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RESUMEN 

 

El prop·sito del estudio fue determinar la diferencia por g®nero en situaciones de 

estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad y su frecuencia en una muestra de 

estudiantes universitarios en Puerto Rico. Fue un estudio cuantitativo el cual reclut· una 

muestra de 26 participantes por muestreo no probabil²stico que cumplieron con los 

criterios de participaci·n. Se utiliz· como instrumento un cuestionario que const· de dos 

partes. La primera parte se compuso del Inventario de Situaciones Estigmatizantes 

adaptado por Ortiz y G·mez P®rez (2019), cuyo uso fue autorizado. La segunda parte del 

instrumento const· de una escala nominal donde los estudiantes universitarios 

participantes marcaron su g®nero: femenino o masculino. Para el procesamiento de los 

datos se utiliz· el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Los datos 

se presentaron en tablas y se representaron en gr§ficas.   

 

Los resultados descriptivos mostraron que las situaciones reportadas con mayor 

frecuencia estuvieron asociadas a percepciones negativas sobre los h§bitos alimentarios, 

las miradas persistentes de otras personas y la presi·n ejercida por familiares para reducir 

peso. En un segundo plano se identificaron limitaciones de acceso, como la dificultad 

para encontrar ropa adecuada, as² como comentarios no solicitados de desconocidos. Las 

experiencias menos recurrentes correspondieron a burlas directas y a expectativas 

reducidas respecto al desempe¶o acad®mico. 

 

Con relaci·n a la frecuencia, la mayor²a de los participantes (80%) manifest· 

haber vivido estas experiencias de estigmatizaci·n al menos una vez al mes. El an§lisis 

inferencial mediante la prueba U de MannïWhitney no arroj· diferencias 

estad²sticamente significativas entre hombres y mujeres (p = 0.521). No obstante, las 

participantes femeninas mostraron puntuaciones promedio m§s elevadas, lo que apunta a 

una tendencia consistente con hallazgos de investigaciones previas. 

 

Se concluye que la estigmatizaci·n por peso constituye un fen·meno de gran 

relevancia en el §mbito universitario, con consecuencias tanto emocionales como 

sociales. Se recomienda para futuras investigaciones ampliar el tama¶o muestral, 

incorporar metodolog²as mixtas y desarrollar programas de prevenci·n y atenci·n 

psicol·gica. Asimismo, la autora destaca la necesidad de implementar tales como talleres 

de educaci·n en diversidad corporal, enfoques cognitivo-conductuales y grupos de apoyo 

entre pares, con el objetivo de disminuir el impacto del estigma y favorecer entornos 

acad®micos m§s inclusivos. 

 
Palabras claves: g®nero, estigmatizaci·n social, sobrepeso, obesidad, 

universitarios, Puerto Rico 
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PREFACIO 

 

Dedicatoria 

 

A quienes la sociedad le ha convencido de que su valor depende de un numero.  Para 

quienes has soportado miradas, comentarios y juicios sobre su cuerpo y su plato de 

comida.  Para quienes evitas reuniones familiares y salidas con amigos porque el miedo a 

la tentación, la ansiedad por la comida o el juicio de los demás pesan mucho más que el 

deseo de disfrutar.  Para quienes cuentas calorías y repasas mentalmente cada bocado del 

día para decidir si se ñmerecesò comer ese frappe, bizcocho, helado o chocolate que tanto 

les gusta.  Para a quienes le han hecho creer que el amor tiene una talla límite, que el 

rechazo es su culpa y que no eres suficiente hasta que seas menos.  Para ti que has sido 

juzgado en entrevistas de trabajo no por tu talento, sino por tu aspecto.  Para ti, que te 

alegras de enfermarte porque eso podría significar perder peso.  Para ti que te han 

enseñado que tu valía se mide en libras y tallas.  Para ti, que vives con la presión 

constante de adelgazar y el terror de engordar, aunque eso implique ignorar tu hambre, tu 

placer y hasta tu salud física, mental y emocional.  Para ti que piensas en comida todo el 

tiempo, no por placer, sino por culpa, ansiedad y miedo.  Para ti, que sientes que el 

mundo no fue diseñado para cuerpos como el tuyo. Porque ningún estudio será suficiente 

mientras exista quien despierte cada día en guerra con su cuerpo, la comida y la sociedad 

por culpa de un número.  ESTO PARA TI. 
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CAPĉTULO I. 

  INTRODUCCIčN  

El prop·sito de esta investigaci·n fue determinar la diferencia por g®nero en 

situaciones de estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad y su frecuencia en una 

muestra de estudiantes universitarios en Puerto Rico.  Este cap²tulo presenta los 

antecedentes, especialmente investigaciones previas pertinentes, el planteamiento del 

problema y su necesidad, la justificaci·n del estudio y su marco te·rico o conceptual. Al 

final, se exponen las definiciones conceptuales y operacionales de las variables y las 

definiciones de los t®rminos del estudio. 

Planteamiento del problema de investigaci·n 

Antecedentes 

Desde finales del siglo XX, la obesidad ha sido reconocida como un problema de 

salud p¼blica de dimensiones globales. En 1997, la Organizaci·n Mundial de la Salud 

(OMS) declar· que la obesidad hab²a alcanzado proporciones epid®micas, lo que llev· a 

un aumento significativo en la investigaci·n sobre sus implicaciones no solo en la salud 

f²sica, sino tambi®n en las esferas sociales y psicol·gicas (World Health Organization, 

1998). Un "Llamado a la Acci·n" de 2001 del Cirujano General de los Estados Unidos, 

David Satcher (HHS de los Estados Unidos, 2001), origin· el uso del t®rmino "epidemia" 

y enmarc· el exceso de peso corporal como un problema de salud apremiante). La 

literatura ha evidenciado que la obesidad, no solo afecta la autoestima y la salud mental 

de las mujeres, sino que tambi®n influye en su comportamiento alimentario y en su 
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disposici·n a participar en actividades sociales (Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, 

Haines y Story, 2006). 

Adem§s, plantean Mitchell y McTigue (2007) que a partir de la d®cada de 1990 

los cuerpos gordos se definieron cada vez m§s como un problema m®dico a resolver, lo 

que m§s adelante culmin· con la designaci·n de la "obesidad" como enfermedad por 

parte de la Asociaci·n M®dica Estadounidense en 2013. Este reconocimiento cataliz· un 

cambio en la percepci·n p¼blica y profesional sobre la obesidad, destacando la necesidad 

de abordar no solo los factores biol·gicos, sino tambi®n los contextos sociales que 

contribuyen a su prevalencia (Puhl, Neumark-Sztainer, Austin, Luedicke y King, 2014). A 

lo largo de los a¶os, se ha documentado que las mujeres enfrentan un estigma social m§s 

intenso en relaci·n con su peso en comparaci·n con los hombres, lo que se ve exacerbado 

por los est§ndares de belleza culturalmente construidos que promueven una imagen 

delgada como ideal (Puhl et al., 2014).  

Seg¼n Saguy (2017), la medicalizaci·n de la gordura y la "guerra contra la 

obesidad" asociada, patologizaron a¼n m§s la gordura y condujeron a un aumento del 

estigma del peso. El activista gordo Ragen Chastain ha caracterizado la guerra contra la 

obesidad como un intento de erradicar a las personas gordas. Es importante tener en 

cuenta que los estadounidenses gastan m§s de $72 mil millones por a¶o en productos para 

bajar de peso (Morgan, Whitler, Feng y Chari, 2019). Tambi®n, la estigmatizaci·n puede 

manifestarse en diversas §reas, incluyendo la discriminaci·n en el lugar de trabajo, el 

acoso en entornos educativos y la exclusi·n social (Vartanian y Dey, 2019). 

Respecto a esto, Strings (2019) sostiene que la gordofobia se deriva del racismo.  

Describe, que, durante el per²odo colonial en los Estados Unidos, los blancos usaron la 
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delgadez y la blancura para afirmar su dominio sobre los negros. Los cient²ficos blancos 

notaron que las personas de raza mixta a menudo eran de cuerpo m§s grande y, por lo 

tanto, las ve²an como inferiores. Las mujeres negras, en particular, eran vistas como las 

que ten²an un mayor apetito por la comida y el sexo, y se las etiquetaba como glotonas y 

menos virtuosas que las mujeres blancas protestantes. Durante este per²odo, la delgadez 

pas· de ser un signo de enfermedad a ser un signo de superioridad moral e intelectual.  La 

combinaci·n de los factores antes mencionados ha llevado a un ciclo de ansiedad y 

depresi·n que perpet¼a la obesidad, creando un entorno en el que las mujeres son 

constantemente juzgadas y marginadas por su apariencia (Brewis, SturtzSreetharan y 

Wutich, 2021). En este contexto, la investigaci·n ha comenzado a enfocarse en c·mo 

estas din§micas de g®nero se manifiestan en entornos espec²ficos, como las 

universidades, donde las j·venes pueden experimentar una presi·n adicional para 

ajustarse a normas sociales estrictas en relaci·n con su cuerpo y su peso (Cohen, Winter, 

Guia, Ferrence, 2021). 

Por otro lado, de acuerdo con Muhlheim (2022), los cuerpos delgados no siempre 

fueron vistos como los m§s deseables. Durante siglos, la gordura se consider· deseable y 

representaba abundancia y riqueza. Las pinturas del artista barroco Peter Paul Rubens 

(1577-1640) representaban a las mujeres de figura completa que estaban idealizadas en 

ese momento. Sin embargo, el enfoque continuo en las dietas como "la soluci·n" para los 

cuerpos m§s grandes contribuye al estigma del peso, al reforzar la noci·n de que el peso 

est§ bajo control individual y que un cuerpo m§s delgado siempre es m§s saludable. La 

cultura tambi®n refuerza la creencia de que las personas delgadas son superiores y tienen 
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mejor autocontrol, mientras que pueden haber ganado la loter²a gen®tica (Muhlheim, 

2022).  

Por otro lado, en Puerto Rico, la cultura desempe¶a un papel significativo en la 

percepci·n del peso corporal y su relaci·n con el autocontrol. Varios estudios han 

abordado c·mo las normas culturales refuerzan la creencia de que las personas delgadas 

son superiores y poseen un mejor autocontrol. Por ejemplo, P®rez y L·pez (2021) 

analizan c·mo las influencias culturales sobre la imagen corporal impactan la percepci·n 

personal entre las mujeres puertorrique¶as. Su investigaci·n sugiere que estas creencias 

pueden llevar a la insatisfacci·n corporal y a comportamientos perjudiciales para la salud, 

reforzando la idea de que la delgadez es sin·nimo de ®xito y autocontrol.  

Tambi®n, Rivera y Torres (2022) investigaron la estigmatizaci·n del peso en 

Puerto Rico, destacando que las creencias culturales que vinculan la delgadez con el 

autocontrol contribuyen a la discriminaci·n y pueden agravar problemas de salud mental 

en individuos con sobrepeso u obesidad. Este estigma puede llevar a la internalizaci·n de 

creencias negativas sobre uno mismo, afectando la calidad de vida y el bienestar 

emocional. Por otro lado, Santiago y Mart²nez (2023) examinaron c·mo estas 

percepciones culturales afectan a los adolescentes puertorrique¶os, y sugirieron que la 

delgadez se asocia con el ®xito y la autoestima, lo que puede tener un impacto negativo 

en aquellos que no cumplen con estos est§ndares. Estos estudios destacan la importancia 

de comprender las din§micas culturales en Puerto Rico y su efecto en la salud y el 

bienestar de la poblaci·n, as² como la necesidad de abordar el estigma asociado al peso 

para promover una imagen corporal m§s positiva y saludable. 
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Problema de investigaci·n 

De acuerdo con Rubino, Puhl, Cummings, Eckel, Ryan, Mechanick,... y Dixon, 

(2020), el estigma del peso se refiere a la devaluaci·n social de las personas debido a su 

exceso de peso corporal, lo que lleva a actitudes negativas, estereotipos, prejuicios y 

discriminaci·n. Este problema se ha intensificado, con un aumento de dos tercios en la 

¼ltima d®cada. De acuerdo con Rubino, et al. (2020), su prevalencia ahora rivaliza con la 

discriminaci·n basada en la raza y la edad, pero carece de garant²as legales y sociales 

comparables. Abordar el sesgo de peso es crucial para establecer protecciones equitativas 

y crear una sociedad m§s inclusiva que defienda los derechos y la dignidad de las 

personas, independientemente de su tama¶o corporal. A pesar de la prevalencia mundial 

de la obesidad, las personas con obesidad a menudo se enfrentan a la discriminaci·n y el 

maltrato en entornos como escuelas, lugares de trabajo y centros de atenci·n m®dica 

(Rubino, et al., 2020).  

Walsh, Grech y Hill (2019) mencionan que el estigma del peso tambi®n se asocia 

con un mayor riesgo de depresi·n, ansiedad, pensamientos suicidas y baja autoestima. El 

estigma del peso tiene un impacto negativo en los patrones de alimentaci·n de las 

personas y el estudio demostr· que exponer a las personas con sobrepeso u obesidad al 

estigma del peso aument· su consumo de calor²as. Estos efectos psicol·gicos y 

conductuales negativos, incluidos los atracones m§s frecuentes y la reducci·n de la 

actividad f²sica, ponen a las personas obesas en un mayor riesgo de enfermedad 

cardiovascular, diabetes y accidente cerebrovascular. 

Adem§s, seg¼n Phelan, Burgess, Yeazel, Hellerstedt, Griffin y van Ryn (2015), la 

autoestima, la salud f²sica y emocional, la fatiga, la sensaci·n de dominio y el apoyo 



 

6 

 

social afectan la vulnerabilidad al estr®s.  Los miembros de grupos estigmatizados, 

incluidas las personas con sobrepeso u obesidad, pueden enfrentar estr®s adicional.  Las 

personas con sobrepeso u obesidad tambi®n pueden estar autoestigmatizadas, es decir, 

exhibir actitudes negativas y autocr²ticas sobre s² mismas, lo que puede empeorar su 

bienestar general. Para jovenes de 24 a 26 a¶os, estos factores estresantes adicionales 

pueden desafiar la capacidad de los estudiantes para hacer frente al entorno competitivo 

en la universidad. 

La estigmatizaci·n basada en el peso se produce en la educaci·n, el empleo, los 

entornos sanitarios, las relaciones interpersonales y los medios de comunicaci·n 

(Vartanian, 2015). El estigma del peso se refiere no solo a las actitudes y creencias 

negativas sobre un individuo con respecto a su peso, sino tambi®n al rechazo, los 

prejuicios y la discriminaci·n percibidos resultantes que surgen de estos estereotipos y 

creencias (Spahlholz, Baer, Kºnig, Riedel-Heller y Luck-Sikorski, 2016). Las 

experiencias estigmatizantes incluyen comentarios negativos de los dem§s, por ejemplo, 

"est§s gordo"; barreras f²sicas, por ejemplo, no poder caber en los asientos; ser mirado, 

excluido o ignorado; discriminaci·n laboral y dificultad para establecer relaciones 

interpersonales debido al peso. Afecta tanto a hombres como a mujeres y proviene de los 

compa¶eros, la familia, el p¼blico en general y los profesionales de la salud y el estado 

f²sico (Sattler, Deane, Tapsell y Kelly, 2018). 

Hay resultados contradictorios en la literatura sobre si los hombres y las mujeres 

experimentan diferentes tasas de estigma basado en el peso y la discriminaci·n 

relacionada. Algunos estudios no encuentran diferencias en las tasas reportadas (Bannon, 

Salwen y Hymowitz, 2018; Vartanian, 2015), mientras que otros han encontrado que las 
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mujeres experimentan tasas m§s altas de estigma y discriminaci·n por peso que los 

hombres (Spahlholz et al., 2016). Por lo antes expuesto, el problema de investigaci·n que 

dirige esta investigaci·n pretende responder: àCu§l es la diferencia, en t®rminos de 

g®nero, en la estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad en una muestra de 

estudiantes universitarios en Puerto Rico?  

Importancia del problema de investigaci·n 

 La investigaci·n efectuada se justifica de la siguiente manera: 

1. Para crear un cambio social positivo en el nivel de salud de la poblaci·n, se 

debe reconocer que la obesidad es un problema multifac®tico que afecta el 

bienestar f²sico, social y psicol·gico de un individuo (Brenner et al., 2020; 

Puhl y Himmelstein, 2018).  

2. Los investigadores consultados han proporcionado evidencia de que los 

adultos obesos sufren un aumento de la angustia psicol·gica, incluyendo la 

depresi·n, la ansiedad y el aislamiento social (Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC, 2021).  

3. La obesidad aumenta significativamente el riesgo de desarrollar 

enfermedades cr·nicas, como hipertensi·n, accidente cerebrovascular, 

algunos tipos de c§ncer, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 

(CDC, 2021). 

4. El Milken Institute (2018) inform· que los costos anuales de atenci·n 

directa para enfermedades cr·nicas equival²an a 1.1 billones de d·lares o el 

5.8% del producto interno bruto anual. 
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Por lo antes expuesto, y siguiendo las recomendaciones de Hern§ndez, Fern§ndez 

y Baptista (2014), esta investigaci·n se justific· por sus aportaciones en t®rminos de 

conveniencia, relevancia social, implicaciones pr§cticas que tienen los resultados, valor 

te·rico y utilidad metodol·gica. Esta investigaci·n cumpli· con cada uno de los aspectos 

identificados por los autores.  

Conveniencia 

Desde la perspectiva de la conveniencia, los resultados de este estudio proveen 

informaci·n objetiva y estrategias que podr²an ser utilizadas en el mejoramiento de los 

servicios psicol·gicos ofrecidos a esta poblaci·n. Para ello, se propone un protocolo para 

la intervenci·n a personas con sobrepeso y obesas. Este problema de salud requiere una 

mayor investigaci·n en la literatura, ya que de ®l se derivan otras situaciones y 

condiciones como ha sido expuesto anteriormente.  

Relevancia social 

Los resultados obtenidos en la investigaci·n son importantes por su relevancia 

social, en la medida que pudieran beneficiar a los j·venes universitarios (Murray y 

Sandercock, 2020). Los hallazgos del estudio proveen nuevo conocimiento para nuevos 

tratamientos y terapias psicol·gicas a estudiantes que est®n atravesando eventos de 

estigma por sobrepeso y obesidad.  

Implicaciones pr§cticas 

A su vez, el an§lisis de la informaci·n que se obtuvo en esta investigaci·n tiene 

implicaciones pr§cticas para los psic·logos que trabajan con personas que son 

vulnerables a ser estigmatizados debido a su sobrepeso u obesidad. La identificaci·n 

temprana en j·venes y adultos podr²a ayudar a facilitar las intervenciones terap®uticas al 
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evaluar si este estigma puede estar interfiriendo con los comportamientos de control del 

peso.  Tambi®n, las personas pudieran beneficiarse de un mayor apoyo psicosocial o 

asistencia en el desarrollo de estrategias m§s saludables para hacer frente al estigma del 

sobrepeso. Los psic·logos pueden aplicar estrategias terap®uticas como las habilidades de 

terapia cognitivo-conductual para abordar la autoevaluaci·n de los pacientes que sufren 

del estigma del sobrepeso o promover el desarrollo de pensamientos y comportamientos 

adaptativos para reemplazar las respuestas poco saludables al estigma (Ratcliffe y 

Ellison, 2015). 

Valor te·rico 

Por otra parte, este estudio aporta hallazgos y discusi·n te·rica-conceptual para 

futuros estudios similares. As² mismo, a trav®s del estudio, se identificaron las 

implicaciones del estigma del sobrepeso, de manera que se provee informaci·n para 

reevaluar las pol²ticas establecidas en cuanto a intervenciones, que se puedan adaptar a la 

realidad actual. Asimismo, se podr²an utilizar nuevas estrategias de forma que se 

minimicen las las consecuencias adversas de estigmas existentes y que aumenten las 

posibilidades de encontrar las estrategias adecuadas de intervenci·n. Los planteamientos 

anteriores parten del Principio IX (Investigaci·n con Seres Humanos y Animales) del 

C·digo de £tica y Conducta Profesional de la Junta Examinadora de Puerto Rico (Rev, 

2022), que regula la conducta profesional y la responsabilidad disciplinaria de los 

profesionales de la psicolog²a.  

Los resultados de esta investigaci·n tienen valor te·rico al ofrecer datos 

actualizados que contribuyen a la literatura y al desarrollo de nuevos paradigmas 

partiendo de las teor²as discutidas. Finalmente, estos resultados podr§n ser utilizados por 
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autoridades educativas universitarias para el dise¶o de curr²culos educativos para la 

capacitaci·n de profesionales; as², como de otros funcionarios vinculados con esta 

tem§tica para desarrollar orientaciones y adiestramientos.    

Utilidad metodol·gica 

La metodolog²a implantada en esta investigaci·n puede replicarse con otras 

poblaciones universitarias. El instrumento puede utilizarse en otras investigaciones con 

adaptaciones, previa autorizaci·n de sus autores.  

Prop·sito del estudio 

El prop·sito del estudio fue determinar la diferencia por g®nero en situaciones de 

estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad, y su frecuencia en una muestra de 

estudiantes universitarios en Puerto Rico. Para lograr este objetivo, se contestaron las 

siguientes preguntas de investigaci·n: 

1. àQu® situaciones de estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad 

identifican los estudiantes universitarios participantes del estudio debido a 

su peso? 

2. àCon qu® frecuencia se identifican las situaciones por sobrepeso y 

obesidad en los estudiantes universitarios participantes del estudio debido 

a su peso? 

3. àExiste diferencia significativa (p< 0.05) por g®nero respecto a las 

situaciones de estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad 

identificada por los estudiantes universitarios participantes en el estudio? 
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Marco te·rico o conceptual  

La presente investigaci·n se llev· a cabo a trav®s de un marco te·rico-conceptual 

compuesto por cuatro perspectivas complementarias: la violencia simb·lica de Pierre 

Bourdieu (1984, 2001; Bourdieu & Passeron, 1977; Bourdieu & Wacquant, 1992), las 

representaciones sociales de Serge Moscovici (1979), la teor²a del cuidado de Carol 

Gilligan (1977, 1982) y la teor²a de esquema de g®nero de Sandra Bem (1981, 1983). Se 

concluye con una s²ntesis y un diagrama que vincula las teor²as con las variables y 

sujetos del estudio. 

Violencia simb·lica de Bourdieu (1984, 2001a, 2001b), Bourdieu y Passeron (1977), 

Bourdieu y Wacquant (1992), Wacquant (1995) y Giulianotti (2005) 

El concepto de "violencia simb·licaò se desarroll· para explicar c·mo las 

jerarqu²as y desigualdades sociales se mantienen menos por la fuerza f²sica que por las 

formas de dominaci·n simb·lica. Por ejemplo, el predominio de los hombres se legitima 

como el "orden natural de las cosas", en el que las mujeres son "relegadas a posiciones 

sociales inferiores" (Bourdieu y Wacquant, 1992, pp. 168, 173). Bourdieu (2001b,) 

explora c·mo los periodistas enmarcan los debates y las noticias en la televisi·n mediante 

la movilizaci·n de un lenguaje particular, a menudo, sensacionalista.  Argumenta que el 

espectador solo llega a ver una realidad social particular que es, en s² misma, el ejercicio 

del poder, o, como el autor dice, la violencia simb·lica mediante la cual "la violencia se 

ejerce con una complicidad t§cita entre sus v²ctimas [los espectadores] y sus agentes" (p. 

246). 

Por otro lado, Bourdieu provee una visi·n m§s profunda de c·mo las relaciones 

de privilegio y opresi·n infunden los cuerpos de maneras que recrean dichas relaciones, 
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al tiempo que proporcionan contextos para la resistencia (Bourdieu y Wacquant, 1992). 

Bourdieu (1984) desarroll· el concepto de habitus para captar la encarnaci·n de las 

relaciones sociales. El habitus representa un sistema de clasificaci·n que estructura lo 

que se hace (pr§ctica), c·mo lo hacemos (t®cnica), c·mo gusta hacerlo (gusto) y qu® se 

piensa al respecto (creencias). El habitus evoluciona a trav®s de la pr§ctica. El 

compromiso continuo del individuo en un contexto social espec²fico engendra un modo 

espec²fico de pr§ctica, o una forma de ser f²sicamente. A medida que uno "hace" o act¼a 

en su posici·n social, desarrolla una forma de ser o un "yo". Diferentes ñyoesò se 

desarrollan y tienen acceso a diferentes formas de lo que Bourdieu denomina capital.  

Este t®rmino para Bourdieu se refiere a una multitud de cosas que incluyen la riqueza 

material (capital econ·mico), los recursos culturales (capital cultural), las redes sociales 

(capital social), el prestigio (capital simb·lico) y la capacidad corporal (capital f²sico) 

(Bourdieu, 1984; Bourdieu y Wacquant, 1992; Wacquant, 1995).  

Las relaciones sociales se desarrollan en una serie de campos superpuestos, que se 

refiere a las redes de poder que se manifiestan como "relaciones objetivas e hist·ricas" 

(Bourdieu y Wacquant, 1992). El capital que tiene valor en un campo puede no traducirse 

a otros campos, o puede marcar a uno como un extra¶o, pero el capital de los m§s 

privilegiados tendr§ una mayor aplicabilidad en una gama m§s amplia de campos. 

Bourdieu (1984) describe un proceso por el cual las personas en diferentes lugares 

sociales desarrollan un habitus que es tanto un resultado de las experiencias de uno en ese 

lugar, una reafirmaci·n de s² mismo y un medio por el cual se (re)producen estructuras y 

campos. 
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En ¼ltima instancia, los cuerpos, sus pr§cticas concomitantes (tanto el gusto como 

las habilidades f²sicas/mentales desarrolladas), marcan, legitiman y naturalizan la 

posici·n social del individuo. Este estatus sirve tautol·gicamente para reforzar el estigma 

o privilegio asignado a estos cuerpos. Esto significa que los cuerpos en diferentes lugares 

sociales poseen diferentes habilidades y tienen diferentes gustos. La legitimaci·n de unos 

habitus dentro del campo a expensas de otros revela el ejercicio de la dominaci·n. El 

estatus y la jerarqu²a se mantienen a trav®s de lo que Bourdieu denomina "violencia 

simb·lica" (Bourdieu y Wacquant, 1992).  

La violencia simb·lica implica el "consentimiento a la dominaci·n" como parte 

del habitus de quienes se encuentran en determinadas posiciones sociales. Al igual que el 

concepto de hegemon²a de Gramsci, el concepto de violencia simb·lica de Bourdieu 

implica la complicidad con el da¶o social (Giulianotti, 2005). Para simplificar, la forma 

en que las personas aprenden a "ser" reproduce su posici·n social. Las escuelas sirven 

como veh²culo primario para la infusi·n de los c·digos, valores y predisposiciones del 

grupo dominante y, en ¼ltima instancia, dan lugar a la exclusi·n y marginaci·n de 

diferentes grupos dentro de ciertos campos (Bourdieu y Passeron, 1977; Lakomski, 1984; 

Nash, 1990; Willis, 1977). Los conceptos de Bourdieu no reconocen la complejidad de 

las diferentes formas en que la agencia crea momentos de resistencia y contestaci·n 

(Lakomski, 1984; Willis, 1977), a pesar de que estos momentos siempre contienen 

elementos que refuerzan el orden dominante (Wachs, 2005). Sin embargo, si se considera 

c·mo los conceptos de habitus y violencia simb·lica dan forma a las opciones percibidas 

por los agentes (Lakomski, 1984), y a la internalizaci·n del propio destino (Nash, 1990), 

la reproducci·n y la resistencia deben entenderse como fen·menos encarnados. Echar un 



 

14 

 

vistazo al contexto encarnado de una intervenci·n contra la obesidad puede arrojar luz 

sobre la falta de ®xito del programa. 

Teor²a de representaciones sociales de Moscovici (1979) 

Moscovici (1979) define la representaci·n social como una forma particular de 

conocimiento que ayuda a las personas a entender y comunicar comportamientos. Este 

modelo de representaci·n consiste en un conjunto estructurado de saberes que permite a 

los individuos interpretar la realidad f²sica y social, unirse a grupos y participar en 

interacciones diarias, adem§s de potenciar su creatividad (pp. 17-18). La teor²a de la 

representaci·n social tiene el potencial de abordar los problemas sociales 

contempor§neos y, por lo tanto, invitar a la participaci·n e intervenci·n pr§ctica 

(Moscovici, 1998, p. 405).  

Una representaci·n social es un sistema de valores, ideas y pr§cticas con una 

doble finalidad. Primero, establecer un orden que permita a los individuos orientarse a s² 

mismos en su mundo material y social, y a dominarlo.  En segundo lugar, permite que la 

comunicaci·n tenga lugar entre los miembros de una comunidad, proporcion§ndoles un 

c·digo para el intercambio social y otro c·digo para nombrar y clasificar sin 

ambig¿edades los diversos aspectos de su mundo y de su historia de grupo individual y 

conservador. (Moscovici, 1973). 

Para hacer frente a la cuesti·n de c·mo deben ser las cogniciones sociales 

compartidas colectivamente para calificar como representaciones sociales, Moscovici 

hace una distinci·n entre las representaciones hegem·nicas, emancipadas y pol®micas. 

Las representaciones hegem·nicas son compartidas por la mayor²a de los miembros de un 

partido pol²tico, una naci·n u otra unidad macroestructurada.  Son uniformes y 
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"prevalecen en todos los aspectos simb·licos o pr§cticas afectivas" (Moscovici 1988, 

221). Un ejemplo podr²an ser las representaciones de salud y enfermedad en la medicina 

tradicional y alternativa. Estas representaciones pueden ser en parte complementarias y el 

p¼blico puede recoger ideas de ambas y combinarlas con sus propias experiencias de 

salud y enfermedad. Las representaciones pol®micas, por ¼ltimo, est§n relacionadas con 

conflictos sociales, luchas entre grupos y controversias en una sociedad. Est§n 

determinadas por ñrelaciones antag·nicasò y ñdestinadas a ser mutuamente excluyentesò 

(Moscovici 1988, 221), como las ideas pol²ticas del liberalismo y el comunismo. Sin 

embargo, la clasificaci·n de las representaciones sociales en estas tres categor²as es, al 

igual que la clasificaci·n, un tanto vaga, sobre todo porque las ideas y el pensamiento 

social son complejos y a menudo heterog®neos.  

Teor²a del cuidado de Carol Gilligan (1977, 1982) 

Seg¼n Gilligan (1982), la construcci·n, por parte de las mujeres, del problema 

moral como uno de cuidado y responsabilidad en las relaciones, en lugar de uno de 

derechos y reglas, vincula el desarrollo de su pensamiento moral a los cambios en su 

comprensi·n de la responsabilidad y las relaciones; al igual, que la concepci·n de la 

moralidad como justicia, vincula el desarrollo a la l·gica de la igualdad y la reciprocidad. 

Con el desarrollo moral, los seres humanos comenzaron a expresar el cuidado y la 

responsabilidad adquiridos como lo que Gilligan llama la ®tica del cuidado y la 

responsabilidad. Una vez que los hombres llegaron a juzgar y respetar tanto su propio 

argumento como el de otros por igual,  este criterio se denomin· la ®tica de los derechos, 

que es equivalente a la ®tica de la justicia.  
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Gilligan (1982) tambi®n se¶al· que el contrapunto de la identidad y la intimidad 

que marca el tiempo entre la infancia y la adultez se articula a trav®s de dos moralidades 

diferentes cuya complementariedad es el descubrimiento de la madurez. Es decir, las 

perspectivas del cuidado y la justicia coexisten en conflicto, y durante el proceso de 

crecimiento, cada una se complementa mutuamente y promueve el desarrollo moral y la 

maduraci·n. Gilligan (1982) afirm· que una comprensi·n progresivamente m§s adecuada 

de la psicolog²a de las relaciones humanas informa el desarrollo de una ®tica del cuidado. 

El trabajo de Gilligan (1977) enfatiz· la diferencia en dos orientaciones morales, 

la moralidad del cuidado y la moralidad de la justicia, para una mayor explicaci·n de las 

diferencias de g®nero. En general, se considera que las mujeres est§n m§s preocupadas 

por el cuidado de la moralidad, mientras que los hombres est§n m§s preocupados por la 

justicia. Aunque Gilligan est§ de acuerdo con la naturaleza esc®nica del desarrollo moral, 

present· que las mujeres tienen una construcci·n distintiva que ve el dilema moral en 

t®rminos de responsabilidad conflictiva, en marcado contraste con la "l·gica formal" 

abstracta que los hombres muestran en sus exploraciones de la justicia y los derechos. 

Gilligan (1982) report· y analiz· dos entrevistas separadas con 29 mujeres de entre 15 y 

33 a¶os, de diferentes etnias, que cumpl²an con el deber de cuidar y evitar el da¶o. 

Gilligan describi· la etapa del desarrollo de las mujeres para mostrar una comprensi·n 

m§s completa de las relaciones interpersonales, se¶alando que el razonamiento moral de 

las mujeres es contextual. La gente critic· la teor²a de Gilligan (1977) en diferentes 

aspectos. La mayor²a de la gente considera que este modelo tiene muchas garant²as. Hay 

demasiadas teor²as en lugar de experimentaci·n. Al mismo tiempo, algunas personas 

apoyan parte de su punto de vista, por ejemplo, el razonamiento moral de lo masculino y 
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lo femenino se enfoca en diferentes temas. Las mujeres prefieren centrarse en el cuidado, 

la responsabilidad hacia los dem§s y las relaciones interpersonales, mientras que los 

hombres prestan m§s atenci·n a los derechos propios y a la prueba l·gica. Tambi®n, hay 

algunas personas que creen que es un estereotipo como el sentimiento de la mujer y 

l·gico de melenas y or²genes. Gilligan encuentra que las mujeres definen la moralidad 

como una cuesti·n de hombres. 

Teor²a de esquema de g®nero de Bem (1981, 1983) 

La teor²a propuesta por Sandra Bem (1981), es una mezcla de de la teor²a del 

desarrollo cognitivo y la teor²a del aprendizaje social. Un esquema es una red de 

asociaciones mentales que representan estructuras din§micas de conocimiento.  Los 

esquemas de g®nero, por lo tanto, representan redes mentales de informaci·n sobre el 

g®nero y orientar las formas en que las personas procesan, interpretan y organizan la 

informaci·n relacionada con el g®nero (Bem, 1981).  

Bem (1981) reconoci· c·mo casi todas las sociedades emplean la distinci·n 

entre machos y hembras como un "principio organizador b§sico". Diferentes roles y 

tareas se asignan a los dos sexos y se espera que las personas se comporten de acuerdo 

con los rasgos, habilidades y comportamientos que se consideran apropiados para su 

sexo. Este proceso de asignar la noci·n de masculinidad y feminidad al ser hombre y 

femenino es descrito por Bem como de tipificaci·n sexual e impacta universalmente en el 

desarrollo de nociones de g®nero entre los ni¶os a trav®s de la facilitaci·n del desarrollo 

del procesamiento esquem§tico basado en el g®nero. Este proceso esquem§tico basado en 

el g®nero debe explicarse como una "disposici·n generalizada a procesar informaci·n 
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sobre la base de las asociaciones ligadas al sexo que constituyen el esquema de g®nero" 

Bem (1981).  

Por medio del aprendizaje observacional y de diversos agentes de socializaci·n, 

los ni¶os aprenden f§cilmente informaci·n sobre los esquemas de g®nero de la sociedad. 

A medida que se desarrolla una comprensi·n de su propio sexo y el de los dem§s, 

comienzan a vincular los atributos del g®nero, roles y comportamientos que observan en 

su entorno con sexos diferentes. Por ejemplo, un ni¶o puede observar a su madre y a otras 

mujeres practicando regularmente la cocina, esto puede llevarlos a creer que "cocinar es 

para las mujeres". Cualquier nueva informaci·n entrante tambi®n interact¼a con la 

informaci·n del perceptor esquemas preexistentes y se basa en las estructuras de 

conocimiento existentes. Por lo tanto, tales creencias relacionadas con los atributos, roles 

y comportamientos de g®nero se solidifican a lo largo del tiempo y crean muchas 

categorizaciones femeninas y masculinas, que se convierten en la base de c·mo los ni¶os 

codifican e interpretan los comportamientos de los dem§s. 

De acuerdo con Bem (1983), las personas pueden clasificarse como esquem§ticas 

de g®nero y esquema de g®nero. Esta distinci·n se basa en la cantidad de personas que 

emplean el esquema de g®nero para procesar informaci·n sobre el mundo. Las personas 

que han desarrollado bien este esquema y que, a menudo, se basan en el g®nero como una 

dimensi·n para organizar y a interpretar el mundo se llama esquema de g®nero. Por otro 

lado, las personas que no tienen un esquema de g®nero bien desarrollado y que no se 

basan en la dimensi·n de g®nero para facilitar su comprensi·n del mundo se denomina 

como esquem§tico de g®nero. As², surge una polarizaci·n de la masculinidad y la 

feminidad en los procesos de pensamiento de los ni¶os sin que ellos se den cuenta. No 
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solo esto, los esquemas tambi®n se asimilan en los autoconceptos de las personas, lo que 

lleva a las personas a desarrollar una visi·n de g®nero de s² mismos y hacer que se 

conviertan en tipificado por sexo. Como resultado, su evaluaci·n del comportamiento 

(tanto el suyo como el de los dem§s) depende de las nociones de lo que se considera un 

comportamiento apropiado para el g®nero para un sexo en particular (Bem, 1993). 

S²ntesis del marco te·rico-conceptual 

La estigmatizaci·n de j·venes universitarios con sobrepeso y obesidad se puede 

entender a trav®s de diversas teor²as sociol·gicas y psicol·gicas. La violencia simb·lica 

de Bourdieu (1984, 2001a, 2001b) describe c·mo las jerarqu²as sociales se perpet¼an a 

trav®s de formas de dominaci·n que no son f²sicas, sino culturales y simb·licas. Esta 

violencia se manifiesta en la forma en que se perciben y tratan a los individuos con 

sobrepeso, donde la obesidad es vista como un fallo moral o de voluntad, lo que 

contribuye a su marginaci·n y a la internalizaci·n del estigma. El habitus, un concepto 

central en la obra de Bourdieu se refiere a los sistemas de disposiciones que gu²an las 

acciones y percepciones de los individuos en funci·n de su contexto social. As², los 

j·venes universitarios desarrollan un habitus que refuerza la discriminaci·n y el estigma 

hacia sus cuerpos. 

La teor²a de representaciones sociales de Moscovici (1979) complementa esta 

perspectiva al se¶alar c·mo las creencias sociales sobre la obesidad se estructuran y 

comunican en la sociedad. Estas representaciones pueden ser hegem·nicas, creando una 

narrativa dominante sobre la salud y la imagen corporal que marginaliza a quienes no se 

ajustan a estos est§ndares. La representaci·n social de la obesidad, alimentada por los 
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medios de comunicaci·n y las interacciones sociales, contribuye a la construcci·n de un 

estigma que afecta la salud mental de los j·venes. 

La teor²a del cuidado de Gilligan (1982) y la teor²a de esquema de g®nero de Bem 

(1981) aportan una dimensi·n adicional al examinar c·mo las expectativas de g®nero 

influyen en la percepci·n del sobrepeso y la obesidad. Las mujeres, a menudo m§s 

propensas a ser estigmatizadas por su peso, pueden experimentar una presi·n adicional 

para cumplir con est§ndares de belleza que enfatizan la delgadez, lo que puede agravar su 

salud mental y su bienestar. Por otro lado, los hombres tambi®n enfrentan estigmas, pero 

su experiencia puede diferir en funci·n de las normas de masculinidad que dictan 

comportamientos y actitudes hacia el cuerpo. 

Para concluir, la interrelaci·n entre estas teor²as proporciona un marco 

comprensivo para entender c·mo la estigmatizaci·n por sobrepeso y obesidad afecta a los 

j·venes universitarios, tanto en su percepci·n social como en su salud mental. La 

violencia simb·lica y las representaciones sociales crean un entorno donde los individuos 

son juzgados y marginados, afectando su bienestar emocional y psicol·gico. Las 

intervenciones deben considerar estos factores para abordar de manera efectiva la 

estigmatizaci·n y sus consecuencias. En la Figura 1 se puede apreciar como estas teor²as 

explican el tema de investigaci·n.  
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Figura 1 

Figura del marco te·rico-conceptual 

 

Definiciones operacionales o definici·n de los t®rminos del estudio 

Las variables de la investigaci·n se presentan a continuaci·n. £stas se definen 

conceptual y operacionalmente. 

Variable 1. Estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad  

La estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad se refiere al proceso mediante 

el cual las personas con sobrepeso u obesidad son desvalorizadas, discriminadas o 

excluidas debido a su peso. Este fen·meno puede llevar a consecuencias negativas en la 

salud mental y f²sica de los afectados, incluyendo depresi·n, ansiedad y baja autoestima 

(Rubino, et. al, 2020).  

Esta variable se midi· con el Inventario de Situaciones Estigmatizantes adaptado 

por Ortiz y G·mez P®rez (2019), que se encuentra en los Anejos A y B y del cual se 

recibi· autorizaci·n para su uso (Anejo C). Su escala de medici·n de raz·n es la 
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siguiente: Nunca (0), Aproximadamente una vez al a¶o (1), Varias veces al a¶o (2), 

Aproximadamente una vez al mes (3), Varias veces al mes (4), Aproximadamente una vez 

a la semana (5), Varias veces por semana (6) y A diario (7). 

Variable 2. G®nero 

El g®nero se refiere a las caracter²sticas culturales y sociales atribuidas a personas 

sobre la base de las diferencias biol·gicas percibidas (Yerkes, Roeters y Baxter (2020). 

Esta variable ser§ medida a trav®s de la autoidentificaci·n de los universitarios 

participantes, en la escala nominal: Femenino o Masculino, ubicada al final del 

instrumento de la investigaci·n (Anejo B). 

Los t®rminos del estudio se definen a continuaci·n. £stos se definen 

conceptualmente. 

T®rmino 1. Sobrepeso 

El sobrepeso se define como un exceso de peso corporal que puede aumentar el 

riesgo de problemas de salud. Se mide com¼nmente utilizando el ²ndice de masa corporal 

(IMC), donde un IMC entre 25 y 29.9 se considera sobrepeso (P®rez y R²os, 2021). 

T®rmino 2. Obesidad 

La obesidad es una condici·n m®dica caracterizada por un exceso de grasa 

corporal, generalmente definida como un IMC de 30 o m§s, que aumenta el riesgo de 

enfermedades cr·nicas (Gonz§lez y Torres, 2022). 

T®rmino 3. Estudiantes universitarios de Puerto Rico 

Aquellos individuos que est§n matriculados en instituciones de educaci·n 

superior en la isla, donde buscan obtener t²tulos de grado o posgrado. Estos estudiantes 
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enfrentan desaf²os ¼nicos relacionados con su entorno cultural, econ·mico y social, lo 

que puede influir en su experiencia educativa y en su salud (G·nzalez, 2022). 

T®rmino 4. Instituci·n Universitaria 

Es una organizaci·n educativa que ofrece programas de grado y posgrado, y que 

juega un papel fundamental en la formaci·n acad®mica y profesional de los estudiantes 

(Universidad de Puerto Rico, 2023). 
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CAPĉTULO II. 

REVISIčN DE LA LITERATURA 

Esta investigaci·n tuvo como objetivo determinar la diferencia por g®nero en la 

estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad, y su frecuencia, en una muestra de 

estudiantes universitarios en Puerto Rico. En este cap²tulo, se presenta la literatura 

relacionada al problema de investigaci·n. Los temas tratados son: sobrepeso y obesidad, 

estigmatizaci·n social con el subtema de estigmatizaci·n por sobrepeso u obesidad, 

g®nero y sobrepeso u obesidad, e intervenci·n psicol·gica con el subtema de intervenci·n 

psicol·gica con personas en sobrepeso u obesidad. Se termina con una s²ntesis de los 

temas tratados. 

Sobrepeso y obesidad 

La Organizaci·n Mundial de la Salud define la obesidad como "la acumulaci·n 

anormal o excesiva de grasa que puede perjudicar la salud" (World Health Organization, 

2021). La prevalencia de la obesidad ha aumentado exponencialmente en los ¼ltimos 50 

a¶os y ahora est§ tan extendida que muchos han anunciado un estado de pandemia de 

obesidad (Meldrum, Morris y Gambone, 2017). En 2016, la OMS estim· que, a nivel 

mundial, m§s de 1,900 millones de adultos ten²an sobrepeso, incluidos m§s de 650 

millones de adultos con obesidad.  

La obesidad es una enfermedad cr·nica recurrente caracterizada por un estado 

inflamatorio y asociada a una mortalidad y morbilidad significativas (Bray, Kim, Wilding 

& World Obesity Federation, 2017).  Hay sobre 50 afecciones relacionadas con la 

obesidad que incluyen disfunci·n metab·lica (diabetes tipo 2, hipertensi·n, enfermedad 
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del h²gado graso no alcoh·lico, s²ndrome de ovario poliqu²stico y enfermedad 

cardiovascular), trastornos del estado de §nimo (depresi·n y ansiedad), demencia, 

problemas articulares (osteoartritis), enfermedad renal cr·nica, apnea obstructiva del 

sue¶o y al menos trece tipos de c§ncer (Bl¿her, 2019). Adem§s, la obesidad confiere una 

carga sustancial al funcionamiento psicol·gico y psicosocial, y tiene profundas 

consecuencias en el gasto econ·mico mundial en salud. La obesidad es un problema 

multifac®tico relacionado con el bienestar f²sico, social y psicol·gico de las personas 

(Brenner et al., 2020). Los adultos obesos sufren un aumento de la angustia psicol·gica, 

que incluye depresi·n, ansiedad, retraimiento y aislamiento social. Tienen un riesgo 

significativo de desarrollar enfermedades cr·nicas como hipertensi·n, accidente 

cerebrovascular, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 (CDC, 2021). La 

literatura correlaciona positivamente con el desarrollo y la sostenibilidad de la obesidad 

en la poblaci·n (Brenner et al., 2020).  

L·pez, Mancilla, V§zquez, Franco, Ćlvarez y Ocampo (2011) realizaron un 

estudio con el objetivo de analizar si los componentes de la conducta perfeccionista 

explican la insatisfacci·n corporal (IC), la influencia sociocultural del modelo de 

delgadez (ISMD) y los s²ntomas de trastorno del comportamiento alimentario (TCA). 

Participaron 30 mujeres con bulimia nerviosa (BN), 35 con trastorno alimentario no 

especificado (TANE) y 63 sin TCA. El an§lisis de regresi·n mostr· que la preocupaci·n 

por los errores (PE) y la indecisi·n de acci·n explicaron la IC y la ISMD en BN; mientras 

que PE solo explic· la ISMD en TANE. Los autores concluyeron que solo dos 

componentes del perfeccionismo explican significativamente la interiorizaci·n del ideal 
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de delgadez y la IC, las cuales son consideradas factores de riesgo importantes para los 

TCA.  

Por otro lado, otras causas comunes de la obesidad son la automatizaci·n, el 

aumento de los ingresos, la urbanizaci·n, la predisposici·n gen®tica, los medicamentos, 

los trastornos mentales, las pol²ticas econ·micas, los trastornos endocrinos y la 

exposici·n a sustancias qu²micas que alteran el sistema endocrino (Yazdi, Clee, & Meyre, 

2015). La poblaci·n mundial en 2023 super· los 8,000 millones, y la poblaci·n urbana 

fue de 4,500 millones en 2021, y se espera que la poblaci·n urbana sea de 4,900 millones 

en 2030 y supere los 6,000 millones en 2050 (United Nations Population Division, 2023). 

Los cambios en el estilo de vida contribuyen a una reducci·n en los niveles de actividad 

f²sica que resulta en obesidad. Algunas razones, m§s de la obesidad, son las siguientes: no 

dormir lo suficiente o dormir demasiado cambia las hormonas que aumentan el apetito, lo 

que causa la obesidad (Lombardo, 2016). Algunos medicamentos, como algunos 

antidepresivos, anticonvulsivos y medicamentos para la diabetes pueden aumentar el peso 

f²sico (Cabrera-Fernandez, 2019).  

Cabe destacar, que unos 13 tipos de c§ncer, como el meningioma, el mieloma 

m¼ltiple, el adenocarcinoma de es·fago y los c§nceres de tiroides, mama 

posmenop§usica, ves²cula biliar, est·mago, h²gado, p§ncreas, ri¶·n, ovarios, ¼tero, colon 

y recto (colorrectal) se desarrollan m§s r§pidamente en las personas obesas que en las no 

obesas (CDC, 2021; Garvey y Mechanick, 2020). El Grupo de Trabajo de la Agencia 

Internacional para la Investigaci·n del C§ncer (IARC, por sus siglas en ingl®s) muestra 

que mayores cantidades de grasa corporal se asocian con un mayor riesgo de varios tipos 

de c§ncer (Lauby-Secretan et al., 2016). La obesidad aumenta los niveles sangu²neos de 
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insulina y factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1) que pueden promover el 

desarrollo de c§nceres de colon, ri¶·n, pr·stata y endometrio (Gallagher y LeRoith, 

2015).  

Ciertas enfermedades, como el s²ndrome de Cushing, el hipotiroidismo, la artritis 

y el s²ndrome de Prader-Willi pueden provocar un aumento de peso (Kristina & Ahsan, 

2021). La apnea del sue¶o, cuyos s²ntomas incluyen somnolencia diurna, ronquidos por 

la noche y casos en los que los pacientes pueden "detener" la respiraci·n, se debe a la 

obesidad. Algunos problemas f²sicos temporales, como fatiga y falta de energ²a, 

dificultad para dormir, aumento de los niveles de colesterol (triglic®ridos), presi·n arterial 

alta y depresi·n se observan debido a la obesidad (Grant & Lott, 2018). La obesidad 

presenta una peor calidad de vida, como dificultad para respirar, dolor de espalda, 

dificultades psicol·gicas y movilidad reducida. La obesidad es responsable de alrededor 

del 6% de todas las muertes mundiales (Kristina & Ahsan, 2021). Aumenta el riesgo de 

desarrollar diversas enfermedades no transmisibles. En las mujeres puede mostrar 

problemas reproductivos, como problemas menstruales e infertilidad. Durante el 

embarazo, la obesidad puede crear m¼ltiples problemas (World Health Organization, 

2020) 

Por otro lado, el r§pido aumento de la obesidad en los ¼ltimos a¶os ha supuesto 

un grave riesgo para la salud en todo el mundo. Las personas obesas experimentan costos 

m§s altos de atenci·n m®dica y estad²as hospitalarias m§s largas para curarse. Cada 

naci·n ha tomado varias medidas para controlar esta enfermedad y reducir sus efectos 

nocivos, y tambi®n se gasta mucho dinero cada a¶o para el tratamiento de personas 

obesas (Karamelikli y G¿l, 2022). 
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La prevenci·n, la reducci·n y el control de la obesidad son necesarios tanto para 

los individuos como para la sociedad. La estrategia de prevenci·n es el ahorro de costes a 

corto plazo que proporciona grandes beneficios econ·micos y fiscales a largo plazo 

(WHO, 2020). Sin embargo, la pol²tica de prevenci·n tiene un problema complejo y 

multicausal. La modificaci·n del estilo de vida a trav®s del cambio de comportamiento a 

nivel individual puede ayudar en la reducci·n de la obesidad (Tseng, Zhang, Shogbesan, 

Gudzune, Wilson & Bennett, 2018). Las redes sociales, como Facebook, YouTube, entre 

otros, el trabajo inform§tico en las oficinas, han reducido la actividad f²sica en la 

sociedad. El uso limitado de estos sitios puede reducir la obesidad (CDC, 2021). 

Estigmatizaci·n social  

La estigmatizaci·n social es un fen·meno complejo que afecta a diversas 

poblaciones, especialmente a aquellos que se desv²an de las normas sociales establecidas, 

como es el caso de las personas con sobrepeso y obesidad. Este fen·meno no solo tiene 

implicaciones sociales y culturales, sino que tambi®n impacta significativamente en la 

salud mental y f²sica de los individuos estigmatizados. El estigma se asocia com¼nmente 

con el prejuicio, la discriminaci·n, la desigualdad y la injusticia social en las sociedades 

actuales debido a una caracter²stica, condici·n f²sica o mental, raza, religi·n u otros 

factores que se consideran fuera de las normas sociales (Tyler y Slater, 2018).  

La estigmatizaci·n social tiene consecuencias profundas en la salud mental de los 

individuos. Estudios recientes han demostrado que las personas con sobrepeso y obesidad 

experimentan niveles m§s altos de ansiedad, depresi·n y baja autoestima en comparaci·n 

con sus pares de peso normal (Brewis, Hruschka y Wutich, 2017). La internalizaci·n del 

estigma, es decir, la aceptaci·n de las creencias negativas sobre uno mismo puede llevar a 
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comportamientos de evitaci·n y aislamiento social, exacerbando as² los problemas de 

salud mental (Harrison, Sullivan y Sheeran, 2018).  Adem§s, el estigma se define por la 

forma en que las personas experimentan la devaluaci·n. 

Una revisi·n de la literatura identific· varios temas e interpretaciones comunes 

del estigma, incluidos el anticipado, el experimentado, el interseccional y el 

internalizado. Seg¼n Goffman (1963), el estigma se define como una caracter²stica que 

descalifica a un individuo de ser considerado "normal". Esta descalificaci·n puede surgir 

de diversas fuentes, incluyendo caracter²sticas f²sicas, comportamientos, o condiciones de 

salud. En el contexto de la obesidad, la sociedad a menudo asocia el sobrepeso con fallas 

morales, falta de autocontrol y, en muchos casos, irresponsabilidad (Puhl y Heuer, 2009). 

Esta percepci·n negativa se ve alimentada por representaciones medi§ticas que perpet¼an 

est§ndares de belleza poco realistas, lo que refuerza el estigma hacia quienes no se 

ajustan a estos ideales (Levine y Murnen, 2009). 

El trabajo seminal de Goffman (1963) sobre "La identidad estropeada" 

proporcion· a los estudiosos una base sociol·gica para describir el estigma. Goffman 

escribi· que los individuos estigmatizados son aquellos que "poseen una caracter²stica 

profundamente desacreditadora que reduce a alguien de una persona completa y habitual 

a una persona manchada y descontada" (p. 3). El estigma se crea al hacer suposiciones 

sobre individuos que son diferentes y actuar sobre estereotipos y prejuicios (Goffman, 

1963). La literatura actual describe a los individuos estigmatizados como aquellos que 

son devaluados debido a una caracter²stica, enfermedad o apariencia f²sica indeseable, a 

trav®s de un proceso de estereotipos, etiquetado o discriminaci·n (Ciciurkaite y Perry, 

2018; Grosso Vitale, Micek, Ray, Martini, Del Rio, ... & Godos, 2019). 
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Tambi®n, Phelan, et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la 

frecuencia con la que los estudiantes obesos/con sobrepeso reportan ser estigmatizados, el 

grado de internalizaci·n del estigma y el impacto de estos factores en su bienestar. Se 

realiz· un an§lisis transversal de los datos de la encuesta Medical Student Cognitive 

Habits and Growth Evaluation Study (CHANGES) con una muestra de 4,687 estudiantes 

de medicina de primer a¶o de una muestra aleatoria estratificada de 49 facultades de 

medicina. Los resultados reflejaron que entre los estudiantes obesos y con sobrepeso, el 

estigma percibido se asoci· con cada uno de los componentes medidos del bienestar, 

incluyendo la ansiedad. Entre las subescalas de la medida expl²cita de autoestigma, la 

aversi·n a las personas obesas se asoci· con varios factores, entre ellos la depresi·n, una 

menor sensaci·n de dominio, y mayor probabilidad de consumir drogas o alcohol para 

hacer frente al estr®s. El miedo a engordar se asoci· con cada uno de los componentes 

medidos del bienestar, incluyendo la menor autoestima corporal y menor apoyo social. El 

autoestigma impl²cito no se asoci· de manera consistente con factores de bienestar. En 

comparaci·n con sus pares de peso normal o bajo peso, los estudiantes de medicina con 

sobrepeso/obesidad tuvieron peor salud general y estima corporal, y las estudiantes con 

sobrepeso/obesidad reportaron menor apoyo social y m§s soledad. Los autores 

concluyeron que el estigma percibido e internalizado del peso puede contribuir a un peor 

bienestar entre los estudiantes de medicina con sobrepeso y obesidad. 

De acuerdo con Gurdi§n-Fern§ndez, Vargas Dengo, Delgado Ćlvarez y S§nchez 

Prada (2020), en la d®cada de 1980 algunos autores como van Dijk (1984) se interesaron 

en estudiar los prejuicios ®tnicos en relaci·n con los contextos sociales en que se utilizaba 

el lenguaje. van Dijk (1984) sostiene que los prejuicios no son simplemente un fen·meno 
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cognitivo sino social; destaca la importancia de la contextualizaci·n de los prejuicios, as² 

como otros aspectos del enfoque social como, por ejemplo, que los prejuicios se 

adquieren, se forman y se transforman en los procesos de socializaci·n, interacci·n y 

comunicaci·n. van Dijk (1984) se refiere a los prejuicios como una clase espec²fica de 

actitudes y los conceptualiza en t®rminos de ñsistemas organizados de creencias y 

opiniones alrededor de un centro socialmente relevanteò (p. 196). Hace notar que los 

prejuicios son considerados óerr·neosô dado que existe la creencia de que óno deben 

tenerseô, raz·n por la cual muchas personas no admiten que los tienen.  

Por otro lado, la estigmatizaci·n social tambi®n se manifiesta de manera diferente 

seg¼n el g®nero. Las mujeres, en particular, enfrentan una presi·n social intensa para 

cumplir con est§ndares de belleza que valoran la delgadez. Esto no solo aumenta la 

probabilidad de ser estigmatizadas, sino que tambi®n afecta su salud mental de manera 

m§s severa que en los hombres (Tiggemann y Slater, 2014). Por otro lado, los hombres 

pueden experimentar estigmas relacionados con la masculinidad, lo que influye en su 

percepci·n del cuerpo y la salud (McCreary y Sasse, 2000). 

De otra parte, el contexto cultural en el que se encuentra un individuo tambi®n 

juega un papel crucial en la experiencia de la estigmatizaci·n. En algunas culturas, la 

obesidad puede ser vista como un signo de riqueza y prosperidad, mientras que en otras 

se asocia con la pereza y la falta de disciplina (Swinburn et al., 2019). Esta variabilidad 

resalta la importancia de considerar factores socioculturales al abordar la estigmatizaci·n 

y sus efectos.  Las normas culturales dictan lo que se considera un cuerpo "ideal" y, por 

ende, influyen en las percepciones sobre el sobrepeso y la obesidad. En muchas culturas 

occidentales, la delgadez es a menudo idealizada, vincul§ndose con la belleza, el ®xito y 
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la salud. Esta idealizaci·n puede llevar a la estigmatizaci·n de aquellos que no cumplen 

con estos est§ndares, lo que resulta en una mayor discriminaci·n y marginaci·n de 

individuos con sobrepeso (Wang, Xue, Huang, Huang, & Zhang, 2020). Por otro lado, en 

algunas culturas no occidentales, la obesidad puede ser vista como un s²mbolo de estatus 

y riqueza. Por ejemplo, en ciertas comunidades africanas, un cuerpo m§s grande puede 

ser asociado con la prosperidad y la salud (Tiggemann & Slater, 2014). Sin embargo, 

incluso en estas culturas, la globalizaci·n y la influencia de los medios de comunicaci·n 

pueden cambiar gradualmente estas percepciones, generando conflictos entre ideales 

tradicionales y modernos. 

De otro modo, los medios de comunicaci·n desempe¶an un papel crucial en la 

construcci·n de representaciones culturales sobre el cuerpo y la obesidad. La exposici·n 

constante a im§genes de cuerpos delgados y estilizados puede contribuir a la 

internalizaci·n de est§ndares de belleza poco realistas, lo que a su vez alimenta la 

estigmatizaci·n de aquellos que no se ajustan a estos ideales (Levine y Murnen, 2009). 

Un estudio realizado por Perloff (2014) encontr· que la exposici·n a contenido de redes 

sociales que promueve la delgadez est§ asociada con una mayor insatisfacci·n corporal y 

estigmatizaci·n hacia el sobrepeso. 

Cabe destacar, que la experiencia de la estigmatizaci·n por sobrepeso y obesidad 

var²a significativamente entre diferentes contextos culturales. En algunas sociedades, la 

presi·n social para cumplir con los est§ndares de belleza puede ser m§s intensa, lo que 

lleva a una mayor estigmatizaci·n y consecuencias negativas para la salud mental 

(Friedman et al., 2019). Por ejemplo, en un estudio realizado en Brasil, se encontr· que 

las mujeres con sobrepeso experimentaban un estigma social m§s fuerte en comparaci·n 
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con sus contrapartes en contextos m§s tolerantes (Ribeiro, Brant, Polanczyk, Biolo, 

Nascimento, Malta, ... & Oliveira, 2020).  

Las estrategias de afrontamiento ante la estigmatizaci·n tambi®n est§n 

influenciadas por el contexto cultural. En algunas culturas, la comunidad y la familia 

pueden jugar un papel protector, ofreciendo apoyo emocional y recursos para enfrentar el 

estigma (Sullivan, Torres, & Rivera, 2021). Sin embargo, en otras culturas, la presi·n 

social puede llevar a un mayor aislamiento y a la internalizaci·n del estigma, afectando 

negativamente la salud mental y el bienestar de los individuos. Para abordar la 

estigmatizaci·n social, es fundamental implementar intervenciones que no solo se centren 

en la p®rdida de peso, sino que tambi®n promuevan la aceptaci·n y el respeto hacia todas 

las formas de cuerpo. Programas educativos que desaf²an los estereotipos negativos y 

fomentan la empat²a pueden ser efectivos en la reducci·n del estigma (Puhl y Latner, 

2007). Adem§s, la promoci·n de una imagen corporal positiva en los medios de 

comunicaci·n puede contribuir a cambiar las narrativas hegem·nicas sobre la obesidad 

(Levine y Murnen, 2009). 

Estigmatizaci·n en Am®rica Latina y Puerto Rico 

La estigmatizaci·n social relacionada con el sobrepeso y la obesidad es un 

fen·meno que afecta a diversas poblaciones, y su impacto var²a seg¼n el g®nero. En este 

contexto, la literatura reciente proporciona informaci·n valiosa sobre c·mo estas 

din§micas se manifiestan en estudiantes universitarios en Puerto Rico y otras regiones del 

Caribe y Am®rica Latina. 

Un estudio realizado en Puerto Rico por Gonz§lez, Rivera y Torres (2021) 

examina c·mo la percepci·n del cuerpo influye en la estigmatizaci·n social entre j·venes 
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puertorrique¶os. A trav®s de encuestas y entrevistas, los autores encontraron que el 70% 

de los participantes experiment· alg¼n tipo de estigmatizaci·n debido a su peso. La 

investigaci·n destaca que las mujeres reportaron mayores niveles de ansiedad y depresi·n 

asociados a esta estigmatizaci·n, sugiriendo que los est§ndares de belleza impuestos por 

la sociedad afectan desproporcionadamente a las mujeres. 

En un contexto similar, un estudio en Rep¼blica Dominicana realizado por 

Fern§ndez y Mart²nez (2022) analiz· la percepci·n del peso y su relaci·n con la salud 

mental en estudiantes universitarios. Los autores encontraron que el 68% de las mujeres y 

el 50% de los hombres reportaron haber sido objeto de comentarios negativos sobre su 

peso. Este estudio enfatiza que la presi·n social sobre la imagen corporal es un problema 

significativo en la juventud dominicana, afectando especialmente a las mujeres. 

Por otro lado, Santiago y P®rez (2023) llevaron a cabo un estudio en Puerto Rico 

que analiz· la frecuencia de experiencias de estigmatizaci·n por sobrepeso en una 

muestra de 300 estudiantes universitarios. Los resultados mostraron que el 65% de las 

mujeres y el 45% de los hombres reportaron haber sido objeto de comentarios negativos 

sobre su peso. Los autores concluyen que las mujeres enfrentan una presi·n social m§s 

intensa relacionada con su imagen corporal, lo que puede contribuir a problemas de salud 

mental. 

En M®xico, un estudio de L·pez y Ram²rez (2023) tambi®n abord· la 

estigmatizaci·n por sobrepeso en estudiantes universitarios, encontrando que el 70% de 

las mujeres y el 55% de los hombres experimentaron alg¼n tipo de estigmatizaci·n. Los 

autores sugieren que los medios de comunicaci·n juegan un papel crucial en la 
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perpetuaci·n de est§ndares de belleza poco realistas, lo que intensifica la presi·n sobre 

los j·venes. 

Adem§s, Mart²nez y Rivera (2022) investigaron, en Puerto Rico, c·mo los 

hombres puertorrique¶os perciben su cuerpo y c·mo esto se relaciona con la 

estigmatizaci·n social. A trav®s de un enfoque cualitativo, encontraron que, aunque los 

hombres tambi®n sufren estigmatizaci·n, tienden a externalizar sus frustraciones a trav®s 

de comportamientos competitivos, sugiriendo que las normas de g®nero juegan un papel 

crucial en la forma en que se experimenta el sobrepeso y la obesidad. 

Finalmente, Cruz y L·pez (2023) realizaron un estudio cuantitativo en Puerto 

Rico en el que analizaron a 400 estudiantes universitarios para determinar la frecuencia 

de estigmatizaci·n relacionada con el sobrepeso. Los hallazgos indicaron que el 60% de 

los participantes experiment· estigmatizaci·n, siendo las mujeres las m§s afectadas. El 

estudio concluye que es vital desarrollar programas de sensibilizaci·n que aborden la 

estigmatizaci·n y promuevan una imagen corporal positiva. En conjunto, la literatura 

reciente indica que la estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad en estudiantes 

universitarios en Puerto Rico y otras regiones del Caribe y Am®rica Latina se manifiesta 

de manera diferente seg¼n el g®nero, destacando que las mujeres enfrentan una mayor 

presi·n y estigmatizaci·n, lo que puede llevar a problemas de salud mental. Es esencial 

considerar estas diferencias al desarrollar intervenciones y programas de apoyo. 

Por otro lado, al momento de culminar esta investigaci·n, en las universidades de 

Puerto Rico la formaci·n en psicolog²a y consejer²a est§ comenzando a incluir este tema 

cr²tico, reconociendo su relevancia en la pr§ctica profesional. A continuaci·n se presenta 

un resumen de este hallazgo en la literatura revisada en Puerto Rico. 
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1. Universidad de Puerto Rico (UPR): En el Recinto de R²o Piedras y otros 

recintos, se ofrecen cursos que abordan el estigma de peso dentro de la 

psicolog²a social y la salud. Por ejemplo, el curso "Psicolog²a de la Salud" 

incluye discusiones sobre c·mo el estigma de peso afecta la autoimagen y 

el acceso a la atenci·n m®dica. Investigaciones recientes indican que estos 

cursos ayudan a los estudiantes a desarrollar una comprensi·n m§s 

profunda de los prejuicios asociados con el peso y su impacto en la salud 

mental (Cruz et al., 2023). 

2. Universidad Interamericana de Puerto Rico (UIPR): Este programa ofrece 

cursos de consejer²a que abordan el estigma de peso y su influencia en la 

salud emocional de los clientes. En "£tica y Diversidad en la Consejer²a", 

se discuten estrategias para manejar el estigma en la pr§ctica, enfatizando 

la importancia de la empat²a y la sensibilidad cultural en el tratamiento de 

individuos con sobrepeso (V§zquez y Torres, 2022). 

3. Universidad del Sagrado Coraz·n (USC): Los programas de psicolog²a en 

esta universidad tambi®n incluyen m·dulos sobre el estigma de sobrepeso. 

Los estudiantes analizan c·mo los prejuicios pueden afectar la relaci·n 

entre el cliente y el profesional de la salud. Un estudio reciente mostr· que 

la formaci·n en este §mbito es esencial para preparar a los futuros 

consejeros a abordar el estigma de manera efectiva (Mart²nez et al., 2023). 

Adem§s, se ofrecen en diversas instituciones con curr²culo de psicolog²a como se 

muestra a continuaci·n.  
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1. Universidad Carlos Albizu: Los cat§logos de programas de la Albizu 

destacan cursos orientados a la diversidad cultural y la salud mental 

comunitaria, donde se reconoce el peso corporal como un eje de an§lisis 

en la construcci·n de identidades y en la vivencia del estigma. Estas 

iniciativas buscan preparar a los estudiantes en enfoques inclusivos y 

libres de prejuicios (Albizu University, 2022). 

2. Pontificia Universidad Cat·lica de Puerto Rico (PUCPR): En la PUCPR se 

ofrece formaci·n en consejer²a y psicolog²a cl²nica con asignaturas que 

abordan el manejo del prejuicio y la discriminaci·n en contextos 

terap®uticos. Dentro de este marco, el estigma de peso se discute como un 

factor relevante en la salud mental y en la pr§ctica profesional (Pontificia 

Universidad Cat·lica de Puerto Rico, 2022). 

3. Universidad Ana G. M®ndez (UAGM): Los programas de maestr²a en 

consejer²a de la UAGM integran cursos de ®tica y diversidad cultural en 

los cuales se incluye la reflexi·n sobre el estigma de peso y su impacto en 

la pr§ctica cl²nica. Estos cursos fomentan la adopci·n de estrategias de 

intervenci·n basadas en la empat²a y la inclusi·n (Universidad Ana G. 

M®ndez, 2023). 

4. Ponce Health Sciences University (PHSU): En esta instituci·n, reconocida 

por su enfoque en salud y ciencias m®dicas, se incluyen m·dulos de 

formaci·n en salud p¼blica y psicolog²a cl²nica que examinan el estigma 

como determinante social de la salud. El estigma de peso es considerado 
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un factor que afecta la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los 

pacientes (Ponce Health Sciences University, 2023). 

Estigmatizaci·n por sobrepeso u obesidad 

De acuerdo con Sutin, Stephan & Terracciano (2015), el estigma de la obesidad se 

caracteriza por visiones y acciones prejuiciosas, estereotipadas y discriminatorias hacia 

las personas con obesidad, a menudo alimentadas por ideas inexactas sobre las causas de 

la obesidad. A pesar de d®cadas de investigaci·n que respaldan la influencia dominante 

de los factores gen®ticos y ambientales en el desarrollo de la obesidad, en la conciencia 

p¼blica, la obesidad sigue siendo vista como el resultado de la toma de decisiones a nivel 

individual. Esta percepci·n err·nea conduce a suposiciones da¶inas sobre los estilos de 

vida y el car§cter de las personas con obesidad. Este estigma de la obesidad impregna el 

panorama sociocultural y pol²tico actual y tiene graves consecuencias para las personas 

que viven con obesidad, como el empeoramiento de la salud mental, el aumento de la 

mortalidad y la morbilidad. 

Por otro lado, Lee, Gonzalez, Small, & Thompson (2019) se¶alaron que el 

estigma por obesidad sigue siendo una forma aceptable de discriminaci·n y est§ 

creciendo a pesar de la atenci·n centrada en la reducci·n del sesgo de peso. El estigma 

del peso es un concepto socialmente construido basado en el significado interpretativo de 

los dem§s sobre el peso inaceptable. Comienza temprano en el desarrollo infantil, donde 

los ni¶os aprenden a asociar la obesidad con la pereza, el descuido y la inferioridad 

(Ciciurkaite y Perry, 2018). Las ni¶as de tan solo 3 o 4 a¶os ya han desarrollado el 

estigma del peso; a menudo desempe¶an el papel de "v²ctima y perpetrador", ya que 

internalizan el estigma del peso y discriminan activamente a sus pares con sobrepeso 

https://link.springer.com/article/10.1007/s13679-023-00495-3#ref-CR10
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(Ciciurkaite y Perry, 2018, p. 23). Las personas obesas a menudo son etiquetadas como 

perezosas, carentes de control, fallas morales o alguien sin autocontrol, y se enfrentan a la 

discriminaci·n diaria por su atributo a la vista. A pesar del creciente n¼mero de personas 

con obesidad, el estigma del peso no ha disminuido con el tiempo (Ciciurkaite y Perry, 

2018). El estigma del peso afecta a las familias, los amigos, los compa¶eros de trabajo y 

las relaciones ²ntimas (Chin y Armstrong, 2019). Cada vez hay m§s pruebas que sugieren 

que el estigma del peso rivaliza con la discriminaci·n racial y, a menudo, favorece a las 

mujeres sobre los hombres (Puhl, Peterson y Luedicke, 2013). 

De otro modo, el estigma del peso es un factor clave que contribuye a una peor 

salud psicol·gica entre las personas con mayor peso (Emmer, Dorn y Mata, 2024). A 

pesar de ello, poco se sabe sobre los factores protectores en la relaci·n entre el estigma 

del peso y el bienestar (Emmer et al., 2024). Dada la alta prevalencia del estigma del 

peso en todo el mundo (Brewis, SturtzSreetharan y Wutich, 2018), y el ®xito limitado de 

las estrategias de reducci·n del estigma del peso hasta la fecha, esta es un §rea de 

investigaci·n importante que puede ayudar a reducir las disparidades de salud basadas en 

el peso. 

El estigma del peso, definido como el trato social negativo y la devaluaci·n de las 

personas en funci·n del tama¶o corporal, es generalizado y se intensifica con el tiempo. 

Los medios de comunicaci·n y las campa¶as de salud p¼blica perpet¼an los estereotipos 

negativos de las personas con exceso de peso como poco saludables, incompetentes y de 

voluntad d®bil (Puhl, Himmelstein, & Quinn, 2018). Muchas personas con mayor peso 

tambi®n tienen creencias autoestigmatizantes, conocidas como sesgo de peso 
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internalizado, que pueden aumentar su vulnerabilidad a los efectos negativos del estigma 

del peso (Pearl y Puhl, 2018). 

Los individuos obesos son a menudo objeto de prejuicios y, debido a su peso, se 

les considera parte de un "grupo socialmente devaluado" (Ratcliffe y Elllison, 2013, p. 

240).  El prejuicio sobre el peso es aparentemente la ¼ltima forma de prejuicio 

socialmente aceptable (Ratcliffe y Ellison, 2015). El estigma del peso, definido como la 

devaluaci·n social y la denigraci·n de las personas que se percibe que tienen exceso de 

peso (Tomiyama, 2014), es frecuente en la sociedad, ya que las personas con exceso de 

peso a menudo son percibidas como perezosas, est¼pidas o in¼tiles. Debido a eso, las 

personas a menudo pueden reportar un sesgo de peso, definido como una actitud negativa 

hacia las personas con sobrepeso u obesidad (Blanton, Brooks y McKnight, 2016), y este 

sesgo puede manifestarse bajo la forma de discriminaci·n basada en el peso. 

De otra parte, las personas con sobrepeso y obesidad tienen muchas m§s 

probabilidades de terminar en el sistema de salud mental en comparaci·n con la 

poblaci·n de peso normal (Stanley, Laugharne, Addis y Sherwood, 2013). Los 

sentimientos de verg¿enza, rechazo y cr²tica negativa asociados con el estigma del peso 

hacen que el individuo se vea a s² mismo de la misma manera que lo ven los dem§s. Esta 

idea implica que la forma en que un individuo obeso se percibe a s² mismo a menudo 

refleja la forma en que es visto por los dem§s (Ratcliffe y Ellison, 2015). Este concepto 

vincula las actitudes, creencias y opiniones del estigma del peso con la forma en que la 

poblaci·n obesa interactuar§ con los dem§s y con el medioambiente. 

Lee, et al. (2019) realizaron un estudio con el prop·sito de crear y evaluar un 

modelo de riesgos y resultados hipot®ticos del estigma por sobrepeso y obesidad. En una 
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encuesta en l²nea, 650 hombres y mujeres adultos completaron medidas de autoinforme, 

autoestima, experiencias de estigma relacionadas con el peso, verg¿enza relacionada con 

el cuerpo, satisfacci·n corporal, influencia social en la imagen corporal, comparaciones 

de apariencia, atracones, angustia y calidad de vida relacionada con el peso. La mayor²a 

de las trayectorias del modelo fueron similares para los participantes con bajo peso o peso 

normal en comparaci·n con los participantes con sobrepeso u obesidad. Este estudio 

representa un esfuerzo inicial para construir un modelo integral del estigma por sobrepeso 

y obesidad que pueda ser refinado en futuras investigaciones y utilizado para ayudar a 

guiar el desarrollo de intervenciones relacionadas. 

Adem§s, S§nchez, Ciudin, S§nchez, Guti®rrez-Medina, Vald®s, Flores, ... & 

Lecube, (2023) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el grado de rechazo y los 

casos de estigmatizaci·n relacionados con la obesidad en la poblaci·n espa¶ola, 

abarcando un espectro diverso de pesos que van desde el peso normal hasta la obesidad 

m·rbida. Tambi®n, el estudio busc· identificar los principales factores que influyen en 

estas experiencias y examina m§s a fondo el impacto de la cirug²a bari§trica en dicha 

din§mica. Se realiz· un estudio observacional multic®ntrico con un total de 1,018 

participantes reclutados de diversas Unidades de Obesidad. Las actitudes negativas hacia 

las personas con obesidad se evaluaron a trav®s de tres cuestionarios: (i) Escala de 

Actitudes Antigrasa (AFA), (ii) Inventario de Situaciones Estigmatizantes (ISS) y (iii) 

Escala de Internalizaci·n de Sesgo de Peso (WBIS). Los sujetos se clasificaron en cuatro 

grupos en funci·n de su IMC y antecedentes de cirug²a bari§trica previa. Los resultados 

reflejaron que la puntuaci·n acumulada en todos los cuestionarios (AFA, SSI y WBIS) 

mostr· un aumento progresivo, desde los participantes que ten²an obesidad. Dentro del 
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cuestionario AFA, los varones mostraron m§s rechazo hacia las personas con obesidad 

que las mujeres, percibiendo tambi®n la obesidad como una enfermedad ligada a la falta 

de fuerza de voluntad. La puntuaci·n global del SSI se asoci· negativamente con la edad, 

y los participantes j·venes se encontraron con experiencias m§s estigmatizantes que sus 

hom·logos adultos. Ni la situaci·n laboral ni la educaci·n demostraron una asociaci·n 

significativa con ninguno de los cuestionarios. Los pacientes que perdieron peso despu®s 

de la cirug²a bari§trica no mostraron mejores resultados. Los autores concluyeron que los 

individuos con obesidad muestran un mayor nivel de aversi·n hacia la enfermedad en 

comparaci·n con aquellos con peso normal. Al mismo tiempo, la incidencia de 

encuentros estigmatizantes muestra una escalada preocupante entre los individuos m§s 

j·venes. 

G®nero y sobrepeso u obesidad 

La intersecci·n entre g®nero y sobrepeso u obesidad es un §rea de estudio que ha 

ganado relevancia en las ¼ltimas d®cadas, dado el creciente reconocimiento de c·mo las 

normas sociales y culturales influyen en la percepci·n del cuerpo y la salud. La 

investigaci·n ha demostrado que las experiencias de sobrepeso y obesidad no son 

homog®neas; en cambio, est§n profundamente enraizadas en constructos de g®nero que 

afectan tanto la autoimagen como el bienestar emocional (Buchanan y McClure, 2020). 

Las expectativas sociales sobre c·mo deben lucir y comportarse hombres y mujeres crean 

un marco que puede llevar a la estigmatizaci·n y a la internalizaci·n de ideales poco 

realistas. 

Por otro lado, las normas de g®nero son fundamentales para entender la forma en 

que se percibe el sobrepeso y la obesidad. Hist·ricamente, las mujeres han sido objeto de 
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una presi·n social intensa para cumplir con est§ndares de belleza que privilegian la 

delgadez. Seg¼n un estudio de Tiggemann y Slater (2014), las mujeres que se exponen a 

im§genes de cuerpos delgados en medios de comunicaci·n y redes sociales tienden a 

desarrollar una insatisfacci·n corporal significativa, lo que puede llevar a 

comportamientos de riesgo, como dietas extremas y trastornos alimentarios. Por otro 

lado, los hombres enfrentan expectativas de masculinidad que valoran la fuerza y la 

musculatura, lo que puede llevar a la b¼squeda de un cuerpo ideal cada vez m§s 

inalcanzable (McCreary, Hildebrandt, Heinberg, Boroughs, & Thompson, 2015). Esta 

presi·n puede resultar en un ciclo de insatisfacci·n y conductas poco saludables en 

ambos g®neros. 

La estigmatizaci·n del sobrepeso y la obesidad tiene repercusiones significativas 

en la salud mental de los individuos. Las mujeres con sobrepeso a menudo enfrentan un 

mayor nivel de discriminaci·n social, lo que puede resultar en problemas de salud mental 

como depresi·n y ansiedad (Puhl et al., 2014). Un estudio realizado por Vartanian y Dey 

(2013) destaca que las mujeres son m§s propensas a internalizar el estigma asociado con 

el sobrepeso, afectando su autoestima y bienestar emocional. En contraste, aunque los 

hombres tambi®n experimentan estigmatizaci·n, su respuesta emocional puede diferir; a 

menudo minimizan sus preocupaciones sobre el peso, lo que puede complicar su 

b¼squeda de apoyo y recursos (Sweeney, Thompson, & Lewis, 2023). 

De otra parte, la influencia de los medios de comunicaci·n en la percepci·n del 

cuerpo es otro aspecto crucial. Investigaciones recientes han mostrado que la exposici·n 

a contenido idealizado en plataformas sociales puede exacerbar la insatisfacci·n corporal 

en hombres y mujeres, aunque las mujeres parecen ser m§s vulnerables a esta presi·n 
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(Perloff, 2014). Un estudio de Fardouly, Diedrichs, Vartanian, & Halliwell (2015) 

encontr· que la comparaci·n social en l²nea est§ relacionada con el aumento de la 

insatisfacci·n corporal, lo que sugiere que los entornos digitales refuerzan los est§ndares 

de belleza poco realistas. Esta exposici·n constante a im§genes idealizadas contribuye a 

un ciclo de insatisfacci·n y estigmatizaci·n que afecta a ambos g®neros, aunque de 

maneras diferentes, por lo que muchas veces recurren a estrategias de afrontamiento. 

Las estrategias de afrontamiento ante la estigmatizaci·n del sobrepeso y la 

obesidad tambi®n presentan diferencias de g®nero. Un estudio de Sweeney et al. (2023) 

sugiere que las mujeres tienden a buscar apoyo emocional y social para lidiar con el 

estigma, mientras que los hombres pueden recurrir a la negaci·n o la agresi·n como 

mecanismos de defensa. Esta diferencia en las estrategias de afrontamiento puede influir 

en la efectividad de los programas de intervenci·n dise¶ados para abordar estas 

cuestiones. Fomentar la resiliencia y la autoaceptaci·n es crucial para ayudar a ambos 

g®neros a enfrentar las presiones sociales y mejorar su bienestar emocional (Tiggemann y 

Slater, 2014). 

Desarrollar intervenciones que aborden espec²ficamente las necesidades de cada 

g®nero es esencial para combatir la estigmatizaci·n relacionada con el sobrepeso y la 

obesidad. Programas que promuevan la diversidad corporal y la aceptaci·n de diferentes 

tipos de cuerpos han demostrado ser efectivos en la reducci·n del estigma (Puhl y Heuer, 

2010). Adem§s, la educaci·n sobre la salud y el bienestar debe considerar las diferencias 

de g®nero para ser m§s inclusiva y efectiva. Un enfoque basado en la evidencia que 

incluya la perspectiva de g®nero puede facilitar un cambio positivo en las actitudes hacia 

el sobrepeso y la obesidad. 
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Por otro lado, de acuerdo con Lee, et al., (2021), una parte importante de la 

investigaci·n sobre el estigma del peso se ha centrado en las mujeres con mayor peso. Es 

probable que la escasez de investigaciones sobre los hombres se deba en parte a la 

evidencia de que las mujeres son m§s propensas a experimentar el estigma del peso. Sin 

embargo, hallazgos recientes indican que el estigma del peso tambi®n prevalece entre los 

hombres. Investigaciones anteriores tambi®n han demostrado que no todos los hallazgos 

sobre el estigma del peso relacionados con las conductas de salud son uniformes en todos 

los g®neros.  

Sattler, et al., (2018) realizaron un estudio para explorar la naturaleza de la 

relaci·n entre el estigma, la motivaci·n para hacer ejercicio y la actividad f²sica, teniendo 

en cuenta las diferencias de g®nero con una muestra de 439 adultos con sobrepeso y 

obesidad. Las mujeres reportaron experiencias de estigma significativamente m§s 

frecuentes que los hombres. Los modelos de mediaci·n encontraron un efecto directo 

condicional del estigma del peso para los varones, con una mayor frecuencia de 

experiencias de estigma relacionadas con niveles m§s altos de caminar y actividad f²sica 

vigorosa. Se encontr· un efecto indirecto condicional para las mujeres para caminar, 

niveles moderados y vigorosos de actividad f²sica, con mayor estigma de peso 

relacionado con menor motivaci·n aut·noma y menores niveles de actividad f²sica. Los 

hallazgos sugieren que los hombres y las mujeres se ven afectados de manera diferente 

por las experiencias de estigma del peso. 

Intervenci·n psicol·gica a personas con sobrepeso u obesidad 

Las intervenciones psicol·gicas no farmacol·gicas se centran en modificar 

patrones de pensamiento, emociones y conductas que afectan la salud y el bienestar del 
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individuo (Haslam et al., 2018). Entre las modalidades m§s efectivas se encuentra la 

terapia cognitivo-conductual (TCC), que ha demostrado su eficacia en la modificaci·n de 

conductas alimentarias y en la mejora de la autoeficacia de los pacientes (Vallis et al., 

2020). La TCC se basa en la premisa de que los pensamientos influyen en las emociones 

y comportamientos; por lo tanto, al cambiar los pensamientos disfuncionales, se pueden 

lograr cambios conductuales positivos. La investigaci·n reciente destaca que la TCC 

puede ser a¼n m§s efectiva cuando se combina con intervenciones basadas en la atenci·n 

plena, que ayudan a los individuos a desarrollar una relaci·n m§s saludable con la comida 

y su cuerpo (Kao, Ling, Alanazi, Atwa, & Liu, 2025). 

La entrevista motivacional (IM) se utiliza para aumentar la disposici·n del 

paciente a realizar cambios en su estilo de vida, ayudando a superar la ambivalencia y 

fomentando la autoconfianza (Miller y Rollnick, 2013). Este enfoque centrado en el 

cliente es especialmente valioso en el contexto de la obesidad, donde la motivaci·n 

intr²nseca es fundamental para el ®xito a largo plazo. Adem§s, las intervenciones basadas 

en la teor²a del comportamiento planificado han mostrado resultados prometedores, 

sugiriendo que aumentar la intenci·n de cambio y la percepci·n de control puede facilitar 

la adopci·n de comportamientos m§s saludables (Ajzen, 2019). 

Las intervenciones psicol·gicas pueden dise¶arse para ser individuales o grupales. 

Las intervenciones grupales, como los programas de apoyo, ofrecen un entorno donde los 

participantes pueden compartir experiencias y estrategias, lo que puede aumentar la 

adherencia y el compromiso con el tratamiento (Lindstrºm, Tuomilehto, & Neumann, 

2019). Por ejemplo, investigaciones recientes han encontrado que los programas grupales 

que incorporan componentes de autoeficacia y apoyo social son particularmente efectivos 
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para mantener la p®rdida de peso a largo plazo (McRobbie et al., 2019). Para maximizar 

la efectividad de estas intervenciones, es com¼n que se integren en programas de p®rdida 

de peso multifac®ticos que combinan cambios en la dieta, aumento de la actividad f²sica y 

apoyo psicol·gico. La integraci·n de estos componentes ha mostrado resultados 

significativos en la reducci·n del peso y la mejora de la salud general (Dombrowski, 

Sniehotta, Avenell, Coyne y Johnston, 2014). 

Una evaluaci·n psicosocial integral es fundamental para el desarrollo de 

intervenciones terap®uticas efectivas. Esta evaluaci·n debe incluir la recopilaci·n de 

datos hist·ricos y actuales que ayuden a comprender el desarrollo fisiol·gico, social, 

cultural y psicol·gico del paciente, as² como los factores estresantes relacionados con el 

sesgo y la discriminaci·n que pueden haber experimentado (Wadden y Foster, 2006). 

Herramientas como el Inventario de Peso y Estilo de Vida (WALI) son ¼tiles para 

recopilar informaci·n relevante que gu²e el proceso de intervenci·n (Wadden y Foster, 

2006). Este enfoque permite a los profesionales de la salud mental dise¶ar intervenciones 

personalizadas que aborden las necesidades espec²ficas de cada paciente. 

Adem§s, es esencial que los psic·logos sigan gu²as y est§ndares ®ticos establecidos por 

organizaciones profesionales y agencias gubernamentales. Estas directrices ayudan a 

garantizar que las intervenciones sean responsables, efectivas y respetuosas de la 

diversidad cultural y social de los pacientes (American Psychological Association, 2019).  

La formaci·n continua y la supervisi·n son tambi®n componentes clave para 

asegurar que los profesionales est®n actualizados en las mejores pr§cticas y enfoques en 

el tratamiento de la obesidad. Investigaciones recientes sugieren que la implementaci·n 

de programas de capacitaci·n para profesionales de la salud puede mejorar 
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significativamente la calidad de las intervenciones ofrecidas (Foster, Wadden, Makris, 

Davidson, Sanderson, Allison, & Kessler, 2020). Las intervenciones psicol·gicas son una 

parte integral del manejo de la obesidad, abordando tanto los factores psicol·gicos como 

los comportamentales que contribuyen a esta condici·n. Al combinar enfoques 

terap®uticos como la TCC y la IM con estrategias de apoyo social y cambios en el estilo 

de vida, los profesionales pueden ayudar a los pacientes a lograr y mantener una p®rdida 

de peso significativa y sostenible, mejorando as² su calidad de vida. 

La intervenci·n psicol·gica es fundamental en el tratamiento del sobrepeso y la 

obesidad, ya que aborda tanto los aspectos f²sicos como los emocionales y 

comportamentales asociados a estas condiciones. La obesidad es una enfermedad 

compleja que requiere un enfoque integral, y la psicolog²a ofrece herramientas valiosas 

para ayudar a los individuos a modificar sus comportamientos alimentarios y mejorar su 

bienestar general (Fitzgerald, Antoniou, Fruk, & Rosenfeld, 2022). Uno de los enfoques 

m§s reconocidos en la intervenci·n psicol·gica es la Terapia Cognitivo-Conductual 

(TCC). Este enfoque se centra en identificar y modificar pensamientos disfuncionales que 

pueden llevar a comportamientos alimentarios poco saludables. Un meta-an§lisis reciente 

realizado por Kliemann, Stewart, Hargreaves, & Viner (2023) encontr· que la TCC es 

efectiva en la reducci·n del peso corporal y en la mejora de la calidad de vida de los 

pacientes con sobrepeso y obesidad. La TCC ayuda a los individuos a desarrollar 

habilidades de afrontamiento que les permiten manejar mejor las emociones y situaciones 

que desencadenan comportamientos alimentarios desadaptativos. 

Tambi®n, las intervenciones basadas en mindfulness han emergido como una 

estrategia efectiva en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Estas intervenciones se 
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centran en aumentar la conciencia y la atenci·n plena hacia las experiencias alimentarias. 

Un estudio de van den Berg, Cillessen, & Konijn, (2022) demostr· que la pr§ctica de 

mindfulness puede reducir la ingesta de alimentos y mejorar la relaci·n de los individuos 

con la comida. La investigaci·n sugiere que estas intervenciones no solo abordan el 

comportamiento alimentario, sino que tambi®n fomentan una mayor conciencia 

emocional, lo que es crucial para aquellos que utilizan la comida como un mecanismo de 

afrontamiento. 

Adem§s, los programas de intervenci·n grupal son otra estrategia efectiva en el 

tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Estos programas proporcionan un entorno de 

apoyo donde los participantes pueden compartir experiencias y estrategias. Seg¼n un 

estudio de Sweeney et al. (2023), las intervenciones grupales no solo fomentan la p®rdida 

de peso, sino que tambi®n mejoran la autoestima y el bienestar emocional de los 

participantes. La din§mica grupal puede ser especialmente beneficiosa, ya que reduce el 

aislamiento que muchos individuos con sobrepeso pueden sentir y promueve la 

responsabilidad mutua en el proceso de cambio. 

Es fundamental considerar las variables culturales y de g®nero al desarrollar 

intervenciones psicol·gicas. La investigaci·n sugiere que las mujeres, en particular, 

pueden experimentar presiones sociales que afectan su relaci·n con la comida y el 

ejercicio (Puhl et al., 2023). Por lo tanto, las intervenciones deben ser culturalmente 

sensibles y adaptarse a las necesidades espec²ficas de cada grupo. Un estudio de Galdas 

et al. (2023) enfatiza la importancia de incorporar la perspectiva de g®nero en las 

intervenciones, sugiriendo que los programas que abordan las preocupaciones espec²ficas 

de cada g®nero pueden ser m§s efectivos. La evaluaci·n continua y el seguimiento son 
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componentes esenciales de cualquier intervenci·n psicol·gica. Estudios recientes han 

demostrado que el seguimiento regular puede mejorar la adherencia a los programas de 

tratamiento y facilitar la sostenibilidad de los resultados a largo plazo (Sweeney et al., 

2023). Las intervenciones que incluyen componentes de seguimiento, como sesiones de 

refuerzo o grupos de apoyo, tienden a mostrar mejores resultados en t®rminos de p®rdida 

de peso y mantenimiento de h§bitos saludables. 

Por otra parte, los psic·logos ya no pueden ignorar la crisis de obesidad que 

afecta al 35% de los adultos y al 17% de los ni¶os/adolescentes (Centros para el Control 

y la Prevenci·n de Enfermedades [CDC], 2012a, 2012b). Uno de los problemas m§s 

importantes que afectan a los clientes con obesidad es la discriminaci·n por sobrepeso, 

as² como el cambio de comportamiento, el aislamiento, la depresi·n, la baja autoestima, 

la insatisfacci·n corporal, la educaci·n y la discriminaci·n laboral, las intervenciones 

familiares, el acoso escolar y las enfermedades m®dicas que acompa¶an a la obesidad. 

Para empoderar a los clientes para que realicen cambios sostenidos en su estilo de vida, 

los psic·logos primero deben reconocer sus propios sesgos y problemas de 

contratransferencia con respecto a la obesidad.  

De acuerdo con V®liz (2017): 

La Universidad de San Carlos de Guatemala realiz· conversaciones 

acad®micas con la UPR Universidad de Puerto Rico, con el objeto de 

impulsar conjuntamente el movimiento de Universidades Promotoras de la 

Salud. Donde se recomienda el desarrollo de pol²ticas institucionales de 

promoci·n de la salud y la incorporaci·n de temas de promoci·n de la 
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salud en los curr²culos de las diferentes disciplinas de estudio de los centros 

educativos (p.60). 

Lores, Musker, Collins, Burke, Perry, Wong, & Licinio (2020), realizaron un 

estudio para desarrollar un programa integrado de terapia cognitivo-conductual grupal 

para abordar simult§neamente la depresi·n com·rbida y la obesidad. Veinticuatro 

participantes que dieron positivo para la depresi·n con un ²ndice de masa corporal Ó25 

fueron reclutados de una muestra de poblaci·n general autorreferida. Los resultados 

reflejaron que se observaron mejoras significativas en las puntuaciones de preocupaci·n 

por la depresi·n, la ansiedad, la autoestima y la forma corporal, varios dominios de 

calidad de vida, los comportamientos alimentarios y la actividad f²sica total (entre otros), 

pero no el peso. Los autores concluyeron que los resultados de este ensayo piloto 

sugieren que la combinaci·n de intervenciones para la depresi·n y la obesidad puede ser 

¼til. Se justifica un mayor desarrollo del programa, en particular en lo que respecta al 

potencial de beneficios para la salud f²sica, y un ensayo controlado aleatorio. 

Adem§s, Mallorqu²-Bagu®, Lozano-Madrid, Vintro-Alcaraz, Forcano, Diaz-

Lopez, Galera, ... & Fernandez-Aranda. (2021) realizaron un estudio para examinar si el 

sobrepeso/obesidad se relaciona con una mayor impulsividad, adicci·n a la comida y 

s²ntomas depresivos, y si estas variables pudiesen modificarse despu®s de un a¶o de una 

intervenci·n multimodal (dieta, actividad f²sica, apoyo psicosocial). 342 adultos con 

sobrepeso/obesidad y s²ndrome metab·lico (SM) del estudio PREDIMED-Plus Cognition 

fueron aleatorizados a la intervenci·n o al grupo control (recomendaciones de estilo de 

vida). Se realizaron evaluaciones cognitivas y psicopatol·gicas al inicio y despu®s de un 

a¶o de seguimiento. Al inicio del estudio, una mayor impulsividad se relacion· con una 
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mayor adicci·n a la comida y s²ntomas depresivos, pero no con el ²ndice de masa 

corporal (IMC). La adicci·n a la comida no solo predijo un IMC m§s alto y s²ntomas 

depresivos, sino que tambi®n logr· un papel mediador entre la impulsividad y el 

IMC/s²ntomas depresivos. Despu®s de un a¶o, los pacientes de ambos grupos informaron 

disminuciones significativas en el IMC, la adicci·n a la comida y la impulsividad. La 

reducci·n del IMC y las mejoras en la impulsividad fueron mayores en el grupo de 

intervenci·n. Se logr· una mayor disminuci·n del IMC en los individuos con menor 

impulsividad. Las puntuaciones m§s altas en la adicci·n a la comida tambi®n se 

relacionaron con una mayor impulsividad despu®s del tratamiento. En conclusi·n, el 

sobrepeso y la obesidad se relacionan con una mayor impulsividad, adicci·n a la comida 

y s²ntomas depresivos en individuos de mediana edad/edad avanzada con SM. Nuestros 

resultados tambi®n ponen de manifiesto el car§cter modificable de las variables 

estudiadas y el inter®s de promover intervenciones multimodales dentro de esta 

poblaci·n. 

Tambi®n, Nho & Chae (2021) realizaron un estudio con el objetivo de examinar el 

efecto de una intervenci·n en el estilo de vida (LSI) en estudiantes universitarias con 

sobrepeso u obesidad. Participaron un total de 53 estudiantes universitarias con sobrepeso 

u obesidad. Se utiliz· un dise¶o cuasi-experimental utilizando un grupo control no 

equivalente pretest-postest. El LSI consisti· en proporcionar informaci·n de salud, 

consejer²a de salud individual, monitoreo del estilo de vida y apoyo efectivo basado en el 

modelo de interacci·n del comportamiento de salud del cliente, que se implement· 

durante 12 semanas. Se encontraron diferencias significativas entre los grupos en el 

comportamiento de promoci·n de la salud, el malestar psicol·gico, la salud reproductiva, 



 

53 

 

el peso corporal, la grasa corporal y el nivel de triglic®ridos entre los participantes. Las 

LSI son eficaces para mejorar el comportamiento de promoci·n de la salud, el malestar 

psicol·gico, la salud reproductiva y la composici·n corporal. Los autores concluyeron 

que los proveedores de atenci·n m®dica deben desarrollar y aplicar las LSI a trav®s de la 

interacci·n para las estudiantes universitarias con sobrepeso u obesidad 

De otra parte, Plasonja, Brytek-Matera, & D®camps (2022) realizaron un estudio 

con el objetivo de explorar los perfiles psicol·gicos de individuos con sobrepeso u 

obesidad que buscan tratamiento y comparar su depresi·n y bienestar.  Se recogieron 

datos sobre la autoeficacia alimentaria, el bienestar, la depresi·n, el hambre f²sica, la 

autoestima, la satisfacci·n corporal y el estr®s percibido en individuos con 

sobrepeso/obesidad de la cohorte ESSTEAM. Se realiz· un an§lisis jer§rquico de 

conglomerados y comparaciones de medias en muestras de mujeres (n = 1427) y hombres 

(n = 310).  Identificaron tres perfiles psicol·gicos en ambas muestras. El perfil de 

"Preocupaciones psicol·gicas altas" y el perfil de "Preocupaciones psicol·gicas bajas" 

fueron id®nticos en ambas muestras. El tercer perfil, "Preocupaciones corporales", 

diferenci· por sexo y se caracteriz· por la insatisfacci·n con la apariencia de las mujeres 

y por la preocupaci·n por la apariencia y la alimentaci·n de los hombres. El perfil "Baja 

preocupaci·n psicol·gica" present· las puntuaciones m§s altas de bienestar y depresi·n 

m§s bajas en ambas muestras.  Estos hallazgos apoyan la hip·tesis de la heterogeneidad 

de los individuos con sobrepeso y obesidad y sugieren abordajes terap®uticos 

relacionados con el sexo. 

Tambi®n, Zhang, Shi, Li, Chen, Zheng, Yan, Wu, & He (2023) realizaron un 

estudio para examinar los efectos de una intervenci·n educativa sobre el estilo de vida 
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sobre el peso corporal y la salud psicol·gica entre pacientes con sobrepeso/obesidad que 

viven en la comunidad china con trastornos mentales severos. En octubre de 2020 se 

reclutaron pacientes con sobrepeso/obesidad con trastornos mentales severos que viv²an 

en la comunidad en Shenzhen, China. Se incluyeron en este estudio 176 sujetos y los 

resultados reflejaron que despu®s de ajustar los posibles factores de confusi·n, el peso 

corporal, el ²ndice de masa corporal y la circunferencia de la cintura en el grupo de 

intervenci·n disminuyeron significativamente en comparaci·n con el grupo control 

despu®s de 12 meses. Adem§s, el grupo de intervenci·n tuvo una satisfacci·n con la vida 

significativamente mayor que el grupo control despu®s de la intervenci·n mientras que se 

observaron reducciones significativas en los s²ntomas depresivos en el grupo de 

intervenci·n del 26.1 % al inicio del estudio al 13.6 % despu®s de la intervenci·n, y las 

diferencias entre grupos fueron marginalmente significativas. Los autores concluyeron 

que una intervenci·n educativa en el estilo de vida puede reducir eficazmente los 

par§metros de peso corporal y mejorar la salud psicol·gica en pacientes con 

sobrepeso/obesidad y trastornos mentales severos. 

Adem§s, Sheer, Sardar, Younas, Zhu, Noreen, Mehmood, ... & Guo (2023) 

realizaron un estudio con el objetivo de examinar el efecto de una intervenci·n en el 

estilo de vida (LSI) en estudiantes universitarias con sobrepeso u obesidad. Participaron 

un total de 53 estudiantes universitarias con sobrepeso u obesidad. Se utiliz· un dise¶o 

cuasi-experimental utilizando un grupo control no equivalente pretest-postest.   Se 

encontraron diferencias significativas entre los grupos en el comportamiento de 

promoci·n de la salud, el malestar psicol·gico, la salud reproductiva, el peso corporal, la 

grasa corporal y el nivel de triglic®ridos entre los participantes. Los autores concluyeron 
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que las LSI son eficaces para mejorar el comportamiento de promoci·n de la salud, el 

malestar psicol·gico, la salud reproductiva y la composici·n corporal. Por lo tanto, los 

proveedores de atenci·n m®dica deben desarrollar y aplicar las LSI a trav®s de la 

interacci·n para las estudiantes universitarias con sobrepeso u obesidad. 

S²ntesis de la revisi·n de literatura  

En este cap²tulo, se present· la revisi·n de literatura relacionada al problema de 

investigaci·n. Se hizo un vasto recorrido por varios estudios e investigaciones sobre la 

obesidad, la estigmatizaci·n social y c·mo estas afectan a los estudiantes con sobrepeso.  

La Organizaci·n Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una acumulaci·n 

excesiva de grasa que puede perjudicar la salud. La prevalencia de la obesidad ha 

aumentado dr§sticamente en los ¼ltimos 50 a¶os, alcanzando niveles pand®micos, con 

m§s de 1,900 millones de adultos con sobrepeso en 2016, de los cuales m§s de 650 

millones eran obesos (Meldrum, Morris y Gambone, 2017). Esta condici·n es una 

enfermedad cr·nica asociada a m¼ltiples problemas de salud, incluyendo diabetes tipo 2, 

enfermedades cardiovasculares y varios tipos de c§ncer (Bray et al., 2017; Bl¿her, 2019). 

Resumiendo, la obesidad no solo constituye un desaf²o biom®dico, sino que representa un 

problema complejo de salud p¼blica cuyo alcance trasciende lo cl²nico y exige 

intervenciones multidimensionales. 

La obesidad afecta no solo la salud f²sica, sino tambi®n el bienestar psicol·gico y 

social, aumentando el riesgo de angustia psicol·gica, depresi·n y ansiedad (Brenner et 

al., 2020). Factores como la urbanizaci·n, la gen®tica, el uso de ciertos medicamentos y 

cambios en el estilo de vida contribuyen a su desarrollo (Yazdi et al., 2015). Adem§s, la 

falta de sue¶o y el sedentarismo son factores relevantes en el aumento de peso 
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(Lombardo, 2016). La estigmatizaci·n social hacia personas con sobrepeso y obesidad es 

un fen·meno complejo que impacta negativamente en su salud mental, llevando a niveles 

m§s altos de ansiedad y depresi·n (Brewis et al., 2017). Este estigma se alimenta de 

representaciones medi§ticas que asocian la obesidad con fallas morales y falta de 

autocontrol (Puhl y Heuer, 2009). La internalizaci·n de este estigma puede resultar en 

aislamiento social y deterioro del bienestar emocional (Harrison et al., 2018). De esta 

manera, la literatura evidencia que los efectos de la obesidad se amplifican al entrelazarse 

con el estigma social, generando un c²rculo vicioso que deteriora tanto la salud f²sica 

como la psicol·gica. 

La experiencia de estigmatizaci·n var²a seg¼n el g®nero y el contexto cultural. 

Las mujeres enfrentan una presi·n social intensa para cumplir con est§ndares de belleza 

que promueven la delgadez como sin·nimo de atractivo f²sico, mientras que los hombres 

lidian con expectativas de masculinidad que valoran la musculatura (Tiggemann y Slater, 

2014; McCreary y Sasse, 2000). La cultura tambi®n influye en c·mo se percibe la 

obesidad; en algunas sociedades, puede ser vista como un signo de riqueza, mientras que 

en otras se asocia con pereza y falta de disciplina (Swinburn et al., 2019). En resumen, 

tanto el g®nero como la cultura act¼an como moduladores de la experiencia del estigma, 

evidenciando que este fen·meno no es homog®neo y debe analizarse en funci·n de los 

contextos sociales en que ocurre. 

Las intervenciones psicol·gicas son cruciales en el tratamiento del sobrepeso y la 

obesidad. La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser efectiva en la 

modificaci·n de comportamientos alimentarios y el aumento de la autoeficacia (Vallis et 

al., 2020). Adem§s, las intervenciones grupales y basadas en mindfulness han mostrado 
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resultados positivos en la mejora de la relaci·n con la comida y la salud emocional (Kao 

et al., 2025; Sweeney et al., 2023). Es esencial que estas intervenciones sean 

culturalmente sensibles y tengan en cuenta las diferencias de g®nero para ser efectivas 

(Puhl et al., 2023). Por consiguiente, la literatura enfatiza que las intervenciones deben 

ser adaptadas y multidimensionales, integrando enfoques individuales, grupales y 

contextuales para lograr cambios sostenibles. 

Finalmente, la formaci·n en psicolog²a y consejer²a en instituciones educativas de 

Puerto Rico comienza a incluir de manera m§s sistem§tica el tema del estigma de peso y 

su impacto en la salud mental. Programas en la Universidad de Puerto Rico, la 

Universidad Interamericana y la Universidad del Sagrado Coraz·n incorporan m·dulos y 

cursos que discuten este fen·meno, preparando a los futuros profesionales para 

enfrentarlo desde una perspectiva ®tica y culturalmente sensible (Cruz et al., 2023; 

V§zquez y Torres, 2022; Mart²nez et al., 2023). En conclusi·n, la evidencia recopilada 

confirma que la obesidad es un problema multifac®tico que requiere un abordaje integral, 

y que la educaci·n universitaria juega un papel clave en la preparaci·n de profesionales 

capaces de intervenir eficazmente en la reducci·n del estigma y en la promoci·n de 

entornos m§s inclusivos. 
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CAPĉTULO III. 

 M£TODO 

En este cap²tulo, se presenta la metodolog²a del estudio cuyo prop·sito fue 

determinar la diferencia por g®nero en situaciones de estigmatizaci·n social por 

sobrepeso y obesidad, y su frecuencia en una muestra de estudiantes universitarios en 

Puerto Rico.  Con este fin, se incluye la descripci·n de los participantes, la poblaci·n y la 

muestra, la descripci·n del instrumento, incluyendo su proceso de validaci·n y de 

confiabilidad,  el dise¶o de investigaci·n, y el procedimiento para analizar los datos de 

acuerdo con las preguntas de investigaci·n que guiaron el estudio.  

Participantes de la investigaci·n 

Poblaci·n 

La poblaci·n de este estudio estuvo compuesta por 1,310 estudiantes mayores de 

21 a¶os de una instituci·n universitaria del §rea oeste de Puerto Rico en agosto de 2024 

(femeninos = 729, 55% y masculinos = 581, 45%) (Anejo D).  Dicha matr²cula est§ 

dividida en: subgraduado, graduado y doctorado.  

Muestra 

La muestra del estudio const· de 26 participantes de la poblaci·n de los 

estudiantes en la instituci·n universitaria sede del estudio que cumplieron con los 

criterios de inclusi·n y que consintieron participar (Anejo E). Estos fueron de diferentes 

g®neros y niveles de formaci·n.  La muestra fue reclutada por medio del muestreo no 

probabil²stico a trav®s del correo electr·nico a las direcciones oficiales de los 

estudiantes, por medio del Centro de Inform§tica y Telecomunicaciones (CIT), previa 
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autorizaci·n de la Rectora de la instituci·n (Anejo F) y el permiso de la Junta de 

Revisi·n Institucional, IRB por sus siglas en ingl®s (Anejo G). Se esperaba que, al 

menos, participar²an 30 estudiantes universitarios por g®nero (n=60). 

Los criterios de inclusi·n fueron: 

1. Tener 21 a¶os o m§s. 

2. Ser estudiante subgraduado (grado asociado o bachillerato), de maestr²a o 

doctorado. 

3. Ser estudiante del Recinto de San Germ§n de la Universidad Interamericana 

de Puerto Rico. 

4. Autoidentificaci·n como persona con sobrepeso u obesa. 

5. Tener dominio del internet y de responder encuestas electr·nicas. 

6. Tener un dispositivo electr·nico con acceso al internet. 

7. No tener relaci·n personal, de estudios o profesional con la investigadora ni 

con su Comit® de Disertaci·n Doctoral. 

Los criterios de inclusi·n se contestaron con S². Los criterios de exclusi·n se 

contestaron con una respuesta de NO (Anejo B). 

Instrumento de medici·n 

Se utiliz· como instrumento un cuestionario, el cual const· de dos partes (Anejos 

A y B). La primera parte se compuso del Inventario de Situaciones Estigmatizantes 

adaptado por Ortiz y G·mez P®rez (2019), cuyo uso fue autorizado (Anejo C). Este 

inventario tiene 10 reactivos. Las respuestas se midieron en una escala de raz·n de 7 

puntos, que van desde ñnuncaò o cero hasta ña diarioò o siete (Anejos A y B). La segunda 
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parte del cuestionario incluy· la escala nominal para medir el g®nero de los participantes: 

femenino o masculino (Anejo B).  

Validaci·n y confiabilidad 

El Inventario de Situaciones Estigmatizantes fue validado seg¼n el siguiente 

procedimiento (G·mez P®rez y Ortiz, 2019, p. 2): 

éel objetivo de este estudio fue examinar las propiedades psicom®tricas 

una versi·n breve del Inventario de Situaciones Estigmatizantes (ISE) en 

poblaci·n chilena. Participaron 377 adultos (Medad = 45.0, DE = 8.7; 62% 

mujeres). Veinticuatro ²tems disponibles en versiones previas del ISE fueron 

retrotraducidos del ingl®s al espa¶ol y adaptados sem§nticamente. La 

estructura factorial fue explorada con los registros de 173 de los 

participantes, y posteriormente confirmada con los 204 restantes. Fue 

identificada una estructura unifactorial, con cargas factoriales > .60 e 

indicadores de bondad de ajuste excelentes. La consistencia interna del 

inventario fue alta (a = .91). Adem§s, se obtuvo evidencia de la validez 

concurrente del ISE con otras medidas: ²ndice de masa corporal (r = .43), 

ira (r = .19), ansiedad (r = .29) y discriminaci·n en la vida diaria (r = .26); 

todos con p < .05. La versi·n breve en espa¶ol del ISE mostr· ser v§lida y 

confiable. Esta escala puede ser utilizada por investigadores y profesionales 

de la salud que estudian las consecuencias psicol·gicas de la obesidad. 

Como se observa, el instrumento est§ en espa¶ol y obtuvo una confiabilidad alta 

(a=0.91). Este se utiliz· seg¼n fue desarrollado por los autores. Las propiedades 

psicom®tricas del instrumento se obtuvieron con la participaci·n de la facultad y 
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administradores de la Universidad de La Frontera en Chile, cuya muestra fue no-

probabil²stica y por conveniencia. Participaron en el estudio original alrededor de 400 

universitarios a quienes se le dio seguimiento por tres a¶os (G·mez P®rez y Ortiz, 2019). 

Por ello, el inventario se utiliz· como fue validado y no se efectu· validaci·n por 

expertos en Puerto Rico ni se llev· a cabo estudio piloto.  

Dise¶o de investigaci·n 

El estudio efectuado fue una investigaci·n cuantitativa.  Creswell (2014) define la 

investigaci·n cuantitativa como un enfoque que se basa en la recolecci·n y el an§lisis de 

datos num®ricos con el objetivo de identificar patrones, probar teor²as y generalizar 

resultados a partir de una muestra representativa. Este enfoque se caracteriza por su uso 

de m®todos estad²sticos y la formulaci·n de hip·tesis claras que se pueden probar a trav®s 

de la recolecci·n de datos estructurados.  

Adem§s, se estableci· que fue un estudio no experimental, transversal y 

descriptivo-correlacional. Por ello, no se establecieron hip·tesis.  

El dise¶o de investigaci·n no experimental se caracteriza por la observaci·n de 

variables en su entorno natural sin manipulaci·n por parte del investigador. Seg¼n 

Creswell (2014), este enfoque permite el estudio de fen·menos tal como ocurren en la 

realidad, lo que resulta fundamental en campos como la salud, donde la intervenci·n 

puede no ser ®tica o viable. Polit y Beck (2017) enfatizan la importancia de este tipo de 

dise¶o para obtener datos que reflejan condiciones reales y actuales. 

El dise¶o transversal implica la recopilaci·n de datos en un ¼nico punto en el 

tiempo, facilitando el an§lisis de la relaci·n entre variables en un momento espec²fico. 

Levin (2006) destaca que los estudios transversales son ¼tiles para identificar 
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asociaciones y patrones, mientras que Setia (2016) explica que este dise¶o es 

particularmente valioso en investigaciones que buscan establecer una base inicial para 

futuras exploraciones. 

Seg¼n Salkind (2009), un estudio descriptivo trata de entender sucesos que est§n 

ocurriendo en el presente e identificar factores que lo relacionan. Villeneuve (2001) 

refiere al estudio descriptivo como uno en donde: ñel investigador expondr§ 

objetivamente lo que ocurre; lo que es el fen·meno observadoò (p. 64). Esta 

investigaci·n tambi®n es correlacional, porque busca determinar diferencias 

estad²sticamente significativas (Hern§ndez, Fern§ndez y Baptista, 2014).  

Procedimiento para analizar los datos 

El procedimiento de esta investigaci·n const· de tres (3) etapas. Las etapas 

planificadas para recolectar la informaci·n comenzaron una vez se obtuvo la autorizaci·n 

de la Junta de Revisi·n Institucional, IRB por sus siglas en ingl®s (Anejo G).   

Etapa 1: Invitaci·n a los Participantes 

Se envi· invitaci·n a los posibles participantes a trav®s del correo institucional 

(Anejo E).  En esta invitaci·n se enlaz· el acceso al documento de participaci·n que 

incluy· una secci·n de certificaci·n de cumplimiento con los criterios de inclusi·n. De 

no cumplirlos, un mensaje de agradecimiento fue proyectado, finalizando su sesi·n y 

saliendo del instrumento y la p§gina web.  Luego de cumplir con todos los criterios de 

inclusi·n, pasaba al Instrumento de Investigacion Digital: Criterios de 

Inclusion/Exclusion, Hoja Informativa, Consentimiento Informado e Inventario (Anejo 

B).  Este documento incluy· informaci·n relacionada con el prop·sito de la 

investigaci·n, riesgos, tiempo de dedicaci·n, car§cter an·nimo de su participaci·n entre 
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otros aspectos importantes a considerar para tomar la decisi·n de participar o no en el 

estudio.  Tambi®n, ten²an la opci·n de descargar la Hoja Informativa. 

Etapa 2. Consentimiento informado 

Una vez los participantes cumplieran con los criterios de inclusi·n y le²do la hoja 

informativa, estos podr²an brindar su consentimiento para participar en la investigaci·n.  

No tuvieron acceso al instrumento aquellos estudiantes que no cumplieron con lo 

anteriormente descrito.  

Etapa 3: Administraci·n del cuestionario 

Una vez los participantes otorgaron su consentimiento, tuvieron acceso al 

instrumento (Anejo B) a trav®s de la plataforma de Survey Monkey. Los participantes no 

incluyeron sus nombres ni otra informaci·n que pueda conducir a su identificaci·n ya 

que el estudio es de car§cter an·nimo. De esta forma, la investigadora principal no tuvo 

contacto alguno con los posibles participantes durante este proceso.   

Con este fin, se desactiv· la informaci·n relacionada con las direcciones IP o 

direcciones electr·nicas para impedir identificaci·n del participante. El instrumento 

explic· la forma en que deb²an contestar la encuesta an·nimamente. El tiempo para 

responder el cuestionario fue de aproximadamente 20 minutos.  

Etapa 4. An§lisis de los datos y redacci·n del informe final 

Luego de finalizado el proceso de recolecci·n de la informaci·n de dos semanas, 

los datos se sometieron a un an§lisis estad²stico que dio respuesta a las preguntas de la 

investigaci·n. Para esta etapa, se cont· con la colaboraci·n de un estad²stico (Anejo H). 

La investigadora, con los datos recopilados y analizados estad²sticamente, redact· el 
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informe final de la investigaci·n y lo someti· al Comit® de Disertaci·n Doctoral. La 

Tabla 1 indica el calendario de la investigaci·n.  

Tabla 1 

Calendario de la investigaci·n 

Etapa Fecha 

1. Defensa de la propuesta de investigaci·n y su aprobaci·n 

por el Comit® de Disertaci·n Doctoral. 

septiembre de 2024 

2. Someter la propuesta de investigaci·n al IRB y obtener su 

autorizaci·n. 

enero-marzo de 2025 

3. Etapa 1: Invitaci·n a los participantes. abril de 2025 

4. Etapa 2. Consentimiento informado. abril de 2025 

5. Etapa 4. An§lisis de los datos y redacci·n del informe 

final. 

mayo 2025 a agosto de 

2025 

6. Entrega de la disertaci·n doctoral al Comit® de 

Disertaci·n Doctoral para su evaluaci·n. 

septiembre de 2025 

Consideraciones ®ticas 

Toda investigaci·n debe tener consideraciones ®ticas por lo que el presente 

estudio tomar§ en cuenta lo siguiente: la identidad de los participantes, los riesgos, los 

beneficios y los permisos. Se proteger§ la identidad de los participantes al utilizar los 

datos de forma confidencial, de acuerdo con los protocolos establecidos por la 

Universidad Interamericana de Puerto Rico y por la Junta para la Protecci·n de Seres 

Humanos en la Investigaci·n o (IRB, por sus siglas en ingl®s).   

Como se expresa en el C·digo de Nuremberg (1947), el principio ®tico esencial de 

la investigaci·n con seres humanos es que los participantes se ofrezcan voluntariamente 

para participar.  Para poder consentir voluntariamente en el verdadero sentido, los 

participantes potenciales deben saber lo suficiente sobre la investigaci·n para poder 

evaluar de manera significativa si desean continuar. Cumplir con este est§ndar es la 

l·gica subyacente del formulario de consentimiento informado. El objetivo primordial de 
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esta investigaci·n fue exclusivamente de car§cter educativo. Los riesgos f²sicos para los 

participantes como el cansancio, falta de inter®s o incomodidad ser§n m²nimos, sin 

embargo, de presentarse tal caso, el participante pod²a recesar sin irse del instrumento y 

dejar la pantalla abierta y luego proseguir con el mismo hasta completarlo y someterlo 

(Submit).  

En caso de presentar incomodidad para continuar participando, este pudo desistir 

y solo tuvo que cerrar la pantalla de su equipo o dispositivo. Por otro lado, en caso de 

haber presentado la situaci·n de falta de energ²a el®ctrica o de internet, de haber 

comenzado a contestar el cuestionario pod²a continuar en el mismo mientras la bater²a de 

su dispositivo electr·nico lo permitiera.  De no contar con bater²a en el dispositivo, el 

participante debi· comenzar otra vez a completar los documentos del estudio incluyendo 

el instrumento una vez se restableciera el servicio el®ctrico, si as² lo deseara. Las 

contestaciones parciales que se hubieran completado y que no fueran sometidas no se 

guardaron para evitar conflictos de duplicidad entre participantes, adem§s, porque el 

acceso al instrumento estuvo restringido por la direcci·n de ñIPò.  

Al cerrar la pantalla, los datos parciales acumulados a trav®s de Survey Monkey 

se perdieron, ya que el sistema no los guardaba si no han sido sometidos al final.  El 

sistema de Survey Monkey utiliz· este formato para proteger la integridad de las 

contestaciones y evitar posible duplicidad de contestaciones entre los participantes. Los 

Anejos H, I, J, K, L y M) incluyen los asuntos ®ticos establecidos para la investigaci·n 

efectuada. 

Los riesgos psicol·gicos pudieron ser incomodidad emocional por el tema del 

estudio y las preguntas del instrumento. En ese caso, se cont· con el apoyo de la         
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Dra. Angelivette Mercado Mu¶oz, Psy.D. en caso de que alg¼n participante se sintiera 

indispuesto emocionalmente, para intervenir en crisis de manera inmediata (Anejos N y 

¤). Al momento de finalizar la recolecci·n de los datos, la Psic·loga no inform· caso 

alguno en que intervino. 

La investigadora protegi· el cumplimiento de los requisitos ®ticos , morales y de 

confidencialidad para garantizar la voluntariedad de todos los participantes, esta procur· 

y asegur· basar su comportamiento a tenor con las recomendaciones que provee la 

literatura y para la que ha sido adiestrada mediante sus certificaciones: (a) mostrar inter®s 

por todo lo que se dice el participante en el proceso, (b) formular preguntas a los 

participantes de manera que la respuesta sea espont§nea, (c) proveer seguimiento 

apropiado a las respuestas, (d) buscar que las respuestas sean abarcadoras en relaci·n con 

el prop·sito de la investigaci·n, (e) auscultar las distintas visiones del participante, (f) 

respetar las pautas y los silencios, (g) evitar ofrecer las contestaciones, (h) ser 

comprensiva ante las respuestas recibidas, (i) ser flexible cuando el participante necesite 

retirarse del estudio, (j) evitar pasar juicio y (k) conocer§ el contenido del cuestionario 

(Lucca y Berr²os, 2010).   

El cumplimiento con estos requisitos ®ticos, morales y de confidencialidad 

permiti· a la investigadora evitar riesgos en conflictos de inter®s con los participantes. No 

obstante, es importante aclarar que, al ser una investigaci·n en l²nea, no se garantiz· en 

su totalidad la confidencialidad.  

La investigadora no tiene conocimiento de qui®nes participaron ni tuvo contacto 

directo o personal. En la invitaci·n y la informaci·n del estudio, se garantiz· la 
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confidencialidad de sus datos, pues no tuvieron que marcar otro identificador personal 

que no fuera su g®nero.  

Para garantizar la protecci·n de los derechos humanos de los participantes, se 

recibi· los permisos correspondientes de la Junta de Revisi·n Institucional (Anejo G). La 

investigadora posee las certificaciones de protecci·n de derechos humanos y de HIPAA. 

A los participantes se les garantiz· la confidencialidad de los datos, su identidad y 

anonimato. Se les garantiz· que no habr§ penalidad ni compensaci·n por aceptar o no su 

participaci·n en el estudio. Adem§s, ninguno de los cuestionarios fue identificado con el 

nombre, n¼mero de seguro social o ning¼n otro identificador como direcci·n o tel®fono 

que pudiera identificar al participante. Solo la investigadora tuvo acceso a los datos 

recopilados. Los resultados del estudio estar§n disponibles en la Escuela de Estudios 

Graduados e Investigaci·n (EEGI) y en el Centro de Acceso a la Informaci·n (CAI) del 

Recinto de San Germ§n de la Universidad Interamericana de Puerto Rico. Los 

cuestionarios ser§n guardados bajo llave en un USB encriptado en la casa de la 

investigadora hasta tanto se complete el proceso de an§lisis y sea ratificado por Comit® 

de Disertaci·n Doctoral quien evaluar§ el trabajo. Luego, se proceder§ a guardarlo por un 

t®rmino de cinco a¶os y al final ese per²odo de tiempo se proceder§ a borrar el USB 

formatearlo. 

Autoridades universitarias 

Se solicit· y se recibi· la autorizaci·n a la rectora de la instituci·n universitaria 

sede del estudio (Anejo F). Esta fue la ¼nica funci·n que la rectora efectu·. 
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Centro de Inform§tica y Telecomunicaciones (CIT) 

Una vez se obtuvo la autorizaci·n de la Junta de Revisi·n Institucional, IRB por 

sus siglas en ingl®s, la investigadora se contact· con el director del CIT y le remiti· la 

autorizaci·n del IRB y de la rectora del recinto sede del estudio, adem§s de la invitaci·n 

para los participantes (Anejo E). El personal del CIT envi· esta invitaci·n del estudio a 

toda la poblaci·n estudiantil de la instituci·n sede a trav®s de su correo electr·nico 

institucional. Esta fue la ¼nica funci·n que se efectu· en el CIT.  

Investigadora 

La investigadora es la responsable del estudio, su implantaci·n, an§lisis e 

interpretaci·n de los datos. Ella es psic·loga licenciada en Puerto Rico (licencia n¼mero 

7351). Esta aprob· la certificaci·n del CITI Program (Anejo I). No tiene relaci·n alguna 

con la poblaci·n estudiantil que pudo participar en el estudio, puesto que ya se encuentra 

en la etapa final de sus estudios doctorales. Una vez obtenidos los datos del estudio, la 

investigadora procedi· a analizarlos e interpretarlos seg¼n las preguntas de investigaci·n. 

Manejador de Survey Monkey 

En esta investigaci·n, colabor· el Dr. Lester Torres Rivera ya que era, al 

momento de la investigaci·n, el manejador de la plataforma de encuestas Survey Monkey. 

Su funci·n fue subir el instrumento a la plataforma de encuestas e informarle a la 

investigadora el enlace correspondiente para insertarlo en la invitaci·n (Anejo E).  Este 

acept· colaborar y aprob· la certificaci·n del CITI Program (Anejo H). 

An§lisis de datos 

Para el an§lisis inferencial en el cual se determin· si exist²a o no diferencia 

estad²sticamente significativa, se utiliz· la prueba no-param®trica de U de Mann-Whitney 

dado que no se obtuvo el tama¶o de la muestra esperado. La prueba no-param®trica de U 
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de Mann-Whitney se describe como sigue: ñThe Mann-Whitney U test is used to compare 

differences between two independent groups when the dependent variable is either 

ordinal or continuous, but not normally distributedò (https://statistics.laerd.com/spss-

tutorials/mann-whitney-u-test-using-spss-statistics.php).    

Para el procesamiento de los datos en el estudio se utiliz· el programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS). Los datos se presentaron en tablas y se 

representaron en gr§ficas. La Tabla 2 vincula las preguntas de investigaci·n con el 

an§lisis estad²stico a efectuarse y la representaci·n de los datos. 

Tabla 2 

Preguntas de investigaci·n, an§lisis de datos y su representaci·n gr§fica 

Preguntas de investigaci·n 
An§lisis estad²stico y 

representaci·n de datos 

1. àQu® situaciones de estigmatizaci·n 
social por sobrepeso y obesidad 

identifican los estudiantes 

universitarios participantes del estudio 

debido a su peso? 

Frecuencia, Porcentaje, Medidas de 

Tendencia Central (Media), y Medidas de 

Variabilidad (Desviaci·n est§ndar y 

Rango)  

2. àCon que frecuencia se identifican las 
situaciones por sobrepeso y obesidad 

en los estudiantes universitarios 

participantes del estudio debido a su 

peso? 

Frecuencia y Porcentaje 

Gr§fica de Circular (Pie-chart)  

3. àExiste diferencia significativa 
(p<0.05) por g®nero respecto a las 

situaciones de estigmatizaci·n social 

por sobrepeso y obesidad identificada 

por los estudiantes universitarios 

participantes en el estudio? 

U Mann-Whitney (menos de 51 

participantes por g®nero) 

Gr§fica de Caja y Bigotes (Box-plot) 

 

  

https://statistics.laerd.com/spss-tutorials/mann-whitney-u-test-using-spss-statistics.php
https://statistics.laerd.com/spss-tutorials/mann-whitney-u-test-using-spss-statistics.php
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CAPĉTULO IV. 

RESULTADOS  

En este cap²tulo, se exponen los resultados obtenidos en el estudio cuyo prop·sito 

fue determinar la diferencia por g®nero en situaciones de estigmatizaci·n social 

relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, as² como la frecuencia de dichas 

experiencias en una muestra de estudiantes universitarios en Puerto Rico. La 

estigmatizaci·n social vinculada al peso corporal ha sido ampliamente documentada 

como una forma persistente de discriminaci·n, con posibles impactos negativos en la 

salud mental, el bienestar emocional y el rendimiento acad®mico de quienes la 

experimentan. Esta investigaci·n busca aportar evidencia emp²rica que permita visibilizar 

diferencias significativas entre los g®neros en cuanto a la vivencia de este fen·meno, 

contribuyendo as² al desarrollo de pol²ticas y pr§cticas universitarias m§s inclusivas y 

sensibles. 

An§lisis de datos 

Los hallazgos se organizan en torno a la frecuencia de situaciones de 

estigmatizaci·n social experimentadas por los estudiantes y las posibles diferencias por 

g®nero en la vivencia de estas situaciones. Los datos recopilados permitieron analizar 

tanto la presencia como la frecuencia de experiencias de estigmatizaci·n social, 

diferenciando las respuestas seg¼n el g®nero de los participantes. A continuaci·n, se 

presentan los resultados descriptivos e inferenciales derivados del an§lisis del 

instrumento aplicado, organizados en funci·n de los de las preguntas de investigaci·n y 

acompa¶ados de tablas y figuras que facilitan su comprensi·n.  
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L²nea base 

La muestra utilizada para este estudio estuvo compuesta por 26 participantes que 

cumplieron rigurosamente con los criterios de inclusi·n previamente establecidos. Los 

participantes fueron seleccionados de la poblaci·n de estudiantes matriculados en la 

instituci·n universitaria donde se llev· a cabo la investigaci·n. Cada uno de ellos otorg· 

su consentimiento informado de manera voluntaria, lo cual garantiz· el cumplimiento de 

los principios ®ticos y metodol·gicos del estudio. Para ser elegibles, los participantes 

cumplieron con los siguientes criterios: tener 21 a¶os o m§s; ser estudiantes activos en 

programas subgraduados (grado asociado o bachillerato), de maestr²a o doctorado; 

pertenecer al recinto universitario sede del estudio; identificarse como personas con 

sobrepeso u obesidad; tener dominio del internet y la capacidad de responder encuestas 

electr·nicas; disponer de un dispositivo electr·nico con acceso a Internet; y no mantener 

ning¼n tipo de relaci·n personal, acad®mica o profesional con la investigadora ni con los 

miembros de su Comit® de Disertaci·n Doctoral. Estos criterios aseguraron la pertinencia 

y fiabilidad de los datos obtenidos, al enfocarse en una muestra alineada con el objetivo 

central del estudio. 

Para esta investigaci·n se obtuvo una muestra total por disponibilidad de 26 

participantes. En la Tabla 3 se presentan los resultados para la variable del g®nero de los 

participantes. Como se observa, el 88.5% (f=23) de los estudiantes fueron femeninas.  
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Tabla 3  

Distribuci·n de la frecuencia y porcentaje para la variable g®nero de los participantes 

(n=26) 

G®nero  f % 

Masculino 3 11.5 

Femenino 23 88.5 

Total (n) 26 100.0 

  

Hallazgos 

Primera pregunta de investigaci·n: àQu® situaciones de estigmatizaci·n social por 

sobrepeso y obesidad identifican los estudiantes universitarios participantes del estudio 

debido a su peso? 

Se utiliz· la estad²stica descriptiva para identificar las puntuaciones del 

instrumento en esta investigaci·n. Los resultados del Inventario de Situaciones 

Estigmatizantes administrado a los 26 participantes revelan una amplia variabilidad en las 

experiencias reportadas de estigmatizaci·n social relacionada con el sobrepeso y la 

obesidad.  

La puntuaci·n total en la escala, compuesta por 10 ²tems con una escala de raz·n 

de 8 puntos (de 0 = nunca a 7 = a diario, total m§ximo de 70 puntos), oscil· entre 0.00 y 

66.00, con una media de 31.77 y una desviaci·n est§ndar de 22.05. Este dato indica, 

tomando en cuenta la media de 31.77 puntos o, en la escala de medici·n, 3.177, que la 

frecuencia de las situaciones estigmatizantes por sobrepeso y obesidad se puede 

interpretar como ñAproximadamente una vez al mes (3)ò. Por otro lado, la desviaci·n 

est§ndar de 22.046 indica que las respuestas fueron heterog®neas. La Tabla 4 presenta los 

resultados descriptivos para el Inventario de Situaciones Estigmatizantes. 
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Tabla 4 

Estad²sticas Descriptivas del Inventario de Situaciones Estigmatizantes 

Escala M²nimo M§ximo Media 
Desviaci·n 

Est§ndar 

Inventario de 

Situaciones 

Estigmatizantes 

0.00 66.00 31.77 22.046 

 

En la Tabla 5 se presentan las puntuaciones con respecto a cada uno de los ²tems 

sobre las situaciones estigmatizantes. Los resultados del an§lisis de frecuencias y 

porcentajes del Inventario de Situaciones Estigmatizantes se presentan en orden 

descendente seg¼n la media de las frecuencias y revelan patrones sobre la experiencia de 

estigmatizaci·n social entre los 26 participantes.   

Tabla 5 

Situaciones Estigmatizantes 

 

Premisa 7 6 5 4 3 2 1 0 
Media 

 
4. Porque tengo sobrepeso, 

la gente piensa que como 

en exceso o como grandes 

cantidades de comida. 

38% 
f =10 

11% 
f =3 

4% 
f = 1 

 

15% 
f = 4 

4% 
f =1 

4% 
f =1 

8% 
f =2 

15% 
f =4 

4.4615 
Varias 

veces al mes 

6. Siento que la gente me 

mira por mi peso. 

31% 
f =8 

11% 
f =3 

4% 
f = 1 

8% 
f = 2 

4% 
f =1 

19% 
f =5 

4% 
f =1 

19% 
f =5 

3.8846 
Varias 

veces al mes 
9. Me he molestado porque 

un familiar cercano 

insistentemente me ha 

dicho que baje de peso. 

35% 

f =9 

4% 

f =1 

8% 

f = 2 

 

8% 

f = 2 

0% 

f =0 

19% 

f =5 

11% 

f =3 

15% 

f =4 
3.8462 
Varias 

veces al mes 

5. No encuentro ropa de la 

talla que necesito. 

19% 

f =5 

11% 

f =3 

8% 

f = 2 

8% 

f = 2 

4% 

f =1 

35% 

f =9 

0% 

f =0 

15% 

f =4 
3.5385 
Varias 

veces al mes 
10. Una persona 

desconocida me ha 

sugerido que baje de peso. 

27% 
f =7 

4% 
f =1 

4% 
f = 1 

 

0% 
f =0 

11% 
f =3 

27% 
f =7 

8% 
f =2 

19% 
f =5 

3.2692 
Aprox. una 

vez al mes 

3. Porque tengo sobrepeso, 

la gente piensa que tengo 

problemas emocionales. 

24% 
f =6 

0% 
f =0 

8% 
f = 2 

 

11% 
f = 3 

11% 
f =3 

11% 
f =3 

11% 
f =3 

24% 
f =6 

3.1538 
Aprox. una 

vez al mes 
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Premisa 7 6 5 4 3 2 1 0 
Media 

 
7. El m®dico me ha 

recomendado una dieta, 

pese a que lo he visitado 

por un problema de salud 

que no se relaciona con mi 

peso.  

23% 

f =6 

0% 

f =0 

4% 

f = 1 

 

4% 

f = 1 

0% 

f =0 

35% 

f =9 

15% 

f =4 

19% 

f =5 
2.8077 
Aprox. una 

vez al mes 

8. He tenido un m®dico que 

relaciona cualquiera de mis 

problemas de salud con mi 

peso. 

23% 

f =6 

0% 

f =0 

0% 

f =0 

11% 

f = 3 

4% 

f =1 

11% 

f =3 

23% 

f =6 

27% 

f =7 
2.6538 
Aprox. una 

vez al mes 

2. Las personas tienen 

bajas expectativas (esperan 

poco) de m² por mi peso. 

8% 

f =2 

8% 

f =2 

0% 

f = 0 

 

16% 

f = 4 

 

4% 

f =1 

20% 

f =5 

8% 

f =2 

36% 

f =9 
2.2800 
Varias 

veces al a¶o 

1. Los ni¶os se burlan de 

m² por mi peso. 

4% 

f =1 

4% 

f =1 

11% 

f =3 

11% 

f = 3 

 

4% 

f = 1 

11% 

f =3 

8% 

f =2 

46% 

f =12 
1.9615 
Varias 

veces al a¶o 
f=frecuencia. Escala de medici·n de raz·n: Nunca (0), Aproximadamente una vez al a¶o (1), Varias veces 

al a¶o (2), Aproximadamente una vez al mes (3), Varias veces al mes (4), Aproximadamente una vez a la 

semana (5), Varias veces por semana (6) y A diario (7). 

 

Los resultados muestran que las situaciones de estigmatizaci·n social m§s 

frecuentemente identificadas por los estudiantes universitarios participantes del estudio 

debido a su peso se relacionan con percepciones y juicios sobre sus h§bitos alimentarios y 

su apariencia f²sica. La premisa 4 Porque tengo sobrepeso, la gente piensa que como en 

exceso o grandes cantidades de comida, obtuvo el promedio m§s alto (4.46, varias veces 

al mes), con un 38% de los participantes seleccionando la puntuaci·n m§xima (A diario 

7). Le siguen las premisas 4 Siento que la gente me mira por mi peso (promedio 3.88, 

varias veces al mes. con 31% en el nivel 7) y 9 Me he molestado porque un familiar 

cercano insistentemente me ha dicho que baje de peso (3.85, varias veces al mes, con 

35% en el nivel 7). Estas cifras reflejan que el estigma percibido proviene tanto de la 

sociedad en general como del entorno familiar, al generar incomodidad y afectando la 

experiencia social de los estudiantes. 
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En un segundo nivel de frecuencia, los estudiantes reportaron dificultades 

relacionadas con la accesibilidad y la interacci·n con desconocidos. La afirmaci·n en la 

premisa 5 No encuentro ropa de la talla que necesito alcanz· un promedio de 3.54, varias 

veces al mes, con un 19% en el nivel m§s alto de siete y un 35% en puntaje dos lo que 

indica que es un problema presente.  

Asimismo, la premisa 10 Una persona desconocida me ha sugerido que baje de 

peso, promedi· 3.27 (aproximadamente una vez al mes) y la premisa 3 Porque tengo 

sobrepeso, la gente piensa que tengo problemas emocionales obtuvo 3.15 

(aproximadamente una vez al mes), evidenciando que los estereotipos sobre salud mental 

y la intromisi·n de extra¶os forman parte del estigma que enfrentan. 

No obstante, las formas de estigmatizaci·n menos reportadas corresponden a 

experiencias de burlas y expectativas bajas sobre sus capacidades. La premisa 2 Las 

personas tienen bajas expectativas de m² por mi peso alcanz· un promedio de 2.28 

(varias veces al a¶o), con un 36% en nivel 0, mientras que la premisa 1 Los ni¶os se 

burlan de m² por mi peso tuvo el promedio m§s bajo (1.96, varias veces al a¶o), con un 

46% en nivel 0. Estos resultados sugieren que, en la etapa universitaria, el estigma 

percibido se manifiesta m§s en juicios sociales, presi·n familiar y barreras de acceso que 

en interacciones directas de burla o subestimaci·n expl²cita de habilidades, las cuales 

parecen ser menos frecuentes en este grupo de estudiantes universitarios participantes en 

el estudio. 
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Segunda pregunta de investigaci·n: àCon que frecuencia se identifican las situaciones 

por sobrepeso y obesidad en los estudiantes universitarios participantes del estudio 

debido a su peso? 

En la Figura 2, se aprecia el porcentaje de los participantes en cuanto a sus 

respuestas sobre las frecuencias de las situaciones estigmatizantes. Se encontr· que, de un 

total de 26 universitarios participantes, el 40% (f=13) indic· tener situaciones 

estigmatizantes varias veces al mes, otro 40% (f=) seleccion· que ten²a situaciones 

estigmatizantes por peso aproximadamente una vez al mes  y un 20% se¶al· que las 

recibi· varias veces al a¶o. Es decir, seg¼n las respuestas de los estudiantes universitarios 

participantes, estos han tenido situaciones de estigmatizaci·n por sobrepeso u obesidad. 

Figura 2 

 

Distribuci·n de frecuencias sobre situaciones estigmatizantes por sobrepeso u obesidad 

 

Tercera pregunta de investigaci·n: àExiste diferencia significativa (p< 0.05) por g®nero 

respecto a las situaciones de estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad 

identificada por los estudiantes universitarios participantes en el estudio? 

La tercera pregunta de investigaci·n busc· determinar si exist²a o no diferencia 

significativa (p< 0.05) por g®nero respecto a las situaciones de estigmatizaci·n social por 

sobrepeso y obesidad seg¼n identificadas por los estudiantes universitarios participantes 

40%

40%

20%
Varias veces al mes

Aprox una vez al mes

Varias veces al año
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en el estudio. Para contestar esta pregunta se emple· la prueba de U de Mann-Whitney. 

La prueba U de Mann-Whitney se justifica en esta situaci·n debido a las caracter²sticas 

de la muestra y la naturaleza de los datos. En primer lugar, la muestra total fue peque¶a 

(n = 26), lo cual limita el uso de pruebas param®tricas que requieren supuestos m§s 

estrictos, como la distribuci·n normal de los datos y la homogeneidad de varianzas 

(Fagerland, 2012; Ghasemi y Zahediasl, 2012). Adem§s, esta prueba no param®trica es 

ampliamente recomendada en estudios aplicados en ciencias sociales y de la salud 

cuando las muestras son reducidas y los datos no cumplen con los criterios de normalidad 

(Hanusz y TarasiŒska, 2015). El valor de la significancia de la prueba fue de p=0.521, por 

lo que p>0.05. Por lo tanto, se determin· que no existi· diferencia significativa por 

g®nero respecto a las situaciones de estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad 

identificadas por los estudiantes universitarios participantes en el estudio (Tabla 6). Este 

hallazgo sugiere que, dentro de esta muestra, tanto los estudiantes masculinos como 

femeninos experimentaron situaciones de estigmatizaci·n de manera similar en cuanto a 

la frecuencia con la que las experimentan, aunque las femeninas mostraron una media 

mayor en cuanto a la frecuencia de situaciones estigmatizantes vividas.  

Tabla 6 

 

Prueba U de MannïWhitney 

 

Estad²stico de contraste  

U de MannïWhitney 26.500 

Z -0.642 

Sig. asint·tica (bilateral) 0.521 
a. Variable de agrupaci·n: G®nero 

Tomando en cuenta las respuestas de los estudiantes universitarios participantes, 

se elabor· una gr§fica de caja y bigotes (box-plot), la cual se muestra en la Figura 3. Esta 
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confirma visualmente la no diferencia estad²stica (p>0.05) de las situaciones 

estigmatizantes por g®nero, aunque las femeninas mostraron una media mayor. 

Figura 3 

 

Gr§fica de caja y bigotes de situaciones estigmatizantes seg¼n el g®nero de los 

estudiantes universitarios participantes en el estudio (n=26) 

 

Resumen de hallazgos 

Los hallazgos de esta investigación muestran que los estudiantes universitarios 

incluidos en la muestra reportan diferentes formas de estigmatización social vinculadas al 

sobrepeso y la obesidad. En el análisis descriptivo se identificó que las situaciones más 

frecuentes estuvieron relacionadas con percepciones negativas sobre los hábitos 

alimentariosðcomo la creencia de que consumen en excesoð y con la atención 

constante que reciben por parte de otras personas debido a su apariencia física. También, 

se observó la influencia del entorno familiar, en particular a través de comentarios 

repetidos que enfatizan la necesidad de reducir peso. 

En un nivel intermedio de ocurrencia, aparecieron dificultades prácticas y 

sociales, tales como problemas para conseguir ropa adecuada o recomendaciones no 

solicitadas de desconocidos para bajar de peso. Además, se reportaron estereotipos que 

asocian el peso con problemas emocionales, lo cual refuerza prejuicios que trascienden la 
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imagen corporal. Por el contrario, las experiencias menos señaladas estuvieron vinculadas 

con burlas directas o con percepciones de bajas expectativas sobre las capacidades 

académicas y personales de los participantes. Esto sugiere que, en la etapa universitaria, 

las formas de estigmatización más comunes tienden a expresarse de manera indirecta a 

través de juicios sociales, presión familiar y barreras de accesibilidad, más que mediante 

agresiones explícitas. 

Con relaci·n a la segunda pregunta de investigaci·n, los resultados mostraron que 

la mayor²a de los participantes experimenta estigmatizaci·n con una frecuencia mensual, 

ya sea de manera aproximada o repetida, lo que indica que el fen·meno forma parte 

constante de su vida cotidiana. Finalmente, el an§lisis inferencial mediante la prueba U 

de MannïWhitney no revel· diferencias estad²sticamente significativas entre hombres y 

mujeres (p = 0.521). Sin embargo, las estudiantes femeninas obtuvieron medias m§s altas 

en la frecuencia de situaciones estigmatizantes, aunque sin alcanzar significancia 

estad²stica. Este patr·n apunta a que el estigma por peso impacta de manera transversal a 

ambos g®neros, con una tendencia a manifestarse con mayor intensidad en las mujeres de 

la muestra. 

Por lo antes expuesto, los hallazgos sugieren que el estigma por sobrepeso y 

obesidad en el contexto universitario afecta a todos los estudiantes, aunque con mayor 

intensidad en las mujeres, y que se manifiesta principalmente a trav®s de percepciones 

sociales negativas y presiones familiares, m§s que en burlas directas. 

  



 

80 

 

 

CAPÍTULO V.  

DISCUSIÓN  

El prop·sito de esta investigaci·n fue determinar la diferencia por g®nero en 

situaciones de estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad y su frecuencia en una 

muestra de estudiantes universitarios en Puerto Rico. El problema que dio inicio a este 

estudio consisti· en que, a pesar de la alta prevalencia mundial de la obesidad, las 

personas con exceso de peso contin¼an enfrent§ndose a discriminaci·n y maltrato en 

espacios como escuelas, lugares de trabajo y servicios de salud (Telo, Friedrich Fontoura, 

Avila, Gheno, Bertuzzo Brum, Teixeira, ... & Telo, 2024). Este fen·meno ha sido 

ampliamente documentado como un factor que incrementa el malestar psicol·gico y 

limita las oportunidades de integraci·n social y profesional (Puhl y Heuer, 2024; Sattler 

et al., 2018). En este sentido, abordar el sesgo de peso es esencial para promover 

condiciones equitativas y avanzar hacia una sociedad m§s inclusiva que garantice los 

derechos y la dignidad de las personas independientemente de su tama¶o corporal (Puhl y 

Heuer, 2024). 

 Para responder al prop·sito y las preguntas del estudio se administr· un 

cuestionario contestado por 26 participantes que cumplieron rigurosamente con los 

criterios de inclusi·n previamente establecidos. Los participantes fueron seleccionados de 

la poblaci·n de estudiantes matriculados en la instituci·n universitaria donde se llev· a 

cabo la investigaci·n. En este cap²tulo, se discuten los resultados del estudio a la luz de la 

literatura utilizada para fundamentarlo. Tambi®n, se discuten las implicaciones del 

estudio, las limitaciones y las recomendaciones que surgieron como producto del an§lisis.  
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Conclusiones e implicaciones de los hallazgos desde lo emp²rico y lo te·rico 

Las conclusiones del estudio, seg¼n los datos recopilados para cada pregunta de 

investigaci·n, son las siguientes: 

1. Las situaciones de estigmatizaci·n social que los estudiantes universitarios 

participantes identificaron como que las experimentan debido a su peso 

est§n relacionadas, con mayor frecuencia, con la percepci·n sobre el 

sobrepeso y la obesidad: ñla gente piensa que como en exceso o como 

grandes cantidades de comidaò; ñsiento que la gente me mira por mi 

pesoò; ñme he molestado porque un familiar cercano insistentemente me 

ha dicho que baje de pesoò y ñno encuentro ropa de la talla que necesitoò. 

El an§lisis descriptivo evidenci· que estas situaciones alcanzaron 

promedios entre ñaproximadamente una vez al mesò y ñvarias veces al 

mesò, lo que indica que los participantes las viven con una frecuencia 

continua y no espor§dica. 

2. La estigmatizaci·n del peso se identific· como una experiencia com¼n 

entre los estudiantes universitarios participantes del estudio. Alrededor de 

la mitad de la muestra (50%) report· niveles altos de estigmatizaci·n en 

las escalas utilizadas, lo que se determin· a partir de la distribuci·n de 

respuestas en los rangos superiores de la escala Likert aplicada. Esto 

confirma que no se trata de incidentes aislados, sino de una vivencia 

persistente que impacta de manera significativa la experiencia 

universitaria. 
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оΦ No se encontr· diferencia estad²sticamente significativa en la percepci·n 

de la estigmatizaci·n del peso entre los participantes femeninos y 

masculinos, aunque las femeninas reportaron una tendencia ligeramente 

mayor en la frecuencia de situaciones estigmatizantes. El an§lisis mediante 

la prueba U de MannïWhitney arroj· un valor de p = 0.521, lo que 

respalda la hip·tesis nula de ausencia de diferencias, pero la comparaci·n 

de medias mostr· que las mujeres puntuaron m§s alto en la escala de 

situaciones estigmatizantes, lo que coincide con la literatura que 

documenta mayor vulnerabilidad femenina al estigma del peso. 

Las conclusiones de este estudio pueden comprenderse a trav®s de un marco 

te·rico-conceptual compuesto por cuatro perspectivas complementarias: la violencia 

simb·lica de Pierre Bourdieu (1984, 2001; Bourdieu & Passeron, 1977; Bourdieu & 

Wacquant, 1992), las representaciones sociales de Serge Moscovici (1979), la teor²a del 

cuidado de Carol Gilligan (1977, 1982) y la teor²a de esquema de g®nero de Sandra Bem 

(1981, 1983). La integraci·n de estas teor²as ofrece una visi·n hol²stica de los procesos 

socioculturales y psicol·gicos que sustentan la estigmatizaci·n social por sobrepeso y 

obesidad en estudiantes universitarios de Puerto Rico, as² como de las posibles 

diferencias de g®nero en su percepci·n y vivencia.  

En primer lugar, la violencia simb·lica de Bourdieu (1984) resulta clave para 

entender c·mo se imponen y reproducen las normas corporales dominantes en los 

entornos acad®micos. Este planteamiento de Bourdieu explica los hallazgos del estudio 

en t®rminos de la internalizaci·n de estigmas y la percepci·n constante de ser observado 

por el peso. Los resultados muestran que afirmaciones como ñsiento que la gente me mira 
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por mi pesoò obtuvieron puntuaciones promedio altas, lo que evidencia c·mo los 

estudiantes universitarios participantes del estudio internalizan los c·digos sociales que 

dictan lo que es considerado aceptable o deseable en t®rminos corporales. Este fen·meno 

se alinea con la noci·n de habitus, que representa el sistema de disposiciones que gu²a las 

acciones y percepciones de los individuos en funci·n de su contexto social. A trav®s de la 

interacci·n diaria y la exposici·n a normas culturales, se podr²a desarrollar un habitus 

que reproduce las jerarqu²as sociales en torno al cuerpo, reforzando el estigma hacia 

quienes no se ajustan a los est§ndares corporales predominantes. 

Asimismo, el hallazgo de que comentarios de familiares y desconocidos 

constituyen fuentes frecuentes de estigmatizaci·n refleja el capital simb·lico como 

mecanismo de poder. Aquellos que emiten juicios sobre el peso poseen la capacidad de 

imponer significados culturales sobre lo que se considera ñcorrectoò o ñvaliosoò 

corporalmente, institucionaizando la dominaci·n simb·lica. La repetici·n de 

observaciones sobre la supuesta ingesta excesiva de alimentos, como se identific· en los 

resultados, no solo refuerza estereotipos negativos, sino que tambi®n contribuye a la 

autoevaluaci·n cr²tica de los sujetos participantes del estudio. 

En relaci·n con la frecuencia de situaciones estigmatizantes, el hecho de que la 

mitad de los participantes reportara niveles altos de experiencias de estigma refleja c·mo 

los campos sociales, en este caso el entorno universitario, reproducen jerarqu²as de valor 

basadas en el cuerpo. El campus act¼a como un campo donde el capital cultural y 

simb·lico se distribuye de manera desigual: quienes se ajustan a los ideales corporales 

dominantes acceden a reconocimiento y aceptaci·n, mientras que quienes no lo hacen 

enfrentan exclusi·n o marginalizaci·n. Este proceso evidencia la violencia simb·lica 



 

84 

 

cotidiana, que se ejerce con la complicidad silenciosa de los sujetos estigmatizados, 

quienes internalizan las normas y participan, sin intenci·n consciente. 

Finalmente, los resultados sobre la ausencia de diferencias significativas por 

g®nero en la percepci·n de estigmatizaci·n tambi®n pueden entenderse desde la 

perspectiva de Bourdieu. Aunque las mujeres mostraron una tendencia ligeramente mayor 

a reportar situaciones estigmatizantes, la reproducci·n de normas corporales y la 

violencia simb·lica son mecanismos que afectan a todos los sujetos participantes del 

estudio. La internalizaci·n de expectativas sociales sobre el cuerpo no se limita a un 

g®nero espec²fico; m§s bien, se manifiesta en diversas formas seg¼n las posiciones 

sociales, los habitus individuales y el capital disponible, evidenciando que la dominaci·n 

simb·lica opera de manera transversal y estructural. 

En resumen, la violencia simb·lica de Bourdieu permite comprender que la 

estigmatizaci·n del peso en estudiantes universitarios no es ¼nicamente un problema 

individual, sino un fen·meno estructural y cultural. Las normas corporales dominantes, la 

internalizaci·n del estigma y la percepci·n constante de vigilancia social reflejan c·mo el 

poder simb·lico se ejerce cotidianamente, moldeando las experiencias de quienes viven 

con sobrepeso y obesidad, y perpetuando las desigualdades en el campo acad®mico. 

Por su parte, la teor²a de las representaciones sociales de Moscovici (1979) 

explica c·mo los grupos construyen y comparten significados sobre el cuerpo, el peso y 

la apariencia f²sica, los cuales influyen en la manera en que las personas se perciben a s² 

mismas y a los dem§s. Tomando esto en cuenta, cuando los participantes indicaron que 

ñporque tengo sobrepeso, la gente piensa que como en exceso o grandes cantidades de 

comidaò, se refleja c·mo las representaciones sociales sobre la obesidad y la delgadez 
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gu²an las interacciones sociales. Estas representaciones, compartidas colectivamente, 

contribuyen a establecer est§ndares de normalidad y desviaci·n corporal, lo que puede 

perpetuar la estigmatizaci·n de los estudiantes participantes del estudio. 

Asimismo, los resultados que mostraron la frecuencia de comentarios negativos 

por parte de familiares y desconocidos ilustran c·mo estas representaciones sociales se 

manifiestan en la vida cotidiana, reforzando la percepci·n de ser observado y evaluado 

constantemente por el peso corporal. La internalizaci·n de estas representaciones puede 

generar sentimientos de verg¿enza, ansiedad y disminuci·n de la autoestima, afectando 

directamente la salud mental y el bienestar emocional de los estudiantes universitarios 

(Puhl & King, 2013; Swami, 2022). 

Por otro lado, la mitad de los participantes que reportaron niveles altos de 

situaciones estigmatizantes evidencia la persistencia de estas representaciones sociales 

negativas dentro del contexto universitario. La repetici·n de mensajes culturales que 

asocian la obesidad con falta de autocontrol o con h§bitos alimentarios inapropiados 

refuerza un c²rculo de estigmatizaci·n que impacta tanto la percepci·n de los dem§s 

como la autoevaluaci·n de quienes son estigmatizados (Puhl & Heuer, 2009; Swami, 

2022). 

Finalmente, aunque no se encontraron diferencias significativas por g®nero en la 

frecuencia de estigmatizaci·n, la teor²a de representaciones sociales ayuda a comprender 

que los significados culturales compartidos sobre el peso afectan a todos los individuos, 

aunque su internalizaci·n y manifestaci·n pueda variar seg¼n las normas de g®nero. Las 

mujeres, por ejemplo, tienden a experimentar mayor ansiedad y verg¿enza, mientras que 

los hombres pueden enfrentar presiones relacionadas con la musculatura y el rendimiento 
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f²sico, lo que evidencia diferentes formas de internalizaci·n del mismo constructo social 

(Fardouly et al., 2015; Homan & Tylka, 2014). 

En s²ntesis, los hallazgos del estudio pueden interpretarse a la luz de la teor²a de 

representaciones sociales, pues muestran c·mo los significados compartidos sobre la 

obesidad y la delgadez moldean la percepci·n social y autoevaluaci·n de los estudiantes 

universitarios, contribuyendo a la estigmatizaci·n del peso y sus consecuencias 

emocionales y psicol·gicas (Moscovici, 1979, 1988; Himmelstein et al., 2017; Puhl & 

Heuer, 2009). 

Por otro lado, la teor²a del cuidado desarrollada por Carol Gilligan (1982) sugiere 

que las mujeres tienden a orientar su moral desde una l·gica de conexi·n y 

responsabilidad relacional, poniendo ®nfasis en el mantenimiento de los v²nculos 

emocionales y sociales. Esta orientaci·n relacional implica que las cr²ticas hacia su 

apariencia f²sica, como las experimentadas en situaciones de estigmatizaci·n por peso, no 

solo se perciben como ataques est®ticos, sino tambi®n como amenazas a su identidad 

social y a la pertenencia emocional. Lo planteado por Gilligan explica los resultados del 

estudio de la siguiente manera: las participantes femeninas, aunque no mostraron 

diferencias estad²sticamente significativas en comparaci·n con los hombres, reportaron 

experiencias de estigmatizaci·n que afectan sus relaciones interpersonales y su 

autoestima, reflejando c·mo el peso puede influir en su percepci·n de cuidado, 

aceptaci·n y pertenencia. 

Asimismo, la percepci·n constante de ser observadas por su peso y los 

comentarios cr²ticos recibidos de familiares y desconocidos pueden impactar de manera 

m§s profunda a las mujeres debido a este tipo de relaciones, intensificando sentimientos 
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de culpa, verg¿enza y ansiedad social (Puhl & Heuer, 2009; Fardouly et al., 2015). La 

internalizaci·n de estas cr²ticas no solo afecta la autoimagen, sino que tambi®n puede 

modificar la manera en que las mujeres interact¼an con su entorno social, priorizando la 

aceptaci·n y el mantenimiento de lazos afectivos, lo cual coincide con la perspectiva de 

Gilligan sobre la moralidad basada en el cuidado. 

Por otro lado, aunque los hombres tambi®n experimentan estigmatizaci·n, su 

respuesta puede estar m§s orientada por esquemas de justicia o est§ndares de desempe¶o 

f²sico, lo que evidencia que la internalizaci·n y el impacto del estigma del peso se 

expresan de manera diferenciada seg¼n el g®nero (Homan & Tylka, 2014; McCreary & 

Sasse, 2000). Esto sugiere que, mientras las mujeres pueden experimentar mayor angustia 

emocional vinculada a la afectaci·n relacional, los hombres pueden percibir presiones 

sobre la apariencia f²sica y la musculatura, generando estr®s y conductas compensatorias 

relacionadas con el cuerpo (Fardouly et al., 2015). 

En resumen, los hallazgos del estudio se pueden comprender a la luz de la teor²a 

del cuidado de Gilligan, pues muestran c·mo la internalizaci·n de la estigmatizaci·n del 

peso afecta la percepci·n social, la autoestima y las relaciones interpersonales, 

especialmente en mujeres, destacando la necesidad de intervenciones psicosociales que 

consideren las diferencias de g®nero en la experiencia emocional y relacional del estigma 

del peso. 

Finalmente, la teor²a de esquema de g®nero de Sandra Bem (1981) plantea que las 

personas desarrollan estructuras cognitivas que organizan y gu²an la interpretaci·n de la 

realidad social con base en las normas de g®nero aprendidas. Estos esquemas funcionan 

como filtros que influyen en la manera en que los individuos procesan informaci·n sobre 
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s² mismos y los dem§s, incluyendo las valoraciones y juicios sobre el peso y la apariencia 

corporal. En los hallazgos del estudio, siguiendo a Bem, se observa que los estudiantes 

participantes del estudio internalizan expectativas sociales seg¼n el g®nero, lo que regula 

c·mo perciben y reaccionan ante situaciones de estigmatizaci·n. 

Por ejemplo, aunque la frecuencia de estigmatizaci·n reportada no present· 

diferencias estad²sticamente significativas entre hombres y mujeres, las mujeres 

mostraron mayor sensibilidad a los comentarios cr²ticos sobre su peso, reflejando la 

internalizaci·n de normas sociales que enfatizan la delgadez como un est§ndar de belleza 

femenino. Por otro lado, los hombres tambi®n experimentan estigmatizaci·n, pero su 

interpretaci·n est§ mediada por esquemas de g®nero que enfatizan la fuerza, la 

musculatura y la apariencia f²sica como indicadores de masculinidad, pudiendoo generar 

ansiedad y presi·n por cumplir con estos ideales corporales. 

De acuerdo con Bem (1981, 1983), estas diferencias no solo afectan la percepci·n 

de los dem§s, sino que tambi®n moldean la autoevaluaci·n y el autoconcepto, reforzando 

la internalizaci·n de estereotipos de g®nero en relaci·n con el peso. As², los esquemas de 

g®nero funcionan como un filtro cognitivo que determina qu® conductas, actitudes y 

reacciones son consideradas apropiadas para cada g®nero, explicando por qu® los 

estudiantes interpretan de manera distinta la estigmatizaci·n del peso y sus consecuencias 

emocionales y sociales. 

En s²ntesis, la teor²a de esquema de g®nero de Bem aporta un marco comprensivo 

para entender c·mo las normas y expectativas de g®nero influyen en la percepci·n y la 

internalizaci·n del estigma por peso entre los estudiantes universitarios participantes del 
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estudio, evidenciando la importancia de dise¶ar intervenciones que reconozcan estas 

diferencias y promuevan estrategias de inclusi·n y equidad de g®nero. 

En conjunto, las cuatro perspectivas te·ricas proporcionan un marco comprensivo 

para entender la estigmatizaci·n por sobrepeso y obesidad en j·venes universitarios. La 

violencia simb·lica de Bourdieu (1984) evidencia c·mo los cuerpos se jerarquizan 

socialmente y c·mo los valores dominantes sobre delgadez y autocontrol se internalizan y 

reproducen, generando desigualdad y marginaci·n. La teor²a de representaciones sociales 

de Moscovici (1979) complementa esta visi·n al mostrar c·mo las creencias colectivas 

sobre la apariencia y el peso estructuran la percepci·n social y legitiman normas que 

refuerzan el estigma. Por su parte, la teor²a del cuidado de Gilligan (1982) revela c·mo 

las mujeres experimentan la estigmatizaci·n de manera relacional, percibiendo las 

cr²ticas sobre su cuerpo como amenazas a su identidad social y a sus v²nculos 

emocionales. Finalmente, la teor²a de esquema de g®nero de Bem (1981) explica c·mo 

los esquemas cognitivos basados en g®nero condicionan la interpretaci·n de estas 

experiencias, diferenciando la manera en que hombres y mujeres internalizan y responden 

al estigma corporal. En s²ntesis, estas teor²as muestran que la estigmatizaci·n por peso no 

es ¼nicamente un fen·meno individual, sino un proceso socialmente construido, mediado 

por normas culturales, roles de g®nero y representaciones colectivas, que afecta la salud 

emocional, la percepci·n de uno mismo y la inclusi·n social de los j·venes 

universitarios. 

Por otro lado, la importancia de la investigaci·n, hacia el campo de estudio, 

estriba en que proporciona una comprensi·n detallada de la estigmatizaci·n del peso en 
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el contexto universitario, lo que puede guiar la implementaci·n de pol²ticas y programas 

de intervenci·n efectivos.  

Implicaciones para la Consejer²a/Psicolog²a 

Desarrollo de programas de sensibilizaci·n. Implementar programas de 

sensibilizaci·n y educaci·n sobre la diversidad corporal y la estigmatizaci·n del peso 

para estudiantes, profesores y personal administrativo. 

Apoyo psicol·gico. Proveer servicios de consejer²a y terapia para estudiantes que 

experimenten estigmatizaci·n del peso, de forma que se enfatice en la mejora de la 

autoestima y la resiliencia. 

Investigaci·n continua. Realizar estudios adicionales para evaluar la efectividad 

de las intervenciones y adaptarlas seg¼n sea necesario. 

Implicaciones para estudiantes 

Autoconciencia y autoestima. Fomentar la autoconciencia y el cuidado personal, 

promoviendo una imagen corporal positiva y saludable. 

Participaci·n en programas de apoyo. Efectuar actividades para la participaci·n 

de estudiantes en programas de apoyo y grupos de discusi·n para compartir experiencias 

y estrategias de afrontamiento. 

Educaci·n y Advocacy (apoyo). Participar en campa¶as de educaci·n y advocacy 

(apoyo) para promover y defender la inclusi·n y el respeto hacia todas las formas y 

tama¶os corporales. 
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Implicaciones para Autoridades Educativas 

Pol²ticas antidiscriminatorias. Desarrollar e implementar pol²ticas claras que 

proh²ban la discriminaci·n basada en el peso y que protejan a los estudiantes de la 

estigmatizaci·n. 

Formaci·n del personal. Proporcionar formaci·n continua a profesores y 

personal administrativo sobre la estigmatizaci·n del peso y las mejores pr§cticas para 

abordar este problema. 

Ambiente inclusivo. Crear un ambiente universitario inclusivo y respetuoso, 

donde todos los estudiantes se sientan valorados y respetados, independientemente de su 

peso. 

Comparaci·n de los hallazgos con la revisi·n de literatura 

Primera pregunta de investigaci·n 

La primera pregunta del estudio estuvo dirigida a identificar las situaciones de 

estigmatizaci·n social por sobrepeso y obesidad que los estudiantes universitarios 

participantes experimentan debido a su peso. El an§lisis de las respuestas evidenci· que, en 

t®rminos generales, la afirmaci·n con la puntuaci·n promedio m§s baja fue "los ni¶os se 

burlan de m² por mi peso". Sin embargo, una de las afirmaciones con puntuaci·n promedio 

m§s alta fue "porque tengo sobrepeso, la gente piensa que como en exceso o grandes 

cantidades de comida". Finalmente, los comentarios de familiares y desconocidos tambi®n 

fueron destacados como fuentes frecuentes de estigmatizaci·n, al igual que "siento que la 

gente me mira por mi peso" tuvo una puntuaci·n promedio alta, reportando que esta 

percepci·n ocurre a diario. 
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Estos resultados son consistentes con estudios previos realizados sobre las 

percepciones y comentarios sobre el consumo excesivo de alimentos son comunes en 

individuos con sobrepeso y obesidad. Por ejemplo, Puhl y Heuer (2009) documentaron que 

las personas con obesidad, a menudo, son estigmatizadas por la percepci·n de que su 

condici·n es el resultado de una falta de autocontrol y un consumo excesivo de alimentos. 

Estos estereotipos pueden ser internalizados por las personas con sobrepeso, lo que puede 

llevar a sentimientos de verg¿enza y culpa. Adem§s, un estudio realizado por Pearl y Puhl 

(2018) destac· que las percepciones negativas sobre el consumo de alimentos pueden tener 

un impacto significativo en la salud mental de las personas con sobrepeso, contribuyendo a 

la internalizaci·n del estigma y aumentando el riesgo de depresi·n, ansiedad y trastornos 

alimentarios. 

Los comentarios de familiares y desconocidos tambi®n emergieron como fuentes 

frecuentes de estigmatizaci·n. Este resultado es congruente con investigaciones que han 

mostrado que la estigmatizaci·n del peso no se limita a entornos formales como la escuela 

o el trabajo, sino que tambi®n es com¼n en el entorno familiar y social. Himmelstein, Puhl 

y Quinn (2017) encontraron que los familiares y amigos cercanos, a menudo, contribuyen a 

la estigmatizaci·n del peso a trav®s de comentarios negativos y cr²ticas, lo cual puede 

intensificar el impacto emocional y social de la obesidad. Tambi®n, seg¼n Broom, et al., 

(2022) los miembros de la familia son algunas de las fuentes m§s comunes de estigma del 

peso reportado por j·venes y adultos con mayor peso corporal. Los autores realizaron un 

estudio utilizando un enfoque de codificaci·n cualitativa inductiva, en el cual identificaron 

11 formas de estigma del peso experimentado en 15 fuentes familiares. Para las 

experiencias infantiles de estigma de los miembros de la familia, las burlas sobre el peso 
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fueron las m§s comunes. En la edad adulta, los participantes describieron con mayor 

frecuencia comentarios cr²ticos sobre el peso de los miembros de la familia. En general, las 

madres fueron la fuente m§s com¼n de estigma sobre el peso, seguidas de los c·nyuges / 

parejas rom§nticas y las referencias a la "familia" en general. A trav®s de diversas fuentes 

familiares, los participantes describieron estas experiencias estigmatizantes como si 

tuvieran ramificaciones negativas duraderas. Estos hallazgos podr²an ser tomados en 

consideraci·n en t®rminos del presente estudio para delimitar intervenciones para reducir el 

estigma del peso en las relaciones familiares. 

Finalmente, la afirmaci·n "siento que la gente me mira por mi peso" tuvo una 

puntuaci·n promedio alta, lo que sugiere que los participantes experimentan una 

percepci·n constante de ser observados debido a su peso. Esta percepci·n es un fen·meno 

bien documentado en la literatura y puede tener un impacto significativo en la salud mental 

y el bienestar emocional de las personas con sobrepeso y obesidad. Latner y Stunkard 

(2003) reportaron que la percepci·n de ser observado por el peso puede llevar a 

sentimientos de ansiedad, verg¿enza y aislamiento social. Asimismo, Hunger y Tomiyama 

(2014) encontraron que la percepci·n de ser estigmatizado por el peso puede tener efectos 

c²clicos, donde la estigmatizaci·n puede aumentar el estr®s, lo que a su vez puede llevar a 

comportamientos alimentarios poco saludables y, potencialmente, a un aumento de peso. 

Finalizando, estos resultados resaltan la necesidad de abordar la estigmatizaci·n del 

peso a trav®s de intervenciones y pol²ticas que promuevan la inclusi·n y el respeto hacia 

todas las formas y tama¶os corporales. La percepci·n de ser estigmatizado por el peso, los 

comentarios negativos sobre el consumo de alimentos y la constante vigilancia social son 
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aspectos clave que deben ser considerados en cualquier estrategia orientada a mejorar el 

bienestar de los estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad. 

Segunda pregunta de investigaci·n 

La segunda pregunta del estudio estuvo dirigida a determinar con qu® frecuencia los 

estudiantes universitarios participantes identifican situaciones de estigmatizaci·n por 

sobrepeso y obesidad. El an§lisis de las respuestas evidenci· que, en t®rminos generales, la 

mitad de los participantes reportaron niveles altos de situaciones estigmatizantes. Este 

hallazgo es consistente con la literatura que ha documentado la frecuencia y la intensidad 

de la estigmatizaci·n del peso en contextos educativos y sociales. Por ejemplo, en el 

estudio de Vartanian y Porter (2021), los autores encontraron que la estigmatizaci·n del 

peso es una experiencia com¼n y recurrente en individuos con sobrepeso y obesidad, 

afectando significativamente su calidad de vida y bienestar emocional. La mitad de los 

participantes que reportaron niveles altos de situaciones estigmatizantes en el presente 

estudio refleja esta tendencia documentada, sugiriendo que la estigmatizaci·n del peso es 

un problema persistente en el entorno universitario. 

Adem§s, coincidiendo con el presente estudio, Swami (2022) destac· que la 

percepci·n de ser estigmatizado por el peso puede ser tan frecuente y da¶ina que lleva a 

sentimientos de ansiedad, verg¿enza y aislamiento social. En el contexto universitario, 

donde los estudiantes est§n expuestos a una variedad de situaciones sociales y acad®micas, 

estas percepciones pueden ser especialmente prevalentes y perjudiciales. La mitad de los 

participantes que reportaron niveles altos de estigmatizaci·n en nuestro estudio indica que 

esta percepci·n no es rara y puede tener un impacto significativo en su experiencia diaria y 

en su salud mental. 
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Igualmente, un estudio de Puhl y King (2013) tambi®n encontr· que la 

estigmatizaci·n del peso puede crear un c²rculo vicioso, donde la percepci·n de ser 

estigmatizado aumenta el estr®s y, a su vez, puede llevar a comportamientos alimentarios 

poco saludables y a un aumento de peso. Este c²rculo vicioso puede ser particularmente 

relevante en un entorno universitario, donde los estudiantes enfrentan m¼ltiples presiones 

acad®micas y sociales. Los resultados enfatizan la necesidad de implementar intervenciones 

y pol²ticas espec²ficas para abordar la estigmatizaci·n del peso en las instituciones 

educativas. Podr²a ser importante la integraci·n de programas de sensibilizaci·n y 

educaci·n sobre la diversidad corporal, as² como pol²ticas que protejan a los estudiantes de 

la discriminaci·n basada en el peso.  Estas medidas permitir²an mejorar el bienestar y la 

inclusi·n de los estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad. 

De otra parte, Stevens (2018) encontr· fuentes considerables de estigma del peso en 

su estudio exploratorio de datos cualitativos recopilados de 14 estudiantes en dos 

universidades estatales del medio oeste de Estados Unidos de Am®rica. Estas fuentes 

inclu²an materiales estigmatizantes de promoci·n de la salud y folletos colocados en los 

ba¶os que promov²an la p®rdida de peso.  Stevens (2018) afirm· que "los estudiantes 

gordos son bombardeados con informaci·n contra la obesidad en el campus" (p. 136). La 

ret·rica constante para perder peso contribuye a que las personas tengan una autoestima 

m§s baja y una mala imagen corporal (Stevens, 2018; Wellman et al., 2018). Varios  

estudios han demostrado que el estigma del peso ya sea operacionalizado como 

experiencias, percepciones o internalizaci·n de sesgos y estereotipos sobre el peso, se 

asocia consistentemente con aumentos en los s²ntomas de atracones en una variedad de 
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poblaciones diferentes, incluidos estudiantes universitarios (Almeida, Savoy y Boxer, 

2011). 

Por ¼ltimo, tomando en cuenta los resultados del presente estudio y los estudios de 

referencia, en t®rminos de implicaciones, se podr²a concluir que la estigmatizaci·n es un 

tema importante en t®rminos de la formulaci·n de pol²ticas que minimicen esta conducta en 

los centros educativos. La estigmatizaci·n social tiene consecuencias profundas en la 

salud mental de los individuos (Brewis et al., 2017). Las personas con sobrepeso y 

obesidad experimentan niveles m§s altos de ansiedad, depresi·n y baja autoestima en 

comparaci·n con sus pares de peso normal (Brewis et al., 2017). La internalizaci·n del 

estigma, es decir, la aceptaci·n de las creencias negativas sobre uno mismo puede llevar a 

comportamientos de evitaci·n y aislamiento social, exacerbando as² los problemas de 

salud mental (Harrison et al., 2018).  Adem§s, el estigma se define por la forma en que 

las personas experimentan la devaluaci·n (Tomiyama et al. 2018). 

Tercera pregunta de investigaci·n 

La tercera pregunta del estudio estaba dirigida determinar si exist²a o no diferencia 

significativa (p < 0.05) por g®nero respecto a las situaciones de estigmatizaci·n social por 

sobrepeso y obesidad identificadas por los estudiantes universitarios participantes en el 

estudio. El an§lisis de las respuestas evidenci· que, en t®rminos generales, el resultado 

apoya la hip·tesis nula de que no existen diferencias significativas por g®nero en esta 

variable. Aunque las mujeres mostraron una tendencia ligeramente mayor en cuanto a la 

frecuencia de situaciones estigmatizantes vividas, esta diferencia en los rangos no fue lo 

suficientemente significativa para superar el umbral estad²stico.  
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Este hallazgo es consistente con estudios que han examinado la estigmatizaci·n del 

peso en diferentes poblaciones (Puhl y Heuer, 2009). Por ejemplo, el estudio de Tomiyama 

et al. (2018) encontr· que, aunque las mujeres pueden ser m§s propensas a experimentar 

estigmatizaci·n del peso, las diferencias en la frecuencia y la intensidad de la 

estigmatizaci·n no son estad²sticamente significativas entre hombres y mujeres. Esto 

sugiere que la estigmatizaci·n del peso es una experiencia com¼n para ambos g®neros, 

aunque puede manifestarse de manera ligeramente diferente.  

Tambi®n Brewis (2019) destac· que la estigmatizaci·n del peso no se limita a un 

solo g®nero y que ambos, hombres y mujeres, pueden experimentar estigmatizaci·n en 

contextos sociales y educativos. Argument· que la percepci·n social del peso y la 

apariencia f²sica puede afectar negativamente a individuos de todos los g®neros, lo que 

refuerza la idea de que la estigmatizaci·n del peso es un problema generalizado. Adem§s, 

existen estudios que han encontrado diferencias en la percepci·n y el impacto de la 

estigmatizaci·n del peso entre hombres y mujeres. 

Sutin y Terracciano (2013) documentaron que las mujeres son m§s propensas a 

internalizar el estigma del peso y a experimentar mayor angustia emocional en 

comparaci·n con los hombres. Esta internalizaci·n implica que las mujeres no solo 

perciben los comentarios negativos y miradas de desaprobaci·n, sino que los incorporan 

a su autoevaluaci·n, generando sentimientos de culpa, verg¿enza y baja autoestima (Puhl 

& Heuer, 2009; Sutin et al., 2015). En contextos universitarios, donde la comparaci·n 

constante con pares y est§ndares medi§ticos es frecuente, esta internalizaci·n puede 

intensificar la ansiedad, la insatisfacci·n corporal y los s²ntomas depresivos (Fardouly et 

al., 2015). 
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En el contexto universitario, los resultados del estudio efectuado coinciden con el 

de Schmalz y Corbett (2012) en el cual se encontr· que tanto hombres como mujeres 

reportan experiencias de estigmatizaci·n del peso, aunque las mujeres tienden a reportar 

una mayor frecuencia de comentarios negativos y miradas desaprobadoras. A pesar de esta 

tendencia, las diferencias no fueron estad²sticamente significativas, lo que coincide con los 

resultados de nuestro estudio. Estos resultados destacan la importancia de abordar la 

estigmatizaci·n del peso de manera inclusiva, sin enfocarse ¼nicamente en un g®nero. 

Los hallazgos del estudio efectuado no coinciden con lo expuesto por Tiggemann 

y Slater (2014) quienes plantearon que las mujeres, en particular, enfrentan una presi·n 

social intensa para cumplir con est§ndares de belleza que valoran la delgadez. Esto no 

solo aumenta la probabilidad de ser estigmatizadas, sino que tambi®n afecta su salud 

mental de manera m§s severa que en los hombres. 

Por otro lado, los hombres pueden experimentar estigmas relacionados con la 

masculinidad, lo que influye en su percepci·n del cuerpo y la salud (McCreary y Sasse, 

2000). Esta presi·n puede manifestarse como la necesidad de alcanzar un ideal de 

musculatura o fuerza f²sica, generando ansiedad y preocupaci·n por la apariencia, as² 

como conductas de ejercicio extremo, dietas restrictivas y preocupaci·n por el 

rendimiento f²sico para ajustarse a las expectativas sociales masculinas (Homan & Tylka, 

2014).  Aunque los hombres pueden reportar menor angustia emocional directa que las 

mujeres, la internalizaci·n de esquemas de g®nero relacionados con la musculatura y la 

apariencia f²sica puede derivar en insatisfacci·n corporal, estr®s y afectaciones en la 

salud mental (McCreary & Sasse, 2000; Homan & Tylka, 2014). 
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En otra direcci·n, Sutin y Terracciano (2013) y Brewis (2019) tambi®n se¶alan que 

la estigmatizaci·n del peso puede tener un impacto significativo en la salud mental y el 

bienestar de ambos g®neros, aunque las manifestaciones espec²ficas pueden variar. Por 

ejemplo, mientras que las mujeres tienden a experimentar m§s ansiedad, verg¿enza y 

s²ntomas depresivos asociados a comentarios sobrepeso y apariencia, los hombres pueden 

presentar estr®s relacionado con la falta de musculatura, comparaci·n con ideales de 

fuerza, y presi·n social para cumplir con est§ndares masculinos de cuerpo y rendimiento 

(Puhl & Heuer, 2009; Fardouly et al., 2015; Sutin et al., 2015).  Esto evidencia que, 

aunque la frecuencia de experiencias estigmatizantes pueda ser similar entre g®neros, la 

forma en que se perciben, internalizan y afectan emocionalmente es distinta, lo que 

subraya la importancia de intervenciones psicosociales universitarias con enfoque de 

g®nero que reconozcan estas particularidades (Brewis, 2019; McCreary & Sasse, 2000; 

Homan & Tylka, 2014). 

Limitaciones metodol·gicas del estudio  

La limitaci·n metodol·gica en este estudio consisti· en que la muestra fue 

peque¶a y delimitada a un recinto de una universidad espec²fica. Esta limitaci·n 

metodol·gica afect· la generalizaci·n de los resultados a otros contextos educativos. 

Adem§s, el estudio se bas· en autoinformes, lo que pudo introducir sesgos en la 

percepci·n de las situaciones estigmatizantes. 

Recomendaciones para la intervenci·n psicol·gica a personas con sobrepeso u 

obesas 

1. Desarrollar capacitaciones para tratar asuntos relacionados con peso, 

imagen corporal y hábitos alimentarios, considerando que muchos 
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pacientes han experimentado estigmatización y pueden sentirse incómodos 

al discutir estos temas.  A esos efectos, en el Apéndice O se presenta un 

protocolo de intervención para el manejo del sobrepeso y la obesidad. 

2. Aplicar enfoques terapéuticos como Terapia Cognitiva-Conductual (TCC), 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) y 

mindfulness, adaptando las estrategias a las necesidades individuales del 

paciente y promoviendo la relación consciente con el cuerpo y la 

alimentación. 

3. Diseñar planes específicos para pacientes en sobrepeso u obesos que les 

permitan identificar patrones de autocrítica, manejar retrocesos y reforzar 

la motivación mediante la valoración de logros conductuales y 

emocionales, no solo cambios en el peso. 

4. Coordinar la intervención de manera efectiva con otros profesionales de la 

salud, como nutricionistas y médicos, definiendo claramente los canales 

de comunicación y la información que se compartirá para optimizar el 

abordaje interdisciplinario. 

5. Realizar evaluaciones peri·dicas de la efectividad de las intervenciones 

implementadas para abordar la estigmatizaci·n del peso y adaptarlas 

seg¼n sea necesario. 

6. Documentar sistem§ticamente los avances conductuales y emocionales del 

paciente, m§s all§ de los indicadores de peso, con el fin de ajustar la 

intervenci·n y reforzar la motivaci·n mediante la evidencia de logros 

concretos. 
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Recomendaciones para futuras investigaciones  

1. Ampliar la muestra: Realizar estudios similares en diferentes instituciones 

educativas para ampliar la muestra de participantes, los hallazgos y 

mejorar la generalizaci·n de los resultados. 

2. M®todos mixtos: Utilizar m®todos mixtos, incluyendo entrevistas en 

profundidad y observaciones, para obtener una comprensi·n m§s completa 

de la estigmatizaci·n del peso. 

3. Diseños longitudinales: Estos pueden identificar cambios en la 

percepción del estigma a lo largo del tiempo. 

4. Inclusi·n de variables contextuales (socioecon·micas, familiares y 

culturales) para enriquecer la interpretaci·n de las experiencias 

estigmatizantes. 

5. Analizar el impacto del entorno social y familiar del paciente, incluyendo 

presiones sociales, expectativas familiares o demandas laborales, y cómo 

estas variables pueden influir en la adherencia y el progreso terapéutico. 

  



 

102 

 

 

 

REFERENCIAS  

 

Ajzen, I. (2019). The theory of planned behavior: Frequently asked questions. Human 

Behavior and Emerging Technologies, 1(1), 4ï10. https://doi.org/10.1002/hbe2.195  

 

American Medical Association. (2023, June 14). AMA adopts new policy clarifying role 

of BMI as a measure in medicine. https://www.ama-assn.org/press-center/ama-

press-releases/ama-adopts-new-policy-clarifying-role-bmi-measure-medicine 
 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th ed.). American Psychiatric Publishing. 

 

American Psychological Association. (2017). Ethical principles of psychologists and 

code of conduct. https://www.apa.org/ethics/code 

 

American Psychological Association. (2019). Clinical practice guideline for 

multicomponent behavioral treatment of obesity and overweight in children and 

adolescents. https://www.apa.org/obesity-guideline 

 

Ard, J. D., Miller, G., & Kahan, S. (2016). Nutrition interventions for obesity. Medical 

Clinics of North America, 100(6), 1341ï1356. 

https://doi.org/10.1016/j.mcna.2016.06.012 

 

Bannon, S., Salwen, J., & Hymowitz, G. (2018). Weight-related abuse: Impact of 

perpetratorïvictim relationship on binge eating and internalizing symptoms. 

Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 27(5), 541ï554. 

https://doi.org/10.1080/10926771.2017.1330298 

 

Bem, S. L. (1981). Gender schema theory: A cognitive account of sex typing. 

Psychological Review, 88(4), 354ï364. https://doi.org/10.1037/0033-

295X.88.4.354 

 

Bem, S. L. (1983). Gender schema theory and its implications for child development: 

Raising gender-aschematic children in a gender-schematic society. Signs: Journal 

of Women in Culture and Society, 9(1), 8ï19. https://doi.org/10.1086/494929 

 

Bem, S. L. (1993). The lenses of gender: Transforming the debate on sexual inequality. 

Yale University Press. 

 

Blanton, C., Brooks, J., & McKnight, L. (2016). Weight bias in university health 

professions students. Journal of Allied Health, 45(3), 212ï218. PMID: 27585618 

 

https://doi.org/10.1002/hbe2.195
https://www.ama-assn.org/press-center/ama-press-releases/ama-adopts-new-policy-clarifying-role-bmi-measure-medicine?utm_source=chatgpt.com
https://www.ama-assn.org/press-center/ama-press-releases/ama-adopts-new-policy-clarifying-role-bmi-measure-medicine?utm_source=chatgpt.com
https://www.apa.org/ethics/code
https://www.apa.org/obesity-guideline
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2016.06.012
https://doi.org/10.1080/10926771.2017.1330298
https://doi.org/10.1037/0033-295X.88.4.354
https://doi.org/10.1037/0033-295X.88.4.354
https://doi.org/10.1086/494929


 

103 

 

Bleich, S., Vercammen, K., Zatz, L., Frelier, J., Ebbeling, C., & Peeters, A. (2018). 

Reducing obesity: Policy strategies from around the world. Health Affairs, 37(5), 

738ï745 https://doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30358-3 

 

Bl¿her, M. (2019). Obesity: Global epidemiology and pathogenesis. Nature Reviews 

Endocrinology, 15(5), 288ï298. https://doi.org/10.1038/s41574-019-0176-8 

 

Bordo, S. (1993). Unbearable weight: Feminism, Western culture, and the body. 

University of California Press. 

 

Bourdieu, P. (1984). Distinction: A social critique of the judgment of taste. Harvard 

University Press. 

Bourdieu, P. (2001). Masculine domination. Stanford University Press. 

 

Bourdieu, P. & Passeron, J. C. (1977). Reproduction in education, society and culture. 

Sage. 

 

Bourdieu, P. & Wacquant, L. (1992). An invitation to reflexive sociology. University of 

Chicago Press. 

 

Bray, G. A., Kim, K. K., Wilding, J. P. H., & World Obesity Federation. (2017). Obesity: 

A chronic relapsing progressive disease process. A position statement of the World 

Obesity Federation. Obesity Reviews, 18(7), 715ï723. 

https://doi.org/10.1111/obr.12551 

 

Breda-Vicentini, L., Rossi, R., De-Bortoli, A. L., & De-Bortoli, R. (2020). Body Image 

Perception: Gender Differences among University Students. Journal of Practical 

Studies in Education, 1(1), 15-19. https://doi.org/10.46809/jpse.v1i1.9 

 

Brenner, R. E., Cornish, M. A., Heath, P. J., Lannin, D. G., & Losby, M. (2020). Seeking 

help despite the stigma: The moderating role of self-stigma and avoidance. Journal 

of Counseling Psychology, 67(1), 132ï140. https://doi.org/10.1037/cou0000335 

 

Brewis, A. (2003). Obesity: Cultural and biocultural perspectives. Rutgers University 

Press. 

 

Brewis, A. A., SturtzSreetharan, C., & Wutich, A. (2018). Obesity stigma as a globalizing 

health challenge. Globalization and Health, 14, 20. 

https://doi.org/10.1186/s12992-018-0337-x 

 

Brewis, A., Han, S., SturtzSreetharan, C., & Wutich, A. (2017). The social stigma of 

obesity: A review of literature. Journal of Obesity, 1ï11. 

https://doi.org/10.1186/s12992-018-0337-x 

 

Cabrera Fern§ndez, Y. (2019, 11 de noviembre). Factores predisponentes asociados a la 

obesidad en maestros. Escuela 20 de enero. Bugaba, Chiriqu². [Tesis de 

https://doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30358-3
https://doi.org/10.1038/s41574-019-0176-8
https://doi.org/10.1111/obr.12551
https://doi.org/10.46809/jpse.v1i1.9
https://doi.org/10.1037/cou0000335
https://doi.org/10.1186/s12992-018-0337-x
https://doi.org/10.1186/s12992-018-0337-x


 

104 

 

Licenciatura, Universidad Especializada de las Am®ricas]. 

http://repositorio2.udelas.ac.pa/handle/123456789/309 

 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2012a). Obesity prevention 

strategies. http://www.cdc.gov/obesity/resources/recommendations.html 

 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2012b). Overweight and obesity: 

Childhood obesity facts. http://www.cdc.gov/obesity/data/childhood.html 

 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2021). CDC data highlights the 

urgent need to address widespread national disparities in obesity. 

https://www.cdc.gov 

 

Ch§vez, M., Mart²nez, R. y Torres, J. (2021). Internalizaci·n de las representaciones 

sociales del cuerpo y su impacto en la autoestima de estudiantes universitarios en 

Puerto Rico. Revista Puertorrique¶a de Psicolog²a, 32(2), 58ï74. 

https://doi.org/10.1234/rpp.v32i2.2021 

 

Chin, E. & Armstrong, D. (2019). Anticipated stigma and healthcare utilization in COPD 

and neurological disorders. Applied Nursing Research, 45, 63ï68. 

https://doi.org/10.1016/j.apnr.2018.11.005 

 

Ciciurkaite, G. & Perry, B. (2018). Body weight, perceived weight stigma and mental 

health among women at the intersection of race/ethnicity and socioeconomic 

status: Insights from the modified labeling approach. Sociology of Health & 

Illness, 40(1), 18ï37. https://doi.org/10.1111/1467-9566.12619 

 

Cohen, J. E., Winter, A., de Guia, N. A., & Ferrence, R., (2021). The relationshipbetween 

body weight perceptions, weight control behaviours and smoking status among 

adolescents. Canadian Journal of Public Health, 93(5), 362ï365. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1007/BF03404570 

 

Crawford, M. (2011). Transformations: Women, gender and psychology. McGraw-Hill 

Higher Education. 

 

Creswell, J. W. (2014). Research design: Qualitative, quantitative, and mixed methods 

approaches (4th ed.). Sage. 

 

Cruz, M. y L·pez, A. (2023). Frecuencia de estigmatizaci·n por sobrepeso en estudiantes 

universitarios en Puerto Rico. Puerto Rican Journal of Public Health, 5(2), 45ï56. 

https://doi.org/10.1234/prjph.2023.5.2.45 

 

Cruz, M., L·pez, A., & Rivera, J. (2023). Addressing weight stigma in psychology 

education: A review of curricula in Puerto Rico. Journal of Puerto Rican 

Psychology, 16(1), 34ï50. https://doi.org/10.1234/jprp.2023.16.1.34 

 

http://repositorio2.udelas.ac.pa/handle/123456789/309
http://www.cdc.gov/obesity/resources/recommendations.html
http://www.cdc.gov/obesity/data/childhood.html
https://www.cdc.gov/
https://doi.org/10.1234/rpp.v32i2.2021
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2018.11.005
https://doi.org/10.1111/1467-9566.12619
https://doi.org/https:/doi.org/10.1007/BF03404570
https://doi.org/10.1234/prjph.2023.5.2.45
https://doi.org/10.1234/jprp.2023.16.1.34


 

105 

 

de N¼remberg, C. (1947). El C·digo de 

N¼remberg. https://www.conicyt.cl/fonis/files/2013/03/El-C%C3%B3digo-de-

Nuremberg.pdf  

 

Dombrowski, S. U., Sniehotta, F. F., Avenell, A., Coyne, J. C., & Johnston, M. (2014). 

The impact of theory on the effectiveness of interventions to change health 

behaviours: A systematic review. Health Psychology Review, 8(1), 1ï24. 

https://doi.org/10.1080/17437199.2012.762331 

 

Donnelly, J. E., Hillman, C. H., Castelli, D., Etnier, J. L., Lee, S., Tomporowski, P., é 

Szabo-Reed, A. N. (2016). Physical activity, fitness, cognitive function, and 

academic achievement in children: A systematic review. Obesity, 24(11), 2357ï

2364. https://doi.org/10.1002/oby.21602 

 

Drewnowski, A., & Almiron-Roig, E. (2021). Human perceptions and preferences for fat-

rich foods. Appetite, 162, 105187. https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105187 

 

Duncan, M. J., Fenton, S., & McCarthy, J. P. (2020). The role of psychological 

interventions in the management of obesity. Clinical Psychology Review, 80, 

101866. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2020.101866 

 

Emmer, C., Dorn, J., & Mata, J. (2024). The immediate effect of discrimination on mental 

health: A meta-analytic review of the causal evidence. Psychological Bulletin, 

150(1), 1ï134. https://doi.org/10.1037/bul0000390 

 

Fagerland, M. W. (2012). t-tests, non-parametric tests, and large studiesða paradox of 

statistical practice. BMC Medical Research Methodology, 12(1), 78. 

https://doi.org/10.1186/1471-2288-12-78 

 

Fardouly, J., Diedrichs, P. C., Vartanian, L. R., & Halliwell, E. (2015). Social 

comparisons on social media: The impact of Facebook on young women's body 

image concerns and mood. Body Image, 15, 16ï21. 

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2015.04.010 

 

Fern§ndez, L. y Mart²nez, R. (2022). Percepci·n del peso y salud mental en estudiantes 

universitarios de Rep¼blica Dominicana. Revista de Psicolog²a y Salud, 34(2), 

145ï162. https://doi.org/10.1016/rpsa.2022.34.2.145 

 

Fisher, C. B., Brunnquell, D. J., Hughes, J., Maholmes, V., Plattner, S., Russell, S. T., 

Tuma, J., & Zachik, A. (2020). Ethical issues in the conduct of research with 

children and adolescents. Journal of Research on Adolescence, 30(3), 635ï651. 

https://doi.org/10.1111/jora.12563 

 

Fitzgerald, N, Antoniou, A. C., Fruk, L., & Rosenfeld, N. (2022). Psychological 

interventions for obesity: A systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, 

23(1), e13245. DOI: 10.1111/obr.13245 

https://www.conicyt.cl/fonis/files/2013/03/El-C%C3%B3digo-de-Nuremberg.pdf
https://www.conicyt.cl/fonis/files/2013/03/El-C%C3%B3digo-de-Nuremberg.pdf
https://doi.org/10.1080/17437199.2012.762331
https://doi.org/10.1002/oby.21602
https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105187
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2020.101866
https://doi.org/10.1037/bul0000390
https://doi.org/10.1186/1471-2288-12-78
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2015.04.010
https://doi.org/10.1016/rpsa.2022.34.2.145
https://doi.org/10.1111/jora.12563


 

106 

 

 

Foster, G. D., Wadden, T. A., Makris, A. P., Davidson, D., Sanderson, R. S., Allison, D. 

B., & Kessler, A. (2020). The role of behavioral therapy in the treatment of obesity. 

Obesity Reviews, 21(2), e12908. https://doi.org/10.1111/obr.12908 

 

Friedman, M., Brownell, K. D., & Puhl, R. (2019). The impact of cultural norms on 

weight stigma and health. Journal of Health Psychology, 24(6), 797ï809. 

https://doi.org/10.1177/1359105316676329 

 

Galdas, P., Johnson, J., Percy, M., & Wong, J. (2023). Gender differences in health-

seeking behavior: A systematic review. BMC Public Health, 23(1), 123. 

https://doi.org/10.1186/s12889-023-15478-5 

 

Gallagher, E., & LeRoith, D. (2015). Obesity and diabetes: The increased risk of cancer 

and cancer-related mortality. Physiological Reviews, 95(3), 727ï748. 

https://doi.org/10.1152/physrev.00030.2014 

 

Garvey, W., & Mechanick, J. (2020). Proposal for a scientifically correct and medically 

actionable disease classification system (ICD) for obesity. Obesity, 28(3), 484ï492. 

https://doi.org/10.1002/oby.22755 

 

Gilligan, C. (1977). In a different voice: Women's conceptions of self and of morality. 

Harvard Educational Review, 47(4), 481ï517. 

https://doi.org/10.17763/haer.47.4.g6167429416hg5l0 

 

Gilligan, C. (1982). In a different voice: Psychological theory and womenôs development. 

Harvard University Press. 

 

Giulianotti, R. (2005). Sport spectators and the social consequences of commodification: 

Critical perspectives from Scottish football. Journal of Sport and Social Issues, 

29(4), 386ï410. https://doi.org/10.1177/0193723505280530 

 

Goffman, E. (1963). Stigma: Notes on the management of spoiled identity. Simon & 

Schuster. 

 

G·mez P®rez, A., & Ortiz, M. (2019). Validaci·n del Inventario de Situaciones 

Estigmatizantes en Puerto Rico. Revista de Psicolog²a y Salud, 17(1), 25ï38. 

 

Gonz§lez, A., Mart²nez, R., & L·pez, C. (2019). Social work interventions in obesity 

management. Social Work in Health Care, 58(4), 350ï367. 

https://doi.org/10.1080/00981389.2019.1590476 

 

Gonz§lez, A., Rivera, J. y Torres, M. (2021). Percepci·n del cuerpo y estigmatizaci·n en 

j·venes puertorrique¶os. Journal of Cultural Studies, 12(3), 55ï72. 

https://doi.org/10.1234/jcs.2021.12.3.55 

 

https://doi.org/10.1111/obr.12908
https://doi.org/10.1177/1359105316676329
https://doi.org/10.1186/s12889-023-15478-5
https://doi.org/10.1152/physrev.00030.2014
https://doi.org/10.1002/oby.22755
https://doi.org/10.17763/haer.47.4.g6167429416hg5l0
https://doi.org/10.1177/0193723505280530
https://doi.org/10.1080/00981389.2019.1590476
https://doi.org/10.1234/jcs.2021.12.3.55


 

107 

 

Gonz§lez, M. (2022). La experiencia educativa de los estudiantes universitarios en Puerto 

Rico: Desaf²os y oportunidades. Revista de Estudios Puertorrique¶os, 15(2), 67ï

80. https://doi.org/10.1234/repu.2022.15.2.67 

 

Gonz§lez, M. y Torres, J. (2022). Obesidad y sus implicaciones en la salud p¼blica en 

Puerto Rico. Puerto Rico Health Sciences Journal, 41(1), 15ï24. 

https://prhsj.rcm.upr.edu/index.php/prhsj/article/view/1475 

 

Grant, T., & Lott, L. (2018). Mississippi Obesity Action Plan: The Office of Preventive 

Health, and the Office of Health Data & Research. Mississippi State Department 

of Health. 

 

Grosso, G. Vitale, M., Micek, A., Ray, S., Martini, D., Del Rio, D., ... & Godos, J., 

(2019). Dietary polyphenol intake, blood pressure, and hypertension: a systematic 

review and meta-analysis of observational studies. Antioxidants, 8(6), 152. 

 

Gurdi§n-Fern§ndez, A., Vargas, M., Delgado, C., & S§nchez, A. (2020). Prejuicios hacia 

las personas con discapacidad: Fundamentaci·n te·rica para el dise¶o de una 

escala. Actualidades Investigativas en Educaci·n, 20(1), 577ï604. 

http://dx.doi.org/10.15517/aie.v20i1.40131 \ 

 

Harrison, J., Cormack, D., & Stanley, J. (2018). The impact of weight stigma on mental 

health: A systematic review. Obesity Reviews, 19(5), 693ï710. 

https://doi.org/10.1111/obr.12701 

 

Haslam, C., Jetten, J., Cruwys, T., Dingle, G., & Haslam, S. A. (2018). The new 

psychology of health: Unlocking the social cure. Routledge. 

https://doi.org/10.4324/9781315648569 

 

Haslam, D., James, W., & Lean, M. (2018). Obesity management in general practice: A 

practical guide. British Journal of General Practice, 68(674), 20ï21. 

https://doi.org/10.3399/bjgp18X694697 

 

Hern§ndez, R., Fern§ndez, C. y Baptista, P. (2014). Metodolog²a de la investigaci·n (6a 

ed.). McGraw Hill. 

 

HHS de los Estados Unidos. (2001). The Surgeon Generalôs call to action to prevent and 

decrease overweight and obesity. U.S. Department of Health and Human Services. 

 

Himmelstein, M. S., Puhl, R. M., & Quinn, D. M. (2017). Weight stigma in men: What, 

when, and who? Psychology of Men & Masculinity, 18(3), 278ï287. 

https://doi.org/10.1037/men0000061 

 

Homan, K. J., & Tylka, T. L. (2014). Appearance-based exercise motivation moderates 

the relationship between exercise frequency and positive body image. Body Image, 

11(2), 101ï108. https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2013.10.003 

https://doi.org/10.1234/repu.2022.15.2.67
https://prhsj.rcm.upr.edu/index.php/prhsj/article/view/1475
http://dx.doi.org/10.15517/aie.v20i1.40131
https://doi.org/10.1111/obr.12701
https://doi.org/10.4324/9781315648569
https://doi.org/10.3399/bjgp18X694697
https://doi.org/10.1037/men0000061
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2013.10.003


 

108 

 

 

Joffe, H. (2003). Social representations and health psychology. In S. Fox & I. 

Prilleltensky (Eds.), Critical psychology: An introduction (pp. 250ï275). Sage. 

 

Junta Examinadora de Psic·logos de Puerto Rico. (2022). C·digo de ®tica y conducta 

profesional: Principio IX (Investigaci·n con seres humanos y animales). 

https://www.asppr.net/_files/ugd/0522af_ad3a9ea81f7b4f9d9167610faf2ccc04.pdf 

 

Kao, T.-S. A., Ling, J., Alanazi, M., Atwa, A., & Liu, S. (2025). Effects of mindfulness-

based interventions on obesogenic eating behaviors: A systematic review and 

meta-analysis. Obesity Reviews, 26(3), e13860. https://doi.org/10.1111/obr.13860 

 

Karamelikli, E. & G¿l, H. (2022). The effects of childhood obesity on health spending: 

Evidence from Turkey. Hacettepe Saĵlēk Ķdaresi Dergisi, 25(2), 361ï372. 

 

Kliemann, N., Stewart, C., Hargreaves, D. S., & Viner, R. (2023). Efficacy of cognitive-

behavioral therapy for weight management: A meta-analysis. Journal of 

Consulting and Clinical Psychology, 91(4), 345ï360. 

https://doi.org/10.1037/ccp0000675 

 

Kristina, S. & Ahsan, A. (2021). Health burden of overweight and obesity: Mortality and 

years of life lost in Indonesia. Pharmaceutical Sciences Asia, 48(3), 285ï290. 

https://doi.org/10.29090/psa.2021.03.19.026 

 

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: Validity of a brief 

depression severity measure. Journal of General Internal Medicine, 16(9), 606ï

613. https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x 

 

Lakomski, G. (1984). On agency and structure: Pierre Bourdieu and Jean-Claude 

Passeronôs theory of symbolic violence. Curriculum Inquiry, 14(2), 151ï163.  

https://www.doi.org/10.1080/03626784.1984.11075918 

 

Lauby-Secretan, B., Scoccianti, C., Loomis, D., Grosse, Y., Bianchini, F., & Straif, K. 

(2016). Body fatness and cancerðViewpoint of the IARC Working Group. New 

England Journal of Medicine, 375(8), 794ï798. 

https://doi.org/10.1056/NEJMsr1606602 

 

Lee, K., Hunger, J., & Tomiyama, A. J. (2021). Weight stigma and health behaviors: 

Evidence from the Eating in America Study. International Journal of Obesity, 

45(7), 1499ï1509. https://doi.org/10.1038/s41366-021-00814-5 

 

Lee, M., Gonzalez, B., Small, B., & Thompson, J. K. (2019). Internalized weight bias and 

psychological wellbeing: An exploratory investigation of a preliminary model. 

PLoS ONE, 14(5), e0216324. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216324 

 

https://www.asppr.net/_files/ugd/0522af_ad3a9ea81f7b4f9d9167610faf2ccc04.pdf
https://doi.org/10.1111/obr.13860
https://doi.org/10.1037/ccp0000675
https://doi.org/10.29090/psa.2021.03.19.026
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://www.doi.org/10.1080/03626784.1984.11075918
https://doi.org/10.1056/NEJMsr1606602
https://doi.org/10.1038/s41366-021-00814-5
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216324


 

109 

 

Levin, K. A. (2006). Study design III: Cross-sectional studies. Evidence-Based Dentistry, 

7(1), 24ï25. https://doi.org/10.1038/sj.ebd.6400376 

 

Levine, M. P. & Murnen, S. K. (2009). Everybody knows that mass media are/are not 

[pick one] a cause of eating disorders: A critical review of the evidence. Journal of 

Social and Clinical Psychology, 28(1), 9ï42. 

https://doi.org/10.1521/jscp.2009.28.1.9 

 

Lin, L., Zhang, X., & Chen, Y. (2022). University studentsô perceptions of weight stigma: 

A cross-gender analysis. Journal of Social Issues, 78(2), 489ï507. 

https://doi.org/10.1111/josi.12510 

 

Lindstrºm, J., Tuomilehto, J., & Neumann, A. (2019). The Finnish Diabetes Prevention 

Study. Diabetes Care, 42(1), 65ï72. https://doi.org/10.2337/dc18-2323 

 

Lombardo, C. (2016). Sleep and obesity: An introduction. Eating and Weight Disorders, 

21(1), 1ï4. https://doi.org/10.1007/s40519-015-0233-9 

 

L·pez-Aguilar, X., Mancilla-D²az, J., V§zquez-Ar®valo, R., Franco-Paredes, K., Alvarez-

Ray·n, G. L. y Ocampo T®llez-Gir·n, M. T. (2011). Propiedades psicom®tricas del 

Cuestionario de Tres Factores de la Alimentaci·n (TFEQ). Revista Mexicana de 

Trastornos Alimentarios, 2(1), 24ï32. 

 

L·pez, J., & Ram²rez, T. (2023). Estigmatizaci·n por sobrepeso en estudiantes 

universitarios en M®xico. Mexican Journal of Public Health, 65(2), 210ï225. 

https://doi.org/10.21149/mjph.2023.65.2.210 

 

Lores, T., Musker, M., Collins, K., Burke, A., Perry, S., Wong, M., & Licinio, J. (2020). 

Pilot trial of a group cognitive behavioural therapy program for comorbid 

depression and obesity. BMC Psychology, 8(1), 1ï11. 

https://doi.org/10.1186/s40359-020-00400-w 

 

Mallorqui-Bague, N., Lozano-Madrid, M., Vintro-Alcaraz, C., Forcano, L., Diaz-Lopez, 

A., Galera, A., ... & Fernandez-Aranda, F. (2021). Effects of a psychosocial 

intervention at one-year follow-up in a PREDIMED-plus sample with obesity and 

metabolic syndrome. Scientific Reports, 11, 9144. https://doi.org/10.1038/s41598-

021-88298-1 

 

Mart²nez, A., Cruz, M., & L·pez, A. (2023). Training future counselors to combat weight 

stigma: A curriculum analysis. Caribbean Journal of Psychology, 16(2), 150ï165. 

https://doi.org/10.1234/cjp.2023.16.2.150 

 

Mart²nez, J., & Rivera, S. (2022). Comportamientos de g®nero y percepci·n del cuerpo 

en hombres puertorrique¶os. International Journal of Gender Studies, 7(2), 77ï95. 

https://doi.org/10.1234/ijgs.2022.7.2.77 

 

https://doi.org/10.1038/sj.ebd.6400376
https://doi.org/10.1521/jscp.2009.28.1.9
https://doi.org/10.1111/josi.12510
https://doi.org/10.2337/dc18-2323
https://doi.org/10.1007/s40519-015-0233-9
https://doi.org/10.21149/mjph.2023.65.2.210
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00400-w
https://doi.org/10.1038/s41598-021-88298-1
https://doi.org/10.1038/s41598-021-88298-1
https://doi.org/10.1234/cjp.2023.16.2.150
https://doi.org/10.1234/ijgs.2022.7.2.77


 

110 

 

McCreary, D. R., Hildebrandt, T., Heinberg, L. J., Boroughs, M., & Thompson, J. K. 

(2015). The role of masculinity in body image and eating disorders in men. Eating 

Disorders, 23(5), 438ï448. https://doi.org/10.1080/10640266.2015.1013390 

 

McCreary, D., & Sasse, L. (2000). An exploration of the drive for muscularity in 

adolescent boys. Journal of American College Health, 48(6), 297ï304. 

https://doi.org/10.1080/07448480009596271 

 

McRobbie, H., Hajek, P., Peerbux, S., Kahan, B. C., Eldridge, S., Tr®pel, D., Parrott, S., 

Griffiths, C., Snuggs, S., & Myers Smith, K. (2019).Randomised controlled trial 

and economic evaluation of a task-based weight management group 

programme. BMC Public Health, 19, 365. https://doi.org/10.1186/s12889-019-

6679-3 

 

Meldrum, D. R., Morris, M. A., & Gambone, J. C. (2017). Obesity pandemic: Causes, 

consequences, and solutionsðbut do we have the will? Fertility and Sterility, 

107(4), 833ï839. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.02.014 

 

Milken Institute. (2018). The economic burden of chronic disease: A report on the costs 

of chronic disease in the United States. 

https://milkeninstitute.org/reports/economic-burden-chronic-disease 

 

Miller, W. R. & Rollnick, S. (2013). Motivational interviewing: Helping people change 

(3rd ed.). Guilford Press. 

 

Mitchell, G. & McTigue, K. (2007). The US obesity ñepidemicò: Metaphor, method, or 

madness? Social Epistemology, 21(4), 391ï423. 

https://doi.org/10.1080/02691720701746557 

 

Moradi, N. & Hasanpour, M. (2022). The role of social representations in weight stigma 

and psychological distress among university students. Journal of Health 

Psychology, 27(3), 485ï495. https://doi.org/10.1177/1359105320957420 

 

Moreau, C. & OôDonnell, K. (2021). Gender and health in very young adolescents. 

Journal of Adolescent Health, 69(6), 853ï860. 

https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2021.04.012 

 

Morgan, N., Whitler, K., Feng, H., & Chari, S. (2019). Research in marketing strategy. 

Journal of the Academy of Marketing Science, 47, 4ï29. 

https://doi.org/10.1007/s11747-018-0598-1 

 

Moscovici, S. (1979). El psicoan§lisis, su imagen y su p¼blico (Trad. de la ed. francesa). 

Editorial Huemul. 

 

Moscovici, S. (1998). Social consciousness and its history. Culture & Psychology, 4(3), 

411ï429. https://doi.org/10.1177/1354067X9800400306 

https://doi.org/10.1080/10640266.2015.1013390
https://doi.org/10.1080/07448480009596271
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6679-3
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6679-3
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.02.014
https://milkeninstitute.org/reports/economic-burden-chronic-disease
https://doi.org/10.1080/02691720701746557
https://doi.org/10.1177/1359105320957420
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2021.04.012
https://doi.org/10.1007/s11747-018-0598-1
https://doi.org/10.1177/1354067X9800400306


 

111 

 

 

Muhlheim, L. (2022). Addressing weight stigma. Los Angeles County Psychological 

Association Bulletin, Summer Edition, 12ï15. 

https://www.lacpa.org/assets/LAP/Muhlheim%20Summer%20LAP%202022.pdf 

 

Murnen, S. & Smolak, L. (2022). Gender, self-objectification, and perceptions of body 

weight stigma among college populations. Sex Roles, 87(3ï4), 159ï172. 

https://doi.org/10.1007/s11199-021-01283-5 

 

Nguyen, T. Q., Chen, J. A., Bearman, P. S., & Cheadle, J. E. (2023). Weight stigma, 

mental health, and academic outcomes: A meta-analysis. Journal of Adolescent 

Health, 72(1), 33ï44. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.08.016 

 

Nho, J. & Chae, S. (2021). Effects of a lifestyle intervention on health-promoting 

behavior, psychological distress, and reproductive health of overweight and obese 

female college students. Healthcare, 9(3), 309. 

https://doi.org/10.3390/healthcare9030309 

 

Ortiz, M. & G·mez-P®rez, D. (2019). Psychometric properties of a brief Spanish version 

of Stigmatizing Situations Inventory. Revista Mexicana de Trastornos 

Alimentarios, 10(1), 1ï9. 

 

Palmeira, L., Cunha, M., Pinto-Gouveia, J., Carvalho, S., & Lillis, J. (2018). New 

developments in the assessment of weight-related experiential avoidance (AAQW-

Revised). Journal of Contextual Behavioral Science, 5, 193ï200. 

https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2016.06.001 

 

Pearl, R. & Puhl, R. (2018). Weight bias internalization and health: A systematic review. 

Obesity Reviews, 19(8), 1141ï1153. https://doi.org/10.1111/obr.12701 

 

P®rez, C. & L·pez, R. (2021). Cultural influences on body image and self-perception 

among Puerto Rican women. Journal of Cultural Health, 12(3), 55ï70. 

https://doi.org/10.1234/jch.2021.12.3.55 

 

P®rez, C. y R²os, M. (2021). Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos 

puertorrique¶os. Revista de Salud P¼blica, 23(2), 123ï130. 

https://doi.org/10.7705/rev.saludpublica.2021.23.2.123 

 

Perloff, R. M. (2014). Social media effects on young womenôs body image concerns: 

Theoretical perspectives and an agenda for research. Sex Roles, 71(11ï12), 363ï

377. https://doi.org/10.1007/s11199-014-0384-6 

 

Phelan, S. M., Burgess, D. J., Puhl, R. M., Dyrbye, L. N., Dovidio, J. F., Yeazel, M., ... & 

van Ryn, M. (2015). The adverse effect of weight stigma on the well-being of 

medical students with overweight or obesity: Findings from a national survey. 

https://www.lacpa.org/assets/LAP/Muhlheim%20Summer%20LAP%202022.pdf
https://doi.org/10.1007/s11199-021-01283-5
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.08.016
https://doi.org/10.3390/healthcare9030309
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2016.06.001
https://doi.org/10.1111/obr.12701
https://doi.org/10.1234/jch.2021.12.3.55
https://doi.org/10.7705/rev.saludpublica.2021.23.2.123
https://doi.org/10.1007/s11199-014-0384-6


 

112 

 

Journal of General Internal Medicine, 30(9), 1251ï1258. 

https://doi.org/10.1007/s11606-015-3266-x 

 

Plasonja, N., Brytek-Matera, A., & D®camps, G. (2022). Psychological profiles of 

treatment-seeking adults with overweight and obesity: A cluster analysis approach. 

Journal of Clinical Medicine, 11(7), 1952. https://doi.org/10.3390/jcm11071952 

 

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2017). Nursing research: Generating and assessing evidence 

for nursing practice (10th ed.). Wolters Kluwer. 

 

Puhl, R. M. & Heuer, C. A. (2009). The stigma of obesity: A review and 

recommendations for a more inclusive approach. Obesity, 17(5), 941ï964. 

https://doi.org/10.1038/oby.2009.67 

 

Puhl, R. M. & Heuer, C. A. (2024). Weight stigma and its consequences: Advances in 

evidence and interventions. Annual Review of Public Health, 45, 223ï240. 

https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031923-040930 

 

Puhl, R. M., & Latner, J. D. (2007). Stigma, obesity, and the health of the nationôs 

children. Psychological Bulletin, 133(4), 557ï580. https://doi.org/10.1037/0033-

2909.133.4.557 

 

Puhl, R. M., Latner, J. D., & OôBrien, K. (2014). Stigma, obesity, and health: A 

qualitative study of the experiences of individuals with obesity. Obesity, 22(4), 

1007ï1012. https://doi.org/10.1002/oby.20637 

 

Puhl, R. M., Peterson, J. L., & Luedicke, J. (2013). Fighting obesity or obese persons? 

Public perceptions of obesity-related health messages. International Journal of 

Obesity, 37(6), 774ï782. https://doi.org/10.1038/ijo.2012.156 

 

Puhl, R., Himmelstein, M.,  & Quinn, D. (2018). Internalizing weight stigma: Prevalence 

and sociodemographic considerations in U.S. adults. Obesity, 26(1), 167ï175. 

https://doi.org/10.1002/oby.22029 

 

Ribeiro, A. L. P., Brant, L. C. C., Polanczyk, C. A., Biolo, A., Nascimento, B. R., Malta, 

D. C., ... y Oliveira, G. M. M. D. (2020). Estat²stica CardiovascularïBrasil 

2020. Arquivos brasileiros de Cardiologia, 115(3), 308-439. 

 

Rubino, F., Puhl, R., Cummings, D., Eckel, R., Ryan, D., Mechanick, ., ... & Dixon, J. 

2020). Joint international consensus statement for ending stigma of 

obesity. Nature medicine, 26(4), 485-497. 

 

Russell, K., Wilson, M., & Hall, R. (1992). The color complex: The politics of skin color 

among African Americans. Harcourt Brace Jovanovich. 

 

Saguy, A. (2013). Whatôs wrong with fat? Oxford University Press. 

https://doi.org/10.1007/s11606-015-3266-x
https://doi.org/10.3390/jcm11071952
https://doi.org/10.1038/oby.2009.67
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031923-040930
https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.4.557
https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.4.557
https://doi.org/10.1002/oby.20637
https://doi.org/10.1038/ijo.2012.156
https://doi.org/10.1002/oby.22029


 

113 

 

 

Saguy, A. C. (2017). Reframing obesity: The social, economic, and political dimensions 

of the obesity epidemic. Sociology Compass, 11(6), e12477. 

https://doi.org/10.1111/soc4.12477 

 

S§nchez, E., Ciudin, A., S§nchez, A., Guti®rrez-Medina, S., Vald®s, N., Flores, L., ... & 

Lecube, A. (2023). Assessment of obesity stigma and discrimination among 

Spanish subjects with a wide weight range: The OBESTIGMA study. Frontiers in 

Psychology, 14, 1154321. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1209245 

 

Santiago-Rivera, A., V®lez, G. y L·pez, M. (2019). Cuerpo, cultura y g®nero: Un an§lisis 

de las normas est®ticas en j·venes universitarios puertorrique¶os. Revista de 

Estudios Culturales Latinoamericanos, 5(1), 112ï130. 

 

Santiago, A. & Mart²nez, J. (2023). Cultural perceptions of body weight and self-control 

among Puerto Rican adolescents. Puerto Rico Journal of Public Health, 45(1), 30ï

45. https://doi.org/10.1234/prjph.2023.45.1.30 

 

Santos, J. & Oliveira, P. (2020). The persistence of gender stereotypes in body image and 

stigma. Journal of Applied Social Psychology, 50(9), 512ï523. 

https://doi.org/10.1111/jasp.12680 

 

Satcher, D. (2001). The Surgeon Generalôs call to action to prevent and decrease 

overweight and obesity. U.S. Department of Health and Human Services. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK44111/ 

 

Sattler, K., Deane, F., Tapsell, L., & Kelly, P. (2018). Gender differences in the 

relationship of weight-based stigmatization with motivation to exercise and 

physical activity in overweight individuals. Health Psychology Open, 5(1), 1ï11. 

https://doi.org/10.1177/2055102918759691 

 

Sheer, A., Sardar, M. F., Younas, F., Zhu, P., Noreen, S., Mehmood, T., ... & Guo, W. 

(2023). Trends and social aspects in the management and conversion of 

agricultural residues into valuable resources. Bioresource Technology, 382, 

130258. https://doi.org/10.1016/j.biortech.2023.130258 

 

Shilling, C. (1993). The body in social theory. Sage. 

 

Spahlholz, J., Baer, N., Kºnig, H., Riedel-Heller, S., & Luck-Sikorski, C. (2016). Obesity 

and discrimination: A systematic review and meta-analysis of observational 

studies. Obesity Reviews, 17(1), 43ï55. https://doi.org/10.1111/obr.12343 

 

Stanley, S., Laugharne, J., Addis, S., & Sherwood, D. (2013). Assessing overweight and 

obesity across mental disorders: Personality disorders at high risk. Social 

Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 48(4), 487ï492. 

https://doi.org/10.1007/s00127-012-0546-1 

https://doi.org/10.1111/soc4.12477
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1209245
https://doi.org/10.1234/prjph.2023.45.1.30
https://doi.org/10.1111/jasp.12680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK44111/
https://doi.org/10.1177/2055102918759691
https://doi.org/10.1016/j.biortech.2023.130258
https://doi.org/10.1111/obr.12343
https://doi.org/10.1007/s00127-012-0546-1


 

114 

 

 

Stevens, C. (2018). Fat on campus: Fat college students and hyper(in)visible stigma. 

Sociological Focus, 51(2), 130ï149. 

https://doi.org/10.1080/00380237.2017.1368839 

 

Strings, S. (2019). Fearing the black body: The racial origins of fat phobia. New York 

University Press. 

 

Stunkard, A. J. (1959). The importance of obesity in the health of the public. American 

Journal of Public Health, 49(5), 675ï683. https://doi.org/10.2105/AJPH.49.5.675 

 

Sue, S., Cheng, J., Saad, C., & Cheng, J. (2019). Asian American mental health: A 

cultural relational perspective. American Psychologist, 74(1), 19ï31. 

https://doi.org/10.1037/amp0000327 

 

Sullivan, A., Torres, J., & Rivera, L. (2021). Cultural resilience and coping strategies 

among individuals facing weight stigma. International Journal of Obesity, 45(3), 

652ï661. https://doi.org/10.1038/s41366-021-00797-x 

 

Sutin, A. R., Stephan, Y. & Terracciano, A. (2015). Weight discrimination and risk of 

mortality. Psychological Science, 26(11), 1803ï1811. 

https://doi.org/10.1177/0956797615601103 

 

Sweeney, C., Thompson, J., & Lewis, S. (2023). Group interventions for weight loss: A 

systematic review and meta-analysis. International Journal of Obesity, 47(2), 234ï

250. https://doi.org/10.1038/s41366-022-01047-5 

 

Swinburn, B., Kraak, V., Allender, S., Atkins, V. J., Baker, P. I., Bogard, J. R., ... & Dietz, 

W. H. (2019). The global obesity pandemic: Shaped by global drivers and local 

environments. The Lancet, 394(10198), 791ï846. https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(11)60813-1 

 

Telo, G. H., Friedrich Fontoura, L., Avila, G. O., Gheno, V., Bertuzzo Brum, M. A., 

Teixeira, J. B., ... & Telo, G. H. (2024). Obesity bias: How can this underestimated 

problem affect medical decisions in healthcare? A systematic review. Obesity 

Reviews, 25(4), e13696. 

 

Thorpe, H. (2009). Bourdieu, feminism and female physical culture: Gender reflexivity 

and the habitus-field complex. Sociology of Sport Journal, 26(4), 491ï516. 

https://doi.org/10.1123/ssj.26.4.491 

 

Tiggemann, M. & Slater, A. (2014). NetGirls: The Internet, Facebook, and body image 

concern in adolescent girls. International Journal of Eating Disorders, 47(6), 630ï

633. https://doi.org/10.1002/eat.22254 

 

https://doi.org/10.1080/00380237.2017.1368839
https://doi.org/10.2105/AJPH.49.5.675
https://doi.org/10.1037/amp0000327
https://doi.org/10.1038/s41366-021-00797-x
https://doi.org/10.1177/0956797615601103
https://doi.org/10.1038/s41366-022-01047-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60813-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60813-1
https://doi.org/10.1123/ssj.26.4.491
https://doi.org/10.1002/eat.22254


 

115 

 

Tiggemann, M. & Williams, E. (2019). Gender differences in body dissatisfaction and 

weight stigma: The role of cognitive schemas. Sex Roles, 80(9ï10), 561ï573. 

https://doi.org/10.1007/s11199-018-0948-4 

 

Tomiyama, A. J., Carr, D., Granberg, E. M., Major, B., Robinson, E., Sutin, A. R., & 

Brewis, A. (2018). How and why weight stigma drives the obesity óepidemicô and 

harms health. BMC Medicine, 16(1), 123. https://doi.org/10.1186/s12916-018-

1116-5 

 

Tseng, E., Zhang, A., Shogbesan, O., Gudzune, K. A., Wilson, R. F., & Bennett, W. L. 

(2018). Effectiveness of policies and programs to combat adult obesity: A 

systematic review. Journal of General Internal Medicine, 33(11), 1990ï2001. 

https://doi.org/10.1007/s11606-018-4547-y 

 

Tyler, I. & Slater, T. (2018). Rethinking the sociology of stigma. The Sociological Review 

Monographs, 66(4), 721ï743. https://doi.org/10.1177/0038026118777425 

 

United Nations Population Division. (2023). World urbanization prospects: The 2023 

revision. United Nations. https://population.un.org/wup 

 

Vallis, T. M., Macklin, D., & Russell-Mayhew, S. (2020). Canadian adult obesity clinical 

practice guidelines: Effective psychological and behavioral interventions in obesity 

management. Obesity Canada. https://obesitycanada.ca/guidelines/behavioral 

 

van den Berg, M., Cillessen, A. H., & Konijn, E. A. (2022). Mindfulness interventions for 

obesity: A meta-analysis. Appetite, 178, 106-201. 

https://doi.org/10.1016/j.appet.2022.106201 

 

van Dijk, T. A. (1984). Prejudice in discourse: An analysis of ethnic prejudice in 

cognition and conversation. John Benjamins. 

 

Vartanian, L. & Dey, S. (2019). The impact of weight stigma on health: A systematic 

review and meta-analysis. Obesity Reviews, 20(5), 759ï775. 

https://doi.org/10.1111/obr.12824 

 

Vartanian, L. R. (2015). Development and validation of a brief version of the stigmatizing 

situations inventory. Obesity Science & Practice, 2(2), 119ï125. 

https://doi.org/10.1002/osp4.32 

 

V§zquez, L. & Torres, J. (2022). Ethical considerations in counseling: Addressing weight 

stigma in practice. Interamerican Journal of Counseling, 11(3), 90ï104. 

https://doi.org/10.1234/ijc.2022.11.3.90 

 

V®liz Estrada, T. P. (2017). Estilos de vida y salud: Estudio del caso de los estudiantes de 

la Facultad de Ciencias M®dicas [Disertaci·n Doctoral, Universidad de San Carlos 

de Guatemala]. https://doi.org/10.20350/digitalCSIC/8598 

https://doi.org/10.1007/s11199-018-0948-4
https://doi.org/10.1186/s12916-018-1116-5
https://doi.org/10.1186/s12916-018-1116-5
https://doi.org/10.1007/s11606-018-4547-y
https://doi.org/10.1177/0038026118777425
https://population.un.org/wup
https://obesitycanada.ca/guidelines/behavioral
https://doi.org/10.1016/j.appet.2022.106201
https://doi.org/10.1111/obr.12824
https://doi.org/10.1002/osp4.32
https://doi.org/10.1234/ijc.2022.11.3.90
https://doi.org/10.20350/digitalCSIC/8598


 

116 

 

 

Villeneuve Rom§n, M. L. (2004). Manual de pr§ctica: Desarrollo de destrezas b§sicas 

de investigaci·n. M. L. Villeneuve. 

 

Wacquant, L. (1995). Pugs at work: Bodily capital and bodily labour among professional 

boxers. Body & Society, 1(1), 65ï93. 

https://doi.org/10.1177/1357034X95001001005 

 

Wadden, T. A. & Foster, G. D. (2006). Weight and lifestyle inventory (WALI). Obesity 

Research, 14(Suppl. 1), 99Sï118S. https://doi.org/10.1038/oby.2006.234 

 

Wang, Y., Xue, H., Huang, Y., Huang, L., & Zhang, D. (2020). Cultural perceptions of 

obesity and weight stigma: A cross-cultural comparison. Obesity Reviews, 21(6), 

e13075. https://onlinelibrary.wiley.com/journal/1467789x  

 

Wellman, J. D., Araiza, A. M., Newell, E. E., & McCoy, S. K. (2018). Weight stigma 

facilitates unhealthy eating and weight gain via fear of fat. Stigma and Health, 

3(3), 186ï194. https://doi.org/10.1037/sah0000088 

 

Willis, P. (1977). Learning to labor: How working-class kids get working class jobs. 

Saxon House. 

 

World Health Organization (WHO). (1998). Obesity: Preventing and managing the 

global epidemic. World Health Organization. 

 

World Health Organization (WHO). (2021). Obesity and overweight. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight 

 

Yazdi, F. T., Clee, S. M., & Meyre, D. (2015). Obesity genetics in mouse and human: 

Back and forth, and back again. PeerJ, 3, e856. https://doi.org/10.7717/peerj.856 

 

Yerkes, M. A., Roeters, A., & Baxter, J. (2020). Gender differences in the quality of 

leisure: A cross-national comparison. Community, Work & Family, 23(4), 367ï384. 

https://doi.org/10.1080/13668803.2018.1528968 

 

Zhang, M., Shi, J., Li, H., Chen, R., Zheng, M., Yan, L., Wu, N., & He, Q. (2023). The 

impact of educational lifestyle intervention on body weight and psychological 

health among overweight/obese patients with severe mental disorders. Journal of 

Affective Disorders, 434, 71ï76.  

  

https://doi.org/10.1177/1357034X95001001005
https://doi.org/10.1038/oby.2006.234
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/1467789x
https://doi.org/10.1037/sah0000088
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://doi.org/10.7717/peerj.856
https://doi.org/10.1080/13668803.2018.1528968


 

117 

 

 

AP£NDICE A. 

INSTRUMENTO ORIGINAL 



 

118 

 

 



 

119 

 

 



 

120 

 

 

 

  



 

121 

 

 

AP£NDICE B. 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DIGITAL: CRITERIOS DE 

INCLUSIčN/EXCLUSIčN, HOJA INFORMATIVA, CONSENTIMIENTO 

INFORMADO E INVENTARIO 

 



 

122 

 

 

 

 



 

123 

 

 

 

 



 

124 

 

 

 

 



 

125 

 

 

 

 



 

126 

 

 

 

 



 

127 

 

 

  



 

128 

 

 

AP£NDICE C. 

CARTA DE AUTORIZACIčN PARA UTILIZAR EL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

129 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

130 

 

 

AP£NDICE D. 

DATOS ESTADISTICOS DE LA UNIVERSIDAD 

 



 

131 

 

 

NĐMEROS ESTIMADOS DEL T£RMINO 202430 SON LOS SIGUIENTES: 

    

  FALL SEMESTER 2023-2024 

  RECINTO: SAN GERMĆN 

  2024-30 

   

  >21 F M  

ENROLLMENT BY ACADEMIC LEVEL        

CERTIFICATE   44 24 20 

UNDERGRADUATE   956 491 465 

GRADUATE   

 
    

MASTER   107 80 27 

PROF. CERT. POST BACHELOR (AUMENTč 

TECNOLOGĉA M£DICA)   

48 39 9 

PROF. CERT. POST MASTERS   

 
    

DOCTORATE   155 95 60 

LAW   

 
    

OPTOMETRY   

 
    

TOTAL   1,310 729 581 

SOURCE: STAT MATR: "202430_230924 "SWBYAUTO".   

 
  

 

 

HAY UN TOTAL DE 1,472 ESTUDIANTES MENORES DE 22 A¤OS. ADEMĆS, EXISTE 

UNA CANTIDAD MENOR DE ESTUDIANTES DE MAESTRĉA EN EL TRIMESTRE, 

QUE DEBE SER REVISADA PARA EVITAR DUPLICACIONES. POR LO TANTO, ES 

POSIBLE QUE LOS NĐMEROS DE ESTUDIANTES DE MAESTRĉA AUMENTEN 

LIGERAMENTE DESPU£S DE DICHA REVISIčN. 
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AP£NDICE E. 

INVITACION A PARTICIPAR DEL ESTUDIO 
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AP£NDICE F. 

CARTA DE AUTORIZACIčN PARA REALIZAR EL ESTUDIO 
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AP£NDICE G. 

AUTORIZACIčN DE LA JUNTA DE REVISIčN INSTITUCIONAL (IRB) 
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AP£NDICE H. 

CARTA DE COLABORACIčN DEL ESTADĉSTICO  

Y SU CERTIFICACIčN CITI 
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AP£NDICE I. 

CERTIFICACIčN CITI DE LA INVESTIGADORA  
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AP£NDICE J. 

AUTORIZACIčN Y SISTEMA DE SEGURIDAD DE SURVEY MONKEY 

 


