativizer al probloma

Mostrar interés: “hacer de espejo
para asegurarse la comprensién
de lo que te estdn diciendo”,

Respetar los tiempos y no
interrumpas
Evitardistracciones.

La
empatia
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« Ponarse en el lugar de otro

& = 5e logra o trovés de Interesarse
por la persona que estd en frente
de nosotros.

= Conocer su contexto

VALIDAR

Estarde | ] Comunicarque 7
i sus respusstas L amosion que
L sk tienen sentido surgs frants
RIS dado el contexta determinada
anquese situaciin
prosentan |

& Mew York: The Guillorg Press

EPaviar) Tremine ol Bards e Farsomality Dicander [

Importancia de la
validacion

[#) Aumenta la disposician del cliente a cambiar,

Fortalecs la relacidn terapé utica.

%) Refuerza el parmanecar en terapia,

13 Refuerza el progreso clinico.

=

Provee retroalimentacidn para modificar la conducta,
h._?\ Aumenta la auto-validacion

() humenta las expectativas positivas.

Sus

‘ Son
expresiones e
1:10 b recibidas con
cattigadus camprensién

£33 Mew York. The Guillord e

eethine, MW B3] Cogeative Beravior| Tramment ol Boreree Pacsoealily Dizonor |

Niveles de validacion

Nivel 1: Escuchar y observar

Nivel 2: Reflejar con precision

Nivel 3: articular lo no verbalizade.

Mivel 4: validar en términes de causas ‘

Nivel 5: validar en términos del contexto presente

Nivel &: Ser te genuino o autenticidad radical.

=]

e, M. W (1BB3Y. Cogotive BEeawiaral Trammena o Bavdaties Parsomalily Dicorsar (1 £ Aow Vark. The Guillond Press

L W8 110B3).Copotive Bemaviaral Trammpes of Bordariea Parsomalily Divarter 1 £ Mew vark: The Buillod Aress

- /Como puedo
informarme mas’

Salud en todas las Tallas

Health at Every Size o HAES

Basado en evidencia cientifica.

Y
1 ¥ Promueve el respeto corporal.

¥ Fomenta comportamientos ¥
hébitos de salud positivos.

¥ La pérdida de peso es un
efecto secundario.

1 L
Toames-warrs T oo Fou et 10 Ko Weoun sl i Every S Sacuparata dr 7 B T T

wges-a20ul- healls

[
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Competencias del
Proveedor para la

Prevencion y Manejo
de la Obesidad

I
Competencias para:
El conocimiento basico sobre la obesidad, demostrando:

1. Conoeimiento  préctice de f0  mg P
obesidad como una enfermedad. #'J\d’;
2. Conocimiento  prictico de Ia a
epidemiclogia de la de cbesidad L~

3. pescribir la carga dispar de la
obesidad y los enfoques para §
mitigarla, b

Competencias para

6. uUtilice |a comunicacidn centrada en
el paciente con obasidad.

7. Emplear estrategias para minimizar

Interacciones con paciantes relacionadas con la obesidad
el sesgo y la discriminacién contra
135 personas con obesidad,

8, implementar  una  variedad de i =

adaptaciones ¥y  medidas de r
seguridad

9. utilizar atencidn/servicios basados
en evidencia.

Competencias para:

Atencion Interprofesional de la Obesidad:

4. Bensficios de trabajar
interprofesionalmente para abordar la
obesidad

E. Aplicar las habilidades necesarias
para una colaboracion interprofesional
eficaz

Cada sesion educativa se impartid una por semana a la muestra de estudiantes, donde

ademas se realiz6 una sesion de preguntas y respuestas al finalizar la sesion.

Cabe destacar que, al terminar la intervencion educativa nutricional, se prepard 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 mas informacion y puedan complementar sus conocimientos relacionado al estigma

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

Mediante la técnica de la observacion, se examind el interés de participar, la
motivacion y la atencion de los estudiantes durante la intervencidon educativa nutricional, y

luego de la misma se continu6é midiendo a través de la aplicacion de la segunda encuesta.
Evaluacion

Al finalizar las sesiones educativas, se les pidio a los estudiantes volver a realizar la
encuesta con los instrumentos BAOP, ATOP y AFA, cuya intencion fue observar el impacto

de la adquisicion de estos nuevos conocimientos.

Analisis estadisticos de los datos
Una vez recolectado los datos a través de las encuestas, a través del programa
Microsoft Excel se vacid las respuestas de los instrumentos BAOP, ATOP y AFA para

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

Tabla 5. Calculo para obtener las puntuaciones de BAOP y ATOP
Creencia sobre las personas obesas (BAOP) Actitudes hacia las personas obesas (ATOP)
1. Multiplique los siguientes items por—1: 1. Multiplique la respuesta a los

ftem 1, ftems 3 a 6, e item 8. siguientes items por -1 ftems 2 a6,
2. Sume las respuestas a todos los items. ftems 10 a 12, ftems 14 a 16, ftems 18
3. Sume 24 al valor obtenido. a 20.

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

Fuente: Clute (1998).

Por otra parte, el AFA se calcul6 sumando las respuestas de cada item y el resultado

es la puntuacion final. Los valores de cada instrumento y sus subcategorias se expresan asi:

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

Creencias sobre Actitudes hacia Actitudes Antiobesidad (AFA)
las personas las personas o Miedo a
obesas (BAOP) obesas (ATOP) Total Antipatia 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 clasificacion

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

Tabla 7. Interpretacion de las puntuaciones de los instrumentos
Creencias sobre las Actitudes hacia las
personas obesas (BAOP)  personas obesas (ATOP)
Las puntuaciones altas reflejan creencias y actitudes | Las puntuaciones mayores a cero
positivas hacia la obesidad, mientras que las | indican estigmatizacion por el
puntuaciones bajas muestran creencias y actitudes | peso y las mas altas reflejan

negativas (estigmatizacion del peso corporal). actitudes mas fuertes contra la
obesidad.

Actitudes Antiobesidad (AFA)

Fuente: Allison (1991) y Crandall (1994)

A continuacion, los puntajes junto con otros datos fueron organizados en Statiscal
Package for the Social Science (SPSS), V:20.0 para Windows y el Paquete Estadistico

francés: Sisteme pur I’Analyses des Données (SPAD).

Por medio de la Estadistica Descriptiva se ordenaron los resultados en distribuciones
de frecuencias, tablas de contingencia, graticos y algunas medidas como Media, Desviacion
Estandar minimo y maximo. Asimismo, se aplic6 la Correlacion de Pearson y el Andlisis
Factorial Multivariante de Componentes Principales (ACP), que se usaron para identificar la
correlacion existente entre las caracteristicas estudiadas, donde el ACP describe el conjunto
de datos en términos de nuevas variables denominadas “Componentes” a través de una
matriz de correlaciones. Por ultimo, se realiz6 estadistica 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 DISCUSION

La poblacion investigada estuvo conformada por 133 Estudiantes de la Escuela de
Nutricioén y Dietética de la Universidad de Los Andes, en un estudio de Pre y Post prueba
para evaluar el efecto una intervencion educativa, durante un periodo de 3 meses, a quienes
se les determiné el diagnostico nutricional a través del Indice de Masa Corporal (IMC) y se
les aplico tres instrumentos para determinar la presencia de estigma de peso. En cuanto a la
edad promedio fue de 20,643,5 afios, 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, segun el diagndstico
nutricional la mayoria reporté un IMC normal (68,4%), ademas que se evidencid que un

13,5% se encontraba con diagnostico 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
intervencion (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 antipatia 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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Facteur 2

} } } } }
-0.8 -0.4 0 0.4 0.8
Facteur 1

Grafico 1. Estigmatizacion del peso corporal de los Estudiantes de Nutricion y
Dietética segiin su Indice de Masa Corporal antes de la intervencién educativa.

En el Grafico 1, a través del Andlisis Factorial Multivariante de Componentes
Principales se observa que existe una correlacion 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 ya BAOP
se correlacionan de manera positiva hacia la derecha del grafico y las variables de la Actitud
Anti-Obesidad y sus subcategorias (a AFA, a AFA A, a AFA V y a AFA M) se

correlacionan negativamente hacia la izquierda del grafico.
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Tabla 8. Estigmatizacion del peso Corporal de los Estudiantes de Nutricion y Dietética
segun su Indice de Masa Corporal antes de la intervencion educativa

Indice de Masa Corporal
Correlacion de Pearson

Caracteristicas de la Estigmatizacion del Peso

Corporal 5 Sig. (bilatoral)
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: Antipatia -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 Nutricion y Dietética de la Universidad de Los Andes, 2024

En la Tabla 8 se observa las correlaciones de Pearson con el indice de Masa Corporal
(IMC) esta correlacionado positivamente con Creencia sobre las personas Obsesas (BAOP)
en el pre test, con una valor de p=0,219 siendo estadisticamente significativo con un valor de
p=0,012* indicando que hay una asociacion linealmente positiva entre ambas variables.
Igualmente, existe una correlacion lineal positiva entre el IMC y Actitudes Anti Obesidad:

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

Tanto en el Analisis de Componentes Principales como la correlacion de Pearson se
comprueba que hay una evidente correlacion estadistica entre el IMC y los instrumentos, por
lo que el IMC de un individuo podria afectar en cdmo seran sus creencias y actitudes en
cuanto a la obesidad, donde a medida que la persona tenga un mayor IMC tendra conductas

mas positivas, es decir, menos estigmatizantes.

De hecho, expertos afirman que la empatia se puede producir en un grupo de persona
cuando hay experiencias compartidas, por la relacion 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 comparacion 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. Intervencion educativa Nutricional Abordaje del Estigma de Peso

No. sesion Nombre de la sesion educativa
Sesion 1 (Qué es verdaderamente la obesidad?
Sesion 2 Estigma de peso
Sesion 3 (Como superar el estigma de peso?

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

En la Tabla 9 se observa como se conforma la intervencion educativa nutricional,
donde se procurd que cada sesion tuviera un minimo de asistencia de la mitad mas uno de los
estudiantes encuestados de cada afio académico. Para la primera sesion se hablo sobre la
definicion de obesidad y cuales son los determinantes de la salud, los impulsores del aumento
de peso y los factores que afectan los comportamientos individuales, y tuvo una duracion de
30 - 35 minutos; hay que sefalar que se contd con la participacion de casi todos los
individuos, se percibié la atencion en la educacion y voluntad de realizar y responder

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

Luego para la segunda sesion se abordo 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 intencidon de participar se mantuvo, sin embargo, con un poco menos de
asistencia. Por otra parte, los estudiantes realizaron mas preguntas que la vez anterior, lo cual
se interpretd como el deseo de comprender bien los topicos dados, haciendo que la sesion

tuviera duracion de mas 1 hora.

Terminando en la tercera sesion, donde se dio recomendaciones para reducir el
estigma, tocando temas como la escucha activa, empatia y validacion, entre otras cosas. En
esta sesion también hubo una reduccion de la asistencia, a la vez que se hicieron menos

preguntas al respecto.

De acuerdo a la anterior descripcion, se percibid una tendencia que es la disminucion
leve de la intencidon de participar a medida que fue avanzando la intervencion educativa
nutricional. Esto concuerda con lo estudiado por Orup (2022), quién trabajo con la misma

poblacién de estudiantes en una intervencion educativa nutricional, midi6 el interés de recibir
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la educacion y demostrd que al principio fue casi la totalidad de los participantes, no obstante,

al final de la intervencion sufri6 también una ligera disminucion del interés.

Tabla 10. Efecto de la intervencion educativa nutricional hacia la estigmatizacion del

Peso Corporal en los Estudiantes de Nutricion y Dietética.
Diferencias Relacionadas

Caracteristicas pre y post test de la 1C 95% .
. . ., - - - t Sig.
Estigmatizacion del Peso Corporal X +DE Lim. Lim.
Inf.  Sup.
Post Creencias sobre las Personas Obesas - 20,78 +6,57 555 519 581 0.000*
Pre Creencias sobre las Personas Obesas 16,91 +6,31 ’ ’ ’ ’
Post Actitud hacia las Personas Obesas - 70,33 £14,0
9 9 *
Pre Actitud hacia las Personas Obesas 64,84 +15,9 3,10 7,86 4,56 0,000
Post Actitudes Anti Obesidad - 48,98 +13,6 N
Pre Actitudes Anti Obesidad 51,13 +13.4 405024 2,23 0,028
Post Actitudes Anti Obesidad: Antipatia - 18,44 +7,39
Pre Actitudes Anti Obesidad: Antipatia 17,88 +7,65 0,68 1,80 0,88 0,376
lé%srtd ﬁrc;l:[udes Anti Obesidad: Miedo a la 14,63 +8,02
Pre Actitudes Anti Obesidad: Miedo a la -1,32 9,62 -0,71 0,476
14,98 £7,28
Gordura
Post Actitudes Anti Obesidad: Voluntad - 15,91 45,59
b b o _ . *
Pre Actitudes Anti Obesidad: Voluntad 17,82 +4,95 2,88 0,927-3,85 0,000

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Nutricion 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 puntuacion promedio de las creencias sobre las
Personas Obesas antes de la intervencion educativa nutricional es de 16,9+6,31 puntos y
después de la intervencion 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: Antipatia, se muestra, que antes de la intervencion
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 intervencion
educativa y, en la prueba antes de la intervencion educativa nutricional el promedio

disminuyo a 15,91+ 5,59 puntos.0

Se aprecia que las puntuaciones de los instrumentos antes de la intervencion educativa
nutricional se interpretan de esta manera: el BAOP resultd en creencias negativas hacia la
obesidad, el ATOP en actitudes neutrales y el AFA en actitudes estigmatizantes moderadas

hacia la obesidad.

Después de la ejecucion de la la intervencion educativa nutricional, por medio de la
inferencia estadistica se contempla que, las Creencias sobre las Personas Obesas antes y
después de la intervencion educativa nutricional, la diferencia es estadisticamente
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 intervencion educativa nutricional, la diferencia es estadisticamente
significativa con un valor de p=0,000. En el caso de, Actitudes Anti Obesidad, la diferencia
entre el pre y post test es estadisticamente significativa con un valor de p=0,028 y por tltimo
las Actitudes Anti Obesidad: Voluntad se prueba que la diferencia es estadisticamente

significativa con p=0,000.

En la investigacion de Jones y Forham (2021), la puntuacién 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 disminucion del puntaje después de la sesion educativa. Mientras que la puntuacion
media del BAOP antes al seminario fue de 17,4+6,4 puntos y aument6 a 22,3+7,6 puntos
después del seminario (diferencia de medias 4,6; p=0.001), y segun los autores expresaron
que el seminario tuvo efecto moderado en las creencias de los fisioterapeutas sobre la
obesidad, mientras en relacion a las actitudes sobre la obesidad se tornaron mas negativas
después del seminario. Esto no sucede en este estudio porque tanto del BAOP y ATOP
cambiaron hacia puntuaciones mas positivas después de la intervencion educativa, ademas
del AFA, lo cual se significa que redujo la presencia del estigma de peso en la poblacion

estudiada.
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Asi mismo pasa en el trabajo de Khandalavala et al (2020), que también aplico
sesiones educativas para disminuir el sesgo de peso en residentes de medicina de familia,
obtuvo resultados estadisticamente significativos, ya que los participantes reportaron mayor
compresion del sesgo de peso (p=0,002) y mayor comodidad tratando con pacientes con
obesidad (p=0,001) inmediatamente después de la intervencién educativa y en un

seguimiento a los 15 meses.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Como se menciond 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 alli, de manera general, viene la importancia de afrontar

esta problematica.

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 manifestd creencias negativas con respecto a la obesidad, es decir, que esta
bajo el control del individuo; el segundo resultd en actitudes neutrales, ni negativas ni
positivas; y el ultimo obtuvo actitudes estigmatizantes moderadas hacia la obesidad. Por lo
que significa que si hay presencia de estigma de peso en los estudiantes de nutricion y

dietética.

A la vez que se hall6 que el estigma de peso se expresa de manera distinta de acuerdo
al Indice de Masa Corporal (IMC), debido a la correlacion del mismo con los 3 instrumentos,
observandose que a medida que el IMC de una persona aumenta, es mas probable que tenga
actitudes y creencias menos estigmatizantes. Esto, a su vez, se traduce en menos

estigmatizacion del peso corporal y mayor empatia hacia la obesidad.

En segundo lugar, se llevo a cabo de manera exitosa una intervencion educativa,
donde se abord6 temas relacionados con la obesidad, el estigma de peso y estrategias para
reducirla y mejorar la relacion con el paciente con obesidad. Hubo buena participacion de la

mayoria de los estudiantes y demostraron interés por los temas dados.
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Luego se evaluo el efecto de la educacion, en el que se compard estadisticamente las
puntuaciones de BAOP, ATOP y AFA antes y después de la intervencion educativa, el cual
resultd en cambios en las puntuaciones de los instrumentos, inclinandose hacia a respuestas

mas positivas, lo que significa que disminuyd las actitudes y creencias estigmatizantes.

Por lo que se concluye que una intervenciéon educativa nutricional puede
efectivamente reducir el grado de estigmatizacion del peso corporal en estudiantes de
nutricién y dietética. Y no solo es relevante para el ambito académico, sino que también
puede aplicarse en otras areas de la salud, debido a que la educacion nutricional desempeia
un papel fundamental al proporcionar conocimientos sobre habitos alimenticios saludables,
promoviendo la comprension de la diversidad de cuerpos y fomentando la empatia hacia las

personas con diferentes tamafios 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 antipatia

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 estigmatizacion de peso corporal en nutricionistas titulados y estudiar si

una intervencion educativa nutricional puede modificarlo.

Realizar mas estudios que aborde temas psicologicos desde un enfoque nutricional,

sobre todo que cuente con profesionales del area nutricional.

Investigar la expresion del estigma de peso en otros individuos que no posean exceso
de peso corporal, tales como las personas con delgadez constitucional y como se manifiesta

segun el sexo.

Para futuras investigaciones que deseen aplicar con los estudiantes de Nutricion y
Dietética de la Universidad de Los Andes, emplear un incentivo académico para aumentar

y/o mantener su interés de participacion.

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

ejemplo: elaboracion y propagacion de videos y flyers, o utilizacion 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. tip. Minimo Maximo

Edad en afios 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
Indice de Masa Corporal 22,0702 3,40474 15,21 36,83

Fuente: Planilla de recoleccion de datos de peso y talla

ANEXO 2

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

Desv.

Media tip. Minimo Maximo
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: Antipatia 17,56 7,606 0 39
Pre Actitudes Anti Obesidad: Miedo a la 15,48 7,263 0 27
Gordura
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.
N FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA. Nutricién ula

DE LOS ANDES y Dietética

La estigmatizacion del peso se refiere a las creencias y actitudes negativas hacia las personas
con obesidad, ésta se presenta en diferentes contextos, siendo la mdas 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 investigacion denominada: Efecto de una
intervencion educativa sobre la estigmatizacion del peso en estudiantes de la escuela de
Nutricion y Dietética ULA.

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

PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Objetivo general de la investigacion: Determinar el efecto de una intervencion educativa
sobre la estigmatizacion del peso en los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Universidad de Los Andes.

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

Participacién: totalmente voluntaria.

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

e Lainformacion tendra un codigo para proteger su privacidad.

Los datos recolectados son confidenciales.

Su nombre no serd mencionado en las publicaciones o reportes de la investigacion.
El Comité de Bioética podra 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 representaran un estudio
piloto sobre la estigmatizacion de la obesidad con enfoque en nutricion y dietetica, que
permitird abrir a otros estudios que quieran abordar este aspecto de la psicologia nutricional.

Riesgos o molestias: Los riesgos que pueden aparecer es que usted se sienta incomodo al
durante el proceso de la toma del peso y talla, ademas 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 significara que usted sera retirado del
estudio.

Costos, incentivos 0 recompensas: para participar no requiere realizar ningin pago y en
ningun proceso del estudio no es necesario que usted haga algin gasto. A la vez que hay que
aclarar que usted no recibird ningin beneficio econémico 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 perjudicara su rendimiento académico o los resultados finales
del estudio.

Manejo de datos y resultados: La informacion que se recolecte serd manejada de forma
confidencial a través de codigos. Los resultados que se consigan de esta investigacion seran
usados para el Trabajo Especial de Grado de la estudiante que lo realiza.

PARTE II. FIRMA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ao académico:

Yo declaro que he leido este consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi
participacion en la investigacion: Efecto de una intervencion educativa sobre la
estigmatizacion del peso en estudiantes de la escuela de Nutricion y Dietética ULA.
Declaro que he entendido sobre la forma en como se tomard mi peso y talla y la aplicacion
de la encuesta de dicho estudio y su duracion. Declaro que mi participacion es libre y
voluntaria y que se guardard confidencialidad de mi informacion a través de codigos. Esta
investigacion beneficiara a estudiantes y docentes de la carrera de nutricion y dietética.
Reconozco que el estudio podria causar incomodidad al realizar los procedimientos de peso,
talla y encuesta y que poseo el derecho a retirarme del estudio sin perjuicio alguno. Ademas,
reconozco que el estudio no tiene ningln costo para mi persona y no me producira beneficio
econodmico o académico. Los datos seran manejados de manera confidencial y los resultados
seran 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 investigacion.

A continuacion, coloque su nombre y su firma si esta 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 nimero cada declaracion en el lado izquierdo, seglin su grado de acuerdo o
desacuerdo. Use los numeros de la siguiente escala para indicar su respuesta, ademas de
coloque los signos menos o mas (- o +) al lado del nimero que selecciona para expresar si

esta de acuerdo o en desacuerdo. Por favor ningun espacio en Blanco.

-3 -2 -1 +1 +2 +3
Totalmente ) .
en Medianamente Unpocoen  Unpoco Medianamente Totalmente
en desacuerdo  desacuerdo  de acuerdo de acuerdo de acuerdo
desacuerdo
1. La obesidad suele ocurrir cuando se usa el acto de comer como una forma de

compensacion por la falta de amor y atencion.

2. En muchos casos, la obesidad es el resultado de un trastorno bioldgico.
3. Generalmente la obesidad es causada por comer en exceso.
4. La mayoria de las personas obesas causan su enfermedad por no realizar

suficiente ejercicio.

5. La mayoria de las personas obesas comen mas que las personas que no son
obesas.

6. La mayoria de las personas obesas tienen malos habitos 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 nimero cada declaracion en el lado izquierdo, seglin su grado de acuerdo o
desacuerdo. Use los numeros de la siguiente escala para indicar su respuesta, ademas de
coloque los signos menos o mas (- o +) al lado del nimero que selecciona para expresar si

esta de acuerdo o en desacuerdo. Por favor ninglin espacio en blanco.

-3 -2 -1 +1 +2 +3
TOtaLI:ente Medianamente Unpocoen  Unpoco Medianamente Totalmente
desacuerdo 1 desacuerdo  desacuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo

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

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

3. La mayoria de las personas obesas son mas conscientes de si mismas que
otras personas.

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

La mayoria 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 mayoria de las personas obesas no estan insatisfechas consigo mismas.

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

10. La mayoria de las personas se sienten incomodas cuando se relacionan con
personas obesas.

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

12. La mayoria de las personas obesas tienen personalidades diferentes a las de
las personas no obesas.

13. Muy pocas personas obesas se avergiienzan de su peso.

14. La mayoria de las personas obesas resienten a las personas de peso normal.

15. Las personas obesas son mas 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.  Unade 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 mas altas indican actitudes mas fuertes contra la grasa.
Antipatia

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, podria 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 podria pasar es aumentar 11 kg.
10. Me preocupa engordar.

Fuerza de voluntad

11. Las personas que pesan demasiado podrian 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 mas o menos por su propia culpa.
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ANEXO 7. Planilla de recoleccion de datos de peso y talla

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA.

™
UNIVERSIDAD y Dictétion ula

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

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

Encuesta 1

Nombre y Apellido: Afio académico: Cédigo:

A continuacion, se le presentara 3 cuestionarios que contendra una serie de
declaraciones que clasificara seglin su grado de acuerdo o desacuerdo, donde los primeros 2
cuestionarios deberd marcar con un niumero y con signo (- o +) en el lado izquierdo de cada
declaracion, usando la siguiente escala:

-3 -2 -1 +1 +2 +3
Totalmente Medianamen Medianamen
Unpocoen  Un poco de Totalmente
en te en te de
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Cuestionario 1

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

compensacion por la falta de amor y atencion.

2. En muchos casos, la obesidad es el resultado de un trastorno bioldgico.
3. Generalmente la obesidad es causada por comer en exceso.
4. La causa principal de la obesidad es no realizar suficiente ejercicio en la

mayoria de los casos.

5. La mayoria de las personas obesas comen mas que las personas que no son
obesas.

6. La mayoria de las personas obesas tienen malos hdbitos 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 adiccion a la comida es una condicion similar a la adiccion 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 mayoria de las personas obesas sienten que no son tan buenas como otras
personas.

3. La mayoria de las personas obesas son mas conscientes de si mismas que otras
personas.

4. Los trabajadores obesos no pueden tener tanto €xito como otros trabajadores.

5. La mayoria 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 mayoria de las personas obesas no estan insatisfechas consigo mismas.

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

10. La mayoria de las personas se sienten incomodas cuando se relacionan con
personas obesas.

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

12. La mayoria de las personas obesas tienen personalidades diferentes a las de las
personas no obesas.

13. Muy pocas personas obesas se avergiienzan de su peso.

14. La mayoria de las personas obesas resienten a las personas de peso normal.

15. Las personas obesas son mas 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 ocasion calificard su grado de acuerdo y desacuerdo

usando la siguiente escala:

a través de numero,

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mediana Un poco Ni de
Muy en En mente P acuerdo | Unpoco | Mediana
en ! De Muy de
desacuer | desacuer en ni de mente de
desacuer acuerdo | acuerdo
do do desacuer do desacuer | acuerdo | acuerdo
do do
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, podria evitar contratar a una
persona gorda.
8. Siento molesto conmigo mismo cuando subo de peso.
9. Una de las peores cosas que me podria pasar es aumentar 11 kg.
10. Me preocupa engordar.
11. Las personas que pesan demasiado podrian 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 mas o menos por su propia culpa.
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