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Resumen.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar como las variables Sexo,
Modelo estético corporal, Facultad, y Creencias sobre las causas de la obesidad
predicen la actitud hacia la obesidad.

La investigacion tomo una muestra compuesta por 200 estudiantes de la
Universidad Catolica Andrés Bello, los cuales se encontraban cursando el primer
semestre y el primer afio de las carreras comunicacion social, psicologia, ingenieria

civil, ingenieria informética, ingenieria industrial e ingenieria en telecomunicaciones.

La mayoria de los estudiantes de la Universidad Catélica Andrés Bello mostraron
una tendencia a presentar actitudes favorables hacia la obesidad. De forma mas
especifica se encontré que los estudiantes no evidencian rechazo hacia la obesidad
(Disgusto hacia la obesidad), presentan una tendencia leve a preocuparse por engordar
(Temor hacia la obesidad) y responsabilizan a las personas gordas por su condicién

(Fuerza de Voluntad) pero no de forma marcada y constante.

Se realiz6 un andlisis de ruta, encontrandose que existe diferencia en cuanto
hombres y mujeres y el disgusto que se expresa hacia la obesidad, siendo los hombres
los que manifiestan mayor disgusto. Las variables Facultad, influencia de la situaciones
sociales e Influencia de los modelos sociales y no fueron predictores de la actitud hacia

la obesidad.

Los resultados obtenidos permitieron verificar el modelo de forma parcial desde la
perspectiva psicosocial, siendo Utiles para identificar algunos factores asociados a las
actitudes hacia la obesidad. Sin embargo las actitudes hacia la obesidad no se explica
totalmente por las variables evaluadas, por lo que se recomienda seguir investigando

en el area.

Palabras claves: Actitud hacia la obesidad, modelo estético corporal, sexo,

creencias sobre las causas de la obesidad y facultad.



INTRODUCCION

En los dltimos afios la obesidad y el exceso de peso han alcanzado niveles
alarmantes en la poblacion general, especialmente entre los jovenes. El porcentaje de
jovenes adultos que estan en riesgo de padecer obesidad aumenta cada afio siendo el
sobrepeso uno de los problemas de salud mas frecuentes a nivel mundial (Magallares,
2009). Actualmente en Venezuela, el 31% de la poblacion padece de obesidad,
situandose como la tercera nacidon con mayor nimero de obesos en Latinoamérica
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2003).

La obesidad es una enfermedad cronica tratable que puede ser perjudicial para
la salud fisica y psicolégica de quienes la padecen, ya que constituye un factor de
riesgo importante en el padecimiento de patologias graves y suele estar asociada con
importantes consecuencias sociales y emocionales (Sandoval, 2010). En este sentido,
distintos autores (Esquivel, 2007; Magallares, 2009; Tornero, 2010) sefialan que la
forma de concebir a la obesidad ha pasado por diferentes transformaciones a través del
tiempo. Segun lo que estos plantean, en la edad antigua, edad media y edad moderna,
la obesidad era asociada con fuerza, fertilidad y status social. Sin embargo, en la
cultura occidental contemporanea el significado que se le atribuye a la obesidad esta
asociado mayormente a aspectos negativos, siendo la poblacién de personas obesas
un grupo altamente estigmatizado (Tornero, 2013). Esta estigmatizacion ha producido
actitudes poco favorables hacia las personas obesas generandoles a su vez rechazo,
aislamiento, problemas psicolégicos, baja autoestima vy dificultades a nivel
social (Esquivel, 2007).

Debido a las consecuencias sociales y psicoldgicas que suelen derivarse de la
obesidad, diversas areas dentro de la psicologia, en especial la psicologia social, han
realizado un gran esfuerzo investigativo con el propdsito de conocer los procesos
psicologicos y las implicaciones grupales que se relacionan con la obesidad (Brownell,
y Wadden,2004; Crandall y Biernat, 1991; Crandall y Schiffhauer, 1998).
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A su vez, la obesidad como fendmeno multicausal ha sido explorada por la
psicologia social y de la salud, investigandose las caracteristicas socioeconémicas,
familiares y ambientales (Cabriles, 2009; Monteiro, 1995; Canning y Meyer, 1966;
Figueroa, 2010) y de personalidad asociados (Silvestri, 2005; Bolafios, Jauregui, Ruiz y
Santiago, 2005) y las consecuencias sociales y psicologicas que trae esta condicidn
(Fernandez, 2009).

Con el propésito de abordar conceptualmente un fenémeno tan complejo como la
obesidad, dentro de la psicologia social se ha diferenciado dos perspectivas, la
perspectiva del estigmatizado, que tiene que ver con el acercamiento al fenémeno
desde el punto de vista de la persona que sufre el prejuicio en este caso del obeso y
por otra parte, la perspectiva del estigmatizador que se centra en conocer las opiniones
de las personas hacia la obesidad (Magallares, 2009). Entre las investigaciones de la
psicologia social resaltan aquellas referidas a la exploracion de los procesos
perceptivos y evaluaciones llevadas a cabo desde la perspectiva del estigmatizador
hacia la obesidad (Ungaretti, 2008). Entre estos procesos evaluativos, se encuentran
las actitudes que son uno de los determinantes fundamentales en la comprension del
comportamiento y que han sido tomadas en cuenta en los estudios de caracter
psicosocial debido a su importancia en el comportamiento grupal y en las relaciones

interpersonales (Ungaretti, 2008).

Los multiples estudios han demostrado que existen actitudes negativas hacia la
obesidad en diferentes areas de la vida (educativa, interpersonal y laboral). Entre estas
se encuentran por ejemplo la de Enesco, Escudero y Solbes (2008) en Espafia; Walter,
Ragan, Sulak y Bagby (2013); Miller y Spangle (2013); Crandall y Schiffhauer (1998) en
Estados unidos y Esquivel (2007); Armendaris, Bacardi, Cruz, Ibafies, Revelles y
Sepulveda (2007) en México. Sin embargo, a pesar de que las actitudes anti obesos
son muy extendidas, hay estudios que demuestran que existen diferencias en cuanto al
sexo en la expresion de dicho prejuicio (Magallares, 2009); en relacion a esto, la vision
gue se tiene sobre la obesidad esta fuertemente influencia por factores culturales y por

ende, la actitud y la valoracion que se realiza de dicha condicion tiene a su vez un
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notable componente social, en el cual los modelos de imagen corporal impuestos
socialmente ejercen un efecto significativo, siendo la poblacién joven uno de los
sectores mas vulnerables a la influencia de los modelos culturales predominantes
(Durany Moral, 2013).

Hasta el momento gran parte de las investigaciones desarrolladas se centran en
explorar como la obesidad afecta la vida de quienes la padecen en relacién a su
autoestima, estilo de vida y variables relacionadas a la personalidad y habitos de los
obesos. Sin embargo, la perspectiva del estigmatizador y la influencia de variables
como el efecto de los modelos estéticos corporales que predominan en la sociedad y la
instruccion académica en la actitud hacia la obesidad han recibido una menor atencion.
Por esta razon, es necesario plantear un modelo que analice la relacién entre la actitud
hacia la obesidad y variables relevantes desde el punto de vista social. Basado en esto,
la presente investigacion se plantea como objetivo realizar un modelo de ruta para
conocer las actitudes hacia la obesidad en los estudiantes de la Universidad Catdlica
Andrés Bello, su relacion con el sexo, la facultad, el modelo estético corporal, las
creencias sobre las causas de la obesidad y la relacion de estas variables entre si.

La relevancia social del presente estudio se centra en la exploracion de las
actitudes hacia la obesidad en la poblacién a estudiar y en qué medidas se relacionan
con las variables mencionadas. La obtencidn de estos conocimientos permitiran hacer
una contribucién tedrica de la compresion de las actitudes hacia la obesidad que a su
vez puede sentar las bases para la elaboracién de planes de intervencién y campafias
de concientizacion acerca del tratado y de la forma en la que es abordada un problema

de salud tan frecuente en nuestros dias como lo es la obesidad.

Finalmente de acuerdo a las contribuciones propuestas a la Deontologia de la
investigacion en psicologia de la Escuela de Psicologia (2002) de la Universidad
Catdlica Andrés Bello, la presente investigacion se apega a las siguientes
consideraciones éticas: se asume la responsabilidad en todo los actos de conduccién

de la investigacion, se veld por el respeto de los individuos participantes a traves del
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consentimiento informado, no se realizaron intervenciones directas por lo que no
representd ningun riesgo, y ademas la informacion obtenida aparte de ser andnima y

confidencial fue inicamente empleada para fines de esta investigacion.



. MARCO TEORICO

La obesidad es una de las afecciones metabdlicas mas frecuente en la actualidad. Mas
de mil millones de personas padecen de obesidad o sobrepeso en todo el mundo.
Ademas del exceso de acumulacion de tejido adiposo, su elevada comorbilidad con
enfermedades graves la convierten en uno de los principales problemas de salud a los

gue se enfrentan la sociedad actual (Ortiz, 2010).

En su informe sobre salubridad mundial publicado en el afio 2010, la Organizacion
Mundial De La Salud posicionaba a la obesidad entre los 10 riesgos principales para la
humanidad. Dicho informe mostraba también una lista de los paises con mayor indice
de poblacion de obesos, la cual era encabezada por Kuwait y seguida por Estados
Unidos en donde mas del 13 % de los habitantes tenian obesidad y el 36% presentaba

sobrepeso (Organizacion mundial de la salud, 2010).

La lista, se encontraba integrada por paises de Oriente Medio, Oceania y América
Latina, con México en el quinto lugar mundial, Venezuela en el sexto y Guatemala en el
décimo. Para ese afio el 38,7 % de los mayores de quince afios era considerado obeso
en Estados Unidos, frente al 31,8 % en México, el 29,6 % en Venezuelay el 27,5 % en

Guatemala (Organizacion mundial de la salud, 2010).

Este incremento en el nimero de obesos en la mayor parte del mundo parece estar
ligado a ciertos cambios acontecidos en el nlcleo de la estructura social como lo son:
las trasformaciones en el sistema de produccién econdmico, la globalizacién, la
revolucion cientifica y tecnoldgica y los cambios del papel de la mujer dentro de la
sociedad. Tales cambios han producido nuevos habitos para la alimentacion y han
fomentado el desarrollo de estilos de vida, en donde las personas consumen una mayor
cantidad de alimentos procesados, la hora de comer esta condicionada por el tiempo y
el sedentarismo es un estado comun, generandose asi alteraciones alimentarias y

corporales (Calleja, 2010).
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Una de estas alteraciones es la obesidad la cual puede ser entendida como un
trastorno metabdlico secundario del desequilibrio de energia, en el que la ingesta
calorica supera al gasté de la misma (Ortiz, 2010). También se suele considerar como
una acumulacion de grasa o peso corporal en exceso que ademas de ser anormal tiene

efectos perjudiciales para la condicion fisica y la salud (Sandoval, 2010).

Por otra parte Fernandez (2009) sefala que para definir la obesidad no solo es
importante tomar en cuenta el peso corporal, sino que también es necesario considerar
el porcentaje de grasa o tejido adiposo y la forma en la que se distribuye en el

organismo y en las distintas zonas de la anatomia de las personas.

La obesidad como sindrome posee una naturaleza compleja, lo que ha originado
la existencia de multiples formas de definirlas segun la éptica que se desea destacar,
ya sea: social, medica, integral, etioldgica o de la salud (Ortiz, 2010). Tomando esto en
consideracion, para el presente estudié se empled el concepto de caracter integral
proporcionado por Sandoval (2010) en la que se define a la obesidad como una
enfermedad cronica multifactorial que surge a partir de la interaccion de factores
genéticos, sociales, conductuales, psicolégicos y metabdlicos, que se caracteriza por el
exceso de tejido adiposo, que esta acompafado de exceso de peso y cuya magnitud

condiciona la salud.

En la definicion anterior se destaca que la obesidad constituye un sindrome
complejo que es influenciado por diversos factores y cuya compresion requiere un
analisis abarcativo. Por esta razon los expertos en la materia han generado debates
sobre los aspectos etiolégicos del mismos, destacando la necesidad de conocer las
causas, los tipos y las consecuencias de la obesidad, en busca de tratamientos mas
efectivos (Calleja, 2010).

En relacion a lo anterior y con el propésito de establecer un claro planteamiento
sobre las formas de obesidad, Sandoval (2010) propone clasificar el sindrome de la
siguiente forma: (a) segun las caracteristicas morfologicas del tejido adiposo, aqui se
habla de obesidad hipertrofica y de hiperplasia, la obesidad hipertréfica se caracteriza
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por un aumento del contenido lipidico de las células del tejido adiposo, sin que éstas
aumenten en numero; por el contrario, en la obesidad hiperplasica se produce un
aumento del niumero de las células adiposas; (b) Segun la distribucion del tejido
adiposo, la obesidad también se divide en androide y ginoide, la del tipo androide seria
una forma de obesidad en la cual la grasa se acumula en la mitad superior del cuerpo,
por lo que se le conoce también con el sobrenombre de obesidad tipo manzana o

abdominal y es caracteristica de los hombres.

Por otro lado la obesidad ginoide se caracteriza por una acumulacién mayor de
la grasa en la mitad inferior, por lo que se le conoce como obesidad tipo peray es mas
frecuente en las mujeres; (c) segun el indice de masa corporal (ICM) que es un indice
gue correlaciona el peso y la estatura para obtener un indicador de los posibles valores
de grasa en el cuerpo, el cual se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la
estatura en metros cuadrados. En base a este indicador se considera que un IMC entre
18 y 25 es normal; sobrepeso un ICM entre 25y 27; obesidad tipo 1 un ICM entre 27 y
30; obesidad tipo 2 un ICM entre 30 y 40 y obesidad tipo 3 un ICM mas de 40.
(Sandoval, 2010)

Otro aspecto fundamental para la comprensién de la obesidad se ha centrado en
el conocimiento de los factores que la desencadenan. Haciendo énfasis en su caracter
multifactorial Magallares (2009) plantea las siguientes causas: (a) las que se relacionan
con un mal funcionamiento del sistema endocrino (hipotiroidismo, sindrome de Cushing,
hipogonadismo primario o sindrome del ovario poli quistico); (b) las que se refieren a un
sindromes genéticos y por lesiones hipotalamicas y (c) las que son el resultado de una
interaccion de factores metabdlicos y genéticos, en donde los habitos de ingesta de

alimentos tienen una influencia moderada.

De forma indistinta a los tipos de obesidad que existan o a los determinantes que
la originen, un punto en el que coinciden las investigaciones es en el caracter nocivo
gue dicha condicidn tiene para la salud y el funcionamiento de una persona Magallares

(2009). En este sentido numerosas investigaciones como las de Bastarrachaea,
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Laviada y Vargas (2001); Carballo (1998) y Moreno (2000), sefialan que la obesidad
aumenta la probabilidad de padecer otro tipo de trastornos y enfermedades graves
como: diabetes, hiperglucemia, colesterol alto, infartos, accidentes cardiovasculares,

hipertension y cancer.

A pesar de la importante relacion que existe entre la obesidad y diversas
enfermedades cronicas, su impacto sobre el funcionamiento del individuo no se limita
exclusivamente a consecuencias negativas en la salud (Magallares, 2009). En este
sentido la obesidad parece tener un efecto importante en la esfera social de quien la
padece, siendo blanco de prejuicios, menosprecio e incluso malos tratos por parte de

aquellos que no poseen sobrepeso (Solves, 2010).

Segun Solves (2010) la alta relacion que existe entre la obesidad, enfermedades
graves, riesgo de muerte y estilos de vida insanos han provocado que en la sociedad
actual la obesidad tenga una imagen cargada de connotaciones negativas que han
traido como consecuencia que las personas obesas sean discriminadas en diversas
facetas de sus vidas. Por esta razén los obesos sufren doblemente, debido a una salud
mas vulnerable y debido al menosprecio social que suelen padecer. Partiendo de cdmo
se ha visto mermada la calidad de vida de las personas con obesidad se han realizado
importantes esfuerzos investigativos por parte de diversas disciplinas como: la

medicina, la biologia, la sociologia y la psicologia.

La informacion derivada de estas investigaciones pueden ser agrupadas en tres
enfoques principales: el primer enfoque, esta focalizado en los aspectos médicos de la
obesidad en donde se describe las caracteristicas y definiciones del sobrepeso, asi
como las formas que se emplean para medirlas (Crandall y Schiffhauer, 1998).

El segundo enfoque hace referencia a los factores psicologicos vy
socioeconOmicos asociados con las personas obesas (Crandall y Biernat, 1991). Dentro
de esta perspectiva se encuentran investigaciones como la de Lépez y Vasquez (2001)

guienes consideraban que los obesos eran personas con algun tipo de desajuste en la
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estructura de personalidad que buscaban encontrar alivio o algun tipo de aliciente
ingiriendo grandes cantidades de comida.

En esta misma linea esta el estudio de Gomez y Avila (citado en Lopez y
Vasquez, 2001) que platearon la existencia de una relacidbn entre conductas
compulsivas y obesidad en las mujeres, ademas propusieron que las personas con
sobrepeso muestras ciertos cambios perceptuales con relacion a la imagen corporal y
tienden a desarrollar conductas de riesgo como trastornos alimenticios, depresion, etc.
Aunado a lo anterior se ha planteado dentro de este mismo enfoque que la sobre
ingesta de alimentos es una conducta aprendida para disminuir la ansiedad y manejar
conflictos internos, sin embargo no se ha hallado evidencia empirica solida que
respalde una relacion entre la obesidad y un sindrome conductual especifico (Lopez y
Velasquez, 2001).

El tercer y ultimo enfoque, que es la perspectiva en la que se centrd la presente
investigacion, va dirigido a la exploracion de la obesidad dentro de los procesos de
percepcion y valoracion social. Este paradigma incluye los mecanismos de formacion
de impresiones, atribuciones, estereotipos y actitudes hacia la obesidad dentro de los
grupos sociales (Crandall y Schiffhauer, 1998)

Hasta la década de los afios 60 la mayoria de las investigaciones sobre la
obesidad se centraban en el primer enfoque de estudio, dando mayor importancia a los
aspectos medicos y nutricionales, siendo la obesidad tratada como un problema clinico
gue estaba relacionado con la complexion corporal y los habitos alimenticios de las
personas. No fue hasta los afios 80 cuando se organizé en Estados Unidos la primera
“Conferencia Del Consenso De Las Repercusiones De La Obesidad En La Salud” que
se pusieron de manifiesto las graves consecuencias psicolégicas que la obesidad tiene

dentro de la sociedad (Moreno, 2000).

Segun lo expresado por los expertos en el tema la obesidad supone una enorme
carga psicolégica para la gente que la padece, ya que produce un sufrimiento
emocional elevado. Pero estas consecuencias psicoldgicas, a diferencia de sus efectos
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fisicos, no son resultado de la obesidad, sino que derivan de la discriminacion social
desarrollada hacia las personas obesas, a la marcada tendencia a etiquetar a tales
individuos como personas poco deseables, y a la asignacion de adjetivos
descalificativos (glotones y enfermos) lo que ha terminado desgastando la imagen

social de dicho grupo (Moreno, 2000).

A partir de la informacion discutida en dicho congreso se empieza a prestar
atencion a la idea de que la obesidad y sus implicaciones constituyen un fenémeno
social. Con el objetivo de explorar las variables psicolégicas y sociales que estan
asociadas con el sindrome de la obesidad, la psicologia comenzéd a realizar aportes
investigativos, evaluativos y de intervencion desde sus distintos ambitos tales como el

clinico, social y de la salud (Moreno, 2000).

De forma particular la psicologia social que consiste en el area dentro la
psicologia que se encarga de la exploracién de los procesos psicolégicos que son
compartidos por grandes grupos sociales, ha buscado conocer como se estructura la
imagen de la obesidad dentro de la sociedad y como se concretiza la idea del
sobrepeso en el pensamiento tanto grupal como individual (Moreno, 2000). Esta area
de la psicologia estudia los procesos mentales y el comportamiento grupal, enfatizando
las investigaciones cientificas y practicas enfocadas en los problemas sociales.
Especificamente la psicologia social pertenece a la Division 9 de la American
Psychology Asociation [APA] (2013) y constituye el area encargada de estudios
psicoldgicos para problemas sociales.

Las investigaciones realizadas sobre la obesidad dentro de la psicologia social
se pueden separar en dos grandes categorias. En primer lugar se tiene—aquellos
estudios que buscan conocer los efectos psicolégicos adversos que experimentan las
personas con sobrepeso y que afectan su calidad de vida, a esta perspectiva se le
conoce como la perspectiva del “estigmatizado” (Tornero, 2010). Las investigaciones

mas relevantes dentro de esta perspectiva, estudian la relacibn de variables
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emocionales, el estado de animo, la depresion, la autoestima y el auto concepto con el

sobrepeso (Magallares, 2009).

La segunda perspectiva que se emplea dentro de la psicologia social para
explorar la relacion de la obesidad con variables psicologicas y sociales es aquella que
se conoce como la perspectiva del “estigmatizador”, este enfoque se aproxima al
fendmeno de la obesidad a través de la exploracion de la percepcion social que se tiene
acerca de dicha condicion. A su vez esta area se interesa en las opiniones, creencias,
estereotipos, prejuicios, valoraciones y actitudes de las personas con relacién a la
obesidad, asi como de las variables sociales que influyen en el procesamiento
perceptivo social del fendbmeno, incluyendo temas como la discriminacion y el rechazo
(Tornero, 2010).

Dentro de esta perspectiva uno de los elementos que cobra mayor importancia a
la hora de describir los procesos de valoracién social de cualquier fenbmeno, condicion,
objeto o acontecimiento, son las actitudes. Su importancia reside en la influencia que
este término posee sobre la formaciéon de representaciones sociales y sobre el

comportamiento social (Morales, 2002).

Por esta razon, gran parte de las investigaciones dentro de la psicologia social
en el siglo XXI han estado caracterizadas por un marcado interés en la forma en la que
funcionan las relaciones entre los miembros de grupos sociales y como las
evaluaciones, opiniones y actitudes que la sociedad tiene hacia determinado grupo

influyen en la manera en la que sus miembros son tratados (Morales, 2002).

En los inicios de la psicologia social el concepto de actitud tuvo una relevancia
particular, a tal punto que se consideraba que dicha disciplina consistia en el estudio
cientifico de las actitudes. Esta importancia se basaba en que muchos autores, tales
como Morales (2002) las consideraban como aspectos fundamentales para poder

predecir y cambiar la conducta de las personas hacia determinado objeto o evento.

Las actitudes como constructo tienen una historia marcada por cambios en su

concepcion, proliferacion de modelos explicativos y multiplicidad de definiciones
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(Morales, 2002). Una de las definiciones clasicas de la actitud es la de Thurstone et al,
(1928) citado en Banaji y Greenwald, (1995) que la definié como la intensidad de afecto

a favor o en contra de un objeto psicoldgico.

Otra definicibn comunmente empleada en los estudios de la actitud es la de
Allport et al,(1935) citado en Banaji y Greenwald, (1995) donde establece que es un
estado mental y neurologico de atencion, organizado a través de la experiencia y capaz
de ejercer una influencia dinAmica y directiva sobre la respuesta del individuo a todos

los objetos y situaciones con la que esta relacionado.

Para Mesa y Sanchez (1998) las definiciones de las actitudes pueden ser
agrupadas en tres categorias: la primera se relaciona con las definiciones de caracter
social, en donde ambos autores expresan que las actitudes serian reflejo a nivel
individual de los valores sociales del grupo al que se pertenece. En esta categoria se
encuentran autores como Stanley (2010,12), quien define a las actitudes como
“patrones conductuales propios de los miembros de un grupo y que regulan las

interacciones entre ellos”.

La segunda categoria incluye las definiciones conductuales, aqui los psicologos
conductistas conceptualizan a la actitud como una predisposicion para responder de
una forma determinada ante un estimulo. Una definicion representativa de esta
categoria es la de Banaji, y Greenwald (1995) en la cual la actitud es un estilo
particular de respuesta verbal en la cual el sujeto no describe su ambiente privado

interno, sino su respuesta publica habitual, accesible a observadores externos.

La tercera categoria corresponde a las definiciones cognitivas, esta categoria
mas influenciada por el paradigma cognitivo defina a las actitudes como un conjunto de
predisposiciones para la accién (creencias, valoraciones, modos de percepcion, etc.)
gue esta organizado y relacionado en torno a un objeto o situacion (Mesa y Sanchez,
1998).

A pesar de las variaciones en el concepto de actitud, a través de los afos los

autores han destacado los siguientes elementos comunes: (a) las actitudes son
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adquiridas, ya que todas las persona llegan a determinadas situaciones, con un historial
de interacciones aprendidas en situaciones previas; (b) implican una alta carga afectiva
y emocional que refleja los deseos, voluntad y sentimientos; (c) hacen referencia a
sentimientos que se reflejan en nuestra manera de actuar y destacan las experiencias
subjetivas que las determinan; (d) son mediadores entre los estados internos de las
personas y los aspectos externos del ambiente.; (e) tiene una naturaleza evaluativa
siendo consideradas juicios o valoraciones (connotativos) que traspasan la mera
descripcion del objeto y que implican respuestas de aceptacion o rechazo (Morales,
2002).

Con respecto a como se desarrollan las actitudes existen varias explicaciones
acerca de como se forman. Segun autores como Baron y Byrne, se pueden distinguir
dos tipos de teorias sobre la formacion de las actitudes. En primer lugar se encuentra la
teoria del aprendizaje, la cual manifiesta que una fuente importante de actitudes es la
gue se adquiere a través del proceso de aprendizaje social que “es el proceso en que
recibimos nuevos conocimientos de los cuales intentamos desarrollar unas ideas, unos
sentimientos, y unas conductas asociadas a otras personas” (Baron y Byrne, 2005, p.
170).

El aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado, para explicar este
proceso de reforzamiento se aplica la teoria del condicionamiento clasico, que es una
forma béasica de aprendizaje en la que se aprende a asociar un estimulo inicialmente
neutro con otro estimulo siendo capaz de evocar reacciones a través de dicha
asociacion; dentro de esta explicacion también se emplea el condicionamiento
instrumental en el cual se refuerzan las respuestas que llevan a resultados positivos o
gue evitan los resultados negativos (Baron y Byrne, 2005). Por ultimo, se considera el
aprendizaje por observacion que es una forma basica de aprendizaje en la que las
personas adquieren nuevas formas de conocimiento observando a los demas (Baron y
Byrne, 2005).

En segundo lugar, se encuentra la teoria de la consistencia cognitiva la cual

plantea que el aprendizaje de nuevas actitudes se establece relacionando la nueva
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informaciéon con alguna otra informacion que ya se conocia, con el propésito de

desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si (Baron y Byrne, 2005).

Dentro de estas teorias cognitivas de las actitudes, se encuentra la explicacion
propuesta por Festinger llamada “Teoria de la disonancia cognitiva” la cual propone que
cuando existe una inconsistencia entre actitudes, sentimientos y acciones se produce
un estado interno de conflicto que lleva al sujeto a experimentar un estado de tension

gue le resulta desagradable (Baron y Byrne, 2005).

De forma general, las predisposiciones llamadas “actitudes” forman parte de la
vida diaria, ya que normalmente se tiene actitudes hacia multiples objetos como por
ejemplo, el divorcio, la nacionalidad, el color de piel y la religion. Estas actitudes por lo
general son aprendidas y adquiridas a través de la experiencia social por medio de la
interaccién con otros y la socializacién, siendo la familia, la escuela y los amigos los
principales agentes de esa socializacion. Estas disposiciones tienen una fuerte
influencia sobre la forma de comportarse con determinados objetos, por lo que suele
ser considerado como un elemento clave en el entendimiento de procesos de formacién

de prejuicios y en la discriminacion (Ortego, 2002).

En el caso particular de la obesidad, se tiene que el exceso de peso se ha
constituido en las ultimas décadas como un objeto actitudinal hacia la cual las personas
tienen una determinada predisposicion. De una forma mas especifica, la actitud hacia la
obesidad puede definirse como la tendencia psicolégica expresada mediante la
evaluacion favorable o desfavorable sobre las representaciones mentales que estan

basadas en sentimientos y experiencias hacia la obesidad (Espafia, 2008).

Cuando se habla de las actitudes sobre la obesidad se hace referencia a la
tendencia dentro de la sociedad a comportarse de una forma consistente y persistente
ante personas obesas o hacia la condicion de obesidad (Espafa, 2008). A su vez se
puede aplicar el concepto de Banaji, y Greenwald (1995) que establece que las

actitudes son un sistema estable de evaluaciones positivas 0 negativas, sentimientos,
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emociones y tendencias de accion desfavorable o favorable respecto a objetos o

fendmeno sociales como lo es la obesidad.

En épocas anteriores el foco investigativo en psicologia social se centraba en la
exploracion de actitudes hacia aspectos raciales (color de piel, nacionalidad u origen
étnico) y la orientacion sexual, con motivo de la exclusion y discriminacion que
padecian las personas homosexuales o las personas de raza; pero dado a que se ha
hecho cada vez mas notorio que los procesos de discriminacién también se dan hacia
individuos con exceso de peso, se ha hecho mas presente la necesidad de explorar las

atribuciones y actitudes con relacion a la obesidad (Magallares, 2009).

Uno de los primeros autores que manifestd un interés significativo en el estudio
de las actitudes hacia la obesidad fue Crandall (1991) dicho autor expresa la
importancia de la relacion entre actitudes y creencias simbdlicas para explicar las
relaciones intergrupales y el desarrollo de las actitudes hacia determinados grupos

sociales.

Siguiendo el enfoque funcional de actitudes Crandall (1991) planteo que las
actitudes tienen principalmente dos funciones, la primera es una funcion instrumental
gue se basa en una evaluacion del objeto de actitud en términos de su utilidad y se
caracteriza por ser una evaluacion racionales, prosaicos y relativamente inmediata; la
segunda es una funcién simbdlica que se caracterizan por la expresion de las creencias
y valores relacionados con la identidad y que estan basadas el aprendizaje de la
primera infancia, que representan los valores establecidos dentro de la sociedad, que
estan cargados de un componente afectivo y son independientes del interés propio
(Crandall y Biernat, 1991).

Segun este mismo autor la estructura de las actitudes hacia las personas obesas
estan asociados con: (a) creencias y valores que reflejaban la influencia de los valores
predominantes en la nacion, basadas en la nocion libre determinacion y una ética
puritana de trabajo, (b) las medidas de intolerancia, como el racismo y el autoritarismo y
(c) factores como el indice de masa corporal propio (Crandall, 1994).
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Para poner a prueba dichas afirmaciones, Crandall (1991) llevo a cabo un
estudio con el propésito de evaluar la relacion entre las actitudes negativas hacia la
obesidad y el sistema ideologico. Para esto, fueron utilizadas tres muestras separadas.
Una muestra estuvo constituida por 103 sujetos (43 hombres y 70 mujeres), en dicha
muestra se evalla la relacion entre la nocién de un “mundo justo” en relacion a la
creencia de que todo suceso por el que pasa un individuo tiene que ver con el resultado

de su propia accion y las actitudes negativas hacia la obesidad.

En una segunda muestra formada por 105 sujetos (52 mujeres y 53 hombres) se
evaluo la relacion entre el autoritarismo y las actitudes negativas hacia la obesidad. Por
su parte, en una tercera muestra formada por 543 sujetos (270 hombres y 273
mujeres), se evaluo la relacion entre niveles altos de racismo y la actitud negativa hacia
la obesidad. A las tres muestras de participantes se les aplicd la escala de actitudes
negativas hacia la obesidad, los resultados evidenciaron un patron de correlaciones
consistente con la hipotesis de que el rechazo de la gente gorda esta relacionado con la
ideologia subyacente de que las personas obtienen lo que merecen “mundo justo”, o
merecen lo que reciben, niveles altos de autoritarismo y racismo (Crandall y Bienat,
1991).

Todas las variables de ideologia social mostraron el mismo patron esencial de
correlaciones, es decir, se correlacionaron con la aversion y actitudes negativas hacia
la obesidad. En la muestra 1 el promedio fue de 2,56 con una desviacion estandar de
0,56, mostrando una correlacion de 0,70 entre la creencia de “mundo justo” y la actitud
negativa hacia la obesidad (Crandall y Bienat, 1991).

En la muestra 2 el promedio fue de 4,56, con una desviacion estandar de 1,17, el
coeficiente de correlacidon entre autoritarismo y actitud negativa hacia la obesidad fue
de 0,52. En la muestra 3 el promedio fue de 4,56 y la desviacion estandar de 1,17, la
correlacién entre el racismo y la actitud negativa hacia la obesidad fue de 0,49. Los
hombres obtuvieron puntajes mas alto en la escala de Racismo (2,4 frente a 2,1), /
(537) = 4,03, p <0,001 y la escala de autoritarismo (4,9 vs. 4,2), / (101) = 3,44, p <0,01,
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gue las mujeres, por ultimo no se encontré diferencias entre los sexos en la

“percepcion del mundo justo “* (112) = 0.22. (Crandall y Bienat, 1991).

De forma general, el estudio hall6 un patron constante de respuesta en la
poblacién de evaluados, en la que las personas que presentan actitudes negativas
hacia la obesidad compartian un estilo ideologico conservador. En decir las personas
gue mostraban actitudes negativas hacia la obesidad manifestaban también una
tendencia a apoyar posturas politica conservadora, en ocasiones presentaban actitudes
racistas, se encontraban a favor de la pena de muerte y eran poco partidarios de los

matrimonios no tradicionales (Crandall y Bienat 1991).

La relacidon anterior se present6 de forma mas frecuente entre los hombres que
entre las mujeres, lo que indica que el prejuicio contra la obesidad puede ser otra
manifestacion de un conjunto de actitudes politicas y sociales que se basa en el
convencionalismo y una dificultad en la tolerancia y aceptacion de las diferencias en

cuanto a lo que se considera que es el estatus normativo (Crandall y Bienat 1991).

A partir de los resultados obtenidos en el estudio anterior, Crandall (1994)
basado en la complejidad del constructo actitud hacia la obesidad, considero oportuno
desarrollar un cuestionario para medir las actitudes hacia la obesidad. La escala
actitudes anti obesidad, consideraba a la actitud como un término que podia ser
evaluado por medio de la inclusion de tres factores.

El primer factor denominado Disgusto hacia la obesidad (a = .84), media si las
personas tenian sentimientos negativos hacia las personas con problemas de peso o
no. La segunda sub-escala, llamado Temor hacia la obesidad (a =.79), analizaba en
gué medida los participantes tenian miedo a coger peso . Por ultimo, un tercer factor,
denominado Fuerza de voluntad (a = .66), media si los sujetos percibian que el peso de
las personas era controlable o no. En el cuestionario se observaba que los hombres
puntuaban mas alto en la escala de Antipatia y Voluntad mie ntras que las mujeres lo

hacian en el factor de Miedo a la Gordura (Crandall 1994).
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Con el objetivo de realizar una adaptacion al castellano del cuestionario
desarrollado por Crandall para medir las actitudes de la obesidad, Magallares (2015)
aplico la escala a una muestra constituida por 1.450 participantes con una media de
edad de 27.5 afios (DT = 6.92) y con un rango de edad entre 18 y 40 afios. Del total de
participantes, 627 eran hombres y 831 mujeres. Todos los participantes eran
estudiantes de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED) Ubicada en
Madrid, Espafia. Las personas que forman parte de la muestra final tenian indices de
Masa Corporal (IMC) entre 18 y 25 (lo que la comunidad cientifica establece como
normopeso). Los participantes con IMCs superiores a 25 (sobrepeso) o inferiores a 18
(problemas de la conducta alimentaria ) fueron eliminados de la muestra . Todos los

sujetos accedieron a participar voluntariamente en la investigacion.

La fiabilidad mostrada por la escala fue de .85 lo que indica una alta consistencia
interna para verificar la estructura factorial del cuestionario se realizé un analisis
factorial de componentes principales, Los tres componentes explican el 59.56% de la
varianza total. Ademas los resultados del estudio mostraron que los hombres punttan
mas alto en la sub -escala de Antipatia mientras que las mujeres lo hacen en las de

Miedo a la Gordura y Voluntad.

En el estudio realizado por Crandall, los hombres puntuaban mas alto en la escala de
Voluntad, para Magallares (2015) este es un resultado novedoso puesto que la
percepcion de control del peso se relaciona con el prejuicio que se muestra hacia las
personas obesas, por lo tanto, podemos decir que aunque las mujeres tienden a
mostrar mayor puntaje en Voluntad (es decir, perciben la obesidad como algo méas
controlable) esto no se asocia en un mayor prejuicio hacia las personas obesas, lo cual
puede estar relacionado con el hecho de que las mujeres interiorizan la norma social de
delgadez, es decir, que se aplican a ellas mismas ese standard acerca de la
controlabilidad del peso mas que externalizarlo a través de la expresion de actitudes

negativas hacia las personas con problemas de peso.
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Con la intencion de conocer las actitudes hacia la obesidad en un grupo de
estudiantes de la Universidad Catolica Andrés Bello, Mundarain y Rotker (2001)
llevaron a cabo una investigacion donde se les aplico el instrumento de actitud anti
obesidad de Crandall a una muestra de 682 estudiantes (276 hombres, 405 mujeres y
uno no identificado) de primero, tercero y quinto afio de las carreras de derecho,
ingenieria y comunicacion social. A esta muestra de sujetos se les aplico ademas del
cuestionario de actitudes, una escala para medir estima corporal y un instrumento para

medir el autoritarismo.

Los resultados pusieron de manifiesto que los estudiantes no tienden a presentar
rechazo hacia la gente gorda (Disgusto hacia la obesidad) (X= 24,71 S= 2,62, As= -
1.13, CVv=10,69, R = 0,306) , pero si presentaron de forma generalizada temor hacia la
obesidad (X= 6,08 S= 2,22 , As=0,54, CV= -0,29 R = 0,516) y una tendencia a
culpabilizar al obeso por su estado (X= 6,08 S= 2,22 , As=0,54, CV= -0,29, R= 0,224)
(Mundarain y Rotker,2001).

Con respecto a la relacion entre el sexo y el Disgusto hacia la gordura, los
resultados evidenciaron que los hombres presentar un mayor disgusto que las mujeres.
Ambos autores proponen que esto se debe a que los hombres tienden a mostrarse mas
autoritarios por lo que implica que rechacen mas a personas pertenecientes a minorias.
Por otra parte la tendencia a culpabilizar a las personas obesas por su condicion, se
presenté en mayor medida en aquellos sujetos que puntuaron mas alto en la escala de

autoritarismo (Mundarain y Rotker,2001).

Siguiendo esta misma linea de investigacion Grover, Keel y Mitchell (2003)
realizaron un estudio examinando las actitudes explicitas e implicitas hacia el
sobrepeso en un grupo de 63 personas, compuesto por 22 mujeres con un peso dentro
de los rangos normativos, 20 hombres con peso normal, 20 mujeres con sobrepeso y
21 hombres con sobrepeso. En este estudio, los autores considerando la relaciéon de la
variable actitud hacia la obesidad con la internalizacién del peso como elemento central

de la identidad de los evaluados.
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El método que aplicaron en el estudio consistié en administrar a los participantes
un test de asociacion implicita y un cuestionario de desorden alimenticio. Los resultados
obtenidos indicaron que la muestra expresaba fuertes actitudes negativas hacia las
personas con sobrepeso tanto a nivel explicito como implicito, esta tendencia aparecio

de igual forma para hombres y mujeres (Grover, Keel y Mitchell 2003).

Otro hallazgo dentro de la investigacion fue que los hombres con un peso normal
y los hombres con sobrepeso mostraron por igual actitudes negativas explicitas hacia el
sobrepeso. Del mismo modo, las mujeres de peso normal y con sobrepeso no difirieron
en las actitudes explicitas de peso, es decir ambas expresan actitudes explicitas

negativas hacia el sobrepeso (Grover, Keel y Mitchell 2003).

A su vez se encontré que los hombres y las mujeres de peso normal no difieren
en cuanto a las actitudes explicitas hacia el sobrepeso, pero si hubo una diferencia de
nivel de tendencia entre los hombres y las mujeres con sobrepeso, siendo los hombres
lo que muestran una mayor denigracion hacia el sobrepeso (Grover, Keel y Mitchell
,2003)

En lo que respecta a la imagen corporal, las mujeres con peso normal que
formaron parte de la muestra se situaron en un continuo de identificacion como mas
gordas que los varones, a pesar de que no existian diferencias reales de peso entre
estos dos grupos. Segun estos autores, este resultado se ajusta con la tendencia que
manifiestan las mujeres a ser mas criticas con su imagen corporal, incluso en los casos

en los que dichas mujeres presentan un peso normal (Grover, Keel y Mitchell ,2003)

Por otra parte, la identificacion (explicita e implicita) con un tipo de cuerpo era en
general bastante congruente en el caso de las mujeres, ya que aquellas que tenian
sobrepeso se identificaban a los dos niveles (explicito / implicito) con una figura acorde
a dicha imagen. Como las actitudes hacia la gordura eran a su vez muy negativas, en el
caso de las mujeres su autoestima implicita era significativamente afectada por la

imagen (Grover, Keel y Mitchell 2003).
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Con el propésito de conocer la influencia del propio peso en la intensidad de las
actitudes negativas asociadas a la gordura y explorar el significado que los
participantes atribuian a la condicion del sobrepeso en comparacién con otro tipo de
eventos estresantes, Brownell, Nosek, Schwartz y Vartanian (2006) disefiaron una
pagina web en la que obtuvo una amplia muestra de participantes (N= 4283) con

variedad en cuanto a su peso corporal.

Los resultados obtenidos indicaban que todos los grupos mostraron importantes
sesgos anti-gordo, surgiendo una relacién inversa entre el propio peso y la intensidad
de este sesgo, es decir, las personas mas delgadas asociaron de forma automatica con
mayor frecuencia a las personas con sobrepeso con atributos negativos, mostrando
preferencia por las personas delgadas y solian asociar a las personas con condicién de
obesas como mas vagas y menos motivadas. En conclusion se encontré que las
actitudes negativas implicitas hacia la obesidad fueron moderadamente fuerte, y
estaban presentes incluso entre los participante extremadamente obesos que fueron

encuestados (d de Cohen 0,45) (Brownell, Nosek, Schwartz y Vartanian, 2006).

Por otro lado, un porcentaje importante de los participantes indicaron que
preferirian afrontar determinadas situaciones estresantes en la vida antes que sufrir
obesidad. Especificamente, el 46% de los encuestados sefialaron que preferirian dar un
afio de su vida antes que ser obesos, mientras que un 15% estarian dispuestos a dar
10 afios de su vida o mas para evitar sufrir de obesidad. Ademas, el 30% afirmoé que
preferiria divorciarse de su pareja antes de ser obesos (Brownell, Nosek, Schwartz y
Vartanian, 2006).

Las personas delgadas mostraban mayor propensién a sacrificar aspectos de su
salud o preferencia por situaciones estresantes en comparacion a las personas con
mas peso (incluyendo otros tipos de discapacidad). Por ejemplo, en el grupo de
participantes con menor peso, el 72% daria 1 afio de su vida con tal de no padecer
obesidad, el 65% preferiria divorciarse de su pareja, el 47% no poder tener hijos, el
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52% sufrir una depresion severa, el 42% ser alcohdlico y el 16% ser ciego (Brownell,
Nosek, Schwartz y Vartanian, 2006).

Este tipo de sacrificios hipotéticos alcanzaba también ndimeros considerables
cuando la hipétesis de la obesidad se desplazaba a un supuesto hijo, especialmente en
el grupo de participantes con menor peso, en el que mas del 35% preferirian tener un
hijo con anorexia que un hijo obeso, el 18% un hijo adicto a las drogas, o el 11% un hijo

ciego (Brownell, Nosek, Schwartz y Vartanian, 2006).

Algunos investigadores como (Heuer y Pulh, 2010 ; Crandall y Biernat, 1991) han
puesto de manifiesto que las actitudes negativas hacia la obesidad se encuentran
presenten en distintos ambitos de la vida, por lo que la imagen de la persona obesa
suele tener una valoracion negativa en areas como: lo laboral, la salud, las relaciones

interpersonales y la educacion.

Partiendo de la suposicion anterior en la década de los 90 surgié un elevado
interés por conocer la forma en la que el peso de los empleados afectaba el
desempefio laboral y el funcionamiento de la organizacion (Alvarez, Carrefio y Goez
2012). Este interés por las consecuencias laborales asociadas al sobrepeso, estuvo
basado ademas en la preocupacion que género la existencia de la opinion ampliamente
extendida de que los trabajadores obesos tienden a rendir menos en el trabajo producto
de las limitaciones fisicas asociadas a su exceso de peso (Alvarez, Carrefio y Goez
2012).

Para Brownell, Wadden y Wang (2004) en afios recientes se ha desarrollado un
fendbmeno discriminatorio en el area laboral con respecto a los obesos. Esta
discriminacion no es manifestada de forma directa, sino de una manera mas discreta

mediante decisiones laborales como: ascensos, promociones y contrataciones.

Para estos autores las personas obesas tienen muchas menos probabilidades de
ser contratadas que otros candidatos con formacién profesional equivalente. Aunado a
esto destacan que las personas obesas tienen mayor posibilidad de padecer de

discriminacion en el ambito laboral, argumentando que en el campo de trabajo existe
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un estereotipo hacia este grupo (se considera a las personas obesas como vagos Yy
menos competentes), que genera una serie de consecuencias perjudiciales para
aquellos que presenta obesidad, como el hecho de tener puestos de nivel inferior,
problemas con los comparfieros de trabajo, una remuneracion econdmica baja, una
mayor tasa de paro dentro o dificultades dentro los procesos de seleccién de personal
(Brownell, Wadden y Wang 2004).

En una investigacion realizada por Ball y Crawford (2004) con el objetivo de
conocer los aspectos socioeconémicos en comdn en un grupo de hombres y mujeres
obesos, se evalu6 el estatus laboral de un grupo de 8.667 adultos australianos
seleccionados al azar a los cuales se les aplicd una encuesta proveniente del centro de
salud y nutricion de Australia, dichos participantes proporcionaron informacion sobre
una serie de datos como la altura, el peso, la distribucion de la grasa corporal y una

serie de indicadores socio demograficos.

Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto que las féminas con un cargo
de menor nivel en el trabajo tenian un 1.4% mas de probabilidad de tener una mayor
cantidad de peso que las féminas con mejores cargos. Esta relacion se dio de forma
diferente en el caso de los hombres en donde no se encontré6 una asociacion

significativa entre el peso y el cargo (Ball y Crawford, 2004).

Por otra parte Roehgling y Roehgling (2007) realizaron una investigacion con el
objetivo de conocer cual es la relacion entre el peso corporal y la percepcion de los

individuos que han experimentado discriminacion en el empleo con relacion al peso.

La muestra utilizada en el andlisis consistio en 2838 personas de 65 0 menos
afios, quiénes habian trabajado por lo menos alguna vez en su vida (pero no
necesariamente empleada actualmente), esta muestra se obtuvo de la Fundacion
MacArthur Encuesta Nacional de Desarrollo Midlife en los Estados Unidos [Midus]. La
media de edad de los encuestados fue de 44,8 afos de edad, y el 50% de los

encuestados fueron hombres. 93 % de los encuestados fueron blancos no hispanos,
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7% fueron afroamericanos, Unicamente fueron incluidos en la muestra aquellas

personas con IMC mayor a 19 (Roehgling y Roehgling, 2007).

Los sujetos seleccionados respondieron a una encuesta enviada por email y a
una entrevista telefénica, la tasa de respuesta fue del 61%. Los resultados obtenidos
arrojaron que existen relaciones significativas entre el peso y la discriminacion
percibida en el empleo. También se hallaron correlaciones significativas entre la edad,
el sexo, la raza y altura. Los datos manifestaron que un total de 4% de la muestra de
participantes habia experimentado discriminaciéon en el trabajo (ya sea en la
contratacion, salarios o asignacion de cargos), en la cual la causa principal de
discriminacion parecia haber sido el exceso de peso. A su vez, se obtuvo una variacion
significativa en la discriminacion informada con relacion las categorias de peso tanto
para las mujeres (obesas = 27.1%, peso normal = 0,7) y los hombres (muy obesos =
12,1%, peso normal = 0,7%) (Roehgling y Roehgling, 2007).

En este sentido, se encontrd una gran diferencia entre ambos sexos a la hora de
reportar experiencias de discriminacion laboral, ya que el 27,7% de las mujeres obesas
informaron discriminacion laboral relacionada con el peso, y sélo el 12,1% de los
hombres obesos reportaron tal situacion (Roehgling y Roehgling, 2007).

Por ultimo, se obtuvo que las personas entrevistadas reportaron percibir una
diferencia en el trato a nivel laboral reportando mayor dificultad para llegar a acuerdos

de salarios y optar para cargos de mayor nivel (Roehgling y Roehgling, 2007).

Por otra parte, también se han manifestado actitudes negativas hacia la obesidad
en las areas de salud. En un estudio realizado por Klein et, al (1982) citado en
Magallares, (2009) para conocer los sesgos y las actitudes de los médicos hacia la
obesidad, se enviaron un total de 400 cuestionarios andnimos a diversos médicos y se
comprobd que los pacientes obesos eran asociados con una serie de sentimientos
negativos. Dichas actitudes anti gordura fueron mostradas también por otros

profesionales del area de la salud (como lo son enfermeras) lo que trae como
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consecuencia el riesgo de un trato no adecuado a nivel de salud en personas con

obesidad.

Magallares (2009) plantea que uno de los estudios pioneros en este ambito fue el
realizado por Maddox y Liederman en el que a través de un cuestionario
autoadministrado, los propios doctores informaban que creian que los pacientes obesos
eran personas poco inteligentes y sin éxito en la vida. Los resultados generales
parecieron indicar que los médicos especializados en el area de nutricion estimaban
gue los obesos eran personas faltas de voluntad y que su obesidad era causada por

problemas del tipo emocional (Magallares, 2011).

Continuando este esquema de investigacion, Miller y Spangle (2013) realizaron
un estudio con el objetivo de contribuir en la actualizacion del plan de estudios de una
escuela de medicina en Estados Unidos con respecto a temas relacionados con la
obesidad. El objetivo fue medir la prevalencia de prejuicios inconscientes relacionados
con el peso en estudiantes de medicina y conocer si los estudiantes eran conscientes
de esos prejuicios. El estudio durod tres afios e incluyd una muestra de 300 estudiantes
de medicina de tercer afio en una escuela de Medicina en el sureste de Estados Unidos
desde 2008 hasta 2011.

Los estudiantes representaban por lo menos 25 estados diferentes y 12 paises
fuera de Estados Unidos. Los investigadores usaron un programa de computadora
llamado Encuesta de asociacion implicita de peso para medir la preferencia
inconsciente de los estudiantes por los individuos “Obesos” 0 “con peso normal”. Los
estudiantes también respondieron a una encuesta de evaluacion de sus preferencias

conscientes relacionadas con el peso (Miller y Spangle, 2013).

Los autores determinaron si los estudiantes eran conscientes de su prejuicio y Si
esto coincidia con las preferencias reconocidas por ellos mismos. En general, el 39 %
de los estudiantes de medicina tuvo un moderado a fuerte prejuicio contra el gordo

inconscientemente, en comparacioén con 17 % que tuvo un moderado a fuerte prejuicio
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contra el delgado. Menos del 25 % de los estudiantes eran conscientes de sus
prejuicios (Miller y Spangle, 2013).

Para Nufiez, la actitud negativa hacia la obesidad se extiende incluso hasta el
area educativa, segun afirmaciones hechas por el mismo autor las personas que
presentan obesidad suelen ser blanco de burlas y comentarios despectivos dentro del
aula de clase, en especial los nifios y jovenes obesos, son victimas de rechazo y
discriminacion, dicha situacion parece extenderse en los diversos niveles del sistema

educativo (basica, bachillerato y universidad) (Nufiez, 2007).

Con el interés de sustentar estas afirmaciones, Nufiez (2007) realizé una
investigacion en que se pone de manifiesto una serie de creencias y estereotipos hacia
la obesidad en una muestra conformada por estudiantes y padres de dichos estudiantes
de un instituto publico en Costa Rica. Los resultados sefialaron que aquello nifios con
obesidad o0 exceso de peso tenian tendencia a ser juzgados por sus compafieros o
incluso profesores asignandoles caracteristicas negativas como: poco inteligentes, poco
atractivos y con poca fuerza de voluntad, ademas los nifios con obesidad reportaban

ser objeto de burla con frecuencia (Nufez, 2007).

Segun autores como Magallares (2011) la oportunidad de ingreso a institutos de
educacién superior es menor para las personas con obesidad, sufriendo discriminacién
no solo por parte de sus comparieros sino también de los docentes. En este sentido hay
estudios que indican que las personas con obesidad tienen menor probabilidad de

obtener un grado de educacion superior.

Uno de los primeros trabajos que puso de manifiesto que los obesos tenian
dificultades para acceder a los niveles superiores de educaciéon fue el realizado por
Canning y Meyer (1967), en el que examinaron records académicos y solicitudes de
admision universitaria de 2054 estudiantes y encontraron que los estudiantes obesos
tenian menor probabilidad de ser admitidos en comparacion con estudiantes de peso

normal a pesar de tener las mismas calificaciones. Ademas se encontr6é que este efecto
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era mayor en mujeres obesas que en hombres obesos (Latner, Stunkard y Wilson,
2005).

Siguiendo en esta misma linea de investigacion, Crandall y Biernat (1991)
llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar las causas que explicasen la
disminucién de la probabilidad de mujeres con sobrepeso de ser admitida en la
universidad. Con una muestra de 833 estudiantes de bachillerato se encontré una
relacion significativa entre el peso, la probabilidad de ingresar a la universidad y la
ayuda financiera por parte de la familia. Al parecer los padres presentaban la creencia
de que los jovenes con peso normal tenian mayor probabilidad de ser exitosos debido a
gue tenian mayor voluntad, capacidad de regularse y menos limitaciones fisicas
(Crandall y Biernat, 1991).

En otras esferas del funcionamiento vital como lo son las relaciones sociales e
interpersonales las personas obesas parecen tener dificultades para llevar a cabo una
vida satisfactoria. En este sentido las personas con sobrepeso afirman sufrir distintas
formas de estigmatizacion por parte de miembros de su propia familia, especialmente
cuando son el Unico miembro que padece este problema. En lo que respecta a las
relaciones de amistad, la formacion de lazos duraderos es a menudo mas complicada

para las personas con sobrepeso (Heuer y Pulh, 2010).

En un estudio disefiado por Bacardy (2008), se buscé conocer la estigmatizacion
hacia nifios con obesidad en México por parte de sus compafieros de clases y
representantes a la vez que se evaluaba la influencia de la obesidad en la preferencia
de los nifios a la hora de hacer amigos. La muestra conto con 432 estudiantes de quinto
y sexto grado y 342 madres participaron en el estudio.

En el proceso de evaluacidon de la muestra se les dio a elegir a los nifios y a los
representantes entre seis figuras con diferentes caracteristicas fisicas, incluyendo

imagenes que presentaban un peso normal e imagenes con sobrepeso.

Las respuestas de los participantes fueron numeradas por orden de preferencia

del 1 al 6 (a menor numero menor preferencia hacia la figura) (Bacardi, 2008).
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Los participantes fueron divididos en categorias segun el nivel socioeconémico,
el grupo étnico y el indice de masa corporal actual. La mayoria de ellos preferian como
amigo a un nifilo con peso normal y escogian en ultimo lugar a los nifios con exceso de
grasa, lo que sucedié en todos los niveles socioeconOmicos, incluso los nifios con
obesidad y las madres de los nifios con obesidad preferian como amigo a otro nifio con
peso normal (Bacardi, 2008)

La mayoria de los nifios eligié el amigo preferido a un nifio en silla de ruedas por
encima de un nifio obeso. En forma general tanto los nifios como las nifias, indigenas y
no indigenas eligieron los pares obesos como el amigo menos preferido. A su vez las

nifas y las madres mostraron un menor agrado hacia los nifios obesos (Bacardi, 2008).

Los resultados arrojaron una correlacion entre las madres y los nifios de rho =
0,19 (p = 0,0001), rho = 0,17 (P = 0,001) y rho = 0,13 (P = 0,02). En este sentido se
encontré una fuerte correlacién entre las madres y su hijos (rho = 0,54, P = 0,009) en la

eleccion del dibujo del nifio obeso como el amigo menos preferido (Bacardi, 2008).

Los resultados recabados en las investigacion ya descritas sugieren la presencia
dentro de la sociedad de actitudes poco favorables hacia la obesidad, sin embargo las
actitudes como constructos sociales no surgen de forma aislada o vacia, sino que estan
fuertemente vinculadas con otros elementos que ejercen una importante influencia en
Su curso y construccion como lo son: las creencias, ideas, estereotipos y aspectos

afectivos (Morales, 2002).

Con relacion a lo anterior, los tedricos de las actitudes consideran que la
estructura de las mismas esta formada por componentes del tipo cognitivo, afectivo y
conductual. En este sentido los componentes cognitivos, hacen referencia a los
elementos de la actitud que estdn compuesto por opiniones, creencias, pensamientos,
valores, conocimientos y expectativas acerca del objeto actitudinal. Los componentes
afectivo por su parte , incluye los procesos que confirman o contradicen las bases de

nuestras creencias asi como los sentimientos relacionados con el objeto, y por ultimo,
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los componentes conductuales son aquellos que muestran las evidencias de conducta y

actuacion a favor o en contra del objeto (Morales,2002).

El conocimiento de estos componentes es esencial para la compresion de las
actitudes que las personas desarrollan hacia un determinado grupo, objeto o condicion,
debido a que la informacion que circula en el entorno es lo que permite sentar las bases
gue pasaran a conformar el componente cognitivo necesario para la posterior formacion

de una actitud (Magallares, 2009).

Con base en lo descrito anteriormente, se puede afirmar que para producir una actitud
sobre algo es necesaria la existencia de un conjunto ordenado de ideas y convicciones.
Tomando en cuenta esta aseveracion un concepto fundamental para la comprension de
las actitudes, seria el concepto de creencias, el cual se define como el conjunto de
informaciones que posee un individuo en relacion a un grupo social determinado

(Aguilar, Tuesta, Manrique y Musayon, 2010).

Para la Psicologia social las creencias son conceptos proposicionales que
establecen el grado en que un objeto posee determinada caracteristica y sobre las que
podemos estimar acuerdo o veracidad Hernandez, Suarez, Martinez y Hess et, al 1997

citando en Magallares,(2009).

En términos generales, las creencias se relacionan con los elementos del
sistema cognitivo que estan organizados en la memoria segun principios que son
independientes del referente al que pertenecen, las cuales establecen una relacién
entre dos elementos, que a su vez pueden modificarse en funcidén de la informacién
nueva y posteriormente afectar a otras creencias (Aguilar, Tuesta, Manrique
y Musayon, 2010).

Azjen y Fishbein elaboraron una teoria general de la conducta humana que
establece la relacion entre creencias, actitudes, intenciones y comportamiento. La
formulacién basica de esta teoria conocida como La Teoria De Accidon Razonada” parte
de la nocion de que los seres humanos son racionales y que esta cualidad les permite

hacer uso de la informacion disponible para realizar diversas conductas (Martinez,
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2010).

Esta teoria plantea a su vez un modelo explicativo sobre las actitudes en donde
las creencias son tratadas como asociaciones o enlaces entre un objeto (el de actitud) y
los atributos de dicho objeto actitudinal. En este sentido ambos autores definen a las
creencias como la probabilidad subjetiva de una relacién entre el objeto de la creencia y
algun otro objeto, concepto, valor o atributo (Martinez, 2010).

Para la Teoria de Accion Razonada las creencias acerca de un objeto
(actitudinal) constituyen los elementos basicos que proporcionan la base para la
formacion de una actitud (Reyes, 2007). Con la intencion de explicar las creencias
Ajzen y Fishbein (1970) establecen la siguiente clasificacion: (a) Creencias descriptivas,
gue constituyen aquellas creencias que se obtienen de la observacion directa de un
objeto dado por el individuo y (b) Creencias inferenciales, que hacen referencia a
aquellas creencias que surgen de la interaccion que mantiene el individuo con otra

persona y que a su vez permiten la formacién de creencias inferenciales.

Segun la explicacion proporcionada por ambos autores la formacion de creencias
inferenciales estda basada en las creencias descriptivas y en las relaciones
probabilisticas entre las creencias, las cuales estan reguladas por los principios del
razonamiento silogistico. Por lo tanto una via muy importante en la adquisiciéon de
creencias vendria siendo la informacién obtenida de los otros acerca de un objeto

particular (Ajzen y Fishbein, 1970).

Dentro de la misma teoria Ajzen y Fishbein (1970) diferencian el concepto de
actitud del concepto de creencias, estableciendo que la actitud se trata de una
evaluacion favorable o desfavorable hacia un objeto, mientras que las creencias
representan la informacion que esta persona tiene acerca del objeto, indicando que de

forma particular la creencias conecta al objeto con algun atributo.

En este sentido, cada creencia conecta el comportamiento con un resultado o

con un rasgo, por lo cual desde el momento en que se percibe los atributos de algin
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objeto que serd evaluado positiva 0 negativamente, automaticamente se activan los
procesos que producen una actitud, aprendiéndose asi a favorecer aquellas cosas que
se cree que producen consecuencias favorables y a desfavorecer aquellas cosas que

se cree que producen consecuencias desfavorables (Martinez, 2010).

A la hora de explicar los procesos de evaluacion social que las personas dentro
de una determinada cultura hacen de algun rasgo fisico en particular, es necesario
tener en cuenta cual es la informacidén que se trasmite a través de distintas fuentes con

relacion a dicho rasgo (Martinez, 2010).

En el caso de la obesidad la informacién que se maneja socialmente de este
sindrome estd ampliamente cargada de connotaciones negativas. Esta gama de ideas
esta fuertemente condicionada por las campafias de salud y prevenciéon que muestran a
la obesidad como una condicidn peligrosa, que aparte de ser una enfermedad cronica,

es indeseable (Nufiez, 2007).

Desde un punto de vista psicologico, las actitudes negativas hacia la obesidad
presentan una serie de caracteristicas que los diferencian de las actitudes negativas
gue sufren otros grupos sociales. Uno de los aspectos mas llamativos es la atribucién
de responsabilidad hacia las personas con sobrepeso por haber llegado a esa
situacion. Existe una fuerte asociacion entre la intensidad de la actitud negativa y el
grado de responsabilidad percibida por los demas como causa de esta condicion.
Segun la Teoria de la Atribucidn propuesta por Weiner et, al (1995) citado en Solves,
(2010) cuando un atributo negativo se considera “controlable”, la persona que lo posee
es mas estigmatizada que cuando el atributo se considera incontrolable. Existen
numerosas pruebas empiricas que apoyan las predicciones de esta teoria en relacion a
la gordura, tanto en estudios realizados con adultos (Crandall, 1991), como con nifios
(Solves, 2010).

Desde una perspectiva medica el caracter genético o contextual de la obesidad
ha sido una un tema ampliamente debatido, como se expuso al inicio de este estudio

los factores que dan origen al sobrepeso tienen que ver con aspectos hormonales,
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metabdlicos y celulares. Sin embargo en el imaginario social comun se le da un mayor
peso a la ingesta de alimento y a la voluntad de la persona para controlar su propio
peso (Solves, 2010).

En este sentido las creencias que existen sobre las causas de la obesidad son
claves en la compresion de las actitudes que se manifiestan hacia dicho fenomeno ya
gue constituyen la base informativa para la posterior realizacion evaluativa ya sea
favorable o es favorable de aquellas personas que la padecen. De forma especifica, las
creencias sobre las causas de la obesidad pueden ser definidas como
rrepresentaciones de la informacidon que tiene el sujeto Feischbein y Azjen et, al (1980)
citado en Martinez,( 2010) sobre lo que consideran los desencadenantes o factores

responsables de la obesidad.

Para Ware y Dryer (2007), la informacion que poseen las personas sobre los
factores determinantes de la obesidad se ha producido no solo por la experiencia de
cada individuo con relacion al peso, sino también por las creencias que se manejan en
el entorno social y cultural. Segun estos autores una de las primeras creencias sobre la
causa de la obesidad, esta basada en la teoria de la ingesta excesiva de alimentos en
conexion con la poca actividad fisica, esta hipotesis ofrecida en primera instancia por la
comunidad medica, originé que en el consiente popular asociara a la obesidad con una
tendencia personal a comer demasiado y con una personalidad “floja”. Esto a pesar de
gue en la actualidad los distintos avances en la investigacion cientifica han puesto de
manifiesto que las causas de la obesidad van mucho més alla del “comer mucho” y de

la falta de ejercicio.

En relacion a lo anterior las investigaciones destinadas a evaluar las creencias
sobre las causas de la obesidad demuestran que la mayoria de las personas no
reconocen los multiples factores que contribuyen sobre la obesidad, dandole poca
importancia a la in fluencia de los aspectos metabdlicos, herencia y hormonales a la

hora de explicar las razones del sobrepeso (Ware y Dryer, 2007).
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Basados en lo anterior Hardus, van Vuuren, Crawford y Worsley (citado en
(Barrera Garcia, Jiménez Cruz, Lebén Sanchez y Majon, 2013), han utilizado siete
metaforas para explicarlas el sistema de creencias sobre las causas de la obesidad que
predomina en las personas: (a) en primer lugar la obesidad puede ser entendida como
un comportamiento asociado con la pereza y la gula; (b) en segundo lugar puede ser
entendida como una incapacidad; (c) en tercer lugar se le puede concebir como un
trastorno en los patrones de ingesta de alimentos; (d) en cuarto lugar la obesidad puede
ser entendida como una adiccion a la comida; (e) en quinto lugar como un fenémeno
caracteristicos del tiempo actual, el cual no proporciona espacios para el cuidado de la
salud; (f) en sexto lugar como el resultado de la manipulacion de cadenas comerciales,
y (g) en séptimo lugar como resultado de un ambiente saturado de comida chatarra. Sin
embargo, la creencia que sigue predominando dentro de la sociedad se relaciona con la
idea de que la obesidad es producto de la gula y la pereza y que depende de la

voluntad de la persona quien la padece.

Con el objetivo de evaluar la relacion entre las creencias sobre las causas de la
obesidad y las soluciones a el sobrepeso, Ogden y Flamigan (2008) aplicaron un
cuestionario a una muestra de 312 médicos que fue distribuidos de forma postal en el
sur de Inglaterra y a una muestra de 724 participantes del publico en general
encuestados en lugares como centros comerciales y universidades. La tasa de
respuesta en el caso de la muestra conformada por médicos fue de 73 (43 %) y en la
muestra general fue de 311 participantes (tasa de respuesta = 43 %).

Se pidi6é a los participantes que calificaran 15 declaraciones con respecto a las
posibles causas de la obesidad, entre ellas se encontraban: causas biologicas (genética
y hormonas), causas psicologica (baja autoestima, tendencias depresivas dentro del
individuo, falta de control); causas de comportamiento (las personas que comen
demasiado, no hacer suficiente ejercicio, comer demasiados alimentos no saludables),
causas sociales (bajos ingresos, desempleo, falta de educacion), causas estructurales

(cultura alimentaria y alto precio de la buena comida sana) (Ogden y Flamigan, 2008)
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Los resultados mostraron que tanto los médicos como el publico general
apoyaron en gran porcentaje las causas conductuales para la obesidad con un 71% y
97% respectivamente, aproximadamente la mitad de los participantes pertenecientes al
publico general mostraron respaldado hacia las causa psicoldgica (52%). Cerca de la
mitad en ambas muestras cree que los factores estructurales y sociales eran los
culpables (47% en la muestra de médicos y 40% en la muestra de publico general),
mientras que solo una minoria en la muestra del publico general cree que la obesidad
se debe a factores biologicos (21%). En conclusion se obtuvo que tanto la muestra de
médicos como la poblaciébn general report6 un mayor apoyo a las causas
comportamentales de la obesidad (t= -9,9, p=0,0001), demostrando la evidente
creencia de que los factores que contribuyen al sobrepeso de una persona se

relacionan con sus comportamientos (Ware y Dryer, 2007).

Siguiendo esta misma linea de investigaciéon Anesbury y Tiggemann (1999)
evaluaron si el cambio de creencias sobre las causas de la obesidad en nifios,
disminuye las actitudes negativas hacia las personas obesas. Los participantes fueron
74 nifos (39 varones y 35 mujeres) con edades comprendidas entre los 9 y 11 afios

provenientes de una escuela primaria publica ubicada en el sur de Australia.

A los participantes se les aplicO un cuestionario que contiene medidas de
estereotipos negativos hacia la obesidad y medidas sobre la capacidad de control
sobre misma. La muestra se dividid en dos grupos (experimental y control), en el que
las instrucciones y las preguntas se administraban en diferentes tiempo, el tiempo 1
eran evaluado de forma inmediata una vez dada la instruccion, el tiempo 2 eran
evaluados una semana mas tarde y el tiempo 3 se le administraba 2 semanas mas
tarde. Los niflos fueron asignados a una de las dos condiciones: el grupo de
intervencion (19 nifias y 23 nifios) o el grupo de control (16 niflas y 16 nifios) (Anesbury

y Tiggemann, 1999)

Durante el procedimiento de aplicacion a los nifios de la condicion de intervencion se

les proporciond una breve intervencion (charla) sobre la falta de control en la obesidad,
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gue durd unos 10 minutos. Después de la presentacion, estos nifios completaron un
segundo cuestionario que también mide los estereotipos negativos y capacidad de
control sobre la obesidad. Durante este tiempo, los nifios del grupo control estaban
involucrados en actividades normales en otra habitacion con el profesor de la clase,
luego este grupo también completo el segundo cuestionario (Anesbury y Tiggemann,
1999).

Para analizar si la exposicion a una charla que ofreciera informacion sobre la
falta de control por parte de los obesos sobre su propio peso reduce las creencias de
control sobre el peso, se aplico un MANOVA de medidas repetidas usando la capacidad
de control de peso como variable dependiente y la variable independiente fue la
aplicacion de la charla. El grupo que recibio la charla en el tiempo 1 tuvo una media de
5,27 y una desviacion estandar de 1,63, el grupo que recibio la charla en el tiempo 2
tuvo una media de 2,46 y una desviacion estandar 2,10, por su parte el grupo control en
el tiempo 1 tuvo una media de 5 y una desviacion estandar de 2,16, mientras que el
grupo control en el tiempo 2 obtuvo una media 4,53 y una desviacion estandar 2,49

(Anesbury y Tiggemann, 1999).

Los resultados muestran que las medias de los grupos en el Tiempo 1 indican
gue los niflos pensaban que la obesidad era controlable en un alto grado. De la
condicion de Tiempo 1 a la condicion de Tiempo 2, la diferencia de (-2,81) muestra que
las creencias de control sobre peso se redujeron para ambos grupos, pero mas aun en

el grupo de intervencion que en el grupo control (Anesbury y Tiggemann 1999).

Por otra parte las medidas repetidas (MANOVA) confirmaron que la diferencia
entre las condiciones de tiempo 1 y 2 fue significativo, (F 1,70= 63.45, p < 0,001), y que
las medias fueron significativamente menores para el grupo de intervencion que en el
grupo de control (F [1,70] = 3,96 ; p=0,05). Ademas, la interaccion entre el tiempo y la
condicion experimental fue significativo (F [1,70]= 32.16, p < 0,00) lo que sefiala que la
reduccion en la creencia de control del peso fue significativamente mayor para el grupo

de intervencion que en el grupo control (Anesbury y Tiggemann 1999).
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Ademas de lo anteriormente descrito se tiene que numerosas investigaciones
afirman que la creencia de que la obesidad es responsabilidad Unica de las personas
obesas se encuentra presente en todos los sectores de la sociedad, de forma
independiente incluso de la profesion, formacion o carrera de las personas. Con
respecto a esto se ha encontrado evidencia que muestra que quienes tienen contacto
con paciente obesos como médicos, nutriblogos, farmacéuticos, epidemiblogos,
psicologos y enfermeros con propésitos dirigidos hacia la salud, muestran prejuicios en
contra del individuo obeso y tienden a responsabilizarlo de su condicion (Barrera,

Jiménez, Le6n y Lopez, 2013).

Apoyandose en la hipotesis anterior Barrera, Jiménez, Leon y Lopez (2013)
realizaron un estudio con el propésito de conocer las ideas sobre las causas de la
obesidad en un grupo de estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia. Para
esto se selecciondé una muestra de caracter intencional no probabilistica de 160
estudiantes de la licenciatura en Psicologia de dos universidades, una mexicana (n =
83) y una espafiola (n = 77), todos ellos con edades comprendidas entre los 18 y los 24

afios y que cursaban en su gran mayoria el segundo afio de la carrera.

Los resultados obtenidos demostraron que en el grupo completo de estudiantes
(N = 160) hubo diferencias estadisticamente significativas (t [159] = 4.704, p < .01); los
estudiantes de ambas universidades sefialaron en general a los obesos como mas
“responsables” de su condicion (M = 44.75, D.E. = 6.94) que “no responsables” (M =
42.28, D.E. = 6.47) (Barrera, Jiménez, Ledn y Lopez, 2013).

Al analizar a cada una de las universidades por separado, se llegé a la
conclusion de que tanto los estudiantes mexicanos como los espafioles consideraban
que la obesidad es causada en mayor medida por situaciones que pueden ser
atribuibles a la persona obesa que por situaciones relativas a la genética u otras causas
médicas, asi como a situ aciones ambientales o sociales (Barrera, Jiménez, Leén y
Lépez, 2013).
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En esta sociedad parece estar establecido que cuando la forma corporal no es
acorde con los modelos vigentes, se puede hacer uso de los avances de la ciencia para
alcanzar un cuerpo deseable. En la actualidad la ciencia consigue el cuerpo que
gueremos, a gusto del consumidor; esto se basa en la creencia de que el ser humano
no contempla su fisico como algo definitivo e inalterable. Ser delgado vendria siendo no
solo una caracteristica fisica apreciada sino que también implica tener mas poder y

autocontrol, concretamente, un pleno control sobre el cuerpo (Esnaloa, 2008)

Una creencia bastante extendida a nivel social es que ser obeso es sinébnimo de
ser una persona descuidada y poco saludable, ya que baja de peso constituye algo
sencillo de realizar, puesto que es posible manipular el propio cuerpo para darle la
forma adecuada, ya sea por medio del propio esfuerzo (dieta y ejercicio) o mediante
cirugias estéticas (Esnaloa, 2008)

Es ésta una de las falsas creencias que mas se ha transmitido en nuestra
cultura, la posible manipulacion de nuestro cuerpo. Esto parece explicar que una de las
empresas mas rentables son las que se dedican a adelgazar. El negocio de la pérdida
de peso incluye todas las variedades de industrias de productos de consumo bajos en
calorias, centros de estética, centros de gimnasia y otros. Estudios controlados
demuestran que un grandisimo porcentaje de nuestro peso corporal, asi como su

distribucion, lo debemos a nuestra herencia genética (Esnaloa, 2008).

De forma amplia se puede decir que las actitudes que se forman en torno a la
obesidad estan fuertemente influencias por las creencias sobre sus causas, por lo tanto
la idea establecida socialmente de que el peso esta bajo el control de la persona hace
gue los obesos sean evaluados como carentes de voluntad, descuidados, merecedores
de sus problemas y por ende existe una mayor tendencia a desarrollar actitudes
desfavorecedoras en contra del grupo de obesos (Barrera, Jiménez, Leén y Lopez,
2013).

Otra caracteristica importante de la actitud hacia la obesidad es que son escasos

los modelos positivos de personas obesas en la sociedad actual, al contrario de lo que
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ocurre con otros grupos estigmatizados. Hoy en dia podemos ver numerosos ejemplos
de personas de cualquier minoria, como homosexuales o0 personas con alguna
discapacidad que son exitosos en distintos ambitos de la vida social (los medios de
comunicacion, la musica, la ciencia, etc.). Sin embargo, rara vez encontramos modelos
positivos de personas obesas, ya que lo mas comun es encontrarlos representando

roles que van asociados a caracteristicas de personalidad negativas (Solves, 2010).

Autores como Blaine (2012) establecen que las actitudes hacia la obesidad
dependen en gran medida de los criterios normativos de apariencia que predominan en
una sociedad. Por lo tanto la actitud que se tenga hacia las personas obesas esta bajo
la influencia de factores culturales, étnicos y en especial por los modelos estéticos

corporales o canones de belleza imperante en determinado grupo.

Con respecto a esto, se tiene que la forma en que es concebida la obesidad a
nivel social ha pasado por diferentes transformaciones a través del tiempo. En la época
de la prehistoria el uso extendido de imagenes que representaban a la figura de la
mujer con una gran cantidad de volumen corporal, un ejemplo de esto es la Venus de
Willendorf, sugiere que la mujer obesa tenia un papel central en rituales magicos y
revela una probable aceptacion cultural (quizas de reverencia) a esta forma corporal,

debido a que estaba asociada con la fecundidad (Foz, 2002).

En la antigliedad, la obesidad era asociada en muchas culturas con el ahorro de
energia y el poder, por lo que era considerado como un estado deseable sin embargo,
en la cultura egipcia existe evidencia que pone de manifiesto las primeras sefiales de

estigmatizacion hacia la glotoneria y el exceso de peso (Foz, 2002).

En las culturas donde habia una clara influencia de la religion cristiana se
presentaba a la glotoneria como un comportamiento indeseable, estableciéndose
incluso en uno de sus principales mandamientos dentro de dicha doctrina que el comer
en exceso, es decir, lo que se conoce como “gula” iba en contra de lo establecido por
dicha religion (Foz, 2002).
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En la época de las monarquias, inicialmente se asociaba a la obesidad con
fuerza, vitalidad y fertilidad e incluso para algunas culturas llego a ser un simbolo de
riqueza y status social (Esquivel, 2007) sin embargo, en la cultura occidental actual ha
habido un cambio importante en el significado que se le atribuye a la obesidad. A partir
de los afios veinte surge en Estados Unidos y Europa un cambio en el ideal de belleza

femenina, sustituyendo la figura curvilinea por una de mayor delgadez.

En las culturas occidentales modernas, por el contrario, la forma del cuerpo con
obesidad es considerada como no atractiva y esta asociado a numerosos estereotipos
negativos, de hecho es comun que en la actualidad se promuevan estandares sociales
de belleza en donde se enaltezca la delgadez y se muestre cierto desprecio hacia lo

obeso.

El cambio hacia la delgadez como imagen que representa la belleza se
encuentra relacionado con los numerosos problemas de salud implicados en la
obesidad, lo cual ha traido como resultado que el exceso de peso estuviese asociado a
aspecto negativos, generandose a su vez una tendencia a evaluar negativamente dicha

condicién (Esquivel, 2007).

No en todas las culturas contemporaneas la obesidad es mal vista. Existen
muchas culturas en las cuales la obesidad es aprobada, como por ejemplo en algunas
culturas africanas, arabes e hindles. De forma particular desde la década de los
noventa hasta hoy, la obesidad ha comenzado a ser vista en la cultura occidental
moderna como un problema de salud, incluso como una epidemia y motivo de exclusion
social (Foz, 2002).

La importancia de los factores socioculturales en el desarrollo de actitudes hacia
la obesidad se basa en que dentro de cada cultura se proporciona una serie de
esquemas acerca de lo que es socialmente deseado con respecto a la imagen, es decir
a nivel grupal se establece que tipo de imagen debemos valorar como favorable o como

negativa (Alves, Arroyo, Basabe, Hernandez, 2012).
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Teniendo en cuenta que el ideal corporal y de belleza que predomina en la
sociedad actual es el de delgadez extrema es un hecho evidente que las personas no
solo experimentan presion para perder peso mientras se alaba lo relacionado a la
delgadez, sino que ademas surge a nivel social un desprecio por todo aquello que
parezca no ajustarse al molde de belleza como sucede con la obesidad, ya que
después de siglos de socializacién, parece ser que la alimentacion y el peso se ha
desmarcado de su papel biologico y se vincula cada vez con mas fuerza a los factores

sociales y culturales (Alves, Arroyo, Basabe, Hernandez, 2012).

En consonancia con lo anterior se tiene el estudio que Alves, Arroyo, Basabe y
Hernandez (2012) llevaron a cabo para conocer la relacion entre la satisfaccion
corporal, las actitudes hacia el cuerpo, la obesidad, la calidad de la dieta y la salud
emocional de un grupo de estudiantes universitarias. La hipoétesis inicial era que las
estudiantes presentarian actitudes de rechazo contra la obesidad y una tendencia a
buscar tener una imagen delgada lo que llevaria a su vez a una menor calidad en la

dieta y a un mayor control del peso corporal.

El estudio estuvo conformado por una muestra de 55 mujeres de 19 a 55 afios,
para el analisis se calculd la relacion entre indice de masa corporal, calidad de la dieta,
conducta restrictiva, actitudes alimentarias y hacia la obesidad. Con el objetivo de
evaluar dichas variables se aplicaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de
Influencia de los Modelos Estéticos Corporales, Cuestionario de Salud y Calidad de
Vida [sf-12], Cuestionario de Conductas de Control de Peso [CON], Escala de
Afectividad Positiva y Pasiva [PNA] y Cuestionario de Actitudes Anti-obesidad [AFA]
(Alves, Arroyo, Basabe, Hernandez, 2012).

Los resultados obtenidos indicaron que la mayor parte de la muestra tenia un
indice de masa corporal dentro de lo esperado, con relacidon a la satisfaccion con el
peso corporal el 14% de las participantes se encontraba satisfecha, mientras que el
85% estaban insatisfecha, mientras que en el grupo de mayor indice de masa corporal
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todas las participantes estaban insatisfechas con su peso (Alves, Arroyo, Basabe,
Hernandez, 2012).

En cuanto a la calidad de la dieta, el 5 % de la muestra presento una “buena
dieta”, el 10% una “dieta baja” y el 83% necesita mejor la dieta. Al analizar las actitudes
hacia la obesidad (AFA) se encontraron correlaciones positivas y significativas entre el
miedo a la obesidad, el indice de masa corporal y el cuestionario de influencia de los

modelos estéticos corporales (Alves, Arroyo, Basabe, Hernandez, 2012).

Por otro lado, se encontré que un menor bienestar emocional asociado con una
mayor influencia de los modelos estéticos corporales medidos por el cuestionario
CIMEC, ademas se encontro que las mujeres que utilizaban con mayor frecuencia los
modelos mostrados en la televisibn mostraban mayor insatisfaccion y puntuaciones

mas altas en las escalas anti obesidad (Alves, Arroyo, Basabe, Hernandez, 2012).

Los resultados de esta investigacion pueden estar relacionados a que en la
actualidad la delgadez se ha vuelto un ideal a seguir y la obesidad un estigma, lo que
ha generado una actitud inadecuada con respecto a la obesidad (Figueroa, 2010). En
este sentido, los modelos e ideales transmitidos en la sociedad han fijado que el ideal
de imagen corporal este centrado en la delgadez, este modelo circula en la cultura
actual mediante los medios de comunicacion, lo que trae consigo que los individuos
interioricen dichos modelos generando una actitud aversiva hacia todo aquello que no

encaje en lo que tal modelo conlleva (Alvarez, Mancilla y Vasquez, 2000).

Con base a lo anterior modelos estéticos corporales imperantes en la sociedad
actual, en la que tanto los medios de comunicacion de masas como los personaje-
referencia (cantantes, actrices, modelos etc.) tienen un rol importantisimo en la
propagacion de los ideales corporales, suelen establecer que la delgadez es un valor
positivo, una meta a alcanzar, que es lo mismo que triunfar, tener éxito. El aumentar de
peso o0 no perderlo es expuesto como una forma de alejarse del modelo estético ideal

(Alvarez, Mancilla y Vasquez, 2000).
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A modo general el modelo estético corporal puede ser definido como un estandar
o ideal predominante en un contexto acerca del conjunto de caracteristicas
relacionados con la forma y proporcion del cuerpo que son valorados como aceptables

o esperados por una sociedad (Figueroa, Garcia, Revilla, Villarreal, 2010).

Basicamente el modelo estético corporal es una construccidn social que para
fines de medicion se dividié por una serie de componente y aéreas que incluyen la
preocupacion por la imagen corporal, la influencia de la publicidad, la tercera area
denominada influencia de los mensajes verbales y la influencia social subjetiva en

situaciones que implican ingesta de alimentos (Duran y Moral, 2013).

La forma en la que estos modelos estéticos corporales afectan a las personas
estd basada en el modo en que dichos esquemas influyen en el proceso de
informacion. Posteriormente dicha informacion contenida en el modelo conforma la
base a partir del cual se construye los mecanismo de formacion del propio yo en
diferentes dominios, es decir, en la personalidad, el auto concepto y la imagen corporal
(De gracia, 1999).

Por otra parte los modelos estéticos corporales repercuten en la forma en que las
personas se perciben a si mismas y a las otras personas, por ejemplo, si las personas
tienen un determinado esquema acerca de cOmo se esperaria que fuera su complexién
corporal y la de los demas, va a elaborar la informacién tanto propia como la de los
otros en base a si se adapta o0 no a el esquema que posee, evaluando como no
adecuado toda aquella informacién que no se ajuste, una persona con modelo de la

apariencia fisica interpretara (De gracia, 1999).

Partiendo de la idea anterior Shupaw, Shaw, Stice y Stein (1994) investigaron la
relacion entre la exposicion a los medios de comunicacion y los desordenes
alimenticios. La muestra empleada dentro de la investigacion fue de 238 mujeres
pertenecientes a una clase introductoria de psicologia y sociologia con una media de 20

afnos de edad.
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A las participantes se les aplic6 una escala para evaluar la exposicion a los
medios de comunicacion la cual consiste en 6 items con afirmaciones que manifiestan
mensajes del ideal corporal. Ademas se le entrevisto para conocer la cantidad de horas
gue pasaban viendo programas televisivos y el conocimiento de comerciales y
publicidad. Posteriormente, se aplicd una escala de satisfaccién corporal, una escala
de sintomatologia de desorden alimenticio de Garner y una escala de internalizacion de

los estereotipos del ideal corporal (Shupaw, Shaw, Stice y Stein, 1994).

Los resultados arrojaron una relacion significativa entre la exposicion a los
medios de comunicacion y la presentacion de sintomatologia relacionada con
desordenes alimenticios. En especial se encontré que a mayor tiempo de exposicion a
comerciales con contenidos de nutricion, mayor tendencia a desarrollar conductas
alimenticias restrictivas. Ademas se evidencio la influencia que tienen los medios de
comunicacion en la internalizacion de esquemas socioculturales (Shupaw, Shaw, Stice
y Stein, 1994).

Dentro de las influencias socioculturales en la actitud hacia la obesidad, se
encuentran la asimilacién de un modelo estético predominante que basados en normas
culturales establecen cual es el tamafio y forma corporal esperados (Duran y Moral,
2013).

Estos modelos estéticos corporales son trasmitidos través de los medios masivos
de comunicacion el cual constituye uno de sus principales componentes, anudado a la

presion de familiares y amigos (De gracia, 1999).

En la actualidad los medios de comunicacion juegan un papel importante a la
hora de establecer cuales son los cAnones o modelos corporales que la poblacion se
establece como guia a seguir (Figueroa, Garcia, Revilla, Villarreal, 2010).

En los ultimos afios se ha establecido una gran especulacion sobre la forma en
la que los medios de socializacion (medios de comunicacién, pares y entorno familiar)
ejercen influencia en la percepcion de la imagen y del cuerpo (Faour,2010). Partiendo

de esta afirmacion se tiene en primer lugar que los medios de comunicacion son
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medios de poder que tratan de publicitar estilos de vidas, donde se manipula las
percepciones de las personas mediante el uso de imagenes visuales. En este sentido la
industria de la publicidad suele funcionar como estandarizador de los discursos y a su

vez posibilita la construcciéon de redes de intercambio (Faour,2010).

Segun Lazarsfeld y Merton (1977), los medios de comunicacion cumplen con las
funciones de otorgar, estatus (posiciones social) a figuras publicas, modelos, actrices y
movimientos sociales, y la de otorgan refuerzos a pautas de conductas que subyacen a
la sociedad por medio de los anuncios y la publicidad. En la sociedad actual la mayoria
de estas figuras publicas y la mayor parte de los anuncios publicitarios se centran en la
propagacion de un mercado dirigido hacia la delgadez, la alimentacion baja en calorias
y un rechazo por todo aquello que se desvié de los patrones de belleza y corporales
estipulados (Faour,2010).

Un estudio realizado con 270 estudiantes universitarios revelo que existe una
relacion entre la exposicion a los medios de comunicacion y ciertas consecuencias
negativas. Los resultados mostraron que en las mujeres la mayor exposicion a los
medios de comunicacion, les genera una mayor insatisfaccion por el cuerpo,
propension a desarrollar conductas alimentarias inadecuadas y tendencia a rechazar
formas corporales que no cumplan con el modelo impuesto Toro et al, (1996): citado en
Faour (2010).

En los ultimos afios se ha visto un incremento significativo en el niumero de
articulos relacionados con dietas y estilos de vida “saludables” que se publican en
revistas y otros medios impresos. En una investigacion realizada en Arizona se
analizaron 6 ejemplares de tres tipos de revistas, (tradicionales, modernas y de moda)
destinadas de forma separada para hombres y para mujeres, desde el afio 1980 hasta
el aio 1981 Nemeroff et al, (1994): citado en Faour (2010).

El analisis de contenido arrojo que las palabras que se aparecieron en dichas

publicaciones con mayor frecuencias fueron: belleza, estar delgado, ser sano y peso,
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esto se observd con mayor frecuencia en las revistas femeninas y que en las
masculinos Nemeroff et al, (1994): citado en Faour (2010).

Es evidente que en la sociedad actual se pueden encontrar diversos elementos
que fomentan la idea de delgadez como sinénimo de belleza . Un ejemplo de esto es la
moda, que se trasmite mediante modelos con siluetas “perfectas” . En este sentido la
mayoria de las modelos femeninas tienen un peso por de bajo de los parametros
esperados Sin embargo, estas modelos siguen constituyendo el modelo figura estética
a seguir para la mayoria de la poblacién (Rosado, 2013).

El cuerpo delgado que se ha establecido como sinénimo de belleza se difunde
constantemente por los medios de comunicacion . En los catalogos de moda , en las
tiendas de ropa promueven la delgadez no sélo mediante los maniquis con
cuerpospguefios, sino que también promueven estos valores mediante la venta de
prendas que parecen estar exclusivamente disefladas para cuerpos delgados . Las
tallas establecidas cada vez son mas pequefias, lo cual puede provocar en las
personas la sensacion de estar subiendo de peso, una idea aterradora en la sociedad
actual marcada por el culto al cuerpo, en donde las mujeres independientemente de su

edad muestran un marcado temor en relacion al aumento de peso (Rosado, 2013).

Otro componente importante de los modelos estéticos corporales es la publicidad
la cual trasmite los valores y creencias que se han construido socialmente. Su objetivo
es lograr un cambio en el receptor , induciendo a la adquisicion de valores, creencias y
habitos que trasmite . La mayoria de anuncios destinados a promover productos de
belleza o alimentos para el control de la “salud”; en este sentido hay estudios que
sefialan que algunas mujeres después de estar expuestas a comerciales con
contenidos de productos de adelgazantes comienzan a reportar mayor insatisfaccion

con su cuerpo (Arevalo, Martinez, Mancilla, Trujillo, 2010).

Otro medio de influencia importante son las revistas que junto a la television
tienden a difundir una imagen del ideal corporal y el peso que es muy alejado a figura

normal e incluso se encuentra por debajo del peso saludable generando una imagen
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poco deseable de los cuerpos con mayor cantidad de volumen. Con relacién a esto,
Clark y Tiggemann (2008; citado en Arevalo et. Al, 2010) encontraron en una
investigacion de tipo longitudinal que un grupo de adolescentes asumian como ideal de
belleza un estereotipo exhibido en un programa de television que se les transmitido un

afo antes (Arevalo, Martinez, Mancilla, Trujillo, 2010).

Al parecer la poblacion actual, en especial las mujeres jovenes se ven
bombardeadas constantemente por mensajes que exaltan la importancia de la delgadez
para ser sano, exitoso y feliz, lo que ha llevado a que se produzca n mayor rechazo
hacia la obesidad y un deseo impulsivo por adelgazar y alcanzar las figuras que

poseen los personajes que aparecen en los medios de comunicacion (Rosado, 2013).

Las mujeres jovenes parecen estar mas preocupadas por su cuerpo y su imagen
corporal, debido a que la juventud se trata de la etapa de la vida en la que se forma la
identidad y en la que se busca la aceptacion social . Por esta razén, los jovenes tienen
tendencia a compararse con sus similares, y en lo referente a la estética del cuerpo, se
comparan con la imagen de belleza que establecen los canones construidos por la

sociedad y que se divulgan mediante los medios de comunicacién (Rosado, 2013).

Esta presion sociocultural por cuidar el peso no proviene Unicamente de los
medios de comunicacion sino también de las relaciones interpersonales (familia y
amigos). De hecho, un estudio realizado por Espinoza, Penelo y Raich (2010) propone
gue las relaciones interpersonales (familiares y amigos) pueden ser empleados como
predictores en el seguimiento de trastornos de la alimentacion. La presion ejercida por
los factores sociales y la necesidad de aceptaciéon por los grupos que se crean en la
sociedad son un factor importante de estrés en los adolescentes , tal y como
demuestran en un estudio realizado a adolescentes de Navarra, cuyos resultados
muestran que el 79% habian sentido alguna vez presion por parte de sus familiares

para cambiar su imagen corporal.

Por lo tanto la influencia de las relaciones sociales en la asimilacién de los

modelos estéticos corporales también juegan un papel importante en el efecto
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sociocultural, en este sentido las mujeres tienden a comparar su forma corporal y peso
con la de otras mujeres. Muchos de los ideales de belleza provienen de familiares y
figuras cercanas en forma de expresiones y comentarios que contienen informacion
acerca de lo que es esperado con relacion al volumen de cuerpo (Arevalo, Martinez,
Mancilla, Trujillo, 2010).

El impacto del modelo estético corporal en la cultura occidental es considerado
como una causa principal en la insatisfaccion que experimentan las personas con
relacion a su autoimagen, ya que actualmente existe una marcada presion por la
delgadez y una estigmatizacion hacia la obesidad, esto se conoce como la cultura hacia
la delgadez (Esnaola, 2008).

Las teorias socioculturales exponen que los modelos estéticos corporales que
son establecidos en las sociedades y son propagados por los medios
comunicacionales, son internalizados por un gran grupo de mujeres debido a la alta

relacion que existe entre la autoestima y el atractivo fisico (Esnaola, 2008).

Estos modelos estéticos que alaban y fomentan la figura delgada no solo afecta
la forma que tiene la persona de percibir su propio cuerpo, sino que ademas genera
una serie de actitudes con respecto a todo aquello que no se ajuste a lo estipulado por
dicho modelo (Esnaola, 2008).

En este sentido, en los ultimos afios ser obeso (destacando que existen casos en
gue en nuestra cultura suele llamarse sobrepeso a personas que estan incluso dentro
de su peso normal) es sinGbnimo de ser una persona dejada, descuidada y poco
saludable, toda esta presion por tener un fisico esbelto y esta consideracion de lo
delgado como lo ideal hace que se tenga un fuerte creencia de que la actitud es un
estado indeseable, lo que lleva a su vez a generar emociones negativas asociadas a la

obesidad en incluso a conductas de discriminacion (Esnaola, 2008).

El hecho de no encajar en un molde estético demandando por la cultura genera
sentimientos de depresion y baja autoestima en las personas obesas en especial en la

mujer, esto ha llevado a su vez a que las mujeres manifiesten en ocasiones un mayor
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rechazo hacia la obesidad debido a la relaciébn que esto tiene con el auto concepto
(Duran, Moral, 2013). Esto a su vez ha producido que sea mayor el nUmero de mujeres
gue busque recursos médicos con el objetivo de alterar su imagen y dado a la
relevancia que tiene a nivel psicolégico y social el padecer de obesidad, la mayoria de
las investigaciones se han centrado en el efecto que esta condicién tiene en la mujer y

en la forma en que esta misma percibe el fendbmeno de obesidad (Duran y Moral, 2013).

Una investigacién que fue llevada a cabo con el propésito de determinar si la
obesidad se encontraba asociada con la depresion o si la depresion estaba mas bien
asociada a la forma en la que los otros perciben la obesidad y a la necesidad de
ajustarse con los modelos de delgadez socialmente establecidos o por los efectos que
tiene la obesidad en la salud fue la realizada por Robets (1999) en una muestra de
2031 personas tanto hombres como mujeres con edades comprendidas entre los 18 y
90 afios. Tomo como variable el sexo, nivel socioecondémico, estado civil, grado de

obesidad, hacer dieta, autorreporte de la salud, hacer ejercicio y depresion.

Los resultados mostraron que la depresion observada en las personas obesas se
debe a la realizacion de regimenes alimentarios llevados a cabo a partir de la
necesidad de cumplir con las demandas de corporales de la sociedad y evitar los
problemas de salud asociados a la obesidad. También se encontraron resultados que
mostraban que la obesidad era menos frecuente en niveles socioeconémicos medio
altos a diferencia de otros niveles y a su vez es menos aceptado y existe una mayor
actitud negativa en este tipo de nivel socioecondmico, especialmente en mujeres
(Roberts, 1999).

La asociacion entre el nivel socioecondémico y la actitud negativa hacia la
obesidad asi como el peso podia ser explicado por el hecho de que la ingesta de
alimentos en este nivel socioeconomico, esta mas influenciada por los modelos de

delgadez y ademas este grupo tiende a hacer mas ejercicios (Roberts, 1999).

En la misma linea, Vartanian, Herman y Polivy (2008) analizaron en un estudio
las actitudes hacia la gordura y la delgadez, asi como el papel de los estandares
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sociales en la internalizacion del ideal de delgadez en dos muestras de mujeres
divididas en dos grupos: el primero estd formado por participantes que exhibian
conductas alimenticias restrictivas y el segundo grupo estaba formado por participantes

sin conductas alimenticias restrictivas.

Los resultados de su estudio indicaron, en primer lugar, que los dos grupos de
participantes presentaban fuertes sesgos implicitos negativos hacia la gordura (y
actitudes positivas implicitas hacia la delgadez), sin que existieran diferencias
significativas entre ambos grupos. A nivel explicito, sin embargo, si aparecieron
diferencias entre estos dos grupos de participantes: las mujeres con conductas
alimenticias restrictivas presentaron mayor rechazo hacia la gordura que las

participantes del otro grupo (Vartanian, Herman y Polivy (2008)

Por ultimo no se encontr6 diferencias en cuanto a la conciencia de los
estandares sociales en relacion con la complexién fisica, pero si en relacion a la
internalizacion de estos estandares. Especificamente se obtuvo que el grupo formado
por mujeres que presentaban conductas alimenticias restrictivas manifestaran una
mayor internalizacion de los estandares sociales, en relacion con el grupo de mujeres
gue no presentaban conductas alimenticias restrictivas (Vartanian, Herman y Polivy
2008).

Ademas, la internalizacion de los estandares sociales correlacion6 positivamente
con las actitudes explicitas y las creencias. Los autores concluyeron que la mayoria de
las personas estamos expuestas y somos conscientes de los estandares sociales de
delgadez, desarrollando actitudes implicitas negativas hacia la gordura y positivas hacia
la delgadez consistentes con estos patrones (Vartanian, Herman y Polivy 2008)

A lo largo del presente estudio se ha destacado que las actitudes hacia la
obesidad tienen ciertas caracteristicas que las distinguen de las actitudes hacia otros
grupos sociales como los homosexuales o las personas de raza negra. Entre estas
caracteristicas han estado la influencia de las creencias sobre las causas de la
obesidad y el efecto que tienen los modelos estéticos predominantes en la sociedad.
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Siguiendo esta mismo esquema, desde el punto de vista psicolégico otro aspecto
llamativo que diferencia las actitudes hacia la obesidad es la diferencia que existe en
cuanto al sexo y la tendencia a desarrollar actitudes positivas 0 negativas hacia la las

personas obesas (Solves, 2010).

En los resultados obtenidos por Crandall en cuanto a la relacién entre elementos
de la ideologia conservadora (postura politica conservadora, racistas, a favor de la
pena de muerte y poco partidarios de los matrimonios no tradicionales) con la tendencia
a manifestar actitudes negativas hacia la obesidad; se destacé el hecho de que esta
relacion se presentaba de forma mas frecuente entre los hombres que entre las

mujeres (Magallares, 2011).

Con el interés de conocer las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la
actitud a la obesidad, Magallares (2011) realiz6 una investigacion para explorar las
actitudes de ambos sexo hacia la obesidad. La muestra estuvo conformada por 597
estudiantes de la Universidad Nacional a Distancia en Madrid, para analizar sus
actitudes con respecto a la obesidad se les administrd6 un Cuestionario de Actitudes
Anti-obesidad [AFA], los resultados mostraron que los hombres tenian una mayor
tendencia que las mujeres a manifestar actitudes negativas hacia la obesidad, en este
sentido, los hombres tienden a responsabilizar mas a las personas obesas por su
condicidén que las mujeres e incluso son mas propensos a llevar a cabo conductas de

rechazo hacia personas con sobrepeso siendo mas intolerantes hacia la obesidad.

Una posible explicacién de por qué los hombres muestran una mayor intolerancia
hacia la obesidad, segun explica el autor es que los hombres sélo juzgan a las
personas con sobrepeso sin interiorizar la idea de la delgadez o el modelo estético
corporal dominante. Es decir, las mujeres interiorizan y se apropian del concepto
de delgadez creado por la sociedad, mientras que los hombres sélo lo exteriorizan con
actitudes negativas y de rechazo (Magallares, 2009).


http://enforma.salud180.com/nutricion-y-ejercicio/sobrepeso-y-obesidad-conoce-su-abc

59

Por otra parte, en Estados Unidos autores como Puhl y Hauer (2009) han
concluido que las mujeres independientemente de su contextura o volumen corporal

son mas propensas que los hombres a sentirse atraidas por personas con sobrepeso.

Otro estudio que investiga las diferencias individuales en cuanto al sexo en la
actitud hacia la obesidad, fue el realizado por Chen y Brown (2005), en dicha
investigacion se buscoé conocer la influencia del estigma hacia la obesidad en la
eleccion de pareja. Se les pidié a una muestra de 449 estudiantes (173 hombres y 276
mujeres) que clasificaran en orden seis opciones de potenciales parejas sexuales, las
opciones incluian, parejas obesas, parejas con otras discapacidades y parejas sanas

con peso normal.

El analisis aplicado estuvo basado en la prueba no paramétrica por rangos de
Fridman para analizar las diferencias entre las distintas categorias con respecto a las
opciones de pareja (obesas, sanas 0 con otras discapacidades), para conocer la

diferencia entre géneros, se utilizé una prueba de U de Mann-Whtiney.

Los resultados obtenidos mostraron que tanto en hombres como en mujeres la
pareja menos preferida en la eleccion fue la opcion de “pareja obesa”. En los hombres
la pareja de mayor predileccion fue la opcion de “pareja sana” con una rango de 1,27
mientras que la opcion menos preferida fue la de “pareja obesa” con un rango de 4,43.
Al analizar las diferencias entre las preferencias en la eleccion de pareja entre hombres
y mujeres, se observo que en ambos sexo la opcion de pareja obesa fue la menos
preferida, sin embargo, en el caso de los hombres dicha opcion puntué como la de
menor preferencia en comparacion con las opciones restantes, mientras que en el caso
de la mujer la opcién de pareja con otras discapacidades fue la menos preferida (Chen
y Brown, 2005)

Esta influencia por parte del sexo no solo tiene que ver con las actitudes que se
muestran hacia la obesidad. También existe evidencia que sefiala que el sexo tiene un
efecto sobre los modelos estéticos corporales, habiendo diferencia en cuanto a

hombres y mujeres en la forma en la que es internalizado dicho esquema estético o
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corporal. Al parecer al momento de interiorizar los conceptos de belleza y los modelos
estéticos de la sociedad, las mujeres perciben una mayor presion social para cumplir

con los ideales corporales (Solves, 2010).

Por ultimo un factor que podria tener efecto sobre las actitudes hacia la obesidad
seria el tipo de formacidn o entrenamiento particular que las personas reciben en
cuanto aspecto como la profesion o carrera. En relacion a esto en una investigacion ya
mencionada se destacOd que el personal de la salud a pesar del conocimiento que
poseen sobre la obesidad tiende a mostrar actitudes negativas hacia la misma Maddox
y Liederman (1969)

Con respecto a esto, Soto, Armendariz, Bacardi y Jiménez (2014) desarroll6 un
estudio cuyo objetivo era el andlisis de las creencias, actitudes y fobias hacia la
obesidad en estudiantes mexicanos de la carrera de medicina y psicologia. El estudio
se realizdé con un disefo transversal, con una muestra de 528 estudiantes proveniente
de ambas carreras. Las creencias sobre obesidad fueron valoradas con la escala
BAOP, las actitudes hacia las personas con obesidad mediante la escala ATOP, y la

fobia hacia la obesidad con la escala F.

En los resultados se obtuvo una asociacion entre menos fobia hacia la obesidad
con el hecho de considerar que esta no es el resultado absoluto del auto control de las
personas (p = 0,0001). El no considerar a la persona responsable de su sobrepeso, se
relacion6 también con una mejor actitud hacia las personas con obesidad (p = 0,0001)

(Soto, Armendariz, Bacardi y Jiménez, 2014)

En cuanto al sexo se hallé que los hombres presentaron mas fobia hacia la
obesidad que las mujeres (OR = 1,5) y se obtuvo una alta prevalencia de fobia y
actitudes negativas hacia las personas con obesidad en ambos grupos de estudiantes.
Solamente un 7% de la muestra total presentd una actitud neutral o positiva. La
conclusién que extrae el autor de esta investigacion se relaciona con el hecho de hasta
gué punto carreras (como educacién, medicina, psicologia) entre otras que requieran

del desarrollo de un alto nivel de empatia con los otros a pesar de sus rasgos (fisicos o
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de personalidad) moldean las creencias y actitudes que desarrollan hacia a los demas
(Brutageiio, 2014).

De acuerdo con Martinez (2010) la universidad constituye un referente o una
fuente importante de informacion que tiene un papel formativo fundamental en la
formacion de actitudes hacia diversos temas y fendmenos. En este sentido, se espera
gue el tipo de formacion impartida tenga una influencia en las actitudes y el analisis
critico de los modelos impartidos en la sociedad, siendo las carreras de humanidades
mas sensibles a la hora de evaluar el fisico de los otros dado a la demanda de contacto

social implicado (Esquivel, 2007).

En una investigacion realizada en México se buscé valorar las actitudes de los
maestros y padres mexicanos hacia los nifilos con obesidad. En dicho estudio
participaron 205 maestros y 80 padres de dos ciudades mexicanas fronterizas con los
Estados Unidos. Se aplicO un cuestionario que incluia 13 reactivos sobre actitudes
hacia los nifios obesos. Se agruparon las preguntas en tres categorias: (a) actitudes
sobre las caracteristicas de los nifios obesos, (b) actitudes relacionadas con la atencién
hacia los niflos obesos y (c) opiniones sobre la importancia del autocontrol en la
obesidad. Para evaluar asociaciones, se realizé un analisis bivariado y la prueba de Ji-
cuadrada. Los resultados manifiestan que las personas con indice de masa corporal
normal (IMC) y quienes sobreestimaban el papel del auto -control para perder peso,
tuvieron mas actitudes negativas hacia el nifio con obesidad. Ademas, se evidencio que

el 62% de los profesores consideran a los nifios obesos como flojos (Bacardi, 2007).

Debido a que se ha observado en distintas investigaciones como la de Miller y
Spangle (2013 y Bacardi (2008) que los prejuicios y actitudes negativas asi como la
influencia de las creencias sobre las causas de la obesidad en la actitud hacia la
obesidad se encuentran presentes en las profesiones destinadas a la salud (medicina)
y profesiones pedagdégicas (maestros y profesores de educacién fisica) puede
considerarse como necesario conocer cuales son las actitudes y creencias mas

extendidas acerca de la obesidad en distintas carreras de forma tal que se obtenga
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informacion que permita identificar los prejuicios existentes con relacion al peso dentro
de los procesos de formacion en distintas areas, lo que permitiria posteriormente la
intervencién en programas educativos para propagar la aceptacion de las personas

obesas y modificar las creencias erroneas asociadas a la obesidad.

En consideracion a lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene como
objetivo conocer la influencia de las creencias sobre las causas de la obesidad, el
modelo estético corporal, la facultad y el sexo sobre la actitud hacia la obesidad en

jovenes universitarios.



. METODO

Problema de investigacion

¢,Como influyen las creencias sobre las causas de la obesidad, el modelo
estético corporal, la facultad y el sexo sobre la actitud hacia la obesidad en jovenes

universitarios y a su vez cémo se relacionan estas variables entre si?

Hipotesis

La actitud hacia la obesidad en jévenes universitarios se ve influenciada por las
creencias sobre las causas de la obesidad, los modelos estéticos corporales, la facultad
y el sexo. Especificamente se pretende verificar las relaciones planteadas en el
siguiente diagrama de ruta, en el que la totalidad de dicho diagrama representa la
hipdtesis general de la investigacion mientras que cada ruta es considerada una

hipodtesis especifica:

Facultad

X8
1)
H=1120 Creencias sobre las /
T causas dela

obesidad

Disgusto hacia la
obesidad

x1

@

X4

Temor hacia la
obesidad

Influencia de la
publicidad

*2

e
T

Influencia de los
modelos sociales

Fuerza de voluntad

X3

Influencia de las a1 3 I
situaciones sociales @

Diagrama de ruta propuesto.

(<H=



64

Definicién de variables

Variables endbégenas

Actitudes hacia la obesidad

Definicidbn conceptual: tendencias psicologicas expresadas mediante la evaluacion
favorable o desfavorable hecha sobre algo que pueden constituirse en
representaciones mentales que ademas estan basadas en sentimientos y
experiencias hacia la obesidad (Ramos, 2008). Segun Crandall y Schiffhauer,
(1998) los factores que influyen en la formacion de una actitud hacia la obesidad

son tres:

Factor I: Disgusto hacia la gordura, por que hace referencia a una impresion o

sentimiento negativo que experimentan las personas hacia la obesidad.

Factor II: Temor hacia la obesidad, que hace referencia a el temor que poseen las
personas a subir de peso.

Factor Ill: Fuerza de voluntad, por que hace referencia a la percepcion de la

obesidad como una condicion controlable

Definicion operacional: Puntaje obtenido en el Cuestionaron de Actitudes Hacia la
Obesidad, Antifat Attitudes Questionnaire (AFA) Traducida y validad por Mundarain
y Rotker (2001). El rango de puntuacion varia de 0 a 52, en base a una escala tipo
Likert de 4 puntos. Se evalta en base a tres factores: (a) Disgusto hacia la gordura,
el cual presenta un rango de puntuacion de 0 a 28 puntos donde un menor puntaje,
corresponde a un mayor disgusto hacia la obesidad; (b) Temor hacia la obesidad, el
cual presenta un rango de puntuacion de 0 a 16 puntos, en donde un menor puntaje
indica mayor temor y (c) Fuerza de voluntad, el cual presenta un rango de
puntuacion de 0 a 8 puntos, donde un mayor puntaje se relaciona con una mayor

culpabilizacion (Ver Anexo A).
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Modelo estético corporal

Definicion conceptual: Estdndar o ideal predominante en un contexto acerca del
conjunto de caracteristicas relacionados con la forma y proporcion del cuerpo que
son valorados como aceptables o esperados por una sociedad, es una construccion
grupal que tiene influencia sociocultural y que afecta las percepciones y actitudes y
es reforzada por medios de comunicacion, familiares y la cultura en general
(Figueroa, 2010). Segun Vazquez (2000) los factores que influyen en la adopcion
de un modelo estético corporal son los siguientes:

Factor I: Influencia de la publicidad: se refiere al interés que despierta la publicidad

de los productos adelgazantes.

Factor IlI: Influencia de los modelos sociales: se refiere al interés que despiertan los
cuerpos de las actrices, de los modelos que aparecen en la publicidad y de los

transeuntes.

Factor IlI: Influencia de las situaciones sociales: es la presion social subjetiva
experimentada en situaciones alimentarias y a la aceptacién social atribuida a

la delgadez.

Definicion operacional: Puntuacion que obtiene el sujeto en el cuestionario de influencia
sobre el modelo estético corporal (CIMEC) de Toro, Salamero y Martinez (1994). El
rango de puntuacion total es de 24 a 96 puntos en una escala tipo Likert de 4
puntos. Se evalla en base a tres factores: (a) Influencia De La Publicidad, el cual
presenta un rango de puntuacion de 0 a 48 puntos, donde un mayor puntaje
corresponde a una mayor influencia de la publicidad; (b) Influencia de los modelos
sociales, el cual presenta un rango de puntuacién de 0 a 20 puntos, donde un
mayor puntaje indica mayor influencia de los modelos sociales y (c) Influencia de
las situaciones sociales, el cual presenta un rango de puntuacion de 0 a 24 puntos,
donde puntuaciones mas altas indican una mayor influencia por parte de las

situaciones sociales (Ver Anexo B).
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Creencias hacia las causas de |la obesidad

Definicion conceptual: Representaciones de la informacién que tiene el sujeto
(Feischbein y Azjen, citado en Silva y Martinez, 1998) sobre lo que consideran los
desencadenantes o factores responsables de la obesidad.

Definicion operacional: Puntaje obtenido en la escala de creencias sobre personas
obesas (BAOP) traducida y validada por Coehlo, Colina, Damaso, Escudero,
Mardelli, Raffo y Suarez ( 2014). El rango de puntuacion total varia de 0 a 32
puntos en una escala tipo Likert de 4 puntos. La puntuacién total es obtenida
mediante la sumatoria de la respuesta a 8 items en donde una mayor puntuaciéon
sefala la creencia de que la obesidad es una condicién que se encuentra bajo el

control de los sujetos (Ver Anexo C).

Variables exégenas
Facultad:

Definicion conceptual: Division de la Especializacion dentro de un instituto universitario
gue se encarga de la formacién general, en una o varias disciplinas, orientada a
la preparacion para el ejercicio de actividades de caracter profesional. Se tomara
en cuenta la facultad de humanidades y educacion especificamente las carreras
de comunicacion social y psicologia y la facultad de ingenieria

(telecomunicaciones, civil, informatica e industrial).

Definicién operacional: Respuesta de los sujeto en el espacio correspondiente a la
identificacion de carrera universitaria que se incluira en las escalas que seran

administradas. Siendo computado como ingenieria 0 y humanidades 1.



67

Sexo

Definicién conceptual: Las diferencias entre hombre y mujer determinada por factores
genéticos que se encuentran presentes desde la concepcion y generan como

resultado diferencias anatomicas vy fisioldgicas (Baron y Byrne, 2005)

Definicion operacional: Respuesta de sujeto en la escala en el espacio correspondiente
al sexo en los datos de identificacion, siendo computado como hombre 1 y mujer
0.

Tipo de investigacion

Segun el grado de control que se tiene de las variables, se llevara a cabo una
investigacion no experimental, ya que el investigador no posee control directo de las
variables a utilizar (sexo, facultad, actitud hacia la obesidad, creencias sobre las causas
de la obesidad y modelos estéticos corporales) debido a que sus manifestaciones ya
han ocurrido y no son susceptibles a manipulaciéon, de forma tal que se realizo

inferencias sobre las relaciones entre variables (Kerlinger y Lee, 2002).

Segun el lugar en el que se realizd la investigacion se trata de un estudio de
campo, ya que busca describir las relaciones y las interacciones entre variables
propuestas en la estructura social real. Se observo tal y como ocurre naturalmente el
fendmeno y luego las relaciones fueron evaluadas, sin haber producido el evento o

haberlo controlado (Kerlinger y Lee, 2002).

Con base a el grado de conocimiento que se tiene del tema y los objetivos de
investigacion, la presente sera una investigacion de comprobacion de hipotesis en la
cual, partiendo de la teoria previa, se genera una hipoétesis inicial sobre la posible
relacion entre distintas variables, se observan y miden dichas variables y, a partir del
analisis pertinente de los datos, se deducen conclusiones sobre la veracidad o falsedad

de la hipdtesis (Kerlinger y Lee, 2002).
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Segun la forma de recoleccion de los datos, este estudio aplicara la metodologia
de la investigacion por encuesta, ya que busca evaluar las caracteristicas de la
poblaciones, por medio de la seleccidn y estudio de muestras aplicando un instrumento

o técnica de medicidn de las variables (Kerlinger y Lee, 2002).

Segun la naturaleza y objetivos de la investigacion es de tipo correlacional
causal, ya que por un lado se busco conocer el grado de relacién existente entre mas
de dos variables y como se puede comportar una variable (actitud) conociendo el
comportamiento de otras (creencias sobre las causas de la obesidad, modelo estético
corporal, facultad y sexo) y por otro lado, se formulan hipotesis y se establecen
relaciones causales (Kerlinger y Lee, 2002).

Segun el uso que se pretende dar al conocimiento, se puede decir que es una
investigacion aplicada, debido a que el presente estudio tiene como propdésito ampliar
el conocimiento existente acerca de un fendmeno complejo en un contexto social como
lo es la actitud hacia la obesidad y la influencia que tienen sobre esta las creencias
sobre las causas de la obesidad, sexo, facultad y modelos estético corporales, con el
objetivo de responder a preguntas o problemas concretos que se presentan en torno al
tema, para encontrar soluciones o0 respuestas que puedan aplicarse de manera

inmediata en contextos o situaciones especificas (Kerlinger y Lee, 2002).

De acuerdo con el nimero de momentos o puntos en el tiempo en los cuales se
recolectan los datos (dimension temporal), la presente investigacion se realizé bajo un
disefio transversal o transaccional, en las cuales segun Hernandez et al. (1997) “tiene
como objetivo describir relaciones entre dos o mas variables en un momento
determinado” (p. 158,) en el caso de este investigacién dicho momento se centré en el
periodo académico 2014-2015.

En este caso todas las mediciones realizadas se les haran a los sujetos de la
muestra en una sola oportunidad dado que no se pretenden evaluar los posibles

cambios a lo largo del tiempo.
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Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se emplea en el presente estudio dado a las
naturalezas de la variables es un disefio de ruta. Estos disefios consiste en una forma
de analisis de regresion multiple aplicado que emplea diagramas de rutas para orientar
la conceptualizacion del problema o probar hipétesis (Kerlinger y Lee 2002). Para la
aplicaciéon de dicho disefio se cumplird con los siguientes supuestos: (a) linealidad; (b)
Asimetria de las relaciones; (c) causalidad; (d) independencia de los errores y (e) nivel

de medida de intervalo o razon.

Dicho disefio permiti6 probar hip6tesis complejas derivadas de la teoria
propuesta, calculando para tal proposito las influencias directas e indirectas de las
distintas variables involucradas en el modelo las cuales se dividen en exdgenas
(aquellas variables que ejercen una influencia sobre el restos de las variables del
modelo sin recibir influencia de dichas variables) en este caso el sexo y la facultad, y
variables endogenas (aquellas que reciben el efecto de otras variables del modelo) en
este caso actitud hacia la obesidad, modelos estéticos corporales, influencia de la
publicidad, influencia de los modelos sociales, influencia de las situaciones sociales y

creencias hacia la obesidad (Sierra , 2006)

Para cada una de las variables endogenas (actitud hacia la obesidad, modelos
estéticos corporales, influencia de la publicidad, influencia de los modelos sociales,
influencia de las situaciones sociales y creencias hacia la obesidad) se realizd el

célculo del coeficiente de regresion.

Por lo tanto se obtuvo un total de n= 7 ecuaciones de regresion que fueron las
siguientes: (a) ecuacion 1: correspondiente a la variable actitud a partir de la variable
creencias sobre las causas de la obesidad; (b) ecuacién 2: referente a la variable
actitud a partir de la variable modelo estético corporal ; (c) ecuacion 3: correspondiente
a la variable actitud a partir de la variable sexo ; (d) ecuacion 4: referente a la variable
actitud a partir de la variable facultad; (e) ecuacion 5: correspondiente a la variable
actitud a partir del factor influencia de la publicidad; (f) ecuacion 6, referente a la
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variable actitud a partir del factor influencia de los modelos sociales y (g) ecuacion 7
correspondiente a la variable actitud a partir del factor situaciones sociales.

Por ultimo en el diagrama se colocaron los residuales de cada variable endégena
gue son los efectos de variables no incluidas en el modelo (Sierra, 2006) y los
coeficientes de ruta que expresan el monto en el que cambia la variable dependiente a
partir del cambio en una unidad de la variable independiente (Sierra, 2006). Para cada
variable endogena se conformd un bloque de variables con rutas directas hasta ella lo

gue represento los efectos directos.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio son jovenes estudiantes de la universidad Catdlica
Andrés Bello cuya sede esta ubicada en la ciudad de Caracas y es de caracter privado.

La muestra estuvo formada por estudiantes de nuevo ingreso de psicologia,

comunicacion social e ingenieria (telecomunicaciones, civil, informatica, industrial).

En cuanto al tipo de muestreo, los participantes fueron seleccionados a traves de
un muestreo no probabilistico, especificamente se llevo a cabo un muestreo en dos
niveles, inicialmente se empled un muestreo proporcional en el que se selecciond la
misma proporcion de estudiantes por facultad de acuerdo a una ponderacion realizada
a partir de una informacién proporcionada por OCACE acerca del numero de
estudiantes que conforman cada carrera de la facultad. En la segunda etapa los
participantes de cada carrera fueron seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico especificamente propositivo o intencional, en el cual se parte de juicios o
intenciones deliberadas para obtener muestras representativas al incluir grupos que se
presume son tipicos en la muestra (Kerlinger y Lee, 2002; Hernandez, Fernandez,
Baptista, 1997).
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De acuerdo a la informacion suministrada por la Oficina Central de Admision y
Centro de Estudios (OCACE) los nuevos ingresos para el periodo académico 2014-
2015 en la facultad de ingenieria fueron de 1479 alumnos mientras que el nimero de
nuevos ingresos en psicologia y comunicacion social fue de 890 alumnos.
Considerando esto se distribuyd la poblacion total entre 44% de estudiantes de
ingenieria y 56% estudiantes de comunicacion social y psicologia.

La muestra definitiva estuvo constituida por 200 estudiantes de nuevo ingreso,
88 sujetos provenientes a la facultad de ingenieria 'y 112 sujetos provenientes de las
carreras de psicologia y comunicacion social. La muestra estuvo compuesta por 44
mujeres y 44 hombres estudiantes de ingenieria, 56 mujeres y 56 hombres estudiantes

de comunicacién social y psicologia.

Instrumentos

1. Escala de actitudes anti gordura Version traducida (Antifat Attitudes Scale) (AFA)
Mundarain y Rotker (2001) (Ver Anexo A).

Esta escala fue elaborada por Crandall y Biernat (1991) basada en la teoria de los tres
componentes de las actitudes, con el propésito de medir actitudes de aversion hacia la

obesidad y la atribucién de responsabilidad sobre las personas gordas.

Este instrumento esta constituido por 13 items y contiene tres factores. El primer
factor es la Disgusto hacia la obesidad, el cual mide si las personas tienen sentimientos
negativos hacia las personas con problemas de peso o no. Dicha sub escala presenta
un coeficiente de consistencia interna igual a 0,84 y estd conformada por los items
3,6,7,10,11,12 y 13 (Crandall y Biernat 1991).

El segundo factor, es el Temor hacia la obesidad, el cual analiza en qué medida
los participantes tiene miedo de aumentar de peso, estd sub escala posee una

consistencia interna igual a 0,79 y esta conformada por los items 1,4 y 8. Por ultimo, el
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tercer factor se denomina Fuerza de Voluntad, mide si los sujetos percibian que el peso
de las personas era controlable o no, esta sub escala tiene una consistencia interna

igual a 0,66 y esta conformada por los items 2, 5y 9 (Crandall y Biernat 1991).

Esta escala fue traducida del inglés al espafiol y validada por Dona y Cols (1997)
en una muestra de estudiante universitarios pertenecientes a diversas carreras de la
Universidad Catélica Andrés Bello. Los resultados de su investigacion mostraron que la
consistencia interna del instrumento con un alfa de 0,52 fue moderada baja, por su
parte el analisis factorial realizado durante el estudio coincidié con la estructura dada
por Crandall y Biernat (1991) manteniendo tres factores conformados por los mismos

items.

En el presente estudio se empled una version validada de la escala traducida del
inglés al espafiol por Dona y cols (1997) realizada por Mundarain y Rotker (2001) en

una muestra de estudiantes universitarios.

Dicha investigacion fue realizada con el objetivd de explorar cuales eran las
actitudes hacia la obesidad expresadas en los estudiantes de la universidad Catdlica
Andrés Bello. En el estudio se empleé una muestra de 684 estudiantes universitarios,
en donde se obtuvo que la escala poseia una confiabilidad de 0,55 obtenida mediante
un alfa de Cronbach manifestando asi una consistencia interna moderada (Mundarain y
Rotker, 2001)

Ademés se realizé un andlisis factorial de componente principal con rotacion
Varimax, fijando tres factores y se obtuvo que estos explican un 45,18% de la varianza.
El primer factor “antipatia” explica un 19,52% de la varianza, el segundo factor “miedo a
la gordura” explica el 15,35% de la varianza y el tercer factor “fuerza de voluntad”
explica el 10,32% de la varianza (Mundarain y Rotker, 2001).

Para la descripcion de cada uno de los factores se utilizaron items cuya carga
factorial era 0,30 o mayor. El primer factor “Disgusto hacia la obesidad” que hace
referencia al rechazo hacia la gente gorda en diversas areas, esta constituida por los

items 3, 6, 7, 10, 11,12 y 13. El segundo factor “miedo a la gordura” hace referencia a la
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preocupacion por aumentar de peso esta constituida por los items 1,4 y 8. El tercer
factor denominado “fuerza de voluntad” hace referencia a la responsabilidad que le
atribuyen a las personas gordas por su condicion, esta compuesta por los items 2,5y 9
estos resultados fueron iguales a los obtenidos en el estudio de la escala original de
Crandall (1994) y en el de la versién traducida por Dona y Cols, demostrando tener una
validez adecuada (1997).

Dicha escala estd compuesta por 13 items, el puntaje se obtiene a través de la
sumatoria de las puntuaciones de las respuestas del sujeto a cada uno de los 13 items,
los cuales se valoran en base a una escala tipo Likert de 4 puntos: muy de acuerdo=1,
de acuerdo= 2, en desacuerdo = 3, y muy en desacuerdo = 4 . Para la sub escala
Disgusto hacia la gordura, se presenta un rango de puntuacién de 0 a 28 puntos donde
un menor puntaje, corresponde a un mayor disgusto hacia la obesidad; en la sub escala
Temor hacia la obesidad, se tiene un rango de puntuacion de 0 a 16 puntos, en donde
un menor puntaje indica mayor temor y por ultimo la sub escala Fuerza de voluntad,
presenta un rango de puntuacion que varia de 0 a 8 puntos, donde un mayor puntaje

se relaciona con una mayor culpabilizacion.

El AFA ha demostrado una adecuada validez y un indice confiabilidad dentro del
rango adecuado en estudios realizados por diversos autores (Crandall, 1994, Dona y
Cols1997, Mundarain y Rotker 2001). Por esta razon se considera un instrumento
confiable y valido para evaluar las actitudes de los estudiantes universitarios hacia la
obesidad en relacién con os objetivos de este estudio.

2. Adaptacion del Cuestionario de Influencia de los Modelos Estéticos Corporales
(CIMEC) (Escobar, Forgione, Gonzales, Marin, Pace, Parada y Servitad, 2014) (Ver
Anexo B).
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Este instrumento fue creado por Toro (1994) con el objetivo de evaluar la
influencia que ejercen los factores socioculturales en el desarrollo de las actitudes hacia

la figura y la forma del cuerpo.

El cuestionario fue disefiado para evaluar la influencia de factores relacionados
con el culto al cuerpo en el desarrollo de la anorexia en un grupo de jévenes de 118
jovenes espafiolas, en el que 59 jovenes eran anoréxicas y las otras 59 eran controles,
estando igualadas en cuanto a edad y clase social. En este estudio la confiabilidad de
esta prueba calculada mediante un alfa de Cronbach fue de 0,94 (Toro, 1994).

Con el propésito de validar el instrumento en la poblacion mexicana Alvarez,
Mancilla y Vasquez (2000) aplico la escala en una poblacion de 1001 mujeres
estudiantes de bachillerato y de carreras universitarias en instituciones publicas y
privadas con un rango de edad de 14 a 34 afos. El analisis de confiabilidad realizado
por medio de un coeficiente de Alfa de Cronbach dio un indice de 0.89 arrojando que el

instrumento cuenta con una alta consistencia interna.

El cuestionario esta compuesto por 40 items ante los cuales el individuo debe
responder a través de una escala tipo Likert de tres puntos (0 = Nunca 1 = A veces 2=
Siempre). El puntaje total se obtiene a partir de la sumatoria simple de las respuestas
de los sujetos a cada item donde a mayor puntaje obtenido mayor sera la influencia de
los modelos estéticos corporales en la valoracion y opinién de las personas sobre la

imagen corporal de los demas.

En dicho estudio Alvarez, Mancilla y Vasquez (2000) llevaron a cabo un analisis
factorial exploratorio a partir del cual la escala quedo clasifica en cinco areas: la primera
es la Preocupacion Por La Imagen Corporal que hace referencia a la ansiedad que
experimenta la persona cuando se enfrenta situaciones en las que se puede cuestionar
su cuerpo por los modelos sociales de delgadez, los items correspondientes a este
factor son (5, 10, 11, 13, 16, 17, 22, 25,29y 31).

La segunda area hace referencia a la Influencia De La Publicidad que incluye a

la influencia que ejerce la propaganda y los medios de comunicacion con informacion
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de dietas y adelgazantes en la percepcion de la imagen corporal, los items
correspondiente a este factor son (6,8,9,14,15,19,21,23,26,28,32,33,35 y 38) (Alvarez,
Mancilla y Vasquez ,2000).

La tercera area denominada Influencia De Los Mensajes Verbales hace
referencia a la informacién relacionada con el culto al cuerpo (Alvarez, Mancilla y
Vasquez, 2000)

La cuarta area llamada Influencia De Los Modelos Sociales refleja el interés que
despierta la estética de las figuras publicas (actrices) compuesto por los items
(1,3,4,12,37 y 39) vy la dltima &rea se trata de la Influencia Social Subjetiva en
situaciones que implican ingesta conformada por los items (2,18,27,30 y 36) (Alvarez,

Mancilla y Vasquez, 2000).

En la evaluacion de la confiabilidad de cada area se obtuvo que en el factor |
denominado “Preocupacion Por La Imagen Corporal” el indices de confiabilidad fue de
0,842 este factor fue el que explico mayor cantidad de varianza (32%), en el factor Il
denominado “Influencia De Los Anuncios” la confiabilidad fue de 0,786 explicando
5,3% de la varianza total, el factor Ill denominado “Influencia De Los Mensajes
Verbales” dio un indice de confiabilidad 0,827 explicando el 3,9% de la varianza

(Alvarez, Mancilla y Vasquez ,2000).

El factor IV denominado “Influencia De Los Modelos Sociales” tiene un indice de
confiabilidad de 0,433 explicando un 2,9% de la varianza y por ultimo el indice del factor
V denominado “Influencia De Las Situaciones Sociales” tiene un coeficiente de
confiabilidad de 0,389 explicando el 2,6% de la varianza. La escala en total dio un alfa
de 0,890 lo que indica que tiene un alto nivel de confiabilidad (Alvarez, Mancilla y
Véasquez, 2000).

En un estudio de investigacion de psicologia social realizado por Escobar,
Forgione, Gonzales, Marin, Pace, Parada y Servitad (2014) se le administro dicha
escala a una muestra de estudiantes de la Universidad Catolica Andrés Bello con el

propoésito de validar una modificacion de la escala original y adaptarla a el contexto
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venezolano a la vez que se verificaba su ajuste en una aplicacion tanto para hombres
como para mujeres ya que en la version original la escala fue desarrollada para

mujeres.

Aunado a lo anterior durante la modificacion de la escala se realizaron cambios
de palabras con la finalidad de hacer la escala mas comprensible para la poblacién
venezolana y por ultimo, se llevé a cabo una reduccion de items, dando como resultado
una escala compuesta por 25 los cuales cubren los siguientes factores: factor |
Influencia De la Publicidad, compuesta por los items (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 y
14), factor 1l Influencia de los Modelos Sociales, compuesto por los items
(15,16,17,18,19 y 20) y el factor lll, Influencia de las situaciones sociales que
corresponde a los items (21,22,23,24 y 25) (Escobar et al., 2014).

La escala en este instrumento tiene un rango de cuatro puntos que va desde
totalmente en desacuerdo (4) hasta totalmente de acuerdo (1).Este instrumento fue
sometido a un proceso de validacion por jueces en donde cinco expertos en el area
dieron su opinion acerca de la pertinencia de la escala, redaccion y formato de la
misma. En este proceso de validacion se sugirieron la eliminacion del item 9 y se
modificé la redaccion de algunos items dando como resultado una escala de 24 items
(Escobar et al., 2014).

Ademas se realiz6 un estudio piloto con dicho instrumenté en el cual la escala
fue aplicada a una muestra de 93 estudiantes (55 mujeres y 38 hombres). La
confiabilidad obtenida en el estudio piloto fue alta con un alfa de Cronbach de 0.861. Se
llevd a cabo un analisis de componente principal con rotacién varimax para obtener la
estructura factorial de la escala y se observd la presencia de tres factores,

considerando un criterio de corte de auto valores mayores a 2 (Escobar et al., 2014).
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3.  Traduccion al espafiol de la escala de creencias sobre personas obesas (The
Beliefs About Obese Persons Scale) (BAOP) (Coehlo, Colina, Damaso, Escudero,
Mardelli, Raffo y Suarez, 2014)(Ver Anexo C).

Consiste en un cuestionario creado por Allison (1990) para evaluar las creencias de
las personas acerca de las causas de la obesidad y la percepcién de la responsabilidad
de la obesidad en una muestra de 124 estudiantes universitarios en Estados Unidos. En
su version original dicho instrumento obtuvo una consistencia interna de 0,82 por medio

de coeficiente alfa de Cronbach.

Dicho instrumento fue traducido al espafol y adaptado a la poblacion venezolana
por (Coelho et al., 2014) en un investigacion social que tenia como propdsito conocer la
influencia del auto concepto y las creencias sobre las causas de la obesidad sobre las
actitudes hacia las personas obesas en una muestra de estudiantes de la Universidad

Catolica Andrés Bello.

En dicha investigacion se realizo inicialmente una validacion por jueces expertos,
posteriormente se realizé una modificacion de los items y por ultimo, se llevé a cabo un
estudio piloto con el propdsito de hacer un analisis descriptivo de la confiabilidad y la

validez del instrumento.

La escala present6 un alfa de Cronbach de 0,93 lo que indica una alta consistencia
interna. Por medio del andlisis factorial de componente principal se obtuvo un solo
factor, el cual presento un auto valor de 5,429 siendo el criterio mayor a 1,5, dicho
factor explica el 67,8% de la varianza. Dado a que todos los items cargaron
positivamente con el factor, se establecié que se trataba de una escala factorialmente
pura y que dicho factor podria ser denominado “creencias hacia las causas de la
obesidad”. Todo esto corresponde con lo encontrado por los autores de la escala
Allison, Basile y Yuker (1991), la diferencia estd en que se obtuvo una consistencia

interna mayor a la escala original.
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El instrumentos esta compuesto por 8 items, la escala de respuesta es de 4 puntos,
muy en desacuerdo= 1, en desacuerdo=2, de acuerdo= 3 y muy de acuerdo = 4. La
puntuacion total es obtenida mediante la sumatoria de la respuesta a cada items, por lo
tanto el puntaje total varia de 0 a 32 puntos, en donde una puntuacion por encima de
30 sefiala la creencia de que la obesidad es una condicidon que se encuentra bajo el
control de los sujetos.

En este sentido, tal como se aprecia, dado que el cuestionario ha mostrado tener un
funcionamiento adecuado en multiples investigaciones (Gibson, 2005; Tornero, 2013;
Martin, 2013; Allison, Basile y Yuker, 1991; Coelho, Colina, Damaso, Escudero,
Mardelli, Raffo y Suarez, 2014).Se considera que este instrumento puede ser empleado
como medida valida y confiable de la influencia de las creencias hacia las causas de la
obesidad.

Procedimiento

En primer lugar con relacion a la obtencion de la muestra se solicitd en la
escuela de psicologia una autorizacion para pedir en la Oficina Central De Admision Y
Control De Estudios (OCACE) el numero exacto de estudiantes inscritos en primer afio
de psicologia, primer y segundo semestre de comunicacion social y de ingenieria (civil,
industrial, telecomunicaciones, informatica) para posteriormente obtener la proporcién

de inscritos y de estudiantes por facultad que fueron incluidos en la muestra.

Una vez obtenido el permiso se establecié contacto con cada facultad por medio de
cartas formalizadas para solicitar el permiso requerido para llevar a cabo la

investigacion.

Posteriormente se llevo a cabo la obtencion de la muestra mediante un muestreo
no probabilistico hecho en dos etapas, siendo la segunda etapa un muestreo
intencional en el que se tomaron 200 estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad

Catolica Andrés Bello de las siguientes carreras: Psicologia, comunicacion social,
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Ingenieria Informética, ingenieria civil, ingenieria en telecomunicaciones o ingenieria
industrial, la eleccién de sujetos dependié de su disponibilidad dentro de las aulas de la
universidad, presencia en la clase en la que se aplicé las escalas y aceptacion

voluntaria por parte de ello para formar parte del estudio.

En cuanto a los instrumentos se llevé a cabo una revision de jueces expertos en el
gue se evalud el Cuestionario de Influencia de los Modelos Estéticos Corporales
(CIMEC), La seleccion de los jueces expertos se realizdé considerando investigadores
especializados en las areas pertinentes al proyecto, tanto a nivel metodolégico como a
nivel tedrico con respecto a la evaluacion de actitudes y al tema de la estética. Se
contactaron a profesores practicantes de la Universidad Catélica Andrés Bello que
mostraron su disposicion a contribuir con la evaluacién de los instrumentos del

proyecto.

Una vez seleccionado los jueces en base su experticia y conocimientos en areas
pertinentes a la investigacion se redacto una carta de peticion para ser entregada a los
candidatos a jueces previamente seleccionados solicitandoles su asesoria, donde se
les requeria que validaran la pertinencia de los items en cuanto a redaccién, estructura,
contenido, instrucciones y pertenencia del contenido de los items a la cultura
venezolana. En dicha carta se les describid a los jueces los objetivos de la tesis, la
descripcion de los instrumentos, la definicion conceptual y operacional de la variable
modelo estético corporal y la escala.

Una vez que se obtuvo la respuesta de los jueces se realizé un andlisis exhaustivo
de las sugerencias de los mismos, a partir de dicho andlisis y en relacion con los
aspectos a evaluar segun la peticién a los jueces, se obtuvo lo siguiente:

a) Pertinencia del cuestionario a la muestra: los jueces en su totalidad concuerdan
en que la escala es pertinente para evaluar la influencia de los modelos estéticos
corporales en una muestra de estudiantes universitarios.

b) Instrucciones: se sugirio incorporar alguna frase que anime al encuestado a ser

sincero y aclarando que no hay respuestas buenas o0 malas y que ademas son
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confidenciales (por lo que sera garantizado el anonimato), se le invite a que
responda todo sin que se sienta juzgado.

c) Sensibilidad al contexto cultural: los jueces en su totalidad evaluaron el ajuste de
la escala al contexto cultural venezolano considerandolo pertinente.

d) Pertinencia de las escalas a los objetivos: el instrumento evaluado por los jueces
fue el Cuestionario de Influencia de los Modelos Estéticos Corporales (CIMEC)
(Toro, 1994), la version presentada a los jueces era la version original que
consta de 40 items y cubre cinco factores: influencia de la publicidad, malestar
por la imagen corporal, conductas de reduccion de peso, influencia de modelos
estéticos corporales y influencia de las relaciones sociales. Sin embargo el
desarrollo del marco tedrico se establecid que la variable modelo estético
corporal no seria empleada con sus cinco factores, basado en esto los jueces
sugirieron el empleo de una version reducida del instrumento el cual fue aplicado
en un proyecto de psicologia social de la Universidad Catélica Andrés Bello cuyo
objetivo era evaluar la influencia de las creencias hacia la actividad fisica,
satisfaccion con la imagen corporal, modelos estéticos corporales, indice de
masa corporal, la edad y el sexo como determinantes de la actividad fisica, dicha
version consta de 25 items y fue sometida a validacion por jueces y ademas se
realizé un estudio piloto con una muestra de estudiantes universitarios (Escobar
et al., 2014).

Considerando lo reportado por los jueces y tomando en cuento la pertinencia del
instrumento a los objetivos del proyecto y en coherencia con lo expuesto tedricamente
se tomo la decision de utilizar la version reducida del el Cuestionario de Influencia de

los Modelos Estéticos Corporales (CIMEC) realizado por (Escobar et al., 2014).

En cuanto a la recoleccion de datos, se procedié a aplicar las escalas a las
muestras seleccionadas de forma colectiva en las aulas al final de la clase después de
haber solicitado el permiso correspondiente del profesor encargado del aula por medio
de una carta certificada por la escuela de psicologia. Se proporcionaron las

instrucciones por escrito y la aplicacion se realizé bajo la supervision de la evaluadora
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con el propdsito de aclarar dudas en caso de que se presente. Se hace la aclaratoria de
que la informacion obtenida es confidencial con el propdsito de evitar sesgos.

Una vez que se recolectada la informacion se procedio a la construccion de la base
de datos estos fueron codificados, tabulados y procesados para posteriormente realizar

los analisis estadisticos respectivos.



lll. ANALISIS DE RESULTADOS

Todos los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa estadistico
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS), version 20.0 para Microsoft Windows.
Para esto, se trascribieron los datos de la muestra definitiva obtenidos en la encuesta ,

a una base de datos dentro de dicho programa.

La base de datos fue estructurada de modo que cada columna representa un item
del instrumento o dato solicitado, y cada fila correspondia con un solo sujeto.
Posteriormente se calcularon los puntajes globales de cada escala, empleando la

funcidn que dispone el programa para tal proposito.

En la presente investigacion, previo a la contrastacion de las hipoétesis planteadas, se
llevo a cabo un andlisis de confiabilidad para cada una de las escalas, asi como analisis

factoriales para verificar la validez de los instrumentos.

La confiabilidad de los instrumentos se evalué por medio del coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual es un indicador de consistencia interna, asegurando asi que todos los
items de la prueba miden lo mismo (Kerlinger y Lee, 2002), por su parte el analisis de la
estructura factorial se llevo acabo por medio del andlisis de componente principal
fijando un autovalor de 1.5.

Con relacion al analisis de la confiabilidad de las escalas se obtuvieron los

siguientes resultados:

En la escala de actitudes anti gordura, se encontré que esta conformada por tres
factores. En el factor 1, se encontré6 una confiabilidad de «= 0.789, indicando que
posee una consistencia interna alta. En el factor 2 se obtuvo una confiabilidad de o=
0,676 seifialando una consistencia interna moderada alta. Por su parte el factor 3
presento una confiabilidad de ««= 0.146, lo que indica una consistencia interna baja. Se
realizo un analisis factorial de componente principal con rotacion Varimax, fijando tres

factores y se obtuvo que estos explican un 52,714% de la varianza. El primer factor
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explica el 27.32%, el segundo factor explica el 16.49% vy el tercer factor explica el
8,91%. (Anexo D)

Para la descripcion de cada uno de los factores se utilizaron items cuya carga
factorial era 0,30 o mayor. El primer factor denominado Disgusto hacia la gordura, por
que hace referencia a una impresion o sentimiento negativo que experimentan las
personas hacia la obesidad, esta compuesto por los items 3, 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Los
items que obtuvieron una mayor carga en este factor fueron los items 10, 11 y 12
(Tabla 1)

Tabla 1. Matriz de componentes rotados de la escala Actitud anti gordura.

Componente
1 2 3
-0,042 0,762 -0,057
0,045 0,736 0,095
0,540 0,190 0,170
0,351 0,637 0,017
-0,358 0,660 -0,108
0,452 -0,337 0,450
0,662 0,039 0,012
-0,279 0,137 0,542
0,168 -0,083 0,802
0,801 -0,058 0,019
0,743 0,086 0,049
0,734 -,0102 -0,085
0,665 -0,127 -0,055

El segundo factor denominado Temor hacia la obesidad, que hace referencia a el
temor que poseen las personas a subir de peso, esta compuesto por los items 1, 2,4y

5. Los items que presentaron una mayor carga en este factor fueron los items 1y 2. El
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tercer factor denominado Fuerza de voluntad, por que hace referencia a la percepciéon
de la obesidad como una condicién controlable, esta compuesta por los items 8 y 9,

siendo el items 8 el que presenta una mayor carga (Ver tabla 1).

Para el Cuestionario de Influencia de los Modelos Estéticos Corporales se hallé
una confiabilidad de «=0,905, indicando que posee una consistencia interna alta. Se
realizo un andlisis factorial de componente principal con rotaciéon Varimax, fijando tres
factores y se obtuvo que estos explican un 50,45% de la varianza. El primer factor
explica el 33,05 %, el segundo factor explica el 9,69% vy el tercer factor explica el
7,71%.

Para la descripcion de cada uno de los factores se utilizaron items cuya carga
factorial era 0,30 o mayor (Ver tabla 2). El primer factor denominado Influencia de la
publicidad, por que hace referencia a el efecto de los anuncios publicitarios en las

personas, esta compuesto por los items 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11y 13.

El segundo factor denominado Influencia de los modelos sociales, se refiere a la
preocupacion de las personas por la forma corporal, se encuentra compuesto por los
items 14, 15, 16, 17, 18 y 19. El tercer factor denominado Influencia de las situaciones
sociales debido a que hace referencia a la influencia del entorno social con respecto a
temas relacionados con la forma del cuerpo, esta compuesto por los items 12, 20,
21,22, 23 y 24. Estos resultados son similares a los obtenidos por Escobar, Forgione,
Gonzales, Marin, Pace, Parada y Servitad, (2014).

Tabla 2. items que integran los factores de la escala de Modelo Estético Corporal.

Factores
Influencia de la Interés por el | Presion social sobre la
publicidad cuerpo forma corporal
item 2 0,812 0,204 0,029

item 3 0,754 0,233 0,111




item 4 0,739 0,028 0,215
ftem 11 0,717 0,093 0,331
ftem 1 0,703 0,172 0,073
item 8 0,682 0,284 0,123
item 5 0,672 0,351 -0,107
item 7 0,617 -0,113 0,421
item 10 0,581 0,147 0,427
item 13 0,528 0,381 -0,014
item 9 0,498 0,189 0,427
item 6 0,498 0,206 -0,101
item 16 0,189 0,738 0,093
item 14 0,142 0,672 0,128
item 17 0,252 0,625 -0,016
item 19 0,305 0,616 -0,014
item 15 0,157 0,559 0,184
item 18 -0,009 0,559 0,164
item 23 0,015 0,088 0,775
item 21 -0,037 -0,034 0,663
item 24 0,209 0,255 0,660
item 22 0,045 0,046 0,659
item 20 0,283 0,255 0,481
item 12 0,377 0,352 0,419

85
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Por ultimo para la escala de creencias sobre personas obesas se encontrd
una confiabilidad de 0,727, obtenida mediante un alfa de cronbach indicando que posee
una consistencia interna moderada alta. Se observo que los items correlacionan con el
puntaje total en un rango que oscila entre 0.308 y 0.682, siendo la correlacion mas
bajas la del item 2, sin embargo si se eliminara este item la correlacibn no aumentaria
considerablemente. Ademas se obtuvo que los ocho items que conforman la escala
correlacionan de forma significativa con el puntaje total con un nivel de significacion del

0.05, por lo tanto no es recomendable eliminar ningun item de la escala.

Posterior a este analisis de confiabilidad se realiz6 el analisis descriptivo del
comportamiento de cada una de las variables medidas, para luego pasar a la
comprobacién de hipétesis. Dicho analisis se detalla a continuacion:

Actitud hacia la obesidad

Esta variable se midi6 mediante una escala compuesta por trece items la cual
esta compuesta por tres factores. El primer factor denominado Disgusto hacia la
obesidad esta compuesto por siete items puntuados del 1 al 4, siendo asi su puntaje
minimo 10 y su puntaje maximo 28, en donde a menor puntaje mayor disgusto hacia la
obesidad. Se obtuvo una media de 25.09, y una mediana de 27.00; la desviacion tipica
fue de 3,55 obteniendo asi un coeficiente de variacion de 14,14% lo que indica que esta

distribucion es homogénea. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Descriptivos para el factor disgusto hacia la obesidad

Media | Mediana | Desviacion | Asimetria [ Curtosis | Minimo | Maximo CcvVv

25.09 | 27.00 3,55 -1,52 2,59 10 28 14,14%

En cuanto a la forma de la distribucion, se obtuvo una leve asimetria negativa (As=
-1,52), de modo tal que los datos se agrupan hacia el extremo derecho de la escala y
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una curtosis de 2,59 lo que indica una forma leptocurtica de modo que los datos tienden
a agruparse en un solo punto del continuo en vez de distribuirse uniformemente a lo
largo de este. Dado que el minimo puntaje que se puede obtener en esta variable es 0
y considerando el valor de la media aritmética, se observa que la muestra en general no
presento disgusto hacia la obesidad. (Fig 1)
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Figura 1. Histograma para la variable Actitudes
hacia la obesidad(Disgusto)

El segundo factor denominado Temor hacia la obesidad, esta compuesto por
cuatro items puntuados del 1 al 4, se obtuvo un puntaje minimo de 4 y un puntaje
maximo de 16, en donde un menor puntaje indica mayor temor. En dicho factor se
obtuvo una media aritmética de 9,81, y una mediana de 10.00; la desviacion tipica fue
de 2,62 obteniendo asi un coeficiente de variaciéon de 26,70% lo que indica que esta

distribucion es marcadamente heterogénea. (Tabla 4)
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Tabla 4. Descriptivos para el factor temor hacia la obesidad

Media | Mediana | Desviacién | Asimetria [ Curtosis | Minimo | Maximo cvVv

9,81 10.00 2,62 0,130 -0,540 4 16 26,70%

Con relacién a la forma de la distribucion, se obtuvo una asimetria positiva leve
(As= 0,130 ), por lo cual los valores muestras una ligera tendencia a reunirse en la
parte izquierda de la media, y una curtosis de -0,540 lo que sefiala una forma
platicurtica o aplanada. Los datos extraidos arrojan que hay una tendencia leve por
parte de los sujetos de la muestra a presentar preocupacion por engordar (Ver tabla 4 y
Figura 2).
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Figura 2. Histograma para la variable Actitudes hacia la
obesidad (Temor)
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Por ultimo en el tercer factor denominado Fuerza de voluntad, esta compuesto por
dos items que puntian del 1 al 4, se hallo que el rango de puntuacion fue de 2 a 8,
donde un mayor puntaje se relaciona con una mayor culpabilizacion. En dicho factor se
obtuvo una media de 4.03 y una mediana de 4.00; la desviacion tipica fue de 1,13,
obteniéndose un coeficiente de variacion de 28,03% lo que indica que esta distribucion
es muy heterogénea, lo que indica que los puntajes obtenidos en este factor se

caracterizan por ser muy dispersos (Tabla 5)

Tabla 5. Descriptivos para el factor fuerza de voluntad.

Media | Mediana | Desviacion | Asimetria [ Curtosis | Minimo | Maximo CcvVv

4,03 4.00 1,13 0,359 -0,540 2 8 28,03%

Con respecto a la forma de la distribucion, se obtuvo una asimetria positiva
(As=0,359), por lo cual los valores muestras una leve tendencia a reunirse en la parte
izquierda de la media, y una curtosis de -,030 lo que sefala una forma platicurtica o
aplanada. De acuerdo a esto los sujetos de la muestra perciben de forma leve que la
obesidad es una condicién que esta bajo la responsabilidad de quien la padece (Ver
tabla 5, Figura 3).
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Figura 3. Histograma para la variable Actitudes hacia la
obesidad (Fuerza de voluntad)
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Modelos estéticos corporales

Esta variable se midi6 mediante una escala compuesta por veinticuatro items, la

cual esta conformada por tres factores.

El primer factor, denominado influencia de la publicidad, esta compuesto por doce
items puntuados del 1 al 4, se obtuvo un puntaje minimo de 12 y un puntaje maximo de
47, en donde a mayor puntuacion mayor influencia de la publicidad. En dicho factor se
obtuvo una media de 25,51, y una mediana de 25.00; la desviacion tipica fue de 8,720
obteniendo asi un coeficiente de variacion de 34,18% lo que indica que esta distribucion

es muy heterogena. (Ver tabla 6).

En cuanto a la forma de la distribucion, se obtuvo una leve asimetria positiva
(As=25,51), por lo que los valores tienden a acumularse mas hacia la parte izquierda de
la media, y una curtosis de -0,843 lo que indica una forma platicurtica. Los datos
revelan que los sujetos de la muestra revelan tener una influencia de la publicidad

levemente moderada (Ver tabla 6, Figura 4).

Tabla 6. Descriptivos para la variable Modelo Estético Corporal

Media| Md [Desv]|Asimetria|Curtosis|Minimo|[Maximo| CV

Influencia de (25,51 | ox 00 | 872 | 0227 | -0843 | 12 a7 | 3418
la publicidad %
Interes porel | 1355 | 15 00 [424| 0057 |-0728| 6 23 | 3129

cuerpo %
Presién social | 15,39 15.00 | 418 | 0,040 0484 5 24 27%16

El segundo factor denominado Influencia de los modelos sociales, esta
compuesto por seis items puntuados del 1 al 4, se obtuvo un puntaje minimo de 6 y un
puntaje maximo de 23, en donde una mayor puntuacion corresponde con un mayor
interés por el cuerpo. En dicho factor se obtuvo una media aritmética de 13,55, y una

mediana de 13.00; la desviacion tipica fue de 4,24 obteniendo asi un coeficiente de
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variacion de 31,29% lo que indica que esta distribucién es marcadamente heterogénea.
(Tabla 6)

Con relacion a la forma de la distribucion, se obtuvo una asimetria positiva
(As=0,057), por lo cual los valores muestras una mayor tendencia a reunirse en la parte
izquierda de la media, y una curtosis de -0,728 lo que sefiala una forma platicurtica o
aplanada. Los datos extraidos arrojan que hay una tendencia moderada leve por parte

de los sujetos de la muestra a presentar interés por el cuerpo. (Tabla 6, Figura 4)
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Figura 4. Histogramas para la variable Modelo Estético Corporal
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Por ultimo en el tercer factor denominado Influencia de las situaciones sociales,
esta compuesto por seis items que puntian del 1 al 4, se hallo que el rango de
puntuacion fue de 6 a 24, donde un mayor puntaje se relaciona con una mayor presion
social. En dicho factor se obtuvo una media de 15,39 y una mediana de 15.00; la
desviacion tipica fue de 4,18, obteniéndose un coeficiente de variacion de 27,16% lo
gue indica que esta distribucién es muy heterogénea, lo que indica que los puntajes

obtenidos en este factor se caracterizan por ser muy dispersos. (Tabla 6)

Con respecto a la forma de la distribucion, se obtuvo una asimetria positiva
(As=0,040), por lo cual los valores muestras una mayor tendencia a reunirse en la parte
izquierda de la media, y una curtosis de 0.484 lo que sefiala una forma platicurtica o
aplanada. De acuerdo a esto los sujetos de la muestra reportan que, segun lo que ellos
perciben sus grupos de referencias (amigos y comparieros de estudio) tienden a ejercer
presidbn en cuanto a la atencion y a los esfuerzos que realizan por mantener una
determinada forma corporal, sin embargo esta tendencia parece mostrarse de forma

moderada leve indicando que esta presién no suele ser constante. (Tabla 6, Figura 4)

Creencias sobre las causas de la obesidad

Esta variable se midi6 mediante una escala compuesta por ocho items puntuados
del 1 al 4, siendo asi su puntaje minimo 8 y su puntaje maximo 32, en donde una
puntuacion por encima de 30 sefiala que la creencia de que la obesidad esta bajo el
control del sujeto. En dicha variable se obtuvo una media de 22.56, y una mediana de
23.00; la desviacion tipica fue de 3,907 obteniendo asi un coeficiente de variacion de
17,32% lo que indica que esta distribucion es heterogénea. (Tabla 7)

Tabla 7. Descriptivos para la variable Creencias sobre las causas de la obesidad

Media | Mediana | Desviaciéon | Asimetria Curtosis Minimo | Maximo CcVv

22.56 23.00 3.907 -.543 1.209 8 32 17,32%
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En cuanto a la forma de la distribucion, se obtuvo una asimetria negativa (As=-
.543), por lo que los valores tienden a acumularse mas hacia la parte derecha de la
media, y una curtosis de 1.209 lo que indica una forma leptocurtica. De acuerdo a esto
los sujetos de la muestra reportan que segun lo que ellos perciben la obesidad es una
condicidn que esta bajo el control de las personas, sin embargo esta tendencia es mas
bien baja o0 moderada, indicando que esta creencia parece no ser absoluta en la

muestra de evaluados (Ver tabla 7, Figura 5).
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Figura 5. Histograma para la variable Creencias hacia la
obesidad.

Sexo

En cuanto a la variable sexo para la muestra general 101 fueron mujeres (50,5%)
y un 99 fueron hombres (49.5 %) (Ver tabla 8).

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje por Sexo.

Frecuencia Porcentaje

Mujer 101 50.5 %
Hombre 99 49.5 %
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Facultad

En cuanto a la variable facultad para la muestra general, un 35% fue proveniente
de la carrera de psicologia, un 44% de la carrera de ingenieria (industrial, informatica,
civil y telecomunicaciones) y un 21% de la carrera de comunicacién social. Por lo tanto
el 56 % de la muestra total pertenece a la facultad de humanidades mientras que el

44% es pertenece a la facultad de ingenieria (Ver tabla 9).

Facultad

& ingenieria

Figura 6. Grafico de torta para la variable Facultad

Verificacion de las hipétesis

Se probaron primero los supuestos de no-colinealidad, independencia,
normalidad, linealidad y homocedasticidad, que subyacen a la regresién mdultiple, la

cual es la base del analisis de ruta.

Con el fin de estudiar las asociaciones entre las variables incluidas en el modelo,
se procedid a analizar la matriz de correlaciones simples estimadas a través del
coeficiente producto momento de Pearson (Ver Anexo E). Los resultados indicaron que

los coeficientes de las variables Disgusto hacia la obesidad, Temor hacia la obesidad,
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Fuerza de voluntad, Influencia de la publicidad, Interés por el cuerpo, Presién social,
Facultad, Creencias sobre las causas de la obesidad y Sexo son inferiores a 0.70
observandose que no existen correlaciones elevadas comprobando asi que las

variables son independientes entre si y no existe multicolinealidad entre las mismas.

Por otra parte con el objetivo de evaluar la normalidad de las variables incluidas
en el modelo se realizaron graficos p-p de ajuste a la distribuciébn normal de las
variables (ver Anexo F), se observo que las variables se distribuyen normalmente, sin
embargo la dimensidn Disgusto hacia la obesidad, muestran una asimetria leve
negativa, a pesar de esto la robustez del andlisis de regresibn mdultiple permite
proseguir segun el disefio planificado, en especial considerando que esta es la
distribucion esperada de estas variables en la poblacion.

Se verificaron los supuestos de los errores para cada regresion, obteniéndose que
las medias son de 0, los valores en lineas generales oscilaron entre mas o menos 3, y
se utilizé la prueba de Durbin-Watson para observar que no existe correlacién entre los
mismos, encontrandose que los valores de los coeficientes fueron cercanos a 2 (ver

anexo G).

Para verificar las hipétesis planteadas en el diagrama de ruta, se realizO6 un
analisis de ruta, el cual se basa en el calculo de las regresiones multiples para cada
variable endégena, comenzando por el extremo derecho del diagrama, y avanzando,
una variable a la vez hacia la izquierda. Las regresiones suponen la prediccion de la
variable dependiente a partir de todas las variables predictoras (es decir, la prediccion
de la variable a la cual llega una punta de flecha, a partir de las variables de las cuales
parten las flechas), en dicho proceso se trabajo con un alfa de 0,05 como nivel de

significancia.

Se encontro que la combinacion lineal de las variables predictoras incluidas en en
el modelo (Creencias sobre las causas de la obesidad, influencia de la publicidad,
influencia de los modelos sociales, influencia de la situacién social, facultad y sexo),
presentan una correlacion moderada con la dimension Disgusto hacia la obesidad

(R=0,401), explicAndose de manera significativa el 13,5% de la varianza de dicha
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variable (R2=0,135; F=6,17; p=0,00). Sin embargo, no todas las variables del modelo
hacen un aporte significativo al mismo, solo las variables Sexo (Beta=0,-172; p=0,012),
y Influencia de la publicidad (Beta=-0,223; p=0,010) contribuyen de forma significativa a

la prediccion de la dimensidn Disgusto hacia la obesidad. (Anexo G)

Esto indica que el Disgusto hacia la obesidad se correspondera al sexo de las
personas y a los valores que presentan los sujetos en cuanto a al nivel de la Influencia
de la publicidad. En este sentido se tiene que los hombres presentan un mayor
Disgusto hacia la obesidad, mientras que las mujeres manifiestan un menor Disgusto
hacia la obesidad. Por su parte se tiene que a mayor influencia de la publicidad mayor
sera en nivel de Disgusto hacia la obesidad

Las variables restantes, Creencias sobre las causas de la obesidad (Beta = -,034;
p=,637), Influencia de los modelos sociales (Beta= -,134; p=,096), Influencia de las
situaciones sociales (Beta= -,036 ; p=,639), y Facultad (Beta= -,086; p= ,228), tienen
efectos muy pequefnos que en todo caso no llegan a ser significativos con respecto a la
variable exdgena (Ver Anexo G).

Por otra parte se encontré que para la dimension Temor hacia la obesidad y la
combinacion lineal de las variables predictoras existe una correlacion baja (R=,211)
explicandose apenas un 1,5% de la varianza total (R2= ,015), de forma no significativa
(gl= 193 R2=,015; F=6,17; p=,178). (Anexo H)

Al evaluar el resto de las variables del modelo se evidencio una influencia no
significativo hacia la dimensiéon Temor hacia la obesidad, en este sentido para cada
variable se obtuvo lo siguiente : Sexo (Beta=,-005; p=,012), Influencia de la publicidad
(Beta= ,141; p=,123), Facultad (Beta= -,125; p= ,103) ,Influencia de las situaciones
sociales (Beta=,080; p=,321), Creencias sobre las causas de la obesidad (Beta= -,073;
p=,339) (Ver Anexo H).

Por ultimo se observo que la combinacion lineal de las variables predictoras
incluidas en el modelo en el modelo poseen una correlacion baja (R=,265) con la

dimension Fuerza de voluntad El modelo explico de manera significativa el 4,1% de la
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varianza de dicha variable (R2=,041; F=,027; p=,00). Sin embargo, no todas las
variables del modelo hacen un aporte significativo al mismo, solo la variable Creencias
sobre las causas de la obesidad (Beta= -,1893; p=,012), lo que indica a mayor creencia
de que la obesidad no es una condicidon controlada por el sujeto, mayor son los niveles

de culpabilizacién (Anexo I)

Las variables restantes, Sexo (Beta = -,093; p=,195), Influencia de los modelos
sociales (Beta= -,088; p=,298), Influencia de las situaciones sociales (Beta= ,065 ;
p=,418),Influencia de la publicidad (Beta= -,002; p = ,978) y Facultad (Beta= -,059; p=
,433), tienen efectos muy pequeiios que en todo caso no llegan a ser significativos con
respecto a la variable exdgena (Ver Anexo I).

En lo que respecta al resto del modelo, la Unica variable predictora restante es el
sexo. Esta fue capaz de predecir de forma significativa la dimension Influencia de la
publicidad. se observa una relacion negativa de la variable sexo con la variable
Influencia de la publicidad, con lo cual las mujeres tienden a mostrar mayores niveles
de influencia por parte de los anuncios publicitarios. La relacién de la variable sexo con
el resto de las variables (Creencias sobre las causas de la obesidad, Influencia de los
modelos sociales y Influencia de las situaciones sociales) tiene un efecto muy pequefio

y no significativo (Ver Tabla 9).

Tabla 9: indices Estadisticos de la Prediccion de las Variables
Enddgenas Intermedias a Partir de la Variable Sexo

Variable Dependiente Beta Sig R R?

Creencias sobre las causas
de la obesidad

Influencia de la publicidad -0,186* | 0,008 | 0,186 | 0,030

0,060 | 0,395 | 0,060 | -0,001

Influencia de los modelos
sociales
Influencia de las situaciones
sociales

-0,047 | 0,507 | 0,047 | 0,002

-0,075 | 0,293 | 0,075 | 0,001
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En cuanto a los efectos directos e indirectos, se tomaron, para el calculo,
Unicamente los efectos significativos estadisticamente. Como se puede evidenciar los
unicos efectos totales significativos se presentan entre el Disgusto hacia la obesidad,
Sexo y Influencia de la publicidad y entre Fuerza de voluntad y creencias sobre las
causas de la obesidad. Por su parte el Gnico efecto indirecto es entre sexo y Disgusto
hacia la obesidad (Ver Tabla 10 y 11).

Tabla 10: Efectos entre el Disgusto hacia la obesidad y las variables del modelo

Variable Efecto Efecto Efecto
Independiente directo indirecto Totales
Influencia de la

oublicidad 0,223 ' 0,223

Sexo -0,172 0,041 -0,131

Tabla 11: Efectos entre Fuerza de voluntad y las variables del modelo

Variable Efecto Efecto Efecto
Independiente directo indirecto Totales
Creencias sobre
las causas de la -0,073 - -0,073
obesidad

En resumen, se observd que la variable sexo tiene un efecto directo sobre la
variable Disgusto hacia la obesidad, pero ademas tiene un efecto mediado por la
variable influencia de la publicidad. Por lo tanto se evidencia que si se es mujer, se
tiene presenta una mayor influencia por parte de la publicidad y un mayor Disgusto
hacia la obesidad (Ver Figura 7).
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Figura 7. Diagrama de ruta resultante.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El objetivo de la presente investigacion consistio en determinar, desde un marco
psicosocial, las actitudes hacia la obesidad expresadas por los estudiantes de nuevo
ingreso de la Universidad Catdlica Andrés Bello. Asi mismo en explicar como estas se
relacionan con el sexo las creencias sobre las causas de la obesidad, la facultad y los

modelos estéticos corporales, y por ultimo como estas variables se relacionan entre si.

Para esto se plante6 un modelo de ruta en el que se propuso que: (a) los
estudiantes pertenecientes a la faculta de humanidades presentarian menores niveles
de Disgusto hacia la obesidad, menor temor hacia la obesidad y reportarian menores
niveles en la dimension fuerza de voluntad; (b) Los hombres tendrian un mayor
disgusto hacia la obesidad; (c) las mujeres tendrian un mayor temor hacia la obesidad,;
(d) los hombres reportarian un mayor nivel de culpabilizacion de las personas con
relacion a la obesidad; (e) a mayor creencia de que la obesidad esta bajo el control del
sujeto, mayor sera el disgusto hacia la obesidad; (f) a mayor creencia de que la
obesidad esta bajo el control del sujeto, menor sera el Temor hacia la obesidad; (g) a
mayor creencia de que la obesidad esta bajo el control del sujeto, mayor sera el nivel
de culpabilizacion; (h) a mayor influencia de la publicidad mayor disgusto hacia la
obesidad; (i) a mayor influencia de la publicidad mayor temor hacia la obesidad; (j) a
mayor influencia de la publicidad mayor fuerza de voluntad; (k) a mayor influencia de
los modelos sociales, mayor disgusto hacia la obesidad; (I) a mayor influencia de los
modelos sociales, mayor temor hacia la obesidad; (m) a mayor influencia de los
modelos sociales, mayor serd la fuerza de voluntad; (n) a mayor influencia de las
situaciones sociales, mayor seré el disgusto hacia la obesidad; (i) a mayor influencia
de las situaciones sociales, mayor sera el temor hacia la obesidad y (0) a mayor

influencia de las situaciones sociales, mayor sera la fuerza de voluntad.

En primer lugar se observo que los estudiantes de la Universidad Catélica Andrés
Bello no presentan en forma general disgusto hacia la obesidad, lo cual resulto ser

contradictorio a los resultados obtenidos por Crandall y Biernat, (1991); Crandall y
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Schiffhauer (1998) y a las afirmaciones de Roehling y Roehling, (2007), referidas a la
existencia de disgusto hacia la obesidad en poblaciones de estudiantes. Sin embargo
se ha encontrado resultados diferentes en investigaciones como la de Alisson, Basile y
Yuker (1990) quienes encontraron que los estudiantes de posgrado de psicologia

presentaron actitudes positivas hacia las personas gordas.

Es necesario resaltar que en la presente investigacion empled el constructo
actitud hacia la obesidad, como un constructo compuesto por tres factores, al igual que
Crandall, y Schiffhauer, (1998) y Mundarain y Rotker, (2001).

Al evaluar de forma mas especifica la actitud hacia la obesidad, se encontré que
los estudiantes de la Universidad Catdlica Andrés Bello pertenecientes a las carreras de
psicologia, comunicacién social e ingenieria (informatica, civil, telecomunicacion y
industrial), no tiende a presentar sentimiento negativos y de rechazo hacia la obesidad
(Disgusto hacia la obesidad), pero si presentan una leve tendencia a preocuparse por

ganar peso o engordar y a culpabilizar a la gente obesa por su obesidad.

Esto es consistente con los resultados obtenidos por Mundarain y Rotker, (2001)
en una muestra de estudiantes de la misma universidad y utilizando la misma escala de
actitudes hacia la obesidad, donde los estudiantes mostraron temor hacia la obesidad y

poco disgusto hacia la obesidad.

La aparente contradiccion entre la falta de rechazo hacia la obesidad (Disgusto
hacia la obesidad) y la tendencia hacia el temor hacia la obesidad y a culpabilizar a las
personas obesas por su condicion, puede ser explicado tal como explica (Unkel, 1999,

citado en por Mundarain y Rotker, 2001) al efecto de deseabilidad social.

Segun Lemos (2006) la deseabilidad social, es una tendencia psicologica que
presentan las personas al ser evaluadas en donde se atribuirse a si mismo cualidades
de personalidad socialmente deseables y rechazar aquellas social mente indeseables.
En este sentido se puede considerar la posibilidad de que existe un sentimiento de
rechazo hacia la obesidad, debido a que existe temor con relaciébn a aumentar de peso

y a la tendencia a responsabilizar a las personas obesas por su condicion, sin embargo
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las personas por un deseo de mostrarse asi mismo de forma “positiva”, tienden a no
expresar de forma directa y abierta el rechazo hacia la obesidad, por lo que obtienen un
puntaje mayor en la dimension disgusto hacia la obesidad, indicando menores niveles

de rechazo.

En el caso particular del presente estudio la influencia de la deseabilidad social
pudo haberse potenciado debido a que la persona que administro las encuestas a los
sujetos de la muestra era obesa, por lo tanto las personas pudieron haber respondido

procurando agradar a la evaluadora.

Por otro lado existen estudios como el de Lobera y cols (2008) y Nufiez (2007) en
los que se ha evidenciado que las personas obesas son percibidas como mas
carifiosas, auxiliadoras, complacientes, dependientes y ddciles, explica el hecho de que
globalmente sean consideradas con mayor frecuencia como personas cooperativas.
Por lo tanto el menor disgusto hacia la obesidad puede ser explicado en base a esta

percepcion.

De los tres factores que componen la escala de actitud hacia la obesidad
(Disgusto hacia la obesidad, Temor hacia la obesidad y Fuerza de voluntad) , el
disgusto hacia la obesidad es el factor mas relacionado con la conducta ya que implica

la manifestacién de rechazo y la tendencia a actuar.

En relacion a lo anterior segun (Morales, 2002, citado en por Mundarain y Rotker,
2001) la aparente contradiccion entre el disgusto a la obesidad, temor hacia la
obesidad y culpabilizacion de los obesos, se deba a las discrepancias que en ocasiones
se puede encontrar entre actitudes y obesidad. Esto a su vez se relaciona con la
complejidad de la obesidad como objeto actitudinal por lo cual no puede ser
considerada una actitud de todo o nada hacia tal fendmeno, haciendo posible que haya
incongruencias entre el Disgusto y temor hacia la obesidad y los niveles de

culpabilizacion.

El temor hacia la obesidad que presento la muestra puede estar basada en que la

obesidad es vista como una condicidon estigmatizante asociada con rasgos negativos
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como poco deseables, flojos, faltos de voluntad y depresivos (Heuer y Pulh, 2010
:Bacardi, Leon, y Jiménez, 2007). Asi como la visidon negativa que se tiene sobre la
obesidad a nivel social, ya que ser obeso es sinbnimo de ser una persona "dejada" o

descuidada, poco saludable y evidentemente fea y poco atractiva (Esnaloa, 2008).

De igual forma este temor hacia la obesidad puede estar basado en que el ser una
persona obesa no se ajusta a los estandares de belleza impuestos por la sociedad, la
cual impone que ser bello es sindbnimo de ser delgado y por ende el estar obeso implica

ser poco valorado y rechazado (Esnaloa, 2008).

Con respecto a la dimension Fuerza de voluntad la tendencia de los sujetos de la
muestra a culpabilizar a las personas obesas por su condicién puede ser explicada con
base a la idea predominante a nivel social donde resulta facil perder peso, esto queda
evidenciado en la cantidad de productos adelgazantes y alimentos bajos en caldricas
gue se encuentran en el mercado actual . Es una idea bastante extendida que las
personas pesan lo que quiere pesar, puesto que es posible manipular el propio cuerpo
y darle la forma adecuada. También puede cambiarse gracias a la cirugia estética y

haciendo un intenso y saludable ejercicio fisico (Esnaloa, 2008).

Esto podria estar relacionado ademas con que las personas suelen hacer una
atribucion interna hacia la personas obesas, por lo que asocian el exceso de peso con
caracteristicas como la falta de control Crandall y Schiffhauer, (1998).

En segundo lugar con relacion a la variable modelo estético corporal la cual fue
empleada como constructo trifactorial (Influencia de la publicidad, Influencia de los
modelos sociales e Influencia de las situaciones sociales) se observd que la muestra
general tiende a estar influenciado por la publicidad, es decir los sujetos reportan
sentirse influenciados por los anuncios contenidos en revistas, libros y la television en
relacion a productos adelgazantes o temas que tienen que ver con el peso. Estos
resultados son similares a los que obtuvieron Escobar, Forgione, Gonzales, Marin,
Pace, Parada, y Servitad, (2014) en una muestra de estudiantes de la Universidad
Catolica Andrés Bello, en donde la mayor influencia de los modelos estéticos corporales

sobre la actividad fisica era aquella proveniente de la publicidad
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La influencia de la publicidad puede ser explicada, debido a que la publicidad (por
medio de la radio, revistas, internet y television) es empleada como medio para la
transmision de los ideales de belleza, Esta mediatizaciéon del cuerpo muestra a la
poblacién lo que los estereotipos imperantes dictan reforzando los canones por los que

se puede catalogar un cuerpo como deseable o no (Duran y Moral , 2013).

Ademas los medios de comunicacién son unos agentes muy poderosos a la hora
de transmitir gran parte de los valores y las ideas tanto de la sociedad como de nuestra
cultura, creando una especie de vinculo afectivo con las masas promoviendo asi la

identificacion con los mensajes que promulga (Duran y Moral, 2013).

Por otro lado los estudiantes expresaron sentirse influenciados de forma leve
moderada por parte de los modelos y de las situaciones sociales, esto se explica ya
gue las actrices, atletas y la opinién de los amigos suele ser un punto de referencia con
el cual comparar los canones estéticos, ademas de constituir un nucleo importante en la
trasmision de dichos canones. Estos resultados se corresponden con lo obtenido por
Escobar, Forgione, Gonzales, Marin, Pace, Parada, y Servitad, (2014) en donde una
muestra de estudiantes reportaron una influencia leve moderada por parte de los

modelos y situaciones sociales.

En tercer lugar, en cuanto a las creencias sobre las causas de la obesidad, se
observd que la muestra de estudiantes percibe de forma leve a la obesidad como una
condicion que esta bajo el control de la persona, en cuanto esto Brazon (2014) sefiala
gue la facilidad del uso de medios y redes sociales, se ha convertido en una
herramienta poderosa para aguellas personas que se centran en difundir informacién
sobre lo que actualmente se conoce como el estilo de vida “fitness”, el cual se centra un
fomentar la busqueda de una forma corporal “ejercitada” en base a la alimentacion y el
ejercicio. Segun afirma dicha autora las personas se han visto bombardeadas con
informacion en torno al cuidado de peso y a como evitar la obesidad, que destaca la
idea de que el peso y la forma del cuerpo se encuentra bajo el control de la persona.
Esto ha traido como resultado que muchos jovenes piensen que pueden alcanzar el

cuerpo gque deseen por medio de la privacion de alimentos y ejercicio, convirtiendo a la
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obesidad en una condicion modificable, que estd bajo la responsabilidad de quien la

padece.

Igualmente de forma paradgjica se afirma que el enfoque actual que se le da a la
promocion de este estilo de vida esta dirigido de forma enmascarada hacia el
mantenimiento de la salud, por lo que de forma aparente se busca sustentar dichas
practicas alimenticias y fisicas en explicaciones que contengan informacién sobre las
causas y consecuencias del sobrepeso y no sobre argumentos estéticos. Esto a traido
como consecuencia que las personas manejen una mayor cantidad de informacién con
respecto a las causas de la obesidad, lo que puede estar contribuyendo a la
modificacidén de dichas creencias (Brazon, 2014).

En cuarto lugar, con respecto a la variable facultad no se evidencio un efecto
significativo de esta variable sobre la actitud hacia la obesidad, esto puede estar
relacionado con que la muestra de estudiantes evaluada eran de nuevo ingreso a la
universidad, por lo tanto se puede decir que las ideas de dicho sujeto no han recibido la
posible influencia de los conocimientos impartidos en cada carrera Pefa y Busquiazzio,
(2006).

Algunos de los aspectos analizados son modificados en funcién de algunos
factores, con relacional sexo, se encontré6 que los hombres tienden a presentar un
mayor disgusto hacia la obesidad, esto se corresponde con lo reportado por Grover,
Keel, y Mitchell ( 2003), quienes observaron un mayor rechazo por parte de los
hombres hacia la obesidad. Segun Crandall, y Schiffhauer (1998) esto podria explicarse
considerando que los hombres tienden a ser mas autoritarios y expresan mayor

rechazo hacia las minorias.

Por otra parte las mujeres mostraron una mayor tendencia a estar influenciada
por la publicidad, segun Esnaloa (2008) los medios de comunicacion ejercen una
intensa presion social al transmitir el mensaje, fundamentalmente dirigido a las mujeres,
de que un fisico delgado proporciona felicidad, ya que éste, por lo general, no sélo se
asocia con belleza y atractivo sexual, o que facilita ser amada, sino que también

implica tener mas poder y autocontrol, concretamente, un pleno control sobre el cuerpo
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gue informa de una subijetividad perfecta y poderosa; la imagen corporal no esta sélo
ligada a la belleza fisica, sino a caracteristicas de personalidad altamente valoradas
socialmente. Con respecto a lo anterior las teorias socioculturales defienden que el
ideal estético corporal propuesto por la sociedad, y vehiculizado por los medios de
comunicacion, es interiorizado por la mayoria de las mujeres de una cultura debido a la
elevada dependencia existente entre autoestima y atractivo fisico en las mujeres
Esnaloa (2008).

En resumen se observo que el modelo se verifico parcialmente. Se encontré una
tendencia hacia las actitudes favorables hacia la obesidad, basados en una ausencia
de disgusto hacia la obesidad. De forma general se encuentra que la facultad no
determina la presencia de actitudes positivas o negativas hacia la obesidad. Ademas se
observd que los hombres tienden a presentar mayor rechazo hacia la obesidad y
manifestar una tendencia moderada leve a culpabilizar a los obesos acerca de su

condicion.

Al enmarcar estos resultados dentro de la psicologia social se puede observar la
relevancia de los mismos, al permitirse hablar de cambios sobre la actitud hacia la
obesidad. En este sentido, nos permite comprender el fendmeno de las actitudes hacia
la obesidad y como es influenciado por distintos factores, permitird sentar bases
tedricas novedosas que busquen evaluar con mayor precision las nuevas formas de
expresion de las actitudes hacia la obesidad y a su vez posibilita el disefio de planes de

intervencidn con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los obesos.



V. CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo determinar como las variables Sexo,
Modelo estético corporal, Facultad, y Creencias sobre las causas de la obesidad

predicen la actitud hacia la obesidad.

La investigacibn tomo una muestra compuesta por 200 estudiantes de la
Universidad Catolica Andrés Bello, los cuales se encontraban cursando el primer
semestre y el primer aflo de las carreras comunicacion social, psicologia, ingenieria

civil, ingenieria informética, ingenieria industrial e ingenieria en telecomunicaciones.

Dentro del marco de una investigacién no experimental, se plante6 un disefio de
rutas, que propuso un modelo construido a partir de una exhaustiva revision
documental y empirica de la literatura existente sobre las actitudes hacia la obesidad en

un marco psicoldégico.

La mayoria de los estudiantes de la Universidad Catélica Andrés Bello mostraron
una tendencia a presentar actitudes favorables hacia la obesidad. De forma mas
especifica se encontré que los estudiantes no evidencian rechazo hacia la obesidad
(Disgusto hacia la obesidad), presentan una preocupacién leve a preocuparse por
engordar (Temor hacia la obesidad) y responsabilizan a las personas gordas por su

condicion (Fuerza de Voluntad) pero no de forma marcada y constante.

De las variables incluidas en el modelo, la dimension Disgusto hacia la obesidad,
es predicha de forma significativa y de manera directa e indirecta por la variable Sexo.
En este sentido con base a lo observado se tiene que existe diferencia en cuanto
hombres y mujeres y el disgusto que se expresa hacia la obesidad, siendo los hombres
los que manifiestan mayor disgusto. La relacion entre el sexo y el Disgusto hacia la

obesidad se encuentra mediada por la dimension influencia de la publicidad.

En cuanto a la misma variable (sexo) se tiene que la relacién representada en el
diagrama resultante, comprueba la hipdtesis propuesta inicialmente en la cual
efectivamente se esperaba un mayor disgusto por parte de los hombres hacia la

obesidad.
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El resto de las variables, Facultad, influencia de las situaciones sociales,
Influencia de los modelos sociales y Creencias sobre las causas de la obesidad no se

relacionaron de forma significativa con la dimension Disgusto hacia la obesidad.

Con relacion a la dimension Temor hacia la obesidad, se observd una relacion
directa y significativa con el factor Influencia de la publicidad, por lo cual se cumple con
el modelo propuesto que proponia que al haber mayor influencia por parte de la

publicidad, mayores serian los niveles de temor hacia la obesidad reportados.

En el caso de la dimension Fuerza de voluntad, se obtuvo que esta se relaciona
de forma directa y significativa con la variable Creencias sobre las causas hacia la
obesidad.

se observdé que las creencias sobre las causas de la obesidad afectan la
percepcion de culpabilizacion de las personas obesas por su condicion, sin embargo
esta relacion debe ser evaluada ya que los resultados fueron contradictorios a lo
esperado arrojando que a mayor creencia de que la obesidad esta bajo el control de la
persona, menor culpabilizacién se le otorga. Ademas dicha dimension no es predicha
de forma directa y significativa por otra variable incluida en el modelo como se habia

propuesto en el diagrama inicial.

Con respecto a los modelos estéticos corporales, los estudiantes del presente
estudio no tienden a comparar su peso con figuras de tv, revistas y deportivas, y otras
personas de su entorno tampoco se sienten presionados por parte de su entorno social
(familiares y amigos) en cuanto a temas relacionados con la ingesta de comida, el peso
y la figura. Aunque indicaron que perciben en cierta medida que la publicidad, los
anuncios y medios de comunicacion tienen una influencia en la forma en la que

perciben el peso tanto propio como el de los demas.

También se encontrdo que a nivel de estudiantes de los primeros cursos (afio o
semestre) tanto de la facultad de humanidades (comunicacion social y psicologia) como

de la facultad de ingenieria (ingenieria civil, ingenieria informatica, ingenieria en
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telecomunicaciones y ingenieria industrial) no existe diferencias significativas con

relacion a la actitud hacia la obesidad, en ninguna de las dimensiones estudiadas.

Finalmente, con respecto al modelo propuesto se observé que las hipotesis
propuestas se cumplieron parcialmente. Asi pues, se encontr0 que los estudiantes
universitarios tanto hombres como mujeres manifiestan sentirse influenciados por la
publicidad en cuanto a temas relacionados a la forma corporal, esta influencia a su vez
contribuye a generar Disgusto hacia la obesidad. Por ultimo se obtuvo que las variables
Facultad, Influencia de los modelos sociales e Influencia de las situaciones sociales no

fueron variables predictoras de las dimensiones de la actitud hacia la obesidad.



VI. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Dado al caracter ex postfacto de esta investigacion se realizd un muestro
intencional por lo que los resultados hallados no son generalizables y solo pueden
aplicarse a sujetos con caracteristicas sociodemogréficas similares a los de este
estudio. Por esta razon se sugiere implementar en futuras investigaciones estrategias
de muestro aleatorios y ampliar las caracteristicas de la muestra, para que estas sean

mas representativas de la poblacion.

Otra limitacién del presente estudio se refiere al hecho de que la persona que
administro las encuestas padece de obesidad lo que puede incrementar en el efecto de
deseabilidad social en los estudiantes de la muestra generando asi sesgo en las
respuestas. Por este motivo se recomienda que en futuras investigaciones los
encuestadores no presenten la caracteristica a la cual la actitud este dirigida de forma

tal que se disminuya el deseo de los encuestado por agradar y la deseabilidad social.

En cuanto a la muestra, seria interesante incluir estudiantes pertenecientes a los
ultimos semestres de cada carrera, de forma tal que se pueda realizar una comparacion
con los estudiantes de nuevo ingreso y conocer de qué forma pudo haber afecto el

estudio sus actitudes hacia la obesidad.

Respecto a los instrumentos utilizados en el estudio, se tiene que la escala de
actitudes anti obesidad a pesar de ser utilizada en multiples investigaciones no
presenta una alta confiabilidad, ya que tanto en la investigacion de Mundarain y Rotker,
(2001) como en la presente investigacion, los coeficientes de consistencia interna
fueron moderados oscilando entre 0,52 y 0,61. En base a esto se recomienda para
futuras investigaciones emplear un instrumento que mida la actitud hacia la obesidad de

forma mas confiable.

De igual forma se tiene que el Cuestionario de influencia de los modelos estéticos
corporales puede estar presentando dificultades en cuanto a su validez ya que no

establece de forma precisa cuales son los modelos o canones en lo que se basa
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determinada sociedad. En este sentido se recomienda que a pesar de que los
instrumentos empleados en la presente investigacion han sido valorados como
adecuados desde el punto de vista psicométrico, se realicen pruebas pilotos de forma
previa al estudio focal, con el propdsito de determinar la adecuacion de las escalas a la
muestra que se pretende estudiar y ademas conocer con mayor precision su

funcionamiento con relacion a aspectos de confiabilidad y validez.
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ANEXO A

Cuestionario de Actitudes Anti gordura (Antifat Attitudes Scale) (AFA)
Mundarain y Rotker (2001)
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Carrera Ano/Semestre Sexo:. F___ M ___
A continuacion se te presentan una serie de preguntas, debes marcar con una "X” la
opcidn que consideres mas adecuada a tu situacion. Por favor, contesta todas las
preguntas, no hay respuestas correctas e incorrectas. Nos interesa conocer tu opinion,
por eso agradecemos que respondas de la manera mas honesta y precisa posible. Tus
respuestas son anonimas y confidenciales, y seran utilizadas unicamente para fines de
esta investigacion. Gracias por tu colaboracion.

Instrucciones

La siguiente encuesta contiene un conjunto de preguntas ante las cuales debera

responder marcando una sola alternativa de respuesta, utilizando la siguiente leyenda:

Muy en de Muy en desacuerdo
acuerdo De acuerdo | En desacuerdo
1 2 3 7

1. Me preocupa que algunas personas no les importe ser| 1 | 2 | 3 | 4
obesas
2.Algunas personas son gordas porque no tienen fuerzade| 1 | 2 | 3 | 4
voluntad
3. Me cuesta tomar enserio a las personas gordas. 1
4. Me siento disgustado cuando a otras personas no les| 1
importa aumentar de peso.
5. Las personas que pesan demasiado podrian perderpesoa| 1 | 2 | 3 | 4
traves del ejercicio.
6. No me importa tener amigos gordos. 1
7. si fuera a contratar a alguien evitaria darle empleo a una | 1
persona gorda.
8. Una de las mejores cosas que podria pasarle a una| 1 | 2 | 3 | 4
persona seria que aumentara de peso.
9. creo que las personas gordas no tienen la culpadesu| 1 | 2 | 3 | 4
gordura.

10. las personas gordas me hacen sentir un poco incomodo.
11. no me gustan las personas gordas.

12. tiendo a pensar que las personas que tienen sobrepeso | 1
son poco confiables.
13. las personas gordas no tienden a ser tan inteligentes| 1 | 2 | 3 | 4
como las personas con peso normal
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ANEXO B

Adaptacion del Cuestionario de Influencia de los Modelos Estéticos
Corporales (CIMEC) (Escobar, Forgione, Gonzales, Marin, Pace,
Parada y Servitad, 2014).
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La siguiente encuesta contiene un conjunto de preguntas ante las cuales debera

responder marcando una sola alternativa de respuesta, utilizando la siguiente leyenda:

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo Algo en desacuerdo | Algo de acuerdo acuerdo

1 2 3 4

Te llaman la atencion los anuncios de productos
1. | adelgazantes que aparecen en farmacias, anuncios en |1 |2 | 3 | 4
television o revistas

Desea usar un producto adelgazante luego de haberlo

2. . ., : S 11234
visto u oido en un anuncio publicitario
3 Desea seguir una dieta adelgazante luego de haberla 11213124
" | visto u oido en algin anuncio
Te interesan los libros, articulos de revistas, anuncios,
4, . 112,34
etc, que hablan del conteo de calorias
Te llaman la atencion los anuncios de productos
5. 112,34
laxantes
6. | Te preocupan los anuncios que invitan a adelgazar 12|34
Te interesan los articulos y reportajes relacionados con
7. : . 11234
el peso, adelgazamiento o el control de la obesidad
8 Cuando oyes o ves anuncios acerca de bebidas bajas en 11213124
" | calorias, deseas consumirla
9 Hablas con tu amigos/as y tu comparieros/as acerca de 1121324

productos o actividades adelgazantes

10 Te atraen las conversaciones 0 comentarios acerca del 11213124
" | peso, las calorias, la figura

Te llaman la atencién los anuncios, articulos o
conversaciones sobre dietas

Comentan tu amigos/as y tu compafieros/as acerca de
los anuncios y productos destinados a adelgazar
Recuerdas mas facilmente frases, imagenes o melodias
13. | que acompafan a los anuncios de productos para|1l |2 |3 | 4
adelgazar

Cuando estas viendo una pelicula, miras a los actores o

14. a las actrices fijandote si son gordos o delgados L)2)3]4

11.

12.

15. | Envidias el cuerpo de gimnastas y atletas 11234




16.

Cuando vas por la calle te fijas en el cuerpo de las
personas para ver si estan gordos o flacos

17.

Te gusta ver fotografias 0 anuncios de personas de tu
MisSMo sexo en traje bafio o ropa interior

18.

¢ Te resultan mas simpaticas y atractivas las personas
gue son delgadas y/o musculosas

19.

Cuando comes con otra persona, te fijas en la cantidad
de comida que ingiere cada una de ellas

20.

Te sientes rodeado por personas que estan
preocupadas por su peso o por la forma de su cuerpo

21.

Las personas de tu circulo social realizan ejercicio fisico
con intencion de adelgazar o estar en forma

22.

Tienes algun compafiero/a que haya seguido alguna
dieta adelgazante recientemente

23.

Tus amigos estan preocupados por el exceso de grasa
en alguna parte de su cuerpo

24,

Tus amigos y compaferos/as estan preocupados por el
excesivo tamafo de sus pechos y/o abdomen
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ANEXO C

Traduccidn al esparfiol de la Escala de creencias sobre personas
obesas (TheBeliefsAboutObesePersonsScale) (BAOP) (Coehlo,

Colina, Damaso, Escudero,Mardelli, Raffo y Suarez, 2014)
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La siguiente encuesta contiene un conjunto de preguntas ante las cuales debera

responder marcando una sola alternativa de respuesta.

Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo
(1) (2) (3) (4)

1. La obesidad ocurre cuando
comer se utiliza como una
forma de compensar la falta de
amor o atencion.

2. la obesidad es el resultado
de una alteracion bioldgica.

3. la obesidad es causada por
comer demasiado.

4. la obesidad es causada por
no realizar suficiente ejercicio
fisico.

5. la obesidad es producto de
una ingesta alimentaria
excesiva.

6. la obesidad ocurre por
malos habitos alimentarios.

7. la obesidad esta causada
por falta de fuerza de voluntad.

8. la obesidad es una adiccion
hacia la comida.
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ANEXO D

Andlisis factorial parala escala de actitudes anti gordura (Antifat
Attitudes Scale) (AFA), Mundarain y Rotker (2001)



Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al

cuadrado de la extraccion

Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacién

% de la % de la

Componente Total varianza | % acumulado Total varianza | % acumulado Total % de la varianza % acumulado

1 3,551 27,315 27,315 3,551 27,315 27,315 3,471 26,698 26,698
2 2,143 16,485 43,799 2,143 16,485 43,799 2,177 16,748 43,446
3 1,159 8,915 52,714 1,159 8,915 52,714 1,205 9,268 52,714
4 ,986 7,585 60,300

5 ,863 6,636 66,936

6 , 787 6,053 72,989

7 ,661 5,086 78,075

8 ,697 4,590 82,665

9 ,516 3,971 86,636

10 ,487 3,745 90,381

11 ,468 3,602 93,983

12 416 3,200 97,183

13 ,366 2,817 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

131



132

ANEXO E

Matriz de correlaciones producto momento de pearson para la

variable actitud hacia la obesidad.



CIMEC CIMEC
Modelo BAOPTOTAL Sexo Dimension 3 Facultad Dimension 2 CIMEC Dimension 1
Correlaciones BAOPTOTAL 1,000 -,098 -,068 -,157 -,145 -,106
sexo -,098 1,000 ,007 -,061 -,030 ,197
CIMEC Dimension 3 -,068 ,007 1,000 -,048 -,130 -,320]
Facultad -,157 -,061 -,048 1,000 -,119 -,151]
CIMEC Dimension 2 -,145 -,030 -,130 -,119 1,000 -,372
CIMEC Dimension 1 -,106 ,197 -,320 -,151 -,372 1,000]
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ANEXO F

Graficos P-P normal de regresion residuo tipificado para las tres
dimensiones de la variable Actitudes hacia la obesidad.
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ANEXO G

Resumen del modelo de regresion y coeficientes de regresion para la

variable Disgusto hacia la obesidad.



Resumen del modelo®
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Estadisticos de cambio

R cuadrado | Error tip. de la| Cambio en R | Cambio en Sig. Cambio en
Modelo R R cuadrado | corregida estimacion cuadrado F gll gl2 F Durbin-Watson
1 4012 ,161 ,135 3,30424 ,161 6,173 6 193 ,000 1,843

a. Variables predictoras: (Constante), BAOPTOTAL, sexo, CIMEC Dimension 3, Facultad, CIMEC Dimension 2, CIMEC Dimension 1

b. Variable dependiente: ActitudesD1

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados tipificados Correlaciones colinealidad
Modelo B Error tip. Beta t Sig. | Orden cero | Parcial Semiparcial Tolerancia FIV
1 (Constante) 31,399 1,521 20,639 ,000
sexo -1,216 ,480 -172| -2,533 ,012 -,125 -,179 -,167 9471 1,056
Facultad -,346 ,286 -,086| -1,208 ,228 -,213 -,087 -,080 ,854] 1,171
CIMEC Dimension 1 -,091 ,035 -,223| -2,608 ,010 -,312 -,184 -,172 ,596] 1,678
CIMEC Dimension 2 -,112 ,067 -,134| -1,674 ,096 -,289 -,120 -,110 ,682| 1,467
CIMEC Dimension 3 -,030 ,064 -,036| -,470 ,639 -,200 -,034 -,031 ,759] 1,318
BAOPTOTAL -,031 ,065 -,034( -,472 ,637 -, 175 -,034 -,031 ,855| 1,169

a. Variable dependiente: ActitudesD1
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ANEXO H

Resumen del modelo de regresion y coeficientes de regresion para la

variable Temor hacia la obesidad.



Resumen del modelo®
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Estadisticos de cambio

R cuadrado | Error tip. de la| Cambio en R | Cambio en Sig. Cambio en
Modelo R R cuadrado | corregida estimacion cuadrado F gll gl2 F Durbin-Watson
1 ,211% ,045 ,015 2,60670 ,045 1,505 6 193 ,178 1,585

a. Variables predictoras: (Constante), BAOPTOTAL, sexo, CIMEC Dimension 3, Facultad, CIMEC Dimension 2, CIMEC Dimension 1

b. Variable dependiente: ActitudesD2

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados tipificados Correlaciones colinealidad
Modelo B Error tip. Beta t Sig. | Orden cero | Parcial Semiparcial Tolerancia FIvV
1 (Constante) 9,515 1,200 7,928 ,000
sexo -,027 379 -,005| -,071 ,943 -,047 -,005 -,005 , 947 1,056
Facultad -,369 ,226 -,125| -1,637 ,103 -,072 - 117 -,115 854 1,171
CIMEC Dimension 1 ,043 ,027 , 1411 1,549 ,123 141 , 111 ,109 ,596| 1,678
CIMEC Dimension 2 ,024 ,053 ,039 ,453 ,651 ,083 ,033 ,032 ,682| 1,467
CIMEC Dimension 3 ,050 ,051 ,080 ,994 321 ,118 ,071 ,070 ,759| 1,318
BAOPTOTAL -,049 ,051 -,073| -,958 ,339 -,038 -,069 -,067 ,855| 1,169]

a. Variable dependiente: ActitudesD2
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ANEXO |

Resumen del modelo de regresion y coeficientes de regresion para la

variable Fuerza de voluntad.



Resumen del modelo®
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Estadisticos de cambio

R cuadrado | Error tip. de la| Cambio en R | Cambio en Sig. Cambio en
Modelo R R cuadrado | corregida estimacion cuadrado F gl1 gl2 F Durbin-Watson
1 ,265% ,070 ,041 1,11012 ,070 2,431 6 193 ,027 2,076

a. Variables predictoras: (Constante), BAOPTOTAL, sexo, CIMEC Dimension 3, Facultad, CIMEC Dimension 2, CIMEC Dimension 1

b. Variable dependiente: ActitudesD2

Coeficientes?®

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados tipificados Correlaciones colinealidad
Modelo B Error tip. Beta t Sig. | Orden cero | Parcial Semiparcial Tolerancia FIvV
1 (Constante) 5,587 511 10,930 ,000
sexo -,210 ,161 -,093 -1,301 ,195 -,106 -,093 -,090 ,947] 1,056
Facultad -,076 ,096 -,059| -,787 ,433 -,123 -,057 -,055 854 1,171
CIMEC Dimension 1 ,000 ,012 -,002[ -,027 ,978 -,071 -,002 -,002 ,596( 1,678]
CIMEC Dimension 2 -,023 ,022 -,088| -1,043 ,298 -,134 -,075 -,072 ,682] 1,467
CIMEC Dimension 3 ,018 ,022 ,065 ,812 ,418 -,014 ,058 ,056 ,759| 1,318
BAOPTOTAL -,055 ,022 -,189| -2,522 ,012 -,223 -,179 -, 175 ,855] 1,169

a. Variable dependiente: ActitudesD2
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