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RESUMEN

El propdsito del estudio fue determinar la diferencia por género en situaciones de
estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad y su frecuencia en una muestra de
estudiantes universitarios en Puerto Rico. Fue un estudio cuantitativo el cual recluté una
muestra de 26 participantes por muestreo no probabilistico que cumplieron con los
criterios de participacion. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario que const6 de dos
partes. La primera parte se compuso del Inventario de Situaciones Estigmatizantes
adaptado por Ortiz y Gomez Pérez (2019), cuyo uso fue autorizado. La segunda parte del
instrumento consto de una escala nominal donde los estudiantes universitarios
participantes marcaron su género: femenino o masculino. Para el procesamiento de los
datos se utilizo el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Los datos
se presentaron en tablas y se representaron en graficas.

Los resultados descriptivos mostraron que las situaciones reportadas con mayor
frecuencia estuvieron asociadas a percepciones negativas sobre los habitos alimentarios,
las miradas persistentes de otras personas y la presion ejercida por familiares para reducir
peso. En un segundo plano se identificaron limitaciones de acceso, como la dificultad
para encontrar ropa adecuada, asi como comentarios no solicitados de desconocidos. Las
experiencias menos recurrentes correspondieron a burlas directas y a expectativas
reducidas respecto al desempefno académico.

Con relacion a la frecuencia, la mayoria de los participantes (80%) manifesto
haber vivido estas experiencias de estigmatizacion al menos una vez al mes. El anélisis
inferencial mediante la prueba U de Mann—Whitney no arrojo diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (p = 0.521). No obstante, las
participantes femeninas mostraron puntuaciones promedio mas elevadas, lo que apunta a
una tendencia consistente con hallazgos de investigaciones previas.

Se concluye que la estigmatizacion por peso constituye un fendémeno de gran
relevancia en el ambito universitario, con consecuencias tanto emocionales como
sociales. Se recomienda para futuras investigaciones ampliar el tamafio muestral,
incorporar metodologias mixtas y desarrollar programas de prevencion y atencion
psicologica. Asimismo, la autora destaca la necesidad de implementar tales como talleres
de educacion en diversidad corporal, enfoques cognitivo-conductuales y grupos de apoyo
entre pares, con el objetivo de disminuir el impacto del estigma y favorecer entornos
académicos mas inclusivos.

Palabras claves: género, estigmatizacion 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 tentacion, la ansiedad por la comida o el juicio de los demas pesan mucho mas que el
deseo de disfrutar. Para quienes cuentas calorias y repasas mentalmente cada bocado del
dia para decidir si se “mereces” comer ese frappe, bizcocho, helado o chocolate que tanto
les gusta. Para a quienes le han hecho creer que el amor tiene una talla limite, 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 podria significar perder peso. Para ti que te han
ensefiado que tu valia se mide en libras y tallas. Para ti, que vives con la presion
constante de adelgazar y el terror de engordar, aunque eso implique ignorar tu hambre, tu
placer y hasta tu salud fisica, 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 disefiado para cuerpos como el tuyo. Porque ningtn estudio sera suficiente
mientras exista quien despierte cada dia en guerra con su cuerpo, la comida y la sociedad
por culpa de un numero. ESTO PARA TIL.
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CAPITULO 1.
INTRODUCCION
El proposito de esta investigacion fue determinar la diferencia por género en
situaciones de estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad y su frecuencia en una
muestra de estudiantes universitarios en Puerto Rico. Este capitulo presenta los
antecedentes, especialmente investigaciones previas pertinentes, el planteamiento del
problema y su necesidad, la justificacion del estudio y su marco tedrico o conceptual. Al
final, se exponen las definiciones conceptuales y operacionales de las variables y las
definiciones de los términos del estudio.
Planteamiento del problema de investigacion
Antecedentes
Desde finales del siglo XX, la obesidad ha sido reconocida como un problema de
salud publica de dimensiones globales. En 1997, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaro que la obesidad habia alcanzado proporciones epidémicas, lo que llevo a
un aumento significativo en la investigacion sobre sus implicaciones no solo en la salud
fisica, sino también en las esferas sociales y psicologicas (World Health Organization,
1998). Un "Llamado a la Accion" de 2001 del Cirujano General de los Estados Unidos,
David Satcher (HHS de los Estados Unidos, 2001), origin6 el uso del término "epidemia"
y enmarco6 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 también influye en su comportamiento alimentario y en su



disposicion a participar en actividades sociales (Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan,
Haines y Story, 2006).

Ademas, plantean Mitchell y McTigue (2007) que a partir de la década de 1990
los cuerpos gordos se definieron cada vez mas como un problema médico a resolver, lo
que mas adelante culmin6 con la designacion de la "obesidad" como enfermedad por
parte de la Asociacion Médica Estadounidense en 2013. Este reconocimiento catalizo un
cambio en la percepcion publica y profesional sobre la obesidad, destacando la necesidad
de abordar no solo los factores biologicos, sino también los contextos sociales que
contribuyen a su prevalencia (Puhl, Neumark-Sztainer, Austin, Luedicke y King, 2014). A
lo largo de los afios, se ha documentado que las mujeres enfrentan un estigma social mas
intenso en relacion con su peso en comparacion con los hombres, lo que se ve exacerbado
por los estandares de belleza culturalmente construidos que promueven una imagen
delgada como ideal (Puhl et al., 2014).

Seglin Saguy (2017), la medicalizacion de la gordura y la "guerra contra la
obesidad" asociada, patologizaron aun mas 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 mas de $72 mil millones por afio en productos para
bajar de peso (Morgan, Whitler, Feng y Chari, 2019). También, la estigmatizacién puede
manifestarse en diversas areas, incluyendo la discriminacion en el lugar de trabajo, el
acoso en entornos educativos y la exclusion social (Vartanian y Dey, 2019).

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

Describe, que, durante el periodo colonial en los Estados Unidos, los blancos usaron la



delgadez y la blancura para afirmar su dominio sobre los negros. Los cientificos blancos
notaron que las personas de raza mixta a menudo eran de cuerpo mas grande y, por lo
tanto, las veian como inferiores. Las mujeres negras, en particular, eran vistas como las
que tenian 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 periodo, la delgadez
paso de ser un signo de enfermedad a ser un signo de superioridad moral e intelectual. La
combinacion de los factores antes mencionados ha llevado a un ciclo de ansiedad y
depresion que perpetua la obesidad, creando un entorno en el que las mujeres son
constantemente juzgadas y marginadas por su apariencia (Brewis, SturtzSreetharan y
Watich, 2021). En este contexto, la investigacion ha comenzado a enfocarse en como
estas dindmicas de género se manifiestan en entornos especificos, como las
universidades, donde las jovenes pueden experimentar una presion adicional para
ajustarse a normas sociales estrictas en relacion 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 més deseables. Durante siglos, la gordura se consider6 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 solucion" para los
cuerpos mas grandes contribuye al estigma del peso, al reforzar la nocién de que el peso
estd bajo control individual y que un cuerpo mas delgado siempre es mas saludable. La

cultura también refuerza la creencia de que las personas delgadas son superiores y tienen



mejor autocontrol, mientras que pueden haber ganado la loteria genética (Muhlheim,
2022).

Por otro lado, en Puerto Rico, la cultura desempefa un papel significativo en la
percepcion del peso corporal y su relacion con el autocontrol. Varios estudios han
abordado cémo las normas culturales refuerzan la creencia de que las personas delgadas
son superiores y poseen un mejor autocontrol. Por ejemplo, Pérez y Lopez (2021)
analizan como las influencias culturales sobre la imagen corporal impactan la percepcion
personal entre las mujeres puertorriquefias. Su investigacion sugiere que estas creencias
pueden llevar a la insatisfaccion corporal y a comportamientos perjudiciales para la salud,
reforzando la idea de que la delgadez es sindonimo de éxito y autocontrol.

También, Rivera y Torres (2022) investigaron la estigmatizacion del peso en
Puerto Rico, destacando que las creencias culturales que vinculan la delgadez con el
autocontrol contribuyen a la discriminacidon y pueden agravar problemas de salud mental
en individuos con sobrepeso u obesidad. Este estigma puede llevar a la internalizacion de
creencias negativas sobre uno mismo, afectando la calidad de vida y el bienestar
emocional. Por otro lado, Santiago y Martinez (2023) examinaron como estas
percepciones culturales afectan a los adolescentes puertorriquefios, y sugirieron que la
delgadez se asocia con el éxito y la autoestima, lo que puede tener un impacto negativo
en aquellos que no cumplen con estos estandares. Estos estudios destacan la importancia
de comprender las dindmicas culturales en Puerto Rico y su efecto en la salud y el
bienestar de la poblacion, asi como la necesidad de abordar el estigma asociado al peso

para promover una imagen corporal mas positiva y saludable.



Problema de investigacion

De acuerdo con Rubino, Puhl, Cummings, Eckel, Ryan, Mechanick,... y Dixon,
(2020), el estigma del peso se refiere a la devaluacion social de las personas debido a su
exceso de peso corporal, lo que lleva a actitudes negativas, estereotipos, prejuicios y
discriminacion. Este problema se ha intensificado, con un aumento de dos tercios en la
ultima década. De acuerdo con Rubino, et al. (2020), su prevalencia ahora rivaliza con la
discriminacion basada en la raza y la edad, pero carece de garantias legales y sociales
comparables. Abordar el sesgo de peso es crucial para establecer protecciones equitativas
y crear una sociedad mas inclusiva que defienda los derechos y la dignidad de las
personas, independientemente de su tamafo corporal. A pesar de la prevalencia mundial
de la obesidad, las personas con obesidad a menudo se enfrentan a la discriminacion y el
maltrato en entornos como escuelas, lugares de trabajo y centros de atenciéon médica
(Rubino, et al., 2020).

Walsh, Grech y Hill (2019) mencionan que el estigma del peso también se asocia
con un mayor riesgo de depresion, ansiedad, pensamientos suicidas y baja autoestima. El
estigma del peso tiene un impacto negativo en los patrones de alimentacion de las
personas y el estudio demostrd que exponer a las personas con sobrepeso u obesidad al
estigma del peso aumentd su consumo de calorias. Estos efectos psicologicos y
conductuales negativos, incluidos los atracones mas frecuentes y la reduccion de la
actividad fisica, ponen a las personas obesas en un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes y accidente cerebrovascular.

Ademas, seglin Phelan, Burgess, Yeazel, Hellerstedt, Griffin y van Ryn (2015), la

autoestima, la salud fisica y emocional, la fatiga, la sensacion de dominio y el apoyo



social afectan la vulnerabilidad al estrés. Los miembros de grupos estigmatizados,
incluidas las personas con sobrepeso u obesidad, pueden enfrentar estrés adicional. Las
personas con sobrepeso u obesidad también pueden estar autoestigmatizadas, es decir,
exhibir actitudes negativas y autocriticas sobre si mismas, lo que puede empeorar su
bienestar general. Para jovenes de 24 a 26 anos, estos factores estresantes adicionales
pueden desafiar la capacidad de los estudiantes para hacer frente al entorno competitivo
en la universidad.

La estigmatizacion basada en el peso se produce en la educacion, el empleo, los
entornos sanitarios, las relaciones interpersonales y los medios de comunicacion
(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 también al rechazo, los
prejuicios y la discriminacion 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 demads, por ejemplo,
"estas gordo"; barreras fisicas, por ejemplo, no poder caber en los asientos; ser mirado,
excluido o ignorado; discriminacion laboral y dificultad para establecer relaciones
interpersonales debido al peso. Afecta tanto a hombres como a mujeres y proviene de los
compafieros, la familia, el piblico en general y los profesionales de la salud y el estado
fisico (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 discriminacion
relacionada. Algunos estudios no encuentran diferencias en las tasas reportadas (Bannon,

Salwen y Hymowitz, 2018; Vartanian, 2015), mientras que otros han encontrado que las



mujeres experimentan tasas mas altas de estigma y discriminacion por peso que los
hombres (Spahlholz et al., 2016). Por lo antes expuesto, el problema de investigacion que
dirige esta investigacion pretende responder: ;Cual es la diferencia, en términos de
género, en la estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad en una muestra de
estudiantes universitarios en Puerto Rico?

Importancia del problema de investigacion

La investigacion efectuada se justifica de la siguiente manera:

1. Para crear un cambio social positivo-en el nivel de salud de la poblacion, se
debe reconocer que la obesidad es un problema multifacético que afecta el
bienestar fisico, social y psicologico de un individuo (Brenner ef al., 2020;
Puhl y Himmelstein, 2018).

2. Los investigadores consultados han proporcionado evidencia de que los
adultos obesos sufren un aumento de la angustia psicolédgica, incluyendo la
depresion, la ansiedad y el aislamiento social (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC, 2021).

3. La obesidad aumenta significativamente el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas, como hipertension, accidente cerebrovascular,
algunos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2
(CDC, 2021).

4. El Milken Institute (2018) inform6 que los costos anuales de atencion
directa para enfermedades cronicas equivalian a 1.1 billones de dolares o el

5.8% del producto interno bruto anual.



Por lo antes expuesto, y siguiendo las recomendaciones de Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014), esta investigacion se justifico por sus aportaciones en términos de
conveniencia, relevancia social, implicaciones practicas que tienen los resultados, valor
tedrico y utilidad metodoldgica. Esta investigacion cumplié con cada uno de los aspectos
identificados por los autores.
Conveniencia

Desde la perspectiva de la conveniencia, los resultados de este estudio proveen
informacion objetiva y estrategias que podrian ser utilizadas en el mejoramiento de los
servicios psicoldgicos ofrecidos a esta poblacion. Para ello, se propone un protocolo para
la intervencion a personas con sobrepeso y obesas. Este problema de salud requiere una
mayor investigacion 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 investigacion son importantes por su relevancia
social, en la medida que pudieran beneficiar a los jovenes universitarios (Murray y
Sandercock, 2020). Los hallazgos del estudio proveen nuevo conocimiento para nuevos
tratamientos y terapias psicoldgicas a estudiantes que estén atravesando eventos de
estigma por sobrepeso y obesidad.
Implicaciones practicas

A su vez, el andlisis de la informacion que se obtuvo en esta investigacion tiene
implicaciones practicas para los psicologos que trabajan con personas que son
vulnerables a ser estigmatizados debido a su sobrepeso u obesidad. La identificacion

temprana en jovenes y adultos podria ayudar a facilitar las intervenciones terapéuticas al



evaluar si este estigma puede estar interfiriendo con los comportamientos de control del
peso. También, las personas pudieran beneficiarse de un mayor apoyo psicosocial o
asistencia en el desarrollo de estrategias mas saludables para hacer frente al estigma del
sobrepeso. Los psicologos pueden aplicar estrategias terapéuticas como las habilidades de
terapia cognitivo-conductual para abordar la autoevaluacion 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 teorico

Por otra parte, este estudio aporta hallazgos y discusion tedrica-conceptual para
futuros estudios similares. Asi mismo, a través del estudio, se identificaron las
implicaciones del estigma del sobrepeso, de manera que se provee informacion para
reevaluar las politicas establecidas en cuanto a intervenciones, que se puedan adaptar a la
realidad actual. Asimismo, se podrian 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 intervencion. Los planteamientos
anteriores parten del Principio IX (Investigacion con Seres Humanos y Animales) del
Cédigo de Etica 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 psicologia.

Los resultados de esta investigacion tienen valor tedrico al ofrecer datos
actualizados que contribuyen a la literatura y al desarrollo de nuevos paradigmas

partiendo de las teorias discutidas. Finalmente, estos resultados podran ser utilizados por



autoridades educativas universitarias para el disefio de curriculos educativos para la
capacitacion de profesionales; asi, como de otros funcionarios vinculados con esta
tematica para desarrollar orientaciones y adiestramientos.
Utilidad metodologica

La metodologia implantada en esta investigacion puede replicarse con otras
poblaciones universitarias. El instrumento puede utilizarse en otras investigaciones con
adaptaciones, previa autorizacion de sus autores.
Propésito del estudio

El proposito del estudio fue determinar la diferencia por género en situaciones de
estigmatizacion 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 investigacion:

1. (Qué situaciones de estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad
identifican los estudiantes universitarios participantes del estudio debido a
su peso?

2. (Con qué frecuencia se identifican las situaciones por sobrepeso y
obesidad en los estudiantes universitarios participantes del estudio debido
a su peso?

3. (Existe diferencia significativa (p< 0.05) por género respecto a las
situaciones de estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad

identificada por los estudiantes universitarios participantes en el estudio?
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Marco tedrico o conceptual

La presente investigacion se llevo a cabo a través de un marco teorico-conceptual
compuesto por cuatro perspectivas complementarias: la violencia simbolica de Pierre
Bourdieu (1984, 2001; Bourdieu & Passeron, 1977; Bourdieu & Wacquant, 1992), las
representaciones sociales de Serge Moscovici (1979), la teoria del cuidado de Carol
Gilligan (1977, 1982) y la teoria de esquema de género de Sandra Bem (1981, 1983). Se
concluye con una sintesis y un diagrama que vincula las teorias con las variables y
sujetos del estudio.

Violencia simbdlica de Bourdieu (1984, 2001a, 2001b), Bourdieu y Passeron (1977),
Bourdieu y Wacquant (1992), Wacquant (1995) y Giulianotti (2005)

El concepto de "violencia simbolica” se desarrollo para explicar como las
jerarquias y desigualdades sociales se mantienen menos por la fuerza fisica que por las
formas de dominacion simbdlica. 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 cémo los periodistas enmarcan los debates y las noticias en la television mediante
la movilizacion de un lenguaje particular, a menudo, sensacionalista. Argumenta que el
espectador solo llega a ver una realidad social particular que es, en si misma, el ejercicio
del poder, o, como el autor dice, la violencia simbdlica mediante la cual "la violencia se
ejerce con una complicidad tacita entre sus victimas [los espectadores] y sus agentes" (p.
246).

Por otro lado, Bourdieu provee una vision mas profunda de como las relaciones

de privilegio y opresion 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) desarroll6 el concepto de habitus para captar la encarnacion de las
relaciones sociales. El habitus representa un sistema de clasificacion que estructura lo
que se hace (practica), como lo hacemos (técnica), como gusta hacerlo (gusto) y qué se
piensa al respecto (creencias). El habitus evoluciona a través de la practica. El
compromiso continuo del individuo en un contexto social especifico engendra un modo
especifico de practica, o una forma de ser fisicamente. A medida que uno "hace" o actia
en su posicion social, desarrolla una forma de ser o un "yo". Diferentes “yoes” se
desarrollan y tienen acceso a diferentes formas de lo que Bourdieu denomina capital.
Este término para Bourdieu se refiere a una multitud de cosas que incluyen la riqueza
material (capital econdmico), los recursos culturales (capital cultural), las redes sociales
(capital social), el prestigio (capital simbolico) y la capacidad corporal (capital fisico)
(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 histdricas"
(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 extrafio, pero el capital de los mas
privilegiados tendra una mayor aplicabilidad en una gama mas 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 reafirmacion de si mismo y un medio por el cual se (re)producen estructuras y

campos.
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En ultima instancia, los cuerpos, sus practicas concomitantes (tanto el gusto como
las habilidades fisicas/mentales desarrolladas), marcan, legitiman y naturalizan la
posicion social del individuo. Este estatus sirve tautologicamente 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 legitimacion de unos
habitus dentro del campo a expensas de otros revela el ejercicio de la dominacion. El
estatus y la jerarquia se mantienen a través de lo que Bourdieu denomina "violencia
simbolica" (Bourdieu y Wacquant, 1992).

La violencia simbolica implica el "consentimiento a la dominacion" como parte
del habitus de quienes se encuentran en determinadas posiciones sociales. Al igual que el
concepto de hegemonia de Gramsci, el concepto de violencia simbolica de Bourdieu
implica la complicidad con el dafio social (Giulianotti, 2005). Para simplificar, la forma
en que las personas aprenden a "ser" reproduce su posicion social. Las escuelas sirven
como vehiculo primario para la infusion de los codigos, valores y predisposiciones del
grupo dominante y, en Ultima instancia, dan lugar a la exclusion y marginacion 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 contestacion
(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
codmo los conceptos de habitus y violencia simbdlica dan forma a las opciones percibidas
por los agentes (Lakomski, 1984), y a la internalizacion del propio destino (Nash, 1990),

la reproduccion y la resistencia deben entenderse como fendmenos encarnados. Echar un
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vistazo al contexto encarnado de una intervencion contra la obesidad puede arrojar luz
sobre la falta de éxito del programa.
Teoria de representaciones sociales de Moscovici (1979)

Moscovici (1979) define la representacion social como una forma particular de
conocimiento que ayuda a las personas a entender y comunicar comportamientos. Este
modelo de representacion consiste en un conjunto estructurado de saberes que permite a
los individuos interpretar la realidad fisica y social, unirse a grupos y participar en
interacciones diarias, ademas de potenciar su creatividad (pp. 17-18). La teoria de la
representacion social tiene el potencial de abordar los problemas sociales
contemporaneos y, por lo tanto, invitar a la participacion e intervencion practica
(Moscovici, 1998, p. 405).

Una representacion social es un sistema de valores, ideas y practicas con una
doble finalidad. Primero, establecer un orden que permita a los individuos orientarse a si
mismos en su mundo material y social, y a dominarlo. En segundo lugar, permite que la
comunicacion tenga lugar entre los miembros de una comunidad, proporcionandoles un
codigo para el intercambio social y otro codigo para nombrar y clasificar sin
ambigiiedades los diversos aspectos de su mundo y de su historia de grupo individual y
conservador. (Moscovici, 1973).

Para hacer frente a la cuestion de cobmo deben ser las cogniciones sociales
compartidas colectivamente para calificar como representaciones sociales, Moscovici
hace una distincion entre las representaciones hegemonicas, emancipadas y polémicas.
Las representaciones hegemonicas son compartidas por la mayoria de los miembros de un

partido politico, una nacioén u otra unidad macroestructurada. Son uniformes y
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"prevalecen en todos los aspectos simbolicos o practicas afectivas" (Moscovici 1988,
221). Un ejemplo podrian ser las representaciones de salud y enfermedad en la medicina
tradicional y alternativa. Estas representaciones pueden ser en parte complementarias y el
publico puede recoger ideas de ambas y combinarlas con sus propias experiencias de
salud y enfermedad. Las representaciones polémicas, por ultimo, estan relacionadas con
conflictos sociales, luchas entre grupos y controversias en una sociedad. Estan
determinadas por “relaciones antagonicas” y “destinadas a ser mutuamente excluyentes”
(Moscovici 1988, 221), como las ideas politicas del liberalismo y el comunismo. Sin
embargo, la clasificacion de las representaciones sociales en estas tres categorias es, al
igual que la clasificacion, un tanto vaga, sobre todo porque las ideas y el pensamiento
social son complejos y a menudo heterogéneos.

Teoria del cuidado de Carol Gilligan (1977, 1982)

Segun Gilligan (1982), la construccion, 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
comprension de la responsabilidad y las relaciones; al igual, que la concepcion de la
moralidad como justicia, vincula el desarrollo a la l16gica 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 ética 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 denomino la ética de los derechos,

que es equivalente a la ética de la justicia.
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Gilligan (1982) también sefiald que el contrapunto de la identidad y la intimidad
que marca el tiempo entre la infancia y la adultez se articula a través 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
maduracion. Gilligan (1982) afirmé que una comprension progresivamente mas adecuada
de la psicologia de las relaciones humanas informa el desarrollo de una ética del cuidado.

El trabajo de Gilligan (1977) enfatizo la diferencia en dos orientaciones morales,
la moralidad del cuidado y la moralidad de la justicia, para una mayor explicacion de las
diferencias de género. En general, se considera que las mujeres estdn mas preocupadas
por el cuidado de la moralidad, mientras que los hombres estan mas preocupados por la
justicia. Aunque Gilligan esta de acuerdo con la naturaleza escénica del desarrollo moral,
presentd que las mujeres tienen una construccion distintiva que ve el dilema moral en
términos de responsabilidad conflictiva, en marcado contraste con la "logica formal”
abstracta que los hombres muestran en sus exploraciones de la justicia y los derechos.
Gilligan (1982) report6 y analizé dos entrevistas separadas con 29 mujeres de entre 15 y
33 ailos, de diferentes etnias, que cumplian con el deber de cuidar y evitar el dafo.
Gilligan describio la etapa del desarrollo de las mujeres para mostrar una comprension
mas completa de las relaciones interpersonales, sefialando que el razonamiento moral de
las mujeres es contextual. La gente critico la teoria de Gilligan (1977) en diferentes
aspectos. La mayoria de la gente considera que este modelo tiene muchas garantias. Hay
demasiadas teorias en lugar de experimentacion. 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 demads y las relaciones interpersonales, mientras que los
hombres prestan mas atencion a los derechos propios y a la prueba l6gica. También, hay
algunas personas que creen que es un estereotipo como el sentimiento de la mujer y
l6gico de melenas y origenes. Gilligan encuentra que las mujeres definen la moralidad
como una cuestion de hombres.

Teoria de esquema de género de Bem (1981, 1983)

La teoria propuesta por Sandra Bem (1981), es una mezcla de de la teoria del
desarrollo cognitivo y la teoria del aprendizaje social. Un esquema es una red de
asociaciones mentales que representan estructuras dinamicas de conocimiento. Los
esquemas de género, por lo tanto, representan redes mentales de informacion sobre el
género y orientar las formas en que las personas procesan, interpretan y organizan la
informacion relacionada con el género (Bem, 1981).

Bem (1981) reconocid cémo casi todas las sociedades emplean la distincion
entre machos y hembras como un "principio organizador basico". 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 nocién de masculinidad y feminidad al ser hombre y
femenino es descrito por Bem como de tipificacion sexual e impacta universalmente en el
desarrollo de nociones de género entre los niflos a través de la facilitacion del desarrollo
del procesamiento esquematico basado en el género. Este proceso esquematico basado en

el género debe explicarse como una "disposicion generalizada a procesar informacion
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sobre la base de las asociaciones ligadas al sexo que constituyen el esquema de género"
Bem (1981).

Por medio del aprendizaje observacional y de diversos agentes de socializacion,
los nifios aprenden facilmente informacion sobre los esquemas de género de la sociedad.
A medida que se desarrolla una comprension de su propio sexo y el de los demas,
comienzan a vincular los atributos del género, roles y comportamientos que observan en
su entorno con sexos diferentes. Por ejemplo, un nifio 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 informacion entrante también interactia con la
informacion 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 género se solidifican a lo largo del tiempo y crean muchas
categorizaciones femeninas y masculinas, que se convierten en la base de como los nifios
codifican e interpretan los comportamientos de los demas.

De acuerdo con Bem (1983), las personas pueden clasificarse como esquematicas
de género y esquema de género. Esta distincion se basa en la cantidad de personas que
emplean el esquema de género para procesar informacion sobre el mundo. Las personas
que han desarrollado bien este esquema y que, a menudo, se basan en el género como una
dimension para organizar y a interpretar el mundo se llama esquema de género. Por otro
lado, las personas que no tienen un esquema de género bien desarrollado y que no se
basan en la dimension de género para facilitar su comprension del mundo se denomina
como esquematico de género. Asi, surge una polarizacion de la masculinidad y la

feminidad en los procesos de pensamiento de los nifios sin que ellos se den cuenta. No
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solo esto, los esquemas también se asimilan en los autoconceptos de las personas, lo que
lleva a las personas a desarrollar una vision de género de si mismos y hacer que se
conviertan en tipificado por sexo. Como resultado, su evaluacioén del comportamiento
(tanto el suyo como el de los deméas) depende de las nociones de lo que se considera un
comportamiento apropiado para el género para un sexo en particular (Bem, 1993).
Sintesis del marco tedrico-conceptual

La estigmatizacion de jovenes universitarios con sobrepeso y obesidad se puede
entender a través de diversas teorias sociologicas y psicologicas. La violencia simbdlica
de Bourdieu (1984, 2001a, 2001b) describe como las jerarquias sociales se perpetuan a
través de formas de dominacion que no son fisicas, sino culturales y simbolicas. 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 marginacién y a la internalizacion del estigma. El habitus, un concepto
central en la obra de Bourdieu se refiere a los sistemas de disposiciones que guian las
acciones y percepciones de los individuos en funcidén de su contexto social. Asi, los
jovenes universitarios desarrollan un habitus que refuerza la discriminacion y el estigma
hacia sus cuerpos.

La teoria de representaciones sociales de Moscovici (1979) complementa esta
perspectiva al sefialar como las creencias sociales sobre la obesidad se estructuran y
comunican en la sociedad. Estas representaciones pueden ser hegemonicas, creando una
narrativa dominante sobre la salud y la imagen corporal que marginaliza a quienes no se

ajustan a estos estandares. La representacion social de la obesidad, alimentada por los
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medios de comunicacion y las interacciones sociales, contribuye a la construccion de un
estigma que afecta la salud mental de los jovenes.

La teoria del cuidado de Gilligan (1982) y la teoria de esquema de género de Bem
(1981) aportan una dimension adicional al examinar como las expectativas de género
influyen en la percepcion del sobrepeso y la obesidad. Las mujeres, a menudo mas
propensas a ser estigmatizadas por su peso, pueden experimentar una presion adicional
para cumplir con estandares de belleza que enfatizan la delgadez, lo que puede agravar su
salud mental y su bienestar. Por otro lado, los hombres también enfrentan estigmas, pero
su experiencia puede diferir en funcion de las normas de masculinidad que dictan
comportamientos y actitudes hacia el cuerpo.

Para concluir, la interrelacion entre estas teorias proporciona un marco
comprensivo para entender como la estigmatizacion por sobrepeso y obesidad afecta a los
jovenes universitarios, tanto en su percepcion social como en su salud mental. La
violencia simbolica y las representaciones sociales crean un entorno donde los individuos
son juzgados y marginados, afectando su bienestar emocional y psicologico. Las
intervenciones deben considerar estos factores para abordar de manera efectiva la
estigmatizacion y sus consecuencias. En la Figura 1 se puede apreciar como estas teorias

explican el tema de investigacion.
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Figura 1

Figura del marco teorico-conceptual
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Definiciones operacionales o definicion de los términos del estudio

Las variables de la investigacion se presentan a continuacion. Estas se definen
conceptual y operacionalmente.
Variable 1. Estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad

La estigmatizacion 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 fenomeno puede llevar a consecuencias negativas en la
salud mental y fisica de los afectados, incluyendo depresion, ansiedad y baja autoestima
(Rubino, et. al, 2020).

Esta variable se midi6 con el Inventario de Situaciones Estigmatizantes adaptado
por Ortiz y Gémez Pérez (2019), que se encuentra en los Anejos Ay B y del cual se

recibid autorizacion para su uso (Anejo C). Su escala de medicion de razon es la

21



siguiente: Nunca (0), Aproximadamente una vez al afo (1), Varias veces al afo (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. Género

El género se refiere a las caracteristicas culturales y sociales atribuidas a personas
sobre la base de las diferencias biologicas percibidas (Yerkes, Roeters y Baxter (2020).
Esta variable serd medida a través de la autoidentificacion de los universitarios
participantes, en la escala nominal: Femenino o Masculino, ubicada al final del
instrumento de la investigacion (Anejo B).

Los términos del estudio se definen a continuacion. Estos se definen
conceptualmente.
Término 1. Sobrepeso

El sobrepeso se define como un exceso de peso corporal que puede aumentar el
riesgo de problemas de salud. Se mide cominmente utilizando el indice de masa corporal
(IMC), donde un IMC entre 25 y 29.9 se considera sobrepeso (Pérez y Rios, 2021).
Término 2. Obesidad

La obesidad es una condicion médica caracterizada por un exceso de grasa
corporal, generalmente definida como un IMC de 30 o mas, que aumenta el riesgo de
enfermedades cronicas (Gonzélez y Torres, 2022).
Término 3. Estudiantes universitarios de Puerto Rico

Aquellos individuos que estan matriculados en instituciones de educacion

superior en la isla, donde buscan obtener titulos de grado o posgrado. Estos estudiantes
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enfrentan desafios unicos relacionados con su entorno cultural, econémico y social, lo
que puede influir en su experiencia educativa y en su salud (Gonzalez, 2022).
Término 4. Institucion Universitaria

Es una organizacion educativa que ofrece programas de grado y posgrado, y que

juega un papel fundamental en la formacion académica y profesional de los estudiantes

(Universidad de Puerto Rico, 2023).
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CAPITULO 1L
REVISION DE LA LITERATURA

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la diferencia por género en la
estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad, y su frecuencia, en una muestra de
estudiantes universitarios en Puerto Rico. En este capitulo, se presenta la literatura
relacionada al problema de investigacion. Los temas tratados son: sobrepeso y obesidad,
estigmatizacion social con el subtema de estigmatizacion por sobrepeso u obesidad,
género y sobrepeso u obesidad, e intervencion psicologica con el subtema de intervencion
psicologica con personas en sobrepeso u obesidad. Se termina con una sintesis de los
temas tratados.
Sobrepeso y obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud define la obesidad como "la acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede perjudicar la salud" (World Health Organization,
2021). La prevalencia de la obesidad ha aumentado exponencialmente en los tltimos 50
afios y ahora esta tan extendida que muchos han anunciado un estado de pandemia de
obesidad (Meldrum, Morris y Gambone, 2017). En 2016, la OMS estim6 que, a nivel
mundial, mas de 1,900 millones de adultos tenian sobrepeso, incluidos mas de 650
millones de adultos con obesidad.

La obesidad es una enfermedad cronica 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 disfuncién metabodlica (diabetes tipo 2, hipertension, enfermedad
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del higado graso no alcohodlico, sindrome de ovario poliquistico y enfermedad
cardiovascular), trastornos del estado de animo (depresion y ansiedad), demencia,
problemas articulares (osteoartritis), enfermedad renal cronica, apnea obstructiva del
suefio y al menos trece tipos de cancer (Bliiher, 2019). Ademas, la obesidad confiere una
carga sustancial al funcionamiento psicoldgico y psicosocial, y tiene profundas
consecuencias en el gasto economico mundial en salud. La obesidad es un problema
multifacético relacionado con el bienestar fisico, social y psicolégico de las personas
(Brenner ef al., 2020). Los adultos obesos sufren un aumento de la angustia psicoldgica,
que incluye depresion, ansiedad, retraimiento y aislamiento social. Tienen un riesgo
significativo de desarrollar enfermedades cronicas como hipertension, 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 poblacion (Brenner et al., 2020).

Lopez, Mancilla, Vazquez, Franco, Alvarez y Ocampo (2011) realizaron un
estudio con el objetivo de analizar si los componentes de la conducta perfeccionista
explican la insatisfaccion corporal (IC), la influencia sociocultural del modelo de
delgadez (ISMD) y los sintomas 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 analisis de regresion mostrd que la preocupacion
por los errores (PE) y la indecision de accion explicaron la IC y la ISMD en BN; mientras
que PE solo explico la ISMD en TANE. Los autores concluyeron que solo dos

componentes del perfeccionismo explican significativamente la interiorizacion del ideal

25



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 automatizacion, el
aumento de los ingresos, la urbanizacion, la predisposicion genética, los medicamentos,
los trastornos mentales, las politicas econdmicas, los trastornos endocrinos y la
exposicidn a sustancias quimicas que alteran el sistema endocrino (Yazdi, Clee, & Meyre,
2015). La poblacion mundial en 2023 superd los 8,000 millones, y la poblacion urbana
fue de 4,500 millones en 2021, y se espera que la poblacion 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 reduccion en los niveles de actividad
fisica que resulta en obesidad. Algunas razones, mas 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
fisico (Cabrera-Fernandez, 2019).

Cabe destacar, que unos 13 tipos de cancer, como el meningioma, el mieloma
multiple, el adenocarcinoma de esdfago y los canceres de tiroides, mama
posmenopausica, vesicula biliar, estbmago, higado, pancreas, riiidn, ovarios, ttero, colon
y recto (colorrectal) se desarrollan mas rapidamente 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 Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) muestra
que mayores cantidades de grasa corporal se asocian con un mayor riesgo de varios tipos

de cancer (Lauby-Secretan et al., 2016). La obesidad aumenta los niveles sanguineos de
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insulina y factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1) que pueden promover el
desarrollo de canceres de colon, rifion, prostata y endometrio (Gallagher y LeRoith,
2015).

Ciertas enfermedades, como el sindrome de Cushing, el hipotiroidismo, la artritis
y el sindrome de Prader-Willi pueden provocar un aumento de peso (Kristina & Ahsan,
2021). La apnea del suefio, cuyos sintomas incluyen somnolencia diurna, ronquidos por
la noche y casos en los que los pacientes pueden "detener" la respiracion, se debe a la
obesidad. Algunos problemas fisicos temporales, como fatiga y falta de energia,
dificultad para dormir, aumento de los niveles de colesterol (triglicéridos), presion arterial
alta y depresion 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 psicologicas 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 multiples problemas (World Health Organization,
2020)

Por otro lado, el rapido aumento de la obesidad en los ultimos afios ha supuesto
un grave riesgo para la salud en todo el mundo. Las personas obesas experimentan costos
mas altos de atencion médica y estadias hospitalarias mas largas para curarse. Cada
nacion ha tomado varias medidas para controlar esta enfermedad y reducir sus efectos
nocivos, y también se gasta mucho dinero cada afio para el tratamiento de personas

obesas (Karamelikli y Giil, 2022).
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La prevencion, la reduccion y el control de la obesidad son necesarios tanto para
los individuos como para la sociedad. La estrategia de prevencion es el ahorro de costes a
corto plazo que proporciona grandes beneficios econdémicos y fiscales a largo plazo
(WHO, 2020). Sin embargo, la politica de prevencion tiene un problema complejo y
multicausal. La modificacion del estilo de vida a través del cambio de comportamiento a
nivel individual puede ayudar en la reduccion de la obesidad (Tseng, Zhang, Shogbesan,
Gudzune, Wilson & Bennett, 2018). Las redes sociales, como Facebook, YouTube, entre
otros, el trabajo informadtico en las oficinas, han reducido la actividad fisica en la
sociedad. El uso limitado de estos sitios puede reducir la obesidad (CDC, 2021).
Estigmatizacion social

La estigmatizacion social es un fenémeno complejo que afecta a diversas
poblaciones, especialmente a aquellos que se desvian de las normas sociales establecidas,
como es el caso de las personas con sobrepeso y obesidad. Este fendmeno no solo tiene
implicaciones sociales y culturales, sino que también impacta significativamente en la
salud mental y fisica de los individuos estigmatizados. El estigma se asocia comunmente
con el prejuicio, la discriminacion, la desigualdad y la injusticia social en las sociedades
actuales debido a una caracteristica, condicion fisica o mental, raza, religion u otros
factores que se consideran fuera de las normas sociales (Tyler y Slater, 2018).

La estigmatizacion social tiene consecuencias profundas en la salud mental de los
individuos. Estudios recientes han demostrado que las personas con sobrepeso y obesidad
experimentan niveles mas altos de ansiedad, depresion y baja autoestima en comparacion
con sus pares de peso normal (Brewis, Hruschka y Wutich, 2017). La internalizacion del

estigma, es decir, la aceptacion de las creencias negativas sobre uno mismo puede llevar a
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comportamientos de evitacion y aislamiento social, exacerbando asi los problemas de
salud mental (Harrison, Sullivan y Sheeran, 2018). Ademas, el estigma se define por la
forma en que las personas experimentan la devaluacion.

Una revision de la literatura identifico varios temas e interpretaciones comunes
del estigma, incluidos el anticipado, el experimentado, el interseccional y el
internalizado. Segin Goffman (1963), el estigma se define como una caracteristica que
descalifica a un individuo de ser considerado "normal". Esta descalificacion puede surgir
de diversas fuentes, incluyendo caracteristicas fisicas, 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 percepcion negativa se ve alimentada por representaciones medidticas que perpetiian
estandares 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"
proporciono a los estudiosos una base socioldgica para describir el estigma. Goffman
escribid que los individuos estigmatizados son aquellos que "poseen una caracteristica
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 caracteristica, enfermedad o apariencia fisica indeseable, a
través de un proceso de estereotipos, etiquetado o discriminacion (Ciciurkaite y Perry,

2018; Grosso Vitale, Micek, Ray, Martini, Del Rio, ... & Godos, 2019).
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También, 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 internalizacion del estigma y el impacto de estos factores en su bienestar. Se
realizo un analisis 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 afio 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 asocid con cada uno de los componentes medidos del bienestar,
incluyendo la ansiedad. Entre las subescalas de la medida explicita de autoestigma, la
aversion a las personas obesas se asocio con varios factores, entre ellos la depresion, una
menor sensacion de dominio, y mayor probabilidad de consumir drogas o alcohol para
hacer frente al estrés. El miedo a engordar se asocid con cada uno de los componentes
medidos del bienestar, incluyendo la menor autoestima corporal y menor apoyo social. El
autoestigma implicito no se asoci6é de manera consistente con factores de bienestar. En
comparacion 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 més 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 Gurdian-Fernandez, Vargas Dengo, Delgado Alvarez y Sanchez
Prada (2020), en la década de 1980 algunos autores como van Dijk (1984) se interesaron
en estudiar los prejuicios étnicos en relacion con los contextos sociales en que se utilizaba

el lenguaje. van Dijk (1984) sostiene que los prejuicios no son simplemente un fendémeno
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cognitivo sino social; destaca la importancia de la contextualizacion de los prejuicios, asi
como otros aspectos del enfoque social como, por ejemplo, que los prejuicios se
adquieren, se forman y se transforman en los procesos de socializacion, interaccion y
comunicacion. van Dijk (1984) se refiere a los prejuicios como una clase especifica de
actitudes y los conceptualiza en términos de “sistemas organizados de creencias y
opiniones alrededor de un centro socialmente relevante” (p. 196). Hace notar que los
prejuicios son considerados ‘erroneos’ dado que existe la creencia de que ‘no deben
tenerse’, razon por la cual muchas personas no admiten que los tienen.

Por otro lado, la estigmatizacion social también se manifiesta de manera diferente
segun el género. Las mujeres, en particular, enfrentan una presion social intensa para
cumplir con estandares de belleza que valoran la delgadez. Esto no solo aumenta la
probabilidad de ser estigmatizadas, sino que también afecta su salud mental de manera
mas 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
percepcion del cuerpo y la salud (McCreary y Sasse, 2000).

De otra parte, el contexto cultural en el que se encuentra un individuo también
juega un papel crucial en la experiencia de la estigmatizacion. 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 estigmatizacion
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, vinculdndose con la belleza, el éxito y
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la salud. Esta idealizacion puede llevar a la estigmatizacion de aquellos que no cumplen
con estos estandares, lo que resulta en una mayor discriminacién y marginacion 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 simbolo de estatus
y riqueza. Por ejemplo, en ciertas comunidades africanas, un cuerpo mas grande puede
ser asociado con la prosperidad y la salud (Tiggemann & Slater, 2014). Sin embargo,
incluso en estas culturas, la globalizacion y la influencia de los medios de comunicacion
pueden cambiar gradualmente estas percepciones, generando conflictos entre ideales
tradicionales y modernos.

De otro modo, los medios de comunicacién desempefian un papel crucial en la
construccion de representaciones culturales sobre el cuerpo y la obesidad. La exposicion
constante a imagenes de cuerpos delgados y estilizados puede contribuir a la
internalizacion de estandares de belleza poco realistas, lo que a su vez alimenta la
estigmatizacion de aquellos que no se ajustan a estos ideales (Levine y Murnen, 2009).
Un estudio realizado por Perloff (2014) encontrd que la exposicion a contenido de redes
sociales que promueve la delgadez esta asociada con una mayor insatisfaccion corporal y
estigmatizacion hacia el sobrepeso.

Cabe destacar, que la experiencia de la estigmatizacion por sobrepeso y obesidad
varia significativamente entre diferentes contextos culturales. En algunas sociedades, la
presion social para cumplir con los estandares de belleza puede ser mas intensa, lo que
lleva a una mayor estigmatizacion y consecuencias negativas para la salud mental
(Friedman et al., 2019). Por ejemplo, en un estudio realizado en Brasil, se encontrd que

las mujeres con sobrepeso experimentaban un estigma social més fuerte en comparacion
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con sus contrapartes en contextos mas tolerantes (Ribeiro, Brant, Polanczyk, Biolo,
Nascimento, Malta, ... & Oliveira, 2020).

Las estrategias de afrontamiento ante la estigmatizacion también estan
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 presion
social puede llevar a un mayor aislamiento y a la internalizacion del estigma, afectando
negativamente la salud mental y el bienestar de los individuos. Para abordar la
estigmatizacion social, es fundamental implementar intervenciones que no solo se centren
en la pérdida de peso, sino que también promuevan la aceptacion y el respeto hacia todas
las formas de cuerpo. Programas educativos que desafian los estereotipos negativos y
fomentan la empatia pueden ser efectivos en la reduccion del estigma (Puhl y Latner,
2007). Ademas, la promocién de una imagen corporal positiva en los medios de
comunicacion puede contribuir a cambiar las narrativas hegemonicas sobre la obesidad
(Levine y Murnen, 2009).

Estigmatizacion en América Latina y Puerto Rico

La estigmatizacion social relacionada con el sobrepeso y la obesidad es un
fendmeno que afecta a diversas poblaciones, y su impacto varia seglin el género. En este
contexto, la literatura reciente proporciona informacion valiosa sobre como estas
dindmicas se manifiestan en estudiantes universitarios en Puerto Rico y otras regiones del
Caribe y América Latina.

Un estudio realizado en Puerto Rico por Gonzalez, Rivera y Torres (2021)

examina como la percepcion del cuerpo influye en la estigmatizacion social entre jovenes
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puertorriquenos. A través de encuestas y entrevistas, los autores encontraron que el 70%
de los participantes experimento algun tipo de estigmatizacion debido a su peso. La
investigacion destaca que las mujeres reportaron mayores niveles de ansiedad y depresion
asociados a esta estigmatizacion, sugiriendo que los estandares de belleza impuestos por
la sociedad afectan desproporcionadamente a las mujeres.

En un contexto similar, un estudio en Republica Dominicana realizado por
Fernandez y Martinez (2022) analiz6 la percepcion del peso y su relacion 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 presion social sobre la imagen corporal es un problema
significativo en la juventud dominicana, afectando especialmente a las mujeres.

Por otro lado, Santiago y Pérez (2023) llevaron a cabo un estudio en Puerto Rico
que analiz6 la frecuencia de experiencias de estigmatizacion 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 presion social mas
intensa relacionada con su imagen corporal, lo que puede contribuir a problemas de salud
mental.

En México, un estudio de Lopez y Ramirez (2023) también abord¢ la
estigmatizacion por sobrepeso en estudiantes universitarios, encontrando que el 70% de
las mujeres y el 55% de los hombres experimentaron algtn tipo de estigmatizacion. Los

autores sugieren que los medios de comunicacion juegan un papel crucial en la
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perpetuacion de estandares de belleza poco realistas, lo que intensifica la presion sobre
los jovenes.

Ademas, Martinez y Rivera (2022) investigaron, en Puerto Rico, como los
hombres puertorriquefios perciben su cuerpo y como esto se relaciona con la
estigmatizacion social. A través de un enfoque cualitativo, encontraron que, aunque los
hombres también sufren estigmatizacion, tienden a externalizar sus frustraciones a través
de comportamientos competitivos, sugiriendo que las normas de género juegan un papel
crucial en la forma en que se experimenta el sobrepeso y la obesidad.

Finalmente, Cruz y Lopez (2023) realizaron un estudio cuantitativo en Puerto
Rico en el que analizaron a 400 estudiantes universitarios para determinar la frecuencia
de estigmatizacion relacionada con el sobrepeso. Los hallazgos indicaron que el 60% de
los participantes experimento estigmatizacion, siendo las mujeres las més afectadas. El
estudio concluye que es vital desarrollar programas de sensibilizacion que aborden la
estigmatizacion y promuevan una imagen corporal positiva. En conjunto, la literatura
reciente indica que la estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad en estudiantes
universitarios en Puerto Rico y otras regiones del Caribe y América Latina se manifiesta
de manera diferente segun el género, destacando que las mujeres enfrentan una mayor
presion y estigmatizacion, 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 investigacion, en las universidades de
Puerto Rico la formacion en psicologia y consejeria estd comenzando a incluir este tema
critico, reconociendo su relevancia en la practica profesional. A continuacion 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 Rio Piedras y otros
recintos, se ofrecen cursos que abordan el estigma de peso dentro de la
psicologia social y la salud. Por ejemplo, el curso "Psicologia de la Salud"
incluye discusiones sobre como el estigma de peso afecta la autoimagen y
el acceso a la atencion médica. Investigaciones recientes indican que estos
cursos ayudan a los estudiantes a desarrollar una comprensién mas
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 consejeria que abordan el estigma de peso y su influencia en la
salud emocional de los clientes. En "Etica y Diversidad en la Consejeria",
se discuten estrategias para manejar el estigma en la practica, enfatizando
la importancia de la empatia y la sensibilidad cultural en el tratamiento de
individuos con sobrepeso (Véazquez y Torres, 2022).

3. Universidad del Sagrado Corazon (USC): Los programas de psicologia en
esta universidad también incluyen médulos sobre el estigma de sobrepeso.
Los estudiantes analizan como los prejuicios pueden afectar la relacion
entre el cliente y el profesional de la salud. Un estudio reciente mostr6 que
la formacion en este &mbito es esencial para preparar a los futuros
consejeros a abordar el estigma de manera efectiva (Martinez et al., 2023).

Ademas, se ofrecen en diversas instituciones con curriculo de psicologia como se

muestra a continuacion.
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1.

4.

Universidad Carlos Albizu: Los catalogos 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 analisis
en la construccion 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).

Pontificia Universidad Catélica de Puerto Rico (PUCPR): En la PUCPR se
ofrece formacion en consejeria y psicologia clinica con asignaturas que
abordan el manejo del prejuicio y la discriminacion en contextos
terapéuticos. Dentro de este marco, el estigma de peso se discute como un
factor relevante en la salud mental y en la practica profesional (Pontificia
Universidad Catdlica de Puerto Rico, 2022).

Universidad Ana G. Méndez (UAGM): Los programas de maestria en
consejeria de la UAGM integran cursos de ética y diversidad cultural en
los cuales se incluye la reflexion sobre el estigma de peso y su impacto en
la practica clinica. Estos cursos fomentan la adopcion de estrategias de
intervencion basadas en la empatia y la inclusion (Universidad Ana G.
Méndez, 2023).

Ponce Health Sciences University (PHSU): En esta institucion, reconocida
por su enfoque en salud y ciencias médicas, se incluyen modulos de
formacion en salud publica y psicologia clinica 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).
Estigmatizacion 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 décadas de investigacion que respaldan la influencia dominante
de los factores genéticos y ambientales en el desarrollo de la obesidad, en la conciencia
publica, la obesidad sigue siendo vista como el resultado de la toma de decisiones a nivel
individual. Esta percepcion errénea conduce a suposiciones dafiinas sobre los estilos de
vida y el caracter de las personas con obesidad. Este estigma de la obesidad impregna el
panorama sociocultural y politico 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) senalaron que el
estigma por obesidad sigue siendo una forma aceptable de discriminacion y esta
creciendo a pesar de la atencion centrada en la reduccion del sesgo de peso. El estigma
del peso es un concepto socialmente construido basado en el significado interpretativo de
los demas sobre el peso inaceptable. Comienza temprano en el desarrollo infantil, donde
los nifios aprenden a asociar la obesidad con la pereza, el descuido y la inferioridad
(Ciciurkaite y Perry, 2018). Las nifias de tan solo 3 o 4 afios ya han desarrollado el
estigma del peso; a menudo desempefian el papel de "victima y perpetrador", ya que

internalizan el estigma del peso y discriminan activamente a sus pares con sobrepeso
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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
discriminacion diaria por su atributo a la vista. A pesar del creciente nimero 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 compaifieros de trabajo y
las relaciones intimas (Chin y Armstrong, 2019). Cada vez hay mas pruebas que sugieren
que el estigma del peso rivaliza con la discriminacion 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 psicoldgica entre las personas con mayor peso (Emmer, Dorn y Mata, 2024). A
pesar de ello, poco se sabe sobre los factores protectores en la relacion 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 éxito limitado de
las estrategias de reduccion del estigma del peso hasta la fecha, esta es un area de
investigacion 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 devaluacion de las
personas en funcion del tamafio corporal, es generalizado y se intensifica con el tiempo.
Los medios de comunicacion y las campanas de salud publica perpetuan los estereotipos
negativos de las personas con exceso de peso como poco saludables, incompetentes y de
voluntad débil (Puhl, Himmelstein, & Quinn, 2018). Muchas personas con mayor peso

también 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 ultima forma de prejuicio
socialmente aceptable (Ratcliffe y Ellison, 2015). El estigma del peso, definido como la
devaluacion social y la denigracion 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, estupidas o inttiles. 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 discriminacion basada en el peso.

De otra parte, las personas con sobrepeso y obesidad tienen muchas mas
probabilidades de terminar en el sistema de salud mental en comparacion con la
poblacion de peso normal (Stanley, Laugharne, Addis y Sherwood, 2013). Los
sentimientos de vergiienza, rechazo y critica negativa asociados con el estigma del peso
hacen que el individuo se vea a si mismo de la misma manera que lo ven los demads. Esta
idea implica que la forma en que un individuo obeso se percibe a si mismo a menudo
refleja la forma en que es visto por los demas (Ratcliffe y Ellison, 2015). Este concepto
vincula las actitudes, creencias y opiniones del estigma del peso con la forma en que la
poblacion obesa interactuard con los demas y con el medioambiente.

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

modelo de riesgos y resultados hipotéticos del estigma por sobrepeso y obesidad. En una
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encuesta en linea, 650 hombres y mujeres adultos completaron medidas de autoinforme,
autoestima, experiencias de estigma relacionadas con el peso, vergiienza relacionada con
el cuerpo, satisfaccion corporal, influencia social en la imagen corporal, comparaciones
de apariencia, atracones, angustia y calidad de vida relacionada con el peso. La mayoria
de las trayectorias del modelo fueron similares para los participantes con bajo peso o peso
normal en comparacién 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.

Ademas, Sanchez, Ciudin, Sanchez, Gutiérrez-Medina, Valdés, Flores, ... &
Lecube, (2023) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el grado de rechazo y los
casos de estigmatizacion relacionados con la obesidad en la poblacion espafiola,
abarcando un espectro diverso de pesos que van desde el peso normal hasta la obesidad
moérbida. También, el estudio buscé identificar los principales factores que influyen en
estas experiencias y examina mas a fondo el impacto de la cirugia bariatrica en dicha
dinamica. Se realiz6 un estudio observacional multicéntrico con un total de 1,018
participantes reclutados de diversas Unidades de Obesidad. Las actitudes negativas hacia
las personas con obesidad se evaluaron a través de tres cuestionarios: (i) Escala de
Actitudes Antigrasa (AFA), (i1) Inventario de Situaciones Estigmatizantes (ISS) y (iii)
Escala de Internalizacion de Sesgo de Peso (WBIS). Los sujetos se clasificaron en cuatro
grupos en funcioén de su IMC y antecedentes de cirugia bariatrica previa. Los resultados
reflejaron que la puntuacién acumulada en todos los cuestionarios (AFA, SSI y WBIS)

mostro un aumento progresivo, desde los participantes que tenian obesidad. Dentro del
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cuestionario AFA, los varones mostraron mas rechazo hacia las personas con obesidad
que las mujeres, percibiendo también la obesidad como una enfermedad ligada a la falta
de fuerza de voluntad. La puntuacion global del SSI se asocid negativamente con la edad,
y los participantes jévenes se encontraron con experiencias mas estigmatizantes que sus
homologos adultos. Ni la situacion laboral ni la educacion demostraron una asociacion
significativa con ninguno de los cuestionarios. Los pacientes que perdieron peso después
de la cirugia bariatrica no mostraron mejores resultados. Los autores concluyeron que los
individuos con obesidad muestran un mayor nivel de aversion hacia la enfermedad en
comparacion con aquellos con peso normal. Al mismo tiempo, la incidencia de
encuentros estigmatizantes muestra una escalada preocupante entre los individuos mas
jovenes.
Género y sobrepeso u obesidad

La interseccion entre género y sobrepeso u obesidad es un area de estudio que ha
ganado relevancia en las ultimas décadas, dado el creciente reconocimiento de como las
normas sociales y culturales influyen en la percepcion del cuerpo y la salud. La
investigacion ha demostrado que las experiencias de sobrepeso y obesidad no son
homogéneas; en cambio, estan profundamente enraizadas en constructos de género que
afectan tanto la autoimagen como el bienestar emocional (Buchanan y McClure, 2020).
Las expectativas sociales sobre como deben lucir y comportarse hombres y mujeres crean
un marco que puede llevar a la estigmatizacion y a la internalizacion de ideales poco
realistas.

Por otro lado, las normas de género son fundamentales para entender la forma en

que se percibe el sobrepeso y la obesidad. Histéricamente, las mujeres han sido objeto de
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una presion social intensa para cumplir con estandares de belleza que privilegian la
delgadez. Segtn un estudio de Tiggemann y Slater (2014), las mujeres que se exponen a
imagenes de cuerpos delgados en medios de comunicacion y redes sociales tienden a
desarrollar una insatisfaccion 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 busqueda de un cuerpo ideal cada vez mas
inalcanzable (McCreary, Hildebrandt, Heinberg, Boroughs, & Thompson, 2015). Esta
presion puede resultar en un ciclo de insatisfaccion y conductas poco saludables en
ambos géneros.

La estigmatizacion 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 discriminacion social, lo que puede resultar en problemas de salud mental
como depresion y ansiedad (Puhl et al., 2014). Un estudio realizado por Vartanian y Dey
(2013) destaca que las mujeres son mas propensas a internalizar el estigma asociado con
el sobrepeso, afectando su autoestima y bienestar emocional. En contraste, aunque los
hombres también experimentan estigmatizacion, su respuesta emocional puede diferir; a
menudo minimizan sus preocupaciones sobre el peso, lo que puede complicar su
busqueda de apoyo y recursos (Sweeney, Thompson, & Lewis, 2023).

De otra parte, la influencia de los medios de comunicacion en la percepcion del
cuerpo es otro aspecto crucial. Investigaciones recientes han mostrado que la exposicion
a contenido idealizado en plataformas sociales puede exacerbar la insatisfaccion corporal

en hombres y mujeres, aunque las mujeres parecen ser mas vulnerables a esta presion

43



(Perloff, 2014). Un estudio de Fardouly, Diedrichs, Vartanian, & Halliwell (2015)
encontrd que la comparacion social en linea esta relacionada con el aumento de la
insatisfaccion corporal, lo que sugiere que los entornos digitales refuerzan los estdndares
de belleza poco realistas. Esta exposicion constante a imagenes idealizadas contribuye a
un ciclo de insatisfaccion y estigmatizacion que afecta a ambos géneros, aunque de
maneras diferentes, por lo que muchas veces recurren a estrategias de afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento ante la estigmatizacion del sobrepeso y la
obesidad también presentan diferencias de género. Un estudio de Sweeney ef 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 negacion o la agresion como
mecanismos de defensa. Esta diferencia en las estrategias de afrontamiento puede influir
en la efectividad de los programas de intervencion disefiados para abordar estas
cuestiones. Fomentar la resiliencia y la autoaceptacion es crucial para ayudar a ambos
géneros a enfrentar las presiones sociales y mejorar su bienestar emocional (Tiggemann y
Slater, 2014).

Desarrollar intervenciones que aborden especificamente las necesidades de cada
género es esencial para combatir la estigmatizacion relacionada con el sobrepeso y la
obesidad. Programas que promuevan la diversidad corporal y la aceptacion de diferentes
tipos de cuerpos han demostrado ser efectivos en la reduccion del estigma (Puhl y Heuer,
2010). Ademas, la educacion sobre la salud y el bienestar debe considerar las diferencias
de género para ser mas inclusiva y efectiva. Un enfoque basado en la evidencia que
incluya la perspectiva de género 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, ef al., (2021), una parte importante de la
investigacion 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 mas propensas a experimentar el estigma del peso. Sin
embargo, hallazgos recientes indican que el estigma del peso también prevalece entre los
hombres. Investigaciones anteriores también han demostrado que no todos los hallazgos
sobre el estigma del peso relacionados con las conductas de salud son uniformes en todos
los géneros.

Sattler, et al., (2018) realizaron un estudio para explorar la naturaleza de la
relacion entre el estigma, la motivacion para hacer ejercicio y la actividad fisica, teniendo
en cuenta las diferencias de género con una muestra de 439 adultos con sobrepeso y
obesidad. Las mujeres reportaron experiencias de estigma significativamente mas
frecuentes que los hombres. Los modelos de mediacion encontraron un efecto directo
condicional del estigma del peso para los varones, con una mayor frecuencia de
experiencias de estigma relacionadas con niveles mas altos de caminar y actividad fisica
vigorosa. Se encontrd un efecto indirecto condicional para las mujeres para caminar,
niveles moderados y vigorosos de actividad fisica, con mayor estigma de peso
relacionado con menor motivacion autdénoma y menores niveles de actividad fisica. Los
hallazgos sugieren que los hombres y las mujeres se ven afectados de manera diferente
por las experiencias de estigma del peso.

Intervencion psicologica a personas con sobrepeso u obesidad
Las intervenciones psicologicas no farmacoldgicas 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 més efectivas se encuentra la
terapia cognitivo-conductual (TCC), que ha demostrado su eficacia en la modificacion 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 investigacion reciente destaca que la TCC
puede ser aun mas efectiva cuando se combina con intervenciones basadas en la atencion
plena, que ayudan a los individuos a desarrollar una relacion mas saludable con la comida
y su cuerpo (Kao, Ling, Alanazi, Atwa, & Liu, 2025).

La entrevista motivacional (IM) se utiliza para aumentar la disposicion 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 motivacion
intrinseca es fundamental para el éxito a largo plazo. Ademas, las intervenciones basadas
en la teoria del comportamiento planificado han mostrado resultados prometedores,
sugiriendo que aumentar la intencion de cambio y la percepcion de control puede facilitar
la adopcidn de comportamientos mas saludables (Ajzen, 2019).

Las intervenciones psicoldgicas pueden disefarse 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 pérdida de peso a largo plazo (McRobbie et al., 2019). Para maximizar
la efectividad de estas intervenciones, es comun que se integren en programas de pérdida
de peso multifacéticos que combinan cambios en la dieta, aumento de la actividad fisica 'y
apoyo psicoldgico. La integracion de estos componentes ha mostrado resultados
significativos en la reduccion del peso y la mejora de la salud general (Dombrowski,
Sniehotta, Avenell, Coyne y Johnston, 2014).

Una evaluacion psicosocial integral es fundamental para el desarrollo de
intervenciones terapéuticas efectivas. Esta evaluacion debe incluir la recopilacion de
datos historicos y actuales que ayuden a comprender el desarrollo fisiologico, social,
cultural y psicoldgico del paciente, asi como los factores estresantes relacionados con el
sesgo y la discriminacion que pueden haber experimentado (Wadden y Foster, 2006).
Herramientas como el Inventario de Peso y Estilo de Vida (WALI) son utiles para
recopilar informacion relevante que guie el proceso de intervencion (Wadden y Foster,
2006). Este enfoque permite a los profesionales de la salud mental disefiar intervenciones
personalizadas que aborden las necesidades especificas de cada paciente.

Ademas, es esencial que los psicologos sigan guias y estandares éticos 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 formacion continua y la supervision son también componentes clave para
asegurar que los profesionales estén actualizados en las mejores practicas y enfoques en
el tratamiento de la obesidad. Investigaciones recientes sugieren que la implementacion

de programas de capacitacion 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 psicoldgicas son una
parte integral del manejo de la obesidad, abordando tanto los factores psicologicos como
los comportamentales que contribuyen a esta condicion. Al combinar enfoques
terapéuticos 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 pérdida
de peso significativa y sostenible, mejorando asi su calidad de vida.

La intervencion psicoldgica es fundamental en el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, ya que aborda tanto los aspectos fisicos como los emocionales y
comportamentales asociados a estas condiciones. La obesidad es una enfermedad
compleja que requiere un enfoque integral, y la psicologia 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
mas reconocidos en la intervencion psicologica 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-andlisis reciente
realizado por Kliemann, Stewart, Hargreaves, & Viner (2023) encontr6 que la TCC es
efectiva en la reduccion 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.

También, 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 atencion plena hacia las experiencias alimentarias.
Un estudio de van den Berg, Cillessen, & Konijn, (2022) demostr6 que la practica de
mindfulness puede reducir la ingesta de alimentos y mejorar la relacion de los individuos
con la comida. La investigacion sugiere que estas intervenciones no solo abordan el
comportamiento alimentario, sino que también fomentan una mayor conciencia
emocional, lo que es crucial para aquellos que utilizan la comida como un mecanismo de
afrontamiento.

Ademés, los programas de intervencion 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. Segun un
estudio de Sweeney ef al. (2023), las intervenciones grupales no solo fomentan la pérdida
de peso, sino que también mejoran la autoestima y el bienestar emocional de los
participantes. La dindmica 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 género al desarrollar
intervenciones psicologicas. La investigacion sugiere que las mujeres, en particular,
pueden experimentar presiones sociales que afectan su relacion con la comida y el
ejercicio (Puhl ef al., 2023). Por lo tanto, las intervenciones deben ser culturalmente
sensibles y adaptarse a las necesidades especificas de cada grupo. Un estudio de Galdas
et al. (2023) enfatiza la importancia de incorporar la perspectiva de género en las
intervenciones, sugiriendo que los programas que abordan las preocupaciones especificas

de cada género pueden ser mas efectivos. La evaluacion continua y el seguimiento son
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componentes esenciales de cualquier intervencion psicologica. 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 términos de pérdida
de peso y mantenimiento de hébitos saludables.

Por otra parte, los psicdlogos ya no pueden ignorar la crisis de obesidad que
afecta al 35% de los adultos y al 17% de los nifios/adolescentes (Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades [CDC], 2012a, 2012b). Uno de los problemas mas
importantes que afectan a los clientes con obesidad es la discriminacidn por sobrepeso,
asi como el cambio de comportamiento, el aislamiento, la depresion, la baja autoestima,
la insatisfaccion corporal, la educacion y la discriminacion laboral, las intervenciones
familiares, el acoso escolar y las enfermedades médicas que acompafian a la obesidad.
Para empoderar a los clientes para que realicen cambios sostenidos en su estilo de vida,
los psicélogos primero deben reconocer sus propios sesgos y problemas de
contratransferencia con respecto a la obesidad.

De acuerdo con Véliz (2017):

La Universidad de San Carlos de Guatemala realizd conversaciones

académicas 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 politicas institucionales de

promocioén de la salud y la incorporacion de temas de promocion de la
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salud en los curriculos 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 simultdneamente la depresion comorbida y la obesidad. Veinticuatro
participantes que dieron positivo para la depresion con un indice de masa corporal >25
fueron reclutados de una muestra de poblacion general autorreferida. Los resultados
reflejaron que se observaron mejoras significativas en las puntuaciones de preocupacion
por la depresion, la ansiedad, la autoestima y la forma corporal, varios dominios de
calidad de vida, los comportamientos alimentarios y la actividad fisica total (entre otros),
pero no el peso. Los autores concluyeron que los resultados de este ensayo piloto
sugieren que la combinacion de intervenciones para la depresion y la obesidad puede ser
util. Se justifica un mayor desarrollo del programa, en particular en lo que respecta al
potencial de beneficios para la salud fisica, y un ensayo controlado aleatorio.

Ademads, Mallorqui-Bagué, 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, adiccion a la comida y
sintomas depresivos, y si estas variables pudiesen modificarse después de un afio de una
intervencion multimodal (dieta, actividad fisica, apoyo psicosocial). 342 adultos con
sobrepeso/obesidad y sindrome metabolico (SM) del estudio PREDIMED-Plus Cognition
fueron aleatorizados a la intervencion o al grupo control (recomendaciones de estilo de
vida). Se realizaron evaluaciones cognitivas y psicopatologicas al inicio y después de un

afio de seguimiento. Al inicio del estudio, una mayor impulsividad se relaciond con una
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mayor adiccion a la comida y sintomas depresivos, pero no con el indice de masa
corporal (IMC). La adiccién a la comida no solo predijo un IMC mas alto y sintomas
depresivos, sino que también logré un papel mediador entre la impulsividad y el
IMC/sintomas depresivos. Después de un afio, los pacientes de ambos grupos informaron
disminuciones significativas en el IMC, la adiccion a la comida y la impulsividad. La
reduccion del IMC y las mejoras en la impulsividad fueron mayores en el grupo de
intervencion. Se logrd una mayor disminucién del IMC en los individuos con menor
impulsividad. Las puntuaciones mas altas en la adicciéon a la comida también se
relacionaron con una mayor impulsividad después del tratamiento. En conclusion, el
sobrepeso y la obesidad se relacionan con una mayor impulsividad, adiccion a la comida
y sintomas depresivos en individuos de mediana edad/edad avanzada con SM. Nuestros
resultados también ponen de manifiesto el caracter modificable de las variables
estudiadas y el interés de promover intervenciones multimodales dentro de esta
poblacion.

También, Nho & Chae (2021) realizaron un estudio con el objetivo de examinar el
efecto de una intervencion 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 utiliz6 un disefio cuasi-experimental utilizando un grupo control no
equivalente pretest-postest. E1 LSI consistié en proporcionar informacion de salud,
consejeria de salud individual, monitoreo del estilo de vida y apoyo efectivo basado en el
modelo de interaccion del comportamiento de salud del cliente, que se implementd
durante 12 semanas. Se encontraron diferencias significativas entre los grupos en el

comportamiento de promocion de la salud, el malestar psicologico, la salud reproductiva,
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el peso corporal, la grasa corporal y el nivel de triglicéridos entre los participantes. Las
LSI son eficaces para mejorar el comportamiento de promocion de la salud, el malestar
psicoldgico, la salud reproductiva y la composicion corporal. Los autores concluyeron
que los proveedores de atenciéon médica deben desarrollar y aplicar las LSI a través de la
interaccion para las estudiantes universitarias con sobrepeso u obesidad

De otra parte, Plasonja, Brytek-Matera, & Décamps (2022) realizaron un estudio
con el objetivo de explorar los perfiles psicoldgicos de individuos con sobrepeso u
obesidad que buscan tratamiento y comparar su depresion y bienestar. Se recogieron
datos sobre la autoeficacia alimentaria, el bienestar, la depresion, el hambre fisica, la
autoestima, la satisfaccion corporal y el estrés percibido en individuos con
sobrepeso/obesidad de la cohorte ESSTEAM. Se realiz6 un andlisis jerarquico de
conglomerados y comparaciones de medias en muestras de mujeres (n = 1427) y hombres
(n=310). Identificaron tres perfiles psicologicos en ambas muestras. El perfil de
"Preocupaciones psicologicas altas" y el perfil de "Preocupaciones psicoldgicas bajas"
fueron idénticos en ambas muestras. El tercer perfil, "Preocupaciones corporales",
diferencid por sexo y se caracterizo6 por la insatisfaccion con la apariencia de las mujeres
y por la preocupacion por la apariencia y la alimentacion de los hombres. El perfil "Baja
preocupacion psicoldgica" presento las puntuaciones mas altas de bienestar y depresion
mas bajas en ambas muestras. Estos hallazgos apoyan la hipotesis de la heterogeneidad
de los individuos con sobrepeso y obesidad y sugieren abordajes terapéuticos
relacionados con el sexo.

También, Zhang, Shi, Li, Chen, Zheng, Yan, Wu, & He (2023) realizaron un

estudio para examinar los efectos de una intervencion educativa sobre el estilo de vida
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sobre el peso corporal y la salud psicoldgica 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 vivian
en la comunidad en Shenzhen, China. Se incluyeron en este estudio 176 sujetos y los
resultados reflejaron que después de ajustar los posibles factores de confusion, el peso
corporal, el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura en el grupo de
intervencion disminuyeron significativamente en comparacion con el grupo control
después de 12 meses. Ademas, el grupo de intervencion tuvo una satisfaccion con la vida
significativamente mayor que el grupo control después de la intervencion mientras que se
observaron reducciones significativas en los sintomas depresivos en el grupo de
intervencion del 26.1 % al inicio del estudio al 13.6 % después de la intervencion, y las
diferencias entre grupos fueron marginalmente significativas. Los autores concluyeron
que una intervencion educativa en el estilo de vida puede reducir eficazmente los
pardmetros de peso corporal y mejorar la salud psicoldgica en pacientes con
sobrepeso/obesidad y trastornos mentales severos.

Ademas, Sheer, Sardar, Younas, Zhu, Noreen, Mehmood, ... & Guo (2023)
realizaron un estudio con el objetivo de examinar el efecto de una intervencion 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 utiliz6 un disefio
cuasi-experimental utilizando un grupo control no equivalente pretest-postest. Se
encontraron diferencias significativas entre los grupos en el comportamiento de
promocion de la salud, el malestar psicoldgico, la salud reproductiva, el peso corporal, la

grasa corporal y el nivel de triglicéridos entre los participantes. Los autores concluyeron
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que las LSI son eficaces para mejorar el comportamiento de promocién de la salud, el
malestar psicologico, la salud reproductiva y la composicion corporal. Por lo tanto, los
proveedores de atencion médica deben desarrollar y aplicar las LSI a través de la
interaccion para las estudiantes universitarias con sobrepeso u obesidad.

Sintesis de la revision de literatura

En este capitulo, se presento la revision de literatura relacionada al problema de
investigacion. Se hizo un vasto recorrido por varios estudios e investigaciones sobre la
obesidad, la estigmatizacion social y como estas afectan a los estudiantes con sobrepeso.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una acumulacion
excesiva de grasa que puede perjudicar la salud. La prevalencia de la obesidad ha
aumentado drasticamente en los ultimos 50 afios, alcanzando niveles pandémicos, con
mas de 1,900 millones de adultos con sobrepeso en 2016, de los cuales mas de 650
millones eran obesos (Meldrum, Morris y Gambone, 2017). Esta condicion es una
enfermedad cronica asociada a multiples problemas de salud, incluyendo diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y varios tipos de cancer (Bray ef al., 2017; Bliiher, 2019).
Resumiendo, la obesidad no solo constituye un desafio biomédico, sino que representa un
problema complejo de salud publica cuyo alcance trasciende lo clinico y exige
intervenciones multidimensionales.

La obesidad afecta no solo la salud fisica, sino también el bienestar psicologico y
social, aumentando el riesgo de angustia psicoldgica, depresion y ansiedad (Brenner et
al., 2020). Factores como la urbanizacion, la genética, el uso de ciertos medicamentos y
cambios en el estilo de vida contribuyen a su desarrollo (Yazdi ef al., 2015). Ademas, la

falta de suefio y el sedentarismo son factores relevantes en el aumento de peso
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(Lombardo, 2016). La estigmatizacion social hacia personas con sobrepeso y obesidad es
un fendmeno complejo que impacta negativamente en su salud mental, llevando a niveles
mas altos de ansiedad y depresion (Brewis et al., 2017). Este estigma se alimenta de
representaciones mediaticas que asocian la obesidad con fallas morales y falta de
autocontrol (Puhl y Heuer, 2009). La internalizacién 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 circulo vicioso que deteriora tanto la salud fisica
como la psicoldgica.

La experiencia de estigmatizacion varia seglin el género y el contexto cultural.
Las mujeres enfrentan una presion social intensa para cumplir con estdndares de belleza
que promueven la delgadez como sinénimo de atractivo fisico, mientras que los hombres
lidian con expectativas de masculinidad que valoran la musculatura (Tiggemann y Slater,
2014; McCreary y Sasse, 2000). La cultura también influye en como 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 género como la cultura actian como moduladores de la experiencia del estigma,
evidenciando que este fendmeno no es homogéneo y debe analizarse en funcion de los
contextos sociales en que ocurre.

Las intervenciones psicoldgicas son cruciales en el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad. La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser efectiva en la
modificacion de comportamientos alimentarios y el aumento de la autoeficacia (Vallis et

al., 2020). Ademas, las intervenciones grupales y basadas en mindfulness han mostrado
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resultados positivos en la mejora de la relacion 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 género 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 formacion en psicologia y consejeria en instituciones educativas de
Puerto Rico comienza a incluir de manera mas sistemadtica 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 Corazén incorporan médulos y
cursos que discuten este fenomeno, preparando a los futuros profesionales para
enfrentarlo desde una perspectiva ética y culturalmente sensible (Cruz et al., 2023;
Viazquez y Torres, 2022; Martinez et al., 2023). En conclusion, la evidencia recopilada
confirma que la obesidad es un problema multifacético que requiere un abordaje integral,
y que la educacion universitaria juega un papel clave en la preparacion de profesionales
capaces de intervenir eficazmente en la reduccion del estigma y en la promocion de

entornos mas inclusivos.
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CAPITULO IIL
METODO
En este capitulo, se presenta la metodologia del estudio cuyo proposito fue
determinar la diferencia por género en situaciones de estigmatizacion social por
sobrepeso y obesidad, y su frecuencia en una muestra de estudiantes universitarios en
Puerto Rico. Con este fin, se incluye la descripcion de los participantes, la poblacion y la
muestra, la descripcion del instrumento, incluyendo su proceso de validacion y de
confiabilidad, el disefio de investigacion, y el procedimiento para analizar los datos de
acuerdo con las preguntas de investigacion que guiaron el estudio.
Participantes de la investigacion
Poblacion
La poblacion de este estudio estuvo compuesta por 1,310 estudiantes mayores de
21 afios de una institucion universitaria del area oeste de Puerto Rico en agosto de 2024
(femeninos = 729, 55% y masculinos = 581, 45%) (Anejo D). Dicha matricula esta
dividida en: subgraduado, graduado y doctorado.
Muestra
La muestra del estudio constd de 26 participantes de la poblacion de los
estudiantes en la institucion universitaria sede del estudio que cumplieron con los
criterios de inclusion y que consintieron participar (Anejo E). Estos fueron de diferentes
géneros y niveles de formacion. La muestra fue reclutada por medio del muestreo no
probabilistico a través del correo electronico a las direcciones oficiales de los

estudiantes, por medio del Centro de Informéatica y Telecomunicaciones (CIT), previa
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autorizacion de la Rectora de la institucion (Anejo F) y el permiso de la Junta de
Revision Institucional, IRB por sus siglas en inglés (Anejo G). Se esperaba que, al
menos, participarian 30 estudiantes universitarios por género (n=60).
Los criterios de inclusion fueron:
1. Tener 21 afios o mas.
2. Ser estudiante subgraduado (grado asociado o bachillerato), de maestria o
doctorado.
3. Ser estudiante del Recinto de San German de la Universidad Interamericana
de Puerto Rico.
4. Autoidentificaciéon como persona con sobrepeso u obesa.
5. Tener dominio del internet y de responder encuestas electronicas.
6. Tener un dispositivo electronico con acceso al internet.
7. No tener relacion personal, de estudios o profesional con la investigadora ni
con su Comité de Disertacion Doctoral.
Los criterios de inclusion se contestaron con Si. Los criterios de exclusion se
contestaron con una respuesta de NO (Anejo B).
Instrumento de medicion
Se utilizé como instrumento un cuestionario, el cual constd de dos partes (Anejos
A'y B). La primera parte se compuso del /nventario de Situaciones Estigmatizantes
adaptado por Ortiz y Gomez Pérez (2019), cuyo uso fue autorizado (Anejo C). Este
inventario tiene 10 reactivos. Las respuestas se midieron en una escala de razon de 7

puntos, que van desde “nunca” o cero hasta “a diario” o siete (Anejos A 'y B). La segunda
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parte del cuestionario incluy6 la escala nominal para medir el género de los participantes:

femenino o masculino (Anejo B).

Validacion y confiabilidad
El Inventario de Situaciones Estigmatizantes fue validado segun el siguiente

procedimiento (Gomez Pérez y Ortiz, 2019, p. 2):
...el objetivo de este estudio fue examinar las propiedades psicométricas
una version breve del Inventario de Situaciones Estigmatizantes (ISE) en
poblacion chilena. Participaron 377 adultos (Medad = 45.0, DE = 8.7; 62%
mujeres). Veinticuatro items disponibles en versiones previas del ISE fueron
retrotraducidos del inglés al espafiol y adaptados semdnticamente. 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). Ademas, se obtuvo evidencia de la validez
concurrente del ISE con otras medidas: indice de masa corporal (r = .43),
ira (r =.19), ansiedad (r = .29) y discriminacion en la vida diaria (r = .26);
todos con p <.05. La version breve en espafiol del ISE mostro ser valida y
confiable. Esta escala puede ser utilizada por investigadores y profesionales
de la salud que estudian las consecuencias psicoldgicas de la obesidad.
Como se observa, el instrumento estd en espafiol y obtuvo una confiabilidad alta

(a=0.91). Este se utilizo segun fue desarrollado por los autores. Las propiedades

psicométricas del instrumento se obtuvieron con la participacion de la facultad y
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administradores de la Universidad de La Frontera en Chile, cuya muestra fue no-
probabilistica y por conveniencia. Participaron en el estudio original alrededor de 400
universitarios a quienes se le dio seguimiento por tres afos (Gomez Pérez y Ortiz, 2019).
Por ello, el inventario se utiliz6 como fue validado y no se efectu6 validacion por
expertos en Puerto Rico ni se llevo a cabo estudio piloto.

Diseiio de investigacion

El estudio efectuado fue una investigacion cuantitativa. Creswell (2014) define la
investigacion cuantitativa como un enfoque que se basa en la recoleccion y el andlisis de
datos numéricos con el objetivo de identificar patrones, probar teorias y generalizar
resultados a partir de una muestra representativa. Este enfoque se caracteriza por su uso
de métodos estadisticos y la formulacion de hipotesis claras que se pueden probar a través
de la recoleccion de datos estructurados.

Ademas, se estableci6 que fue un estudio no experimental, transversal y
descriptivo-correlacional. Por ello, no se establecieron hipoétesis.

El disefio de investigacion no experimental se caracteriza por la observacion de
variables en su entorno natural sin manipulacion por parte del investigador. Segiin
Creswell (2014), este enfoque permite el estudio de fendmenos tal como ocurren en la
realidad, lo que resulta fundamental en campos como la salud, donde la intervencion
puede no ser ética o viable. Polit y Beck (2017) enfatizan la importancia de este tipo de
disefio para obtener datos que reflejan condiciones reales y actuales.

El disefio transversal implica la recopilacion de datos en un nico punto en el
tiempo, facilitando el analisis de la relacion entre variables en un momento especifico.

Levin (2006) destaca que los estudios transversales son ttiles para identificar
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asociaciones y patrones, mientras que Setia (2016) explica que este disefio es
particularmente valioso en investigaciones que buscan establecer una base inicial para
futuras exploraciones.

Segun Salkind (2009), un estudio descriptivo trata de entender sucesos que estan
ocurriendo en el presente e identificar factores que lo relacionan. Villeneuve (2001)
refiere al estudio descriptivo como uno en donde: “el investigador expondra
objetivamente lo que ocurre; lo que es el fendomeno observado” (p. 64). Esta
investigacion también es correlacional, porque busca determinar diferencias
estadisticamente significativas (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014).
Procedimiento para analizar los datos

El procedimiento de esta investigacion constd de tres (3) etapas. Las etapas
planificadas para recolectar la informacién comenzaron una vez se obtuvo la autorizacion
de la Junta de Revision Institucional, IRB por sus siglas en inglés (Anejo G).

Etapa 1: Invitacion a los Participantes

Se envid invitacion a los posibles participantes a través del correo institucional
(Anejo E). En esta invitacion se enlaz6 el acceso al documento de participacion que
incluy6 una seccion de certificacion de cumplimiento con los criterios de inclusion. De
no cumplirlos, un mensaje de agradecimiento fue proyectado, finalizando su sesion y
saliendo del instrumento y la pagina web. Luego de cumplir con todos los criterios de
inclusion, pasaba al Instrumento de Investigacion Digital: Criterios de
Inclusion/Exclusion, Hoja Informativa, Consentimiento Informado e Inventario (Anejo
B). Este documento incluy6 informacion relacionada con el propdsito de la

investigacion, riesgos, tiempo de dedicacion, caracter anonimo de su participacion entre
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otros aspectos importantes a considerar para tomar la decision de participar o no en el
estudio. También, tenian la opcion de descargar la Hoja Informativa.
Etapa 2. Consentimiento informado

Una vez los participantes cumplieran con los criterios de inclusion y leido la hoja
informativa, estos podrian brindar su consentimiento para participar en la investigacion.
No tuvieron acceso al instrumento aquellos estudiantes que no cumplieron con lo
anteriormente descrito.

Etapa 3: Administracion del cuestionario

Una vez los participantes otorgaron su consentimiento, tuvieron acceso al
instrumento (Anejo B) a través de la plataforma de Survey Monkey. Los participantes no
incluyeron sus nombres ni otra informacion que pueda conducir a su identificacion ya
que el estudio es de caracter anonimo. De esta forma, la investigadora principal no tuvo
contacto alguno con los posibles participantes durante este proceso.

Con este fin, se desactivo la informacion relacionada con las direcciones IP o
direcciones electronicas para impedir identificacion del participante. El instrumento
explico la forma en que debian contestar la encuesta andnimamente. El tiempo para
responder el cuestionario fue de aproximadamente 20 minutos.

Etapa 4. Andlisis de los datos y redaccion del informe final

Luego de finalizado el proceso de recoleccion de la informacion de dos semanas,
los datos se sometieron a un analisis estadistico que dio respuesta a las preguntas de la
investigacion. Para esta etapa, se cont6 con la colaboracion de un estadistico (Anejo H).

La investigadora, con los datos recopilados y analizados estadisticamente, redacto el
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informe final de la investigacion y lo someti6 al Comité de Disertacion Doctoral. La
Tabla 1 indica el calendario de la investigacion.

Tabla 1

Calendario de la investigacion

Etapa Fecha
1. Defensa de la propuesta de investigacion y su aprobacion septiembre de 2024
por el Comité de Disertacion Doctoral.
2. Someter la propuesta de investigacion al IRB y obtener su  enero-marzo de 2025
autorizacion.

3. Etapa 1: Invitacion a los participantes. abril de 2025

4. Etapa 2. Consentimiento informado. abril de 2025

5. Etapa 4. Analisis de los datos y redaccion del informe mayo 2025 a agosto de
final. 2025

6. Entrega de la disertacion doctoral al Comité de septiembre de 2025

Disertacion Doctoral para su evaluacion.

Consideraciones éticas

Toda investigacion debe tener consideraciones éticas por lo que el presente
estudio tomara en cuenta lo siguiente: la identidad de los participantes, los riesgos, los
beneficios y los permisos. Se protegera 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 Proteccion de Seres
Humanos en la Investigacion o (IRB, por sus siglas en inglés).

Como se expresa en el Codigo de Nuremberg (1947), el principio ético esencial de
la investigacion 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 investigacion para poder
evaluar de manera significativa si desean continuar. Cumplir con este estandar es la

lo6gica subyacente del formulario de consentimiento informado. El objetivo primordial de
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esta investigacion fue exclusivamente de caracter educativo. Los riesgos fisicos para los
participantes como el cansancio, falta de interés o incomodidad seran minimos, sin
embargo, de presentarse tal caso, el participante podia 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 situacion de falta de energia eléctrica o de internet, de haber
comenzado a contestar el cuestionario podia continuar en el mismo mientras la bateria de
su dispositivo electronico lo permitiera. De no contar con bateria en el dispositivo, el
participante debié comenzar otra vez a completar los documentos del estudio incluyendo
el instrumento una vez se restableciera el servicio eléctrico, si asi lo deseara. Las
contestaciones parciales que se hubieran completado y que no fueran sometidas no se
guardaron para evitar conflictos de duplicidad entre participantes, ademas, porque el
acceso al instrumento estuvo restringido por la direccion de “IP”.

Al cerrar la pantalla, los datos parciales acumulados a través de Survey Monkey
se perdieron, ya que el sistema no los guardaba si no han sido sometidos al final. El
sistema de Survey Monkey utiliz6 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 éticos establecidos para la investigacion
efectuada.

Los riesgos psicologicos pudieron ser incomodidad emocional por el tema del

estudio y las preguntas del instrumento. En ese caso, se contd con el apoyo de la
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Dra. Angelivette Mercado Mufioz, Psy.D. en caso de que algin participante se sintiera
indispuesto emocionalmente, para intervenir en crisis de manera inmediata (Anejos Ny
N). Al momento de finalizar la recoleccion de los datos, la Psicologa no informé caso
alguno en que intervino.

La investigadora protegio6 el cumplimiento de los requisitos éticos , morales y de
confidencialidad para garantizar la voluntariedad de todos los participantes, esta procuro
y aseguro basar su comportamiento a tenor con las recomendaciones que provee la
literatura y para la que ha sido adiestrada mediante sus certificaciones: (a) mostrar interés
por todo lo que se dice el participante en el proceso, (b) formular preguntas a los
participantes de manera que la respuesta sea espontanea, (c) proveer seguimiento
apropiado a las respuestas, (d) buscar que las respuestas sean abarcadoras en relacion con
el proposito de la investigacion, (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) conocerd el contenido del cuestionario
(Lucca y Berrios, 2010).

El cumplimiento con estos requisitos éticos, morales y de confidencialidad
permitié a la investigadora evitar riesgos en conflictos de interés con los participantes. No
obstante, es importante aclarar que, al ser una investigacion en linea, no se garantizé en
su totalidad la confidencialidad.

La investigadora no tiene conocimiento de quiénes participaron ni tuvo contacto

directo o personal. En la invitacion y la informacion del estudio, se garantizo la
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confidencialidad de sus datos, pues no tuvieron que marcar otro identificador personal
que no fuera su género.

Para garantizar la proteccion de los derechos humanos de los participantes, se
recibi6 los permisos correspondientes de la Junta de Revision Institucional (Anejo G). La
investigadora posee las certificaciones de proteccion de derechos humanos y de HIPAA.
A los participantes se les garantizo la confidencialidad de los datos, su identidad y
anonimato. Se les garantizd que no habra penalidad ni compensacion por aceptar o no su
participacion en el estudio. Ademads, ninguno de los cuestionarios fue identificado con el
nombre, nimero de seguro social o ninglin otro identificador como direccion o teléfono
que pudiera identificar al participante. Solo la investigadora tuvo acceso a los datos
recopilados. Los resultados del estudio estaran disponibles en la Escuela de Estudios
Graduados e Investigacion (EEGI) y en el Centro de Acceso a la Informacion (CAI) del
Recinto de San German de la Universidad Interamericana de Puerto Rico. Los
cuestionarios serdn guardados bajo llave en un USB encriptado en la casa de la
investigadora hasta tanto se complete el proceso de analisis y sea ratificado por Comité
de Disertacion Doctoral quien evaluara el trabajo. Luego, se procedera a guardarlo por un
término de cinco afios y al final ese periodo de tiempo se procedera a borrar el USB
formatearlo.

Autoridades universitarias
Se solicitd y se recibid la autorizacion a la rectora de la institucidon universitaria

sede del estudio (Anejo F). Esta fue la unica funcion que la rectora efectuo.
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Centro de Informadtica y Telecomunicaciones (CIT)

Una vez se obtuvo la autorizacion de la Junta de Revision Institucional, IRB por
sus siglas en inglés, la investigadora se contactd con el director del CIT y le remitio la
autorizacion del IRB y de la rectora del recinto sede del estudio, ademas de la invitacion
para los participantes (Anejo E). El personal del CIT envi6 esta invitacion del estudio a
toda la poblacién estudiantil de la institucion sede a través de su correo electronico
institucional. Esta fue la tinica funcion que se efectu6 en el CIT.

Investigadora

La investigadora es la responsable del estudio, su implantacion, andlisis e
interpretacion de los datos. Ella es psicologa licenciada en Puerto Rico (licencia nimero
7351). Esta aprobd la certificacion del CITI Program (Anejo I). No tiene relacion alguna
con la poblacion 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 procedi6 a analizarlos e interpretarlos segun las preguntas de investigacion.

Manejador de Survey Monkey

En esta investigacion, colabor6 el Dr. Lester Torres Rivera ya que era, al
momento de la investigacion, el manejador de la plataforma de encuestas Survey Monkey.
Su funcion fue subir el instrumento a la plataforma de encuestas e informarle a la
investigadora el enlace correspondiente para insertarlo en la invitacion (Anejo E). Este
acepto colaborar y aprobo la certificacion del CITI Program (Anejo H).

Andlisis de datos

Para el andlisis inferencial en el cual se determind si existia o no diferencia

estadisticamente significativa, se utiliz6 la prueba no-paramétrica de U de Mann-Whitney

dado que no se obtuvo el tamafio de la muestra esperado. La prueba no-paramétrica de U
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de Mann-Whitney se describe como sigue: “The 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 distributed” (https://statistics.laerd.com/spss-

tutorials/mann-whitney-u-test-using-spss-statistics.php).

Para el procesamiento de los datos en el estudio se utilizo6 el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Los datos se presentaron en tablas y se
representaron en graficas. La Tabla 2 vincula las preguntas de investigacion con el
analisis estadistico a efectuarse y la representacion de los datos.

Tabla 2

Preguntas de investigacion, andlisis de datos y su representacion grdfica

Analisis estadistico y

Preguntas de investigacion .
g g representacion de datos

1. (Qué situaciones de estigmatizacion Frecuencia, Porcentaje, Medidas de
social por sobrepeso y obesidad Tendencia Central (Media), y Medidas de
identifican los estudiantes Variabilidad (Desviacion estandar y

universitarios participantes del estudio Rango)
debido a su peso?

2. (Con que frecuencia se identifican las  Frecuencia y Porcentaje
situaciones por sobrepeso y obesidad  Grafica de Circular (Pie-chart)
en los estudiantes universitarios
participantes del estudio debido a su

peso?
3. (Existe diferencia significativa U Mann-Whitney (menos de 51
(p<0.05) por género respecto a las participantes por género)

situaciones de estigmatizacion social ~ Grafica de Caja y Bigotes (Box-plot)
por sobrepeso y obesidad identificada

por los estudiantes universitarios

participantes en el estudio?
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CAPITULO V.
RESULTADOS

En este capitulo, se exponen los resultados obtenidos en el estudio cuyo proposito
fue determinar la diferencia por género en situaciones de estigmatizacion social
relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, asi como la frecuencia de dichas
experiencias en una muestra de estudiantes universitarios en Puerto Rico. La
estigmatizacion social vinculada al peso corporal ha sido ampliamente documentada
como una forma persistente de discriminacion, con posibles impactos negativos en la
salud mental, el bienestar emocional y el rendimiento académico de quienes la
experimentan. Esta investigacion busca aportar evidencia empirica que permita visibilizar
diferencias significativas entre los géneros en cuanto a la vivencia de este fenémeno,
contribuyendo asi al desarrollo de politicas y practicas universitarias mas inclusivas y
sensibles.
Analisis de datos

Los hallazgos se organizan en torno a la frecuencia de situaciones de
estigmatizacion social experimentadas por los estudiantes y las posibles diferencias por
género en la vivencia de estas situaciones. Los datos recopilados permitieron analizar
tanto la presencia como la frecuencia de experiencias de estigmatizacion social,
diferenciando las respuestas segun el género de los participantes. A continuacion, se
presentan los resultados descriptivos e inferenciales derivados del analisis del
instrumento aplicado, organizados en funcion de los de las preguntas de investigacion y

acompafiados de tablas y figuras que facilitan su comprension.
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Linea base

La muestra utilizada para este estudio estuvo compuesta por 26 participantes que
cumplieron rigurosamente con los criterios de inclusion previamente establecidos. Los
participantes fueron seleccionados de la poblacion de estudiantes matriculados en la
institucion universitaria donde se llevo a cabo la investigacion. Cada uno de ellos otorgd
su consentimiento informado de manera voluntaria, lo cual garantizé el cumplimiento de
los principios éticos y metodologicos del estudio. Para ser elegibles, los participantes
cumplieron con los siguientes criterios: tener 21 afios o mas; ser estudiantes activos en
programas subgraduados (grado asociado o bachillerato), de maestria 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
electronicas; disponer de un dispositivo electronico con acceso a Internet; y no mantener
ningun tipo de relacion personal, académica o profesional con la investigadora ni con los
miembros de su Comité de Disertacion 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 investigacion se obtuvo una muestra total por disponibilidad de 26
participantes. En la Tabla 3 se presentan los resultados para la variable del género de los

participantes. Como se observa, el 88.5% (f=23) de los estudiantes fueron femeninas.
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Tabla 3

Distribucion de la frecuencia y porcentaje para la variable género de los participantes

(n=26)
Género f %
Masculino 3 11.5
Femenino 23 88.5
Total (n) 26 100.0
Hallazgos

Primera pregunta de investigacion: ;Qué situaciones de estigmatizacion social por
sobrepeso y obesidad identifican los estudiantes universitarios participantes del estudio
debido a su peso?

Se utilizo la estadistica descriptiva para identificar las puntuaciones del
instrumento en esta investigacion. Los resultados del Inventario de Situaciones
Estigmatizantes administrado a los 26 participantes revelan una amplia variabilidad en las
experiencias reportadas de estigmatizacion social relacionada con el sobrepeso y la
obesidad.

La puntuacion total en la escala, compuesta por 10 items con una escala de razon
de 8 puntos (de 0 = nunca a 7 = a diario, total maximo de 70 puntos), oscilo entre 0.00 y
66.00, con una media de 31.77 y una desviacion estandar de 22.05. Este dato indica,
tomando en cuenta la media de 31.77 puntos o, en la escala de medicion, 3.177, que la
frecuencia de las situaciones estigmatizantes por sobrepeso y obesidad se puede
interpretar como “Aproximadamente una vez al mes (3)”. Por otro lado, la desviacion
estandar de 22.046 indica que las respuestas fueron heterogéneas. La Tabla 4 presenta los

resultados descriptivos para el Inventario de Situaciones Estigmatizantes.
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Tabla 4

Estadisticas Descriptivas del Inventario de Situaciones Estigmatizantes

Escala Minimo Miaximo Media Desvrlacwn
Estandar
Inventario de 0.00 66.00 31.77 22.046
Situaciones
Estigmatizantes

En la Tabla 5 se presentan las puntuaciones con respecto a cada uno de los items
sobre las situaciones estigmatizantes. Los resultados del analisis de frecuencias y
porcentajes del Inventario de Situaciones Estigmatizantes se presentan en orden
descendente seglin la media de las frecuencias y revelan patrones sobre la experiencia de
estigmatizacion social entre los 26 participantes.
Tabla 5

Situaciones Estigmatizantes

Media

Premisa 7 6 5 4 3 2 1 0 5

4. Porque tengo sobrepeso, 8% 1% 4% 1% 4% 4% 8% - 15% 44615
, f=10 f=3 f=1 f=4 f=1 f=1 f=2 f=4 '
la gente piensa que como Varias
veces al mes
en exceso 0 como grandes
cantidades de comida.
6. Siento que la gente me 3% 1% 4% - 8% 4% 19% 4% 19%  3.8846
. . f=8 f=3 f=1 f=2 [f=1 f=5 j=I [f=5 .
mira por mi peso. Varllﬁs
veces al mes
9. Me he molestado porque 3% 4% 8% - 8% 0% 19% 1% 15% 38462

1~ f=9  f=1 f=2 f=2 f=0 [=5 f=3 f=4 .

un familiar cercano Varllas
insistentemente me ha veces al mes
dicho que baje de peso.

19% 1% 8% 8% 4%  35% 0%  15%
5. No encuentro ropa de la 125 f=3  fen o3 fet Fe8  fe0 s 3.5385

talla que necesito. Varilas
veces al mes
10. Una person 27% 4% 4% 0% 1%  27% 8%  19% 2692
0.U ape sona f=7 f=1 f=1 f=0 f=3 f=7 f=2 f=5 3.269
desconocida me ha Aprox. una
vez al mes

sugerido que baje de peso.
3. Porque tengo sobrepeso,  ZP0 0 e (P ORGP P 2P 31538

la gente piensa que tengo Aprox. una
problemas emocionales. vez al mes
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Media

Premisa 7 6 5 4 3 2 1 0 _
X
7. El médico me ha 23% 0% 4% 4% 0% 35% 15% 19% 2.8077
. f=6 [0 [=1 f=1 [f=0 [=9 j=4 [=5
recomendado una dieta, prox. una
vez al mes

pese a que lo he visitado
por un problema de salud
que no se relaciona con mi

peso.

: 4 2% 0% 0% 1% 4% 1%  23%  27%
8. He tenido un médico que 726 [0 feb f=3  fel =3 1o fer 2.6538

relaciona cualquiera de mis Apr 0’:- una
. vez al mes
problemas de salud con mi
peso.
: 8% 8% 0%  16% 4%  20% 8%  36%
2. Las personas tienen Fly rly Lo ped ol pes fip fis Zéggsﬂ

bajas expectativas (esperan

poco) de mi por mi peso.

1. Los nifi rlan 4% 4% 1% 1% 4% 1% 8%  46% 1.961

Losnifios seburlande 7 % o0 0Ty L 2 19615

mil por mi peso. Varias
veces al aio

f=frecuencia. Escala de medicion de razon: Nunca (0), Aproximadamente una vez al afio (1), Varias veces
al afio (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).

veces al aiio

Los resultados muestran que las situaciones de estigmatizacion social mas
frecuentemente identificadas por los estudiantes universitarios participantes del estudio
debido a su peso se relacionan con percepciones y juicios sobre sus habitos alimentarios y
su apariencia fisica. La premisa 4 Porque tengo sobrepeso, la gente piensa que como en
exceso o grandes cantidades de comida, obtuvo el promedio mas alto (4.46, varias veces
al mes), con un 38% de los participantes seleccionando la puntuacion méaxima (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 interaccion con desconocidos. La afirmacion en la
premisa 5 No encuentro ropa de la talla que necesito alcanzd un promedio de 3.54, varias
veces al mes, con un 19% en el nivel mas 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, promedid 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 intromision de extrafios forman parte del estigma que enfrentan.

No obstante, las formas de estigmatizacién menos reportadas corresponden a
experiencias de burlas y expectativas bajas sobre sus capacidades. La premisa 2 Las
personas tienen bajas expectativas de mi por mi peso alcanzé un promedio de 2.28
(varias veces al afio), con un 36% en nivel 0, mientras que la premisa 1 Los nifios se
burlan de mi por mi peso tuvo el promedio mas bajo (1.96, varias veces al afio), con un
46% en nivel 0. Estos resultados sugieren que, en la etapa universitaria, el estigma
percibido se manifiesta mas en juicios sociales, presion familiar y barreras de acceso que
en interacciones directas de burla o subestimacion explicita 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 investigacion: ;Con 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 encontrd que, de un
total de 26 universitarios participantes, el 40% (f=13) indico tener situaciones
estigmatizantes varias veces al mes, otro 40% (f=) selecciond que tenia situaciones
estigmatizantes por peso aproximadamente una vez al mes y un 20% senal6 que las
recibio varias veces al afo. Es decir, segtin las respuestas de los estudiantes universitarios
participantes, estos han tenido situaciones de estigmatizacion por sobrepeso u obesidad.
Figura 2

Distribucion de frecuencias sobre situaciones estigmatizantes por sobrepeso u obesidad

® Varias veces al mes
= Aprox una vez al mes

Varias veces al afio

Tercera pregunta de investigacion: ;Existe diferencia significativa (p< 0.05) por género
respecto a las situaciones de estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad
identificada por los estudiantes universitarios participantes en el estudio?

La tercera pregunta de investigacion buscd determinar si existia o no diferencia
significativa (p< 0.05) por género respecto a las situaciones de estigmatizacion social por

sobrepeso y obesidad segun identificadas por los estudiantes universitarios participantes
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en el estudio. Para contestar esta pregunta se empleo la prueba de U de Mann-Whitney.
La prueba U de Mann-Whitney se justifica en esta situacion debido a las caracteristicas
de la muestra y la naturaleza de los datos. En primer lugar, la muestra total fue pequefia
(n=26), lo cual limita el uso de pruebas paramétricas que requieren supuestos mas
estrictos, como la distribucion normal de los datos y la homogeneidad de varianzas
(Fagerland, 2012; Ghasemi y Zahediasl, 2012). Ademas, esta prueba no paramétrica 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 Tarasinska, 2015). El valor de la significancia de la prueba fue de p=0.521, por
lo que p>0.05. Por lo tanto, se determind que no existi6 diferencia significativa por
género respecto a las situaciones de estigmatizacion 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 estigmatizacion 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 Mann—Whitney

Estadistico de contraste

U de Mann—Whitney 26.500
Z -0.642
Sig. asint6tica (bilateral) 0.521

a. Variable de agrupacion: Género

Tomando en cuenta las respuestas de los estudiantes universitarios participantes,

se elabord una grafica de caja y bigotes (box-plot), la cual se muestra en la Figura 3. Esta
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confirma visualmente la no diferencia estadistica (p>0.05) de las situaciones
estigmatizantes por género, aunque las femeninas mostraron una media mayor.
Figura 3

Grdfica de caja y bigotes de situaciones estigmatizantes segun el género de los

estudiantes universitarios participantes en el estudio (n=26)

7.00
6.00 T
5.00
4.00
3.00
2.00

1.00 L

0.00

Situaciones
Estigmatizantes
X

Femenino Masculino

Género

Resumen de hallazgos

Los hallazgos de esta investigacion muestran que los estudiantes universitarios
incluidos en la muestra reportan diferentes formas de estigmatizacion social vinculadas al
sobrepeso y la obesidad. En el analisis descriptivo se identifico que las situaciones mas
frecuentes estuvieron relacionadas con percepciones negativas sobre los hébitos
alimentarios—como la creencia de que consumen en exceso— y con la atencion
constante que reciben por parte de otras personas debido a su apariencia fisica. También,
se observo 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 practicas y
sociales, tales como problemas para conseguir ropa adecuada o recomendaciones no
solicitadas de desconocidos para bajar de peso. Ademas, 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 seialadas 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 estigmatizacion mas comunes tienden a expresarse de manera indirecta a
través de juicios sociales, presion familiar y barreras de accesibilidad, mas que mediante
agresiones explicitas.

Con relacion a la segunda pregunta de investigacion, los resultados mostraron que
la mayoria de los participantes experimenta estigmatizacion con una frecuencia mensual,
ya sea de manera aproximada o repetida, lo que indica que el fendémeno forma parte
constante de su vida cotidiana. Finalmente, el analisis inferencial mediante la prueba U
de Mann—Whitney no revel6 diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres (p = 0.521). Sin embargo, las estudiantes femeninas obtuvieron medias mas altas
en la frecuencia de situaciones estigmatizantes, aunque sin alcanzar significancia
estadistica. Este patron apunta a que el estigma por peso impacta de manera transversal a
ambos géneros, 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 través de percepciones

sociales negativas y presiones familiares, més que en burlas directas.
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CAPITULO V.
DISCUSION
El proposito de esta investigacion fue determinar la diferencia por género en
situaciones de estigmatizacion 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 consistio en que, a pesar de la alta prevalencia mundial de la obesidad, las
personas con exceso de peso continlian enfrentdndose a discriminacion y maltrato en
espacios como escuelas, lugares de trabajo y servicios de salud (Telo, Friedrich Fontoura,
Avila, Gheno, Bertuzzo Brum, Teixeira, ... & Telo, 2024). Este fendmeno ha sido
ampliamente documentado como un factor que incrementa el malestar psicologico y
limita las oportunidades de integracion 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 mas inclusiva que garantice los
derechos y la dignidad de las personas independientemente de su tamafio corporal (Puhl y
Heuer, 2024).

Para responder al proposito y las preguntas del estudio se administrd un
cuestionario contestado por 26 participantes que cumplieron rigurosamente con los
criterios de inclusion previamente establecidos. Los participantes fueron seleccionados de
la poblacion de estudiantes matriculados en la institucion universitaria donde se llevo a
cabo la investigacion. En este capitulo, se discuten los resultados del estudio a la luz de la
literatura utilizada para fundamentarlo. También, se discuten las implicaciones del

estudio, las limitaciones y las recomendaciones que surgieron como producto del analisis.
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Conclusiones e implicaciones de los hallazgos desde lo empirico y lo tedrico

Las conclusiones del estudio, segn los datos recopilados para cada pregunta de

investigacion, son las siguientes:

1. Las situaciones de estigmatizacion social que los estudiantes universitarios
participantes identificaron como que las experimentan debido a su peso
estan relacionadas, con mayor frecuencia, con la percepcion sobre el
sobrepeso y la obesidad: “la gente piensa que como en exceso 0 como

99, ¢

grandes cantidades de comida”; “siento que la gente me mira por mi

99,

peso”; “me he molestado porque un familiar cercano insistentemente me
ha dicho que baje de peso” y “no encuentro ropa de la talla que necesito”.
El analisis descriptivo evidencio que estas situaciones alcanzaron
promedios entre “aproximadamente una vez al mes” y “varias veces al
mes”, lo que indica que los participantes las viven con una frecuencia
continua y no esporadica.

2. La estigmatizacion del peso se identifico como una experiencia comin
entre los estudiantes universitarios participantes del estudio. Alrededor de
la mitad de la muestra (50%) reportd niveles altos de estigmatizacion en
las escalas utilizadas, lo que se determind a partir de la distribucion 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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3. No se encontro6 diferencia estadisticamente significativa en la percepcion
de la estigmatizacion del peso entre los participantes femeninos y
masculinos, aunque las femeninas reportaron una tendencia ligeramente
mayor en la frecuencia de situaciones estigmatizantes. El analisis mediante
la prueba U de Mann—Whitney arrojo un valor de p = 0.521, lo que
respalda la hipotesis nula de ausencia de diferencias, pero la comparacion
de medias mostro que las mujeres puntuaron mas 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 través de un marco
tedrico-conceptual compuesto por cuatro perspectivas complementarias: la violencia
simbolica de Pierre Bourdieu (1984, 2001; Bourdieu & Passeron, 1977; Bourdieu &
Wacquant, 1992), las representaciones sociales de Serge Moscovici (1979), la teoria del
cuidado de Carol Gilligan (1977, 1982) y la teoria de esquema de género de Sandra Bem
(1981, 1983). La integracion de estas teorias ofrece una vision holistica de los procesos
socioculturales y psicologicos que sustentan la estigmatizacion social por sobrepeso y
obesidad en estudiantes universitarios de Puerto Rico, asi como de las posibles
diferencias de género en su percepcion y vivencia.

En primer lugar, la violencia simbdlica de Bourdieu (1984) resulta clave para
entender coémo se imponen y reproducen las normas corporales dominantes en los
entornos académicos. Este planteamiento de Bourdieu explica los hallazgos del estudio
en términos de la internalizacion de estigmas y la percepcion constante de ser observado

por el peso. Los resultados muestran que afirmaciones como “siento que la gente me mira
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por mi peso” obtuvieron puntuaciones promedio altas, lo que evidencia como los
estudiantes universitarios participantes del estudio internalizan los c6digos sociales que
dictan lo que es considerado aceptable o deseable en términos corporales. Este fenomeno
se alinea con la nocion de habitus, que representa el sistema de disposiciones que guia las
acciones y percepciones de los individuos en funcion de su contexto social. A través de la
interaccion diaria y la exposicion a normas culturales, se podria desarrollar un habitus
que reproduce las jerarquias sociales en torno al cuerpo, reforzando el estigma hacia
quienes no se ajustan a los estandares corporales predominantes.

Asimismo, el hallazgo de que comentarios de familiares y desconocidos
constituyen fuentes frecuentes de estigmatizacion refleja el capital simbdlico como
mecanismo de poder. Aquellos que emiten juicios sobre el peso poseen la capacidad de
imponer significados culturales sobre lo que se considera “correcto” o “valioso”
corporalmente, institucionaizando la dominacion simbolica. La repeticion de
observaciones sobre la supuesta ingesta excesiva de alimentos, como se identifico en los
resultados, no solo refuerza estereotipos negativos, sino que también contribuye a la
autoevaluacion critica de los sujetos participantes del estudio.

En relacion con la frecuencia de situaciones estigmatizantes, el hecho de que la
mitad de los participantes reportara niveles altos de experiencias de estigma refleja como
los campos sociales, en este caso el entorno universitario, reproducen jerarquias de valor
basadas en el cuerpo. El campus actiia como un campo donde el capital cultural y
simbdlico se distribuye de manera desigual: quienes se ajustan a los ideales corporales
dominantes acceden a reconocimiento y aceptacion, mientras que quienes no lo hacen

enfrentan exclusion o marginalizacion. Este proceso evidencia la violencia simbolica

&3



cotidiana, que se ejerce con la complicidad silenciosa de los sujetos estigmatizados,
quienes internalizan las normas y participan, sin intencion consciente.

Finalmente, los resultados sobre la ausencia de diferencias significativas por
género en la percepcion de estigmatizacion también pueden entenderse desde la
perspectiva de Bourdieu. Aunque las mujeres mostraron una tendencia ligeramente mayor
a reportar situaciones estigmatizantes, la reproduccion de normas corporales y la
violencia simbdlica son mecanismos que afectan a todos los sujetos participantes del
estudio. La internalizacion de expectativas sociales sobre el cuerpo no se limita a un
género especifico; mas bien, se manifiesta en diversas formas seglin las posiciones
sociales, los habitus individuales y el capital disponible, evidenciando que la dominacion
simbolica opera de manera transversal y estructural.

En resumen, la violencia simbolica de Bourdieu permite comprender que la
estigmatizacion del peso en estudiantes universitarios no es inicamente un problema
individual, sino un fendémeno estructural y cultural. Las normas corporales dominantes, la
internalizacion del estigma y la percepcion constante de vigilancia social reflejan como el
poder simbolico se ejerce cotidianamente, moldeando las experiencias de quienes viven
con sobrepeso y obesidad, y perpetuando las desigualdades en el campo académico.

Por su parte, la teoria de las representaciones sociales de Moscovici (1979)
explica como los grupos construyen y comparten significados sobre el cuerpo, el peso y
la apariencia fisica, los cuales influyen en la manera en que las personas se perciben a si
mismas y a los demas. Tomando esto en cuenta, cuando los participantes indicaron que
“porque tengo sobrepeso, la gente piensa que como en exceso o grandes cantidades de

comida”, se refleja como las representaciones sociales sobre la obesidad y la delgadez
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guian las interacciones sociales. Estas representaciones, compartidas colectivamente,
contribuyen a establecer estandares de normalidad y desviacion corporal, lo que puede
perpetuar la estigmatizacion de los estudiantes participantes del estudio.

Asimismo, los resultados que mostraron la frecuencia de comentarios negativos
por parte de familiares y desconocidos ilustran como estas representaciones sociales se
manifiestan en la vida cotidiana, reforzando la percepcion de ser observado y evaluado
constantemente por el peso corporal. La internalizacion de estas representaciones puede
generar sentimientos de vergiienza, ansiedad y disminucion 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 repeticiéon de mensajes culturales que
asocian la obesidad con falta de autocontrol o con habitos alimentarios inapropiados
refuerza un circulo de estigmatizacion que impacta tanto la percepcion de los demas
como la autoevaluacion de quienes son estigmatizados (Puhl & Heuer, 2009; Swami,
2022).

Finalmente, aunque no se encontraron diferencias significativas por género en la
frecuencia de estigmatizacion, la teoria de representaciones sociales ayuda a comprender
que los significados culturales compartidos sobre el peso afectan a todos los individuos,
aunque su internalizacion y manifestacion pueda variar segun las normas de género. Las
mujeres, por ejemplo, tienden a experimentar mayor ansiedad y vergiienza, mientras que

los hombres pueden enfrentar presiones relacionadas con la musculatura y el rendimiento
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fisico, lo que evidencia diferentes formas de internalizacion del mismo constructo social
(Fardouly et al., 2015; Homan & Tylka, 2014).

En sintesis, los hallazgos del estudio pueden interpretarse a la luz de la teoria de
representaciones sociales, pues muestran coémo los significados compartidos sobre la
obesidad y la delgadez moldean la percepcion social y autoevaluacion de los estudiantes
universitarios, contribuyendo a la estigmatizacion del peso y sus consecuencias
emocionales y psicologicas (Moscovici, 1979, 1988; Himmelstein et al., 2017; Puhl &
Heuer, 2009).

Por otro lado, la teoria del cuidado desarrollada por Carol Gilligan (1982) sugiere
que las mujeres tienden a orientar su moral desde una légica de conexion y
responsabilidad relacional, poniendo énfasis en el mantenimiento de los vinculos
emocionales y sociales. Esta orientacion relacional implica que las criticas hacia su
apariencia fisica, como las experimentadas en situaciones de estigmatizacion por peso, no
solo se perciben como ataques estéticos, sino también 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 estadisticamente significativas en comparacion con los hombres, reportaron
experiencias de estigmatizacion que afectan sus relaciones interpersonales y su
autoestima, reflejando como el peso puede influir en su percepcion de cuidado,
aceptacion y pertenencia.

Asimismo, la percepcion constante de ser observadas por su peso y los
comentarios criticos recibidos de familiares y desconocidos pueden impactar de manera

mas profunda a las mujeres debido a este tipo de relaciones, intensificando sentimientos
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de culpa, vergiienza y ansiedad social (Puhl & Heuer, 2009; Fardouly et al., 2015). La
internalizacion de estas criticas no solo afecta la autoimagen, sino que también puede
modificar la manera en que las mujeres interactiian con su entorno social, priorizando la
aceptacion 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 también experimentan estigmatizacion, su
respuesta puede estar mas orientada por esquemas de justicia o estandares de desempefio
fisico, lo que evidencia que la internalizacion y el impacto del estigma del peso se
expresan de manera diferenciada segun el género (Homan & Tylka, 2014; McCreary &
Sasse, 2000). Esto sugiere que, mientras las mujeres pueden experimentar mayor angustia
emocional vinculada a la afectacion relacional, los hombres pueden percibir presiones
sobre la apariencia fisica y la musculatura, generando estrés 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 teoria
del cuidado de Gilligan, pues muestran como la internalizacion de la estigmatizacion del
peso afecta la percepcion social, la autoestima y las relaciones interpersonales,
especialmente en mujeres, destacando la necesidad de intervenciones psicosociales que
consideren las diferencias de género en la experiencia emocional y relacional del estigma
del peso.

Finalmente, la teoria de esquema de género de Sandra Bem (1981) plantea que las
personas desarrollan estructuras cognitivas que organizan y guian la interpretacion de la
realidad social con base en las normas de género aprendidas. Estos esquemas funcionan

como filtros que influyen en la manera en que los individuos procesan informacion sobre
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si mismos y los demas, 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 segtn el género, lo que regula
como perciben y reaccionan ante situaciones de estigmatizacion.

Por ejemplo, aunque la frecuencia de estigmatizacion reportada no presento
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres, las mujeres
mostraron mayor sensibilidad a los comentarios criticos sobre su peso, reflejando la
internalizacion de normas sociales que enfatizan la delgadez como un estdndar de belleza
femenino. Por otro lado, los hombres también experimentan estigmatizacion, pero su
interpretacion esta mediada por esquemas de género que enfatizan la fuerza, la
musculatura y la apariencia fisica como indicadores de masculinidad, pudiendoo generar
ansiedad y presion por cumplir con estos ideales corporales.

De acuerdo con Bem (1981, 1983), estas diferencias no solo afectan la percepcion
de los demas, sino que también moldean la autoevaluacion y el autoconcepto, reforzando
la internalizacidn de estereotipos de género en relacion con el peso. Asi, los esquemas de
género funcionan como un filtro cognitivo que determina qué conductas, actitudes y
reacciones son consideradas apropiadas para cada género, explicando por qué los
estudiantes interpretan de manera distinta la estigmatizacion del peso y sus consecuencias
emocionales y sociales.

En sintesis, la teoria de esquema de género de Bem aporta un marco comprensivo
para entender como las normas y expectativas de género influyen en la percepcion y la

internalizacion del estigma por peso entre los estudiantes universitarios participantes del
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estudio, evidenciando la importancia de disefar intervenciones que reconozcan estas
diferencias y promuevan estrategias de inclusion y equidad de género.

En conjunto, las cuatro perspectivas tedricas proporcionan un marco comprensivo
para entender la estigmatizacion por sobrepeso y obesidad en jovenes universitarios. La
violencia simbdlica de Bourdieu (1984) evidencia como los cuerpos se jerarquizan
socialmente y como los valores dominantes sobre delgadez y autocontrol se internalizan y
reproducen, generando desigualdad y marginacion. La teoria de representaciones sociales
de Moscovici (1979) complementa esta vision al mostrar como las creencias colectivas
sobre la apariencia y el peso estructuran la percepcion social y legitiman normas que
refuerzan el estigma. Por su parte, la teoria del cuidado de Gilligan (1982) revela como
las mujeres experimentan la estigmatizacion de manera relacional, percibiendo las
criticas sobre su cuerpo como amenazas a su identidad social y a sus vinculos
emocionales. Finalmente, la teoria de esquema de género de Bem (1981) explica como
los esquemas cognitivos basados en género condicionan la interpretacion de estas
experiencias, diferenciando la manera en que hombres y mujeres internalizan y responden
al estigma corporal. En sintesis, estas teorias muestran que la estigmatizacion por peso no
es tnicamente un fenomeno individual, sino un proceso socialmente construido, mediado
por normas culturales, roles de género y representaciones colectivas, que afecta la salud
emocional, la percepcion de uno mismo y la inclusion social de los jovenes
universitarios.

Por otro lado, la importancia de la investigacion, hacia el campo de estudio,

estriba en que proporciona una comprension detallada de la estigmatizacion del peso en
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el contexto universitario, lo que puede guiar la implementacion de politicas y programas
de intervencion efectivos.
Implicaciones para la Consejeria/Psicologia

Desarrollo de programas de sensibilizacion. Implementar programas de
sensibilizacion y educacion sobre la diversidad corporal y la estigmatizacion del peso
para estudiantes, profesores y personal administrativo.

Apoyo psicologico. Proveer servicios de consejeria y terapia para estudiantes que
experimenten estigmatizacion del peso, de forma que se enfatice en la mejora de la
autoestima y la resiliencia.

Investigacion continua. Realizar estudios adicionales para evaluar la efectividad
de las intervenciones y adaptarlas seglin sea necesario.

Implicaciones para estudiantes

Autoconciencia y autoestima. Fomentar la autoconciencia y el cuidado personal,
promoviendo una imagen corporal positiva y saludable.

Participacion en programas de apoyo. Efectuar actividades para la participacion
de estudiantes en programas de apoyo y grupos de discusion para compartir experiencias
y estrategias de afrontamiento.

Educacion y Advocacy (apoyo). Participar en campaias de educacion y advocacy
(apoyo) para promover y defender la inclusion y el respeto hacia todas las formas y

tamafios corporales.
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Implicaciones para Autoridades Educativas

Politicas antidiscriminatorias. Desarrollar e implementar politicas claras que
prohiban la discriminacion basada en el peso y que protejan a los estudiantes de la
estigmatizacion.

Formacion del personal. Proporcionar formacion continua a profesores y
personal administrativo sobre la estigmatizacion del peso y las mejores practicas 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.

Comparacion de los hallazgos con la revision de literatura
Primera pregunta de investigacion

La primera pregunta del estudio estuvo dirigida a identificar las situaciones de
estigmatizacion social por sobrepeso y obesidad que los estudiantes universitarios
participantes experimentan debido a su peso. El analisis de las respuestas evidencio que, en
términos generales, la afirmacion con la puntuacion promedio mas baja fue "los nifios se
burlan de mi por mi peso". Sin embargo, una de las afirmaciones con puntuacioén promedio
mas alta fue "porque tengo sobrepeso, la gente piensa que como en exceso o grandes
cantidades de comida". Finalmente, los comentarios de familiares y desconocidos también
fueron destacados como fuentes frecuentes de estigmatizacion, al igual que "siento que la
gente me mira por mi peso" tuvo una puntuacioén promedio alta, reportando que esta

percepcion 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 percepcion de que su
condicion 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 verglienza y culpa. Ademads, un estudio realizado por Pearl y Puhl
(2018) destaco 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 internalizacion del estigma y aumentando el riesgo de depresion, ansiedad y trastornos
alimentarios.

Los comentarios de familiares y desconocidos también emergieron como fuentes
frecuentes de estigmatizacion. Este resultado es congruente con investigaciones que han
mostrado que la estigmatizacion del peso no se limita a entornos formales como la escuela
o el trabajo, sino que también es comun en el entorno familiar y social. Himmelstein, Puhl
y Quinn (2017) encontraron que los familiares y amigos cercanos, a menudo, contribuyen a
la estigmatizacion del peso a través de comentarios negativos y criticas, lo cual puede
intensificar el impacto emocional y social de la obesidad. También, segin Broom, et al.,
(2022) los miembros de la familia son algunas de las fuentes méas comunes de estigma del
peso reportado por jovenes y adultos con mayor peso corporal. Los autores realizaron un
estudio utilizando un enfoque de codificacion 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 méas comunes. En la edad adulta, los participantes describieron con mayor
frecuencia comentarios criticos sobre el peso de los miembros de la familia. En general, las
madres fueron la fuente mas comun de estigma sobre el peso, seguidas de los conyuges /
parejas romanticas y las referencias a la "familia" en general. A través de diversas fuentes
familiares, los participantes describieron estas experiencias estigmatizantes como si
tuvieran ramificaciones negativas duraderas. Estos hallazgos podrian ser tomados en
consideracion en términos del presente estudio para delimitar intervenciones para reducir el
estigma del peso en las relaciones familiares.

Finalmente, la afirmacion "siento que la gente me mira por mi peso" tuvo una
puntuacion promedio alta, lo que sugiere que los participantes experimentan una
percepcion constante de ser observados debido a su peso. Esta percepcion es un fenomeno
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 percepcion de ser observado por el peso puede llevar a
sentimientos de ansiedad, vergiienza y aislamiento social. Asimismo, Hunger y Tomiyama
(2014) encontraron que la percepcion de ser estigmatizado por el peso puede tener efectos
ciclicos, donde la estigmatizacion puede aumentar el estrés, 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 estigmatizacion del
peso a través de intervenciones y politicas que promuevan la inclusion y el respeto hacia
todas las formas y tamafios corporales. La percepcion 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 investigacion

La segunda pregunta del estudio estuvo dirigida a determinar con qué frecuencia los
estudiantes universitarios participantes identifican situaciones de estigmatizacién por
sobrepeso y obesidad. El andlisis de las respuestas evidencid que, en términos 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 estigmatizacion del peso en contextos educativos y sociales. Por ejemplo, en el
estudio de Vartanian y Porter (2021), los autores encontraron que la estigmatizacion del
peso es una experiencia comun 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 estigmatizacion del peso es
un problema persistente en el entorno universitario.

Ademas, coincidiendo con el presente estudio, Swami (2022) destaco que la
percepcion de ser estigmatizado por el peso puede ser tan frecuente y dafiina que lleva a
sentimientos de ansiedad, vergiienza y aislamiento social. En el contexto universitario,
donde los estudiantes estan expuestos a una variedad de situaciones sociales y académicas,
estas percepciones pueden ser especialmente prevalentes y perjudiciales. La mitad de los
participantes que reportaron niveles altos de estigmatizacion en nuestro estudio indica que
esta percepcion 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) también encontrd que la
estigmatizacion del peso puede crear un circulo vicioso, donde la percepcion de ser
estigmatizado aumenta el estrés y, a su vez, puede llevar a comportamientos alimentarios
poco saludables y a un aumento de peso. Este circulo vicioso puede ser particularmente
relevante en un entorno universitario, donde los estudiantes enfrentan multiples presiones
académicas y sociales. Los resultados enfatizan la necesidad de implementar intervenciones
y politicas especificas para abordar la estigmatizacion del peso en las instituciones
educativas. Podria ser importante la integracion de programas de sensibilizacion y
educacion sobre la diversidad corporal, asi como politicas que protejan a los estudiantes de
la discriminacion basada en el peso. Estas medidas permitirian mejorar el bienestar y la
inclusion de los estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad.

De otra parte, Stevens (2018) encontr6 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 América. Estas fuentes
incluian materiales estigmatizantes de promocion de la salud y folletos colocados en los
bafios que promovian la pérdida de peso. Stevens (2018) afirmé que "los estudiantes
gordos son bombardeados con informacion contra la obesidad en el campus” (p. 136). La
retorica constante para perder peso contribuye a que las personas tengan una autoestima
mas 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 internalizacién de sesgos y estereotipos sobre el peso, se

asocia consistentemente con aumentos en los sintomas de atracones en una variedad de
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poblaciones diferentes, incluidos estudiantes universitarios (Almeida, Savoy y Boxer,
2011).

Por ultimo, tomando en cuenta los resultados del presente estudio y los estudios de
referencia, en términos de implicaciones, se podria concluir que la estigmatizacion es un
tema importante en términos de la formulacion de politicas que minimicen esta conducta en
los centros educativos. La estigmatizacion social tiene consecuencias profundas en la
salud mental de los individuos (Brewis et al., 2017). Las personas con sobrepeso y
obesidad experimentan niveles mas altos de ansiedad, depresion y baja autoestima en
comparacion con sus pares de peso normal (Brewis et al., 2017). La internalizacion del
estigma, es decir, la aceptacion de las creencias negativas sobre uno mismo puede llevar a
comportamientos de evitacion y aislamiento social, exacerbando asi los problemas de
salud mental (Harrison et al., 2018). Ademas, el estigma se define por la forma en que
las personas experimentan la devaluacion (Tomiyama et al. 2018).

Tercera pregunta de investigacion

La tercera pregunta del estudio estaba dirigida determinar si existia o no diferencia
significativa (p < 0.05) por género respecto a las situaciones de estigmatizacion social por
sobrepeso y obesidad identificadas por los estudiantes universitarios participantes en el
estudio. El andlisis de las respuestas evidencio que, en términos generales, el resultado
apoya la hipotesis nula de que no existen diferencias significativas por género 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 estadistico.
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Este hallazgo es consistente con estudios que han examinado la estigmatizacion del
peso en diferentes poblaciones (Puhl y Heuer, 2009). Por ejemplo, el estudio de Tomiyama
et al. (2018) encontr6 que, aunque las mujeres pueden ser mas propensas a experimentar
estigmatizacion del peso, las diferencias en la frecuencia y la intensidad de la
estigmatizacion no son estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. Esto
sugiere que la estigmatizacion del peso es una experiencia comun para ambos géneros,
aunque puede manifestarse de manera ligeramente diferente.

También Brewis (2019) destaco que la estigmatizacion del peso no se limita a un
solo género y que ambos, hombres y mujeres, pueden experimentar estigmatizacion en
contextos sociales y educativos. Argument6 que la percepcion social del peso y la
apariencia fisica puede afectar negativamente a individuos de todos los géneros, lo que
refuerza la idea de que la estigmatizacion del peso es un problema generalizado. Ademas,
existen estudios que han encontrado diferencias en la percepcion y el impacto de la
estigmatizacion del peso entre hombres y mujeres.

Sutin y Terracciano (2013) documentaron que las mujeres son mas propensas a
internalizar el estigma del peso y a experimentar mayor angustia emocional en
comparacion con los hombres. Esta internalizacion implica que las mujeres no solo
perciben los comentarios negativos y miradas de desaprobacion, sino que los incorporan
a su autoevaluacion, generando sentimientos de culpa, vergiienza y baja autoestima (Puhl
& Heuer, 2009; Sutin ef al., 2015). En contextos universitarios, donde la comparacion
constante con pares y estandares medidticos es frecuente, esta internalizacion puede
intensificar la ansiedad, la insatisfaccion corporal y los sintomas 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 encontré que tanto hombres como mujeres
reportan experiencias de estigmatizacion 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 estadisticamente significativas, lo que coincide con los
resultados de nuestro estudio. Estos resultados destacan la importancia de abordar la
estigmatizacion del peso de manera inclusiva, sin enfocarse inicamente en un género.

Los hallazgos del estudio efectuado no coinciden con lo expuesto por Tiggemann
y Slater (2014) quienes plantearon que las mujeres, en particular, enfrentan una presion
social intensa para cumplir con estdndares de belleza que valoran la delgadez. Esto no
solo aumenta la probabilidad de ser estigmatizadas, sino que también afecta su salud
mental de manera mas severa que en los hombres.

Por otro lado, los hombres pueden experimentar estigmas relacionados con la
masculinidad, lo que influye en su percepcion del cuerpo y la salud (McCreary y Sasse,
2000). Esta presion puede manifestarse como la necesidad de alcanzar un ideal de
musculatura o fuerza fisica, generando ansiedad y preocupacion por la apariencia, asi
como conductas de ejercicio extremo, dietas restrictivas y preocupacion por el
rendimiento fisico para ajustarse a las expectativas sociales masculinas (Homan & Tylka,
2014). Aunque los hombres pueden reportar menor angustia emocional directa que las
mujeres, la internalizacion de esquemas de género relacionados con la musculatura y la
apariencia fisica puede derivar en insatisfaccion corporal, estrés y afectaciones en la

salud mental (McCreary & Sasse, 2000; Homan & Tylka, 2014).
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En otra direccion, Sutin y Terracciano (2013) y Brewis (2019) también sefialan que
la estigmatizacion del peso puede tener un impacto significativo en la salud mental y el
bienestar de ambos géneros, aunque las manifestaciones especificas pueden variar. Por
ejemplo, mientras que las mujeres tienden a experimentar mas ansiedad, verglienza y
sintomas depresivos asociados a comentarios sobrepeso y apariencia, los hombres pueden
presentar estrés relacionado con la falta de musculatura, comparacion con ideales de
fuerza, y presion social para cumplir con estandares 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 géneros, la
forma en que se perciben, internalizan y afectan emocionalmente es distinta, lo que
subraya la importancia de intervenciones psicosociales universitarias con enfoque de
género que reconozcan estas particularidades (Brewis, 2019; McCreary & Sasse, 2000;
Homan & Tylka, 2014).

Limitaciones metodologicas del estudio

La limitacion metodologica en este estudio consistié en que la muestra fue
pequefia y delimitada a un recinto de una universidad especifica. Esta limitacion
metodologica afecto la generalizacion de los resultados a otros contextos educativos.
Ademas, el estudio se basé en autoinformes, lo que pudo introducir sesgos en la
percepcion de las situaciones estigmatizantes.

Recomendaciones para la intervencion psicologica a personas con sobrepeso u
obesas

1. Desarrollar capacitaciones para tratar asuntos relacionados con peso,

imagen corporal y héabitos alimentarios, considerando que muchos
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pacientes han experimentado estigmatizacion y pueden sentirse incomodos
al discutir estos temas. A esos efectos, en el Apéndice O se presenta un
protocolo de intervencion para el manejo del sobrepeso y la obesidad.
Aplicar enfoques terapéuticos como Terapia Cognitiva-Conductual (TCC),
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) y
mindfulness, adaptando las estrategias a las necesidades individuales del
paciente y promoviendo la relacién consciente con el cuerpo y la
alimentacion.

Disenar planes especificos para pacientes en sobrepeso u obesos que les
permitan identificar patrones de autocritica, manejar retrocesos y reforzar
la motivacion mediante la valoracion de logros conductuales y
emocionales, no solo cambios en el peso.

Coordinar la intervencion de manera efectiva con otros profesionales de la
salud, como nutricionistas y médicos, definiendo claramente los canales
de comunicacion y la informacion que se compartird para optimizar el
abordaje interdisciplinario.

Realizar evaluaciones periodicas de la efectividad de las intervenciones
implementadas para abordar la estigmatizacion del peso y adaptarlas
seglin sea necesario.

Documentar sistematicamente los avances conductuales y emocionales del
paciente, mas alld de los indicadores de peso, con el fin de ajustar la
intervencion y reforzar la motivacion 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 generalizacion de los resultados.

2. M¢étodos mixtos: Utilizar métodos mixtos, incluyendo entrevistas en
profundidad y observaciones, para obtener una comprension mas completa
de la estigmatizacion del peso.

3. Disefios longitudinales: Estos pueden identificar cambios en la

percepcion del estigma a lo largo del tiempo.

4. Inclusion de variables contextuales (socioecondmicas, familiares y
culturales) para enriquecer la interpretacion de las experiencias
estigmatizantes.

5. Analizar el impacto del entorno social y familiar del paciente, incluyendo
presiones sociales, expectativas familiares o demandas laborales, y como

estas variables pueden influir en la adherencia y el progreso terapéutico.
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INSTRUMENTO ORIGINAL
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Inventario de Situaciones Estigmatizantes

Adaptado por: Dra. Daniela E. Gomez Pérez y Dr. Manuel Ortiz

Instrucciones: A continuacion, hay una lista de situaciones a la que personas se enfrentan
debido a su peso. Indica si estas situaciones te suceden y que tan frecuentemente. Marca
una X en la cual corresponda.

1. Los nifios se burlan de mi por mi peso.

__Nunca __Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
__Aproximadamente una vez al mes. A diario.

2. Las personas tienen bajas expectativas (esperan poco) de mi por mi peso

__Nunca __Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
__Aproximadamente una vez al mes. __A diario.

3. Porque tengo sobrepeso, la gente piensa que tengo problemas emocionales

_ Nunca __Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
__Aproximadamente una vez al mes. A diario.

4. Porque tengo sobrepeso, la gente piensa que como en exceso o como grandes
cantidades de comida

_ Nunca _Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
__Aproximadamente una vez al mes. __A diario.

5. No encuentro ropa de la talla que necesito

__Nunca __Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
__Aproximadamente una vez al mes. A diario.

6. Siento que la gente me mira por mi peso

__Nunca __Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
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__Aproximadamente una vez al mes. A diario.

7. El médico me ha recomendado una dieta, pese a que lo he visitado por un problema
de salud que no se relaciona con mi peso

__Nunca __Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
__Aproximadamente una vez al mes. A diario.

8. He tenido un médico que relaciona cualquiera de mis problemas de salud con mi
peso

__Nunca __Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
__Aproximadamente una vez al mes. A diario.

9. Me he molestado porque un familiar cercano insistentemente me ha dicho que baje
de peso

_ Nunca __ Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
__Aproximadamente una vez al mes. A diario.

10. Una persona desconocida me ha sugerido que baje de peso

_Nunca __Varias veces al mes
__Aproximadamente una vez al afio. __Aproximadamente una vez a la semana.
__Varias veces al afio. __Varias veces por semana.
__Aproximadamente una vez al mes. A diario.
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Inventario de Situaciones Estigmatizantes

Adaptado por: Dra. Daniela E. Gomez Pérez y Dr. Manuel Ortiz

Instrucciones: A continuacion, hay una lista de situaciones a la que personas se enfrentan debido a su peso. Indica si estas situaciones
te suceden y que tan frecuentemente. Marca una X en la cual corresponda.

. . . Varias
. Varias . Varias | Aproximadamente |
Aproximadamente Aproximadamente veces A
Nunca - veces veces |unavezala .
una vez al aio N una vez al mes por diario
al afo al mes | semana
semana

Los nifios se burlan
de mi por mi peso

Las personas tienen
bajas expectativas
(esperan poco) de mi
por mi peso

Porque tengo
sobrepeso, la gente
piensa que tengo
problemas
emocionales

Porque tengo
sobrepeso, la gente
piensa que como en
€XCes0 0 como
grandes cantidades
de comida

No encuentro ropa de
la talla que necesito

Siento que la gente
me mira por mi peso

El médico me ha
recomendado una
dieta, pese a que lo
he visitado por un
problema de salud
que no se relaciona
con mi peso

He tenido un médico
que relaciona
cualquiera de mis
problemas de salud
con mi peso

Me he molestado
porque un familiar
cercano
insistentemente me
ha dicho que baje de
peso

Una persona
desconocida me ha
sugerido que baje de

peso
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APENDICE B.
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DIGITAL: CRITERIOS DE

INCLUSION/EXCLUSION, HOJA INFORMATIVA, CONSENTIMIENTO

INFORMADO E INVENTARIO

@ Safari  Archivo Edicién  Visualizacién Historial Marcadores Ventana  Ayuda \ = #® Mié 19 mar 4:14p. m.
O~ 2 surveymonkey.com 3, ® b + [E]
o Correo: Kasandra Garcia Alvarez - Outlook (@) Diferencia por Género en la Estigmatizacién Social por Sobrepeso y Obesidad en una Muestra de Estudiantes Universitarios en P

INITER sAN GERMAN

Diferencia por Género en la Estigmatizacion Social por Sobrepeso y
Obesidad en una Muestra de Estudiantes Universitarios en Puerto
Rico

Criterios de inclusion/exclusion

Titulo de la Investigacidn: Diferencia |

* Tener 21 afios 0 méds

Osi

U

~

() No

Ser estudiante subgraduado (grado asociado y bachillerato), de maestria o de doctorado.

Si

O

e

QO o
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9mar 4:14p.m

Safari  Archivo al  Marcadores Ventana Ayuda

= surveymonkey.com

Recinto de San German de la Universidad Interamericana de Puerto Rico

entificacion como persona con sobrep

* Tener dominio del Internet y de responder encuestas e

ectronico con acceso al Internet

ora ni con su Comité de

sonal, de estudios o prc

* No tener rela

Disertacion Do

mar 4:14p. m.

Marcadores  Ventana

surveymonkey.com ¢

onico con acceso al Inte

* Tener un dispositivo

* No tener relacién
Disertacion Doctora

(W

Continuar
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Edicibn  Visualizacién Historial ~Marcadores Ventana  Ayuda & Mié 19 mar 4:14p. m.

D~ < = surveymonkey.com ¢ @t + 0

Correo: Kasandra Garcia Alvarez - Outiook ) Diferencia por Género en Ia Estigmatizacion Social por Sobrepeso y Obesidad en una Muestra de Estudiantes Universitarios en P.

INITER SAN GERMAN

Diferencia por Género en la Estigmatizacién Social por Sobrepeso y
Obesidad en una Muestra de Estudiantes Universitarios en Puerto
Rico

Hoja Informativa

Titulo de la Investigacién: Diferencia por Gé
F

iones de Estigmat

en una Muestra de Estudia versitarios en Puerto Rico.

Nombre de la Investigadora:

I. Propésito de la Investigacién

studi determinar

encia por género en situaciones de estigmat

su frecuenc studiantes universitario:

ar a las siguientes

de e:

¢Qué situacio

tudio debido a su peso?

ntes universitarios partic

ferencia signific

w

iste

obesidad identi

Por tal razon, esta inve

bachilleratos). maestrias o de doctorado de la Universidad Interamericana de Puerto Rico. Recinto de San German

Safa Archivo  Ediciér Visualizacién  Historial Marcadores Ventana Ayuda

[

@& surveymonkey.com

#

mayores de

torado de la Uni

4 0 en la investig
Smo y
s del estudio. S llado
5.
podra llenar el mismo. Su partic
con el mismo.
6.
en cualquier e le sea conveniente y seguro
8. ntas, debe
9. ce incomo

utilizando €
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Safari  Archivo  Edicién ualizacién  Historial Marcadores  Ventana

= surveymonkey.com (]

111, Beneficios

el camp

podra

Centr

0 a los resultados a trav:

s0 a la Investigacion (CAl) y

Investigacion (EEGI) en la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German

IV. Riesgos

alguier momento

instrumentos que no

V. Cldusula de Confidencialidad

tes esta protegida en este que les pudieran

Esta encuesta es anonima. Sin emba

ny someten el instrumento se mant

on IP. La informa

pto su genero.

Safari  Archivo Edicion  Visualizacién Historial Marcadores  Venta

= @ surveymonkey.com

VI. Compensacién

bargo, la

VII. Voluntariedad

Su participacion es libre, voluntaria y confidencial, puede retirarse cuando desee si no desea continuar
con el mismo. De confrontar alguna incomodidad o molesta en algunas de las preguntas de la
investigacion, el participante puede recesar sin tener que dejar el instrumento y dejar la pantalla
abierta para continuar con el mismo y someterlo para su andlisis. De necesitarlo, se cuenta con el
apoyo de la Dra. Angelivette Mercado Mufoz, Psy.D. con nimero de contacto 787-458-5095, de ser
necesaria alguna intervencion en crisis.

Si tiene que abandonar el instrumento, puede hacerlo con toda la libertad en cualquier momento sin
ninguna penalidad o perjuicio. Ademas, la plataforma de Survey Monkey no guarda informacion de
instrumentos que no se completan ni se someten para su analisis

VIIl. Responsabilidad del Participante

ibre y voluntariamente

IX. Intervencién en Crisis
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Safari  Archivo Historial ~ Marcadc Ventana  Ayuda

= surveymonkey.com

IX. Intervencién en Crisis

 Institut
PO Box 3631

eléfono: 787-76

Email: jri@inter.edu

y_ramirez@intersg.ed

XI. Aceptacién del Participante (Consentimiento Informado):

Mié 19 mar 4:15p.

Historial ~Marcadores  Ventana

surveymonkey.com

gmail.com

@gmail.com

XI. Aceptacion del Participante (Consentimiento Informado):

* Certifico que he lefdo este documento en el que se me explica los procedim
participar en esta investigacion y acepto participar \

Sy condiciones para

luntariamente en la mis

O

DESCARGAR LA HOJA INFORMATIVA

Retroceder Continuar

red by

& SurveyMonkey
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‘ Safari  Archivo  Edicién  Visualizacién Historial Marcadores  Ventana  Ayuda

surveymonkey.com

INITER sAN GERMAN

Diferencia por Género en la Estigmatizacién Social por Sobrepeso y
Obesidad en una Muestra de Estudiantes Universitarios en Puerto
Rico

Inventario de Situaciones Estigmatizantes

Instrucciones: A continuacién hay una lista de situaciones a la que personas se enfrentan debido a su
peso. Indica si estas situaciones te suceden y que tan frecuentemente. Marca en la cual corresponda.
0=Nunca

1=Aproximadamente una vez al afio

2=Varias veces al afo

proximadamente una vez al mes

ias veces al mes
oximadamente una vez
Varias veces por semana
=A diario

4

ala semana

6
7

Inventario de Situaciones Estigmatizantes

Los nifios se burlan ~
( O @) )
demi por mi peso. O o o @] 9, O Q O

Las

bajas expectativas

nas tienen

& Safari  Archivo Edicion  Visualizacién Historial Marcadores  Ventana N 3 Mié 19 mar 4:15p. m.

surveymonkey.com &

Las personas tienen

mi par mi

Porque tengo
sobrepeso, la
piensa qui
problem
emocionales

Porque tengo

No encuentro ropa

de la talla que O O O O O O O O
necesito
Siento que la gente
me mira por mi O Q O O O O O O
pest
El médico me ha
recomendado una

ue lo

) e e 2 ~
O U v ) o O ) O

que no se relac
con mi peso

uiera de mis
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Safari  Archivo Edicién  Visualizacion  Historial  Marcadores  Vent: Mié 19 mar 4:15p. m.

surveymonkey.com (V]

relaciona ~ ~ —~ ~ ~
cualquiera de mis O g \" A \) O V‘

problemas de salud

con mi peso.
Me he molestado
porque un familiar

cercano ~ ) - ) e a ~ e
insistentemente me O C “ o ‘ ~

ha dicho que baje

de peso.
Una persona

sconocida me ha —~ ~ — ~ . =
sugerido que baje o ~J A v O v v
de peso

Género
Retroceder Finalizar
Powered by

urveyMonkey
& SurveyMonkey

See how easy it is to create surveys a
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APENDICE C.

CARTA DE AUTORIZACION PARA UTILIZAR EL INSTRUMENTO

Universidad Interamericana de Puerto Rico

Recinto de San German
Programa Graduado en Psicologia Clinica/ Consejeria Psicolégica

5 de diciembre de 2023

Dra. Daniela E. Gémez Pérez
Departamento de Psicologia
Universidad de la Frontera
Temuco, Chile

Saludos doctora Gomez:

Mi nombre es Kasandra Garcia Alvarez y soy estudiante del programa doctoral en Psicologia
Clinica/Consejeria Psicologica de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de
San German. Como criterio para obtener el titulo doctoral de dicho Programa, es necesario
efectuar una investigacion (disertacion). La misma tiene como titulo Diferencia por género
en la Estigmatizacion Social por Sobrepeso y Obesidad en una muestra de Estudiantes
Universitarios.

Para esto, es necesario un instrumento y, basado en su articulo redactado junto a al doctor
Manuel Ortiz, titulado Psychometric properties of a brief Spanish version of Stigmatizing
Situations Inventory, tiene el indicado para poder llevar a cabo dicha investigacion.

Por ello, esta carta tiene el fin de solicitar su autorizacion para utilizar el Inventario de
Situaciones Estigmatizantes que ustedes validaron en su investigacion. Ademas, de autorizar

el uso del mismo, me gustaria envie el instrumento.

Gracias de antemano por leer esta carta. Espero obtener su pronta contestacion.

Cordialmente,

’m
Kasandra Garcia Alvarez, M.A.
Estudiante Doctoral, Programa Graduado

Edz; TSy
Vo. Bo.: Elba T. Iriz Ramirez, Ed.D.
Presidenta de Comité de Disertacion Doctoral

c/ Dr. Manuel Ortiz




Re: Inventario de Situaciones Estigmatizantes

DANIELA EUGENIA GOMEZ PEREZ <daniela.gomez@ufrontera.cl>
Lun 12/11/2023 2:54 PM

Para: Kasandra Garcia Alvarez <kgarcia7079@intersg.edu>

CC: ELBA IRIZARRY RAMIREZ <ELBA IRIZARRY_RAMIREZ@intersg.edu>

' 4 archivos adjuntos (495 KB)

ATT00001.htm; Psychometric properties of a brief Spanish version of Stigmatizing Situations Inventory.pdf; ATT00002.htm; ImagenPegada-30.png;

No suele recibir correos electronicos de daniela.gomez@ufrontera.cl. Por qué esto es importante
Estimada Kasandra:
Junto con saludar, como adjunto envio el articulo donde esta publicada la escala, en la Tabla 2 del paper aparece la version en
inglés/espafiol de cada item, por lo que puedes utilizar los items en espafiol para tu tesis/disertacion.

Aprovecho de desear éxito en tu investigacion y me parece fantastico que el instrumento que validamos te sea de utilidad.

Saludos cordiales,

Dra. Daniela Gomez Pérez

Nuestro &
ROMISO AUTOEVALUACION
- INSTITUCIONAL

VAMOS JUNT@S| VAMOS POR MAS

La informacion contenida en este correo electronico y cualquier anexo o respuesta relacionada puede contener datos e informacion confidencial y no puede
ser usada o difundida por personas distintas a su(s) destinatario(s). Si usted no es el destinatario de esta comunicacion, le informamos que cualquier

divulgacion, distribucion o copia de esta informacion constituye un delito conforme a la ley chilena. Si lo ha recibido por error, por favor borre el mensaje y

tndnc ciie anavne v natifiniia al ramitanta
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APENDICE D.

DATOS ESTADISTICOS DE LA UNIVERSIDAD

Recinto de San Germén

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Programa Graduado en Psicologia Clinica/ Consejeria Psicoldgica '

17 de enero de 2024

Dra. Caroline Ayala

Directora

Oficina de Planificacion, Evaluacion y Desarrollo
Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German

San Germén, Puerto Rico

Estimada sefiora Ayala:

Mi nombre es Kasandra Garcia Alvarez y soy estudiante del programa doctoral en Psicologia
Clinica/ Consejeria Psicologica de nuestra Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto
de San German. Como criterio para obtener el titulo doctoral de dicho Programa, es necesario
efectuar una investigacion (disertacién). La misma tiene como titulo Diferencia por género en la
Estigmatizacidn Social por Sobrepeso y Obesidad en una muestra de Estudiantes Universitarios.

Para realizar dicha investigacion se escogid como poblacion los estudiantes de nuestra
Universidad y la muestra serdn estudiantes mayores de 21 afio que cumplan con unos criterios de
inclusion. Para establecer la cantidad de la muestra, es necesario saber la poblacién exacta de la
Universidad, los rangos de edad y el género.

Por lo tanto, por este medio quiero solicitarle me brinde estos datos tan necesarios para realizar
esta investigacion tan importante para lograr mi meta académica.

Gracias de antemano por leer esta carta. Espero obtener su pronta contestacion.

Cordialmente,

T ;
Kasandra Garcia Alvarez, M.A.
Estudiante Doctoral, Programa Graduado

. Tk geesy
o Dra. Elba T. Iri Ramirez
Presidenta de Comité de Disertaciéon Doctoral
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NUMEROS ESTIMADOS DEL TERMINO 202430 SON LOS SIGUIENTES:

FALL SEMESTER 2023-2024

RECINTO: SAN GERMAN

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 (AUMENTO 48 39 9
TECNOLOGIA MEDICA)
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 ANOS. ADEMAS, EXISTE
UNA CANTIDAD MENOR DE ESTUDIANTES DE MAESTRIA EN EL TRIMESTRE,
QUE DEBE SER REVISADA PARA EVITAR DUPLICACIONES. POR LO TANTO, ES
POSIBLE QUE LOS NUMEROS DE ESTUDIANTES DE MAESTRIA AUMENTEN

LIGERAMENTE DESPUES DE DICHA REVISION.
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APENDICE E.
INVITACION A PARTICIPAR DEL ESTUDIO

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German

Programa Graduado en Psicologia
Psicologia Clinica- Consejeria Psicologica

Le invita @ participar de la investigacion:

Diferencia por Género en Situaciones de Estigmatizacién Social
por Sobrepeso y Obesidad, y su Frecuencia en una Muestra de
Estudiantes Universitarios en Puerto Rico

Criterios de inclusion:

v Tener 21 aftos o més
V' Ser estudiante del Recinto de San Germn, de la Universidad Interamericana de
Puerto Rico
¥ Auto identificarse como persona con sobrepeso y obesa
V' Tener dominio de la Internet y de responder encuestas electronicas
v Tener acceso a un dispositivo electrénico con acceso a la Internet
) 1’;: ;e:r:lr relacion personal con la investigadora ni con su Comité de Disertacion Para més informacién:

Kasandra Garcfa Alvarez, M.A.
estigmatizacionporsobrepeso@gmail.com
= 787-202-6335

https://www.surveymonkey.com/r/estigma
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APENDICE F.

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO

Recinto de San German

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Programa Graduado en Psicologia Clinica/ Consejeria Psicolégica .

15 de abril de 2024

Prof. Vilma Martinez

Rectora

Oficina de Rectoria

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German

San Germdn, Puerto Rico

Estimada profesora Martinez:

Mi nombre es Kasandra Garcia Alvarez y soy estudiante del programa doctoral en Psicologia
Clinica/ Consejeria Psicologica de nuestra Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto
de San Germéan. Como criterio para obtener el titulo doctoral de dicho Programa, es necesario
efectuar una investigacion (disertacién). La misma tiene como titulo Diferencia por Género en
la Estigmatizacion Social por Sobrepeso y Obesidad en una Muestra de Estudiantes
Universitarios en Puerto Rico.

Para realizar dicha investigacion se escogié como poblacion los estudiantes de nuestra
Universidad y la muestra serdn estudiantes mayores de 21 afio que cumplan con los criterios de
inclusién. Para recopilar los datos de esta investigacion se aplicard un inventario de 10 preguntas
mediante la plataforma Survey Monkey.

Por lo tanto, por este medio quiero solicitarle su autorizacion para realizar dicha investigacion.
Gracias de antemano por leer esta carta. Espero obtener su pronta contestacion.

Cordialmente,

N—— e
Kasandra Garcia Alvarez, M.A.
Estudiante Doctoral, Programa Graduado

Ll T ey

Vo. Bo. Dra. Elba T. lrizjny Ramirez
Presidenta de Comité de Disertacion Doctoral
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
Recinto de San German

18 de abril de 2024

Sra. Kasandra Garcia Alvarez
Estudiante Programa Doctoral
Psicologia Clinica/Consejeria Psicoldgica

Estimada sefiora Garcia:

Reciba un saludo cordial desde la oficina de Rectoria del Recinto de San German de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico.

Recibimos la carta en la que nos solicita autorizacion para que los estudiantes, mayores de 21 afios,
que cumplan con los criterios inclusion de su investigacion, contesten las preguntas que le permitan
recopilar los datos para su disertacion Diferencia por Género en la estigmatizacion Social por
Sobrepeso y Obesidad en una Muestra de Estudiantes Universitarios en Puerto Rico. Una vez reciba la
autorizacion del IRB de la Universidad Interamericana, los estudiantes del recinto estaran autorizados
a participar.

Le deseamos mucho éxito, en el proceso de la elaboracion de su tesis doctoral y en el cumplimiento de
su meta académica.

Atentamente,

{
%M;@@{@%z‘“
Viima S. Martinez 6\

Rectora Interina

c. Dra. lleana Ortiz, Decana de Asuntos Académicos
Dra. Elba T. Irizarry Ramirez, Presidenta de Comité

P.O. Box 5100eSan German, PR 00683 eTel. (787) 892-5634
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APENDICE G.

AUTORIZACION DE LA JUNTA DE REVISION INSTITUCIONAL (IRB)
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DATE: March 25, 2025

TO: Kasandra Garcia, Psy.D
FROM: IAUPR Institutional Review Board
PROJECT TITLE: [2247712-1] Diferencia por Genero en Situaciones

de Estigmatizacién Social por Sobrepeso y
Obesidad, y su Frecuencia en una Muestra de
Estudiantes Universitarios en Puerto Rico.

REFERENCE #:

SUBMISSION TYPE: New Project
ACTION: APPROVED
APPROVAL DATE: March 25, 2025
EXPIRATION DATE: March 25, 2026
REVIEW TYPE: Expedited Review

This letter is to inform you that the IAUPR Institutional Review Board has APPROVED your submission.
This approval is based on an appropriate risk/benefit ratio and a project design wherein the risks have
been minimized. All research must be conducted in accordance with this approved submission.

This submission has received Expedited Review based on the applicable federal regulation.
The following conditions must be taken into account:

1. Remember that informed consent is a process beginning with a description of the project and
insurance of participant understanding followed by a signed consent form. Informed consent must
continue throughout the project via a dialogue between the researcher and research participant.
Federal regulations require that each participant receives a copy of the consent document.

2. Please note that any revisions to previously approved materials must be approved by the IAUPR
IRB prior to initiation and human subject's inclusion. Please use the appropriate revision forms for
this procedure.*

3. All UNANTICIPATED PROBLEMS involving risks to subjects or SERIOUS and UNEXPECTED
adverse events must be reported promptly to this office. Please use the appropriate reporting forms
for this procedure. If applicable, all FDA as well as, sponsor reporting requirements should also be
followed.

4. All NON-COMPLIANCE issues or COMPLAINTS regarding this project must be reported promptly to
this office.”

5. The researcher must submit a report of findings within 30 days after the expiration day of the IRB
approval if no continuing review is been requested to further continue the protocol.*

| Approved: March 25, 2025
/ Expires: March 25,2026

(- -
N

-1-
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6. This project has been determined to be a MINIMAL RISK project. Based on the risks, this project
requires continuing review by this committee on an annual basis. Please use the appropriate forms
for this procedure. Your documentation for continuing review must be received with sufficient time for
review and continued approval before the expiration date of March 25, 2026.

7. Please note that all research records must be retained for a minimum of three years after the
completion of the project.*

If you have any questions, please contact the IAUPR Institutional Review Board at 787-766-1912 exts.
2213, 2241 or jri@inter.edu. Please include your project title and reference number in all correspondence
with this committee.

Important notices (Spanish):

Revisiones o modificaciones a todo documento o material previamente autorizado por la JRI
debera ser sometido a la Junta para revisién y autorizacién previo a incluir sujetos humanos o
aplicar los procesos a los sujetos humanos.

Cualquier evento adverso o problemas no anticipados deberan ser reportados a la JRI con
prontitud.

Sera responsabilidad del investigador someter un reporte final de hallazgos dentro de 30 dias
luego de la fecha de expiracion de la autorizacion del protocolo si no se ha solicitado una revision
de continuacion del protocolo a la JRI.

Debera mantener en archivo todos los documentos relacionados por un periodo de tres afos
luego de la fecha de expiracion del protocolo.

This letter has been electronically signed in accordance with all applicable regulations, and a copy is retained within Inter American
University of Puerto Rico's Institutional Review Board records.

™
\"\ Approved: March 25, 2025

/) Expires: March 25, 2026
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APENDICE H.
CARTA DE COLABORACION DEL ESTADISTICO

Y SU CERTIFICACION CITI

138



Recinto de San German

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Programa Graduado en Psicologia Clinica/ Consejeria Psicologica m

15 de abril de 2024

Dr. Lester Torres Rivera

Administrador de Survey Monkey
Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German

San German, Puerto Rico

Estimado doctor Torres:

Mi nombre es Kasandra Garcia Alvarez y soy estudiante del programa doctoral en Psicologia
Clinica/ Consejeria Psicologica de nuestra Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto
de San German. Como criterio para obtener el titulo doctoral de dicho Programa, es necesario
efectuar una investigacion (disertacion). La misma tiene como titulo Diferencia por Género en
la Estigmatizacion Social por Sobrepeso y Obesidad en una Muestra de Estudiantes
Universitarios en Puerto Rico.

Para realizar dicha investigacion se escogié como poblacion los estudiantes de nuestra
Universidad y la muestra seran estudiantes mayores de 21 afio que cumplan con los criterios de
inclusion. Para recopilar los datos de esta investigacion se aplicara un inventario de 10 preguntas
mediante la plataforma Survey Monkey.

Por lo tanto, por este medio quiero solicitarle su colaboracion para subir el instrumento de
investigacion a la plataforma Survey Monkey y luego hacerme llegar dicho enlace.

Gracias de antemano por leer esta carta. Espero obtener su pronta contestacion.

Cordialmente,

L . ~—

h@wclm ﬂé\m\uhwb: N
Kasandra Garcia Alvarez, MA.
Estudiante Doctoral, Programa Graduado

N\ .
ﬂfv ; | %ﬂmﬂ
Vo. Bo. Dra. Elba T. Irizarry Ramirez
Presidenta de Comité de Disertacién Doctoral
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German

Carta de colaboracion

16 de abril de 2024

A quien pueda interesar:

Mi nombre es Lester Torres Rivera y mediante esta carta, certifico que estaré colaborando en el
disefio del instrumento en la plataforma SurveyMoneky para la investigacion de la estudiante
doctoral Kasandra Garcia Alvarez. La investigacion se titula: Diferencia por Género en la
Estigmatizacion Social por Sobrepeso y Obesidad en una Muestra de Estudiantes
Universitarios en Puerto Rico.

Para cualquier informacion adicional se pueden comunicar al teléfono (787) 264-1912 ext. 7542
o al correo electronico lester torres@intersg.edu.

Atentamente,

Az
Prof. Lester Torres Rivera, PhD
Catedratico Asociado
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4 Completion Date 13-Feb-2024
f | | Expiration Date 13-Feb-2027
0 Record ID 61251126

8 PROGRAM

This is to certify that:

Lester Torres Rivera

Not valid for renewal of
Has completed the following CITI Program course: certification through CME.

SOCIAL BEHAVIORAL FACULTY/MENTOR
(Curriculum Group)
SOCIAL BEHAVIORAL FACULTY/MENTOR
(Course Learner Group)
1 - Basic Course
(Stage)

Under requirements set by:

Inter American University of Puerto Rico Collaborative Institutional Training Initiat

101 NE 3rd Avenue,
Fort Lauderdale, F

itiprogram.org

Generated on 13-Feb-2024. Verify at www.citiprogram.org/verify/?w16a73cc9-d130-4ad5-9bf6-90¢927097814-61251126

Completion Date 13-Feb-2024
Expiration Date N/A
Record ID 61251127

‘\‘ PROGRAM

This is to certify that:

Lester Torres Rivera

Not valid for renewal of
Has completed the following CITI Program course: certification through CME.

Responsible Conduct of Research for Faculty Mentor
(Curriculum Group)
Responsible Conduct of Research for Faculty Mentor
(Course Learner Group)
1-RCR
(Stage)

Under requirements set by:

Inter American University of Puerto Rico rative Institutional Training Initiative

Generated on 13-Feb-2024. Verify at www.citiprogram.org/verify/?w4e0f43f7-b970-4b18-ac9c-2c2cdf895074-61251127
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APENDICE 1.

CERTIFICACION CITI DE LA INVESTIGADORA

4 Completion Date 21-Jan-2016
an Expiration Date N/A
" Record ID 18414012

¥ PROGRAM

This is to certify that:

Kasandra Garcia

Not valid for renewal of
Has completed the following CITI Program course: certification through CME.

Responsible Conduct of Research for Graduate Students
(Curriculum Group)
Responsible Conduct of Research for Graduate Students
(Course Learner Group)
1-RCR
(Stage)

Under requirements set by:

Inter American University of Puerto Rico laborative Instit Training Initiative

Generated on 17-Jan-2024. Verify at www.citiprogram.org/verify/?wa63b9c83-1e2a-4d9a-b8bd-ea25815e09cb-18414012
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géCIT]

‘\‘ PROGRAM

This is to certify that:

Kasandra Garcia

Has completed the following CITI Program course:

Biomedical Science
(Curriculum Group)
Biomedical Science
(Course Learner Group)
2 - Refresher Course
(Stage)

Under requirements set by:

Inter American University of Puerto Rico

Completion Date 05-Mar-2022
Expiration Date 04-Mar-2025
Record ID 46923033

Not valid for renewal of
certification through CME.

raining Initiative

Generated on 17-Jan-2024. Verify at www.citiprogram.org/verify/?w9e51ece0-5cd4-43ec-957a-891246e77538-46923033
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APENDICE J.

AUTORIZACION Y SISTEMA DE SEGURIDAD DE SURVEY MONKEY

GRACIELA M. TESAN LEDESMA L S « ~ [
Para: ® Kasandra Garcia Alvarez Mié 03/19/2025 2:31 PM

CC: ® ELBA IRIZARRY RAMIREZ; ASDREY A IRIZARRY ARROYO

Saludos, Casandra:

En relacién con el uso de SurveyMonkey para su investigacion titulada Diferencia por Género en Situaciones de
Estigmatizacion Social por Sobrepeso y Obesidad, y su Frecuencia en una Muestra de Estudiantes Universitarios en
Puerto Rico, le informamos que actualmente la plataforma esta siendo gestionada por el proyecto UCAN.

No obstante, se otorga permiso al Dr. Lester Torres para que continde administrando los datos, dado que ha sido
colaborador en su investigacidn.

Quedamos atentos a cualquier consulta adicional.
Atentamente,
Dra Tesan

Graciela Tesan, Ph.D. (shefherihers)

Associate Professor of English

Academic Assessment Adviser and Watermark Coordinator
Director of the University Center for Advancing and Nurturing Postbacc Quality (UCAN) PPOHA #P031M230038
graciela_tesan@intersg.edu

Phraner Hall #101

Department of Social Sciences, Education, and Humanities
Inter American University of Puerto Rico, San German
Puerto Rico

Tel. 787-264-1912 Ext 7490

Cel. 787-221-0275
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APENDICE K.
EVALUACION DE RIESGOS

Como se expresa en el Codigo de Nuremberg, el principio €tico esencial de la
investigacion con seres humanos es que los participantes se ofrezcan voluntariamente
para participar en la investigacion para poder consentir voluntariamente en el verdadero
sentido, los participantes potenciales deben saber lo suficiente sobre la investigacion para
poder evaluar de manera significativa si desean continuar. Cumplir con este estandar es la
logica subyacente del formulario de consentimiento informado. El objetivo primordial de
esta investigacion es exclusivamente de caracter educativo. No obstante, aunque de
forma minima, se evalua la posiblidad de algunso riesgos que se presentan a
continuacion:

1. Los riesgos fisicos para los participantes como el cansancio, falta de interés o

incomodidad.
2. Los riesgos psicologicos podrian ser incomodidad emocional por el tema del

estudio y las preguntas del instrumento
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APENDICE L.
MITIGACION DE RIESGOS

Aunque de forma minima, se evalua la posiblidad de algunso riesgos. A
continuacion se presenta como mitigar dichso riesgos::

1. Los riesgos fisicos para los participantes como el cansancio, falta de interés o
incomodidad: esto podran ser minimos, sin embargo, de presentarse tal caso el
participante podra recesar sin irse del instrumento y dejar la pantalla abierta y
luego proseguir con el mismo hasta completarlo y someterlo (Submit).

2. Los riesgos psicoldgicos podrian ser incomodidad emocional por el tema del
estudio y las preguntas del instrumento: en tal caso, se contara con el apoyo de
la Dra. Angelivette Mercado Mufioz, Psy.D. con nimero de contacto 787-458-
5095, en caso de que alglin participante se sienta indispuesto emocionalmente,
para intervenir en crisis de manera inmediata. Esta nos prsentd un posible
protocolo de intervencion que se observa en el Anejo N.

En caso de presentar incomodidad para continuar, el participante puede desistir y
solo tendra que cerrar la pantalla de su equipo o dispositivo. Al cerrar la pantalla, los
datos parciales acumulados a través de Survey Monkey se perderan, ya que el sistema no
los guardard si no han sido sometidos al final. El sistema de Survey Monkey utiliza este
formato para proteger la integridad de las contestaciones y evitar posible duplicidad de

contestaciones entre los participantes.
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APENDICE M.
EVALUACION DE EVENTOS ADVERSOS Y SU MANEJO
A continuacion, se expondran los posibles eventos adversos y las formas en que

seran manejados:

1. Falla o ausencia del servicio eléctrico. De haber una interrupcion del
servicio de energia eléctrica y el participante haber comenzado a contestar el instrumento,
puede continuar contestandolo con la bateria del dispositivo electronico que se encuentre
utilizando. De no contar con bateria en el dispositivo, el participante deberd comenzar
otra vez a completar los documentos del estudio incluyendo el instrumento una vez se
reestablezca el servicio eléctrico, si asi lo desea. Las contestaciones parciales que se
hayan completado y que no hayan sido sometidas no se guardaran para evitar conflictos
de duplicidad entre participantes, ademds porque el acceso al instrumento esta restringido

por la direccién de “IP.”

2. Falla de la Internet. Es necesario contar con conexion de Internet como
criterio de inclusion. El no tener identificado un lugar que le provea este servicio para
poder tener acceso al instrumento y documentos previos en formato digital, impedira su

participacion en el estudio.

3. Incomodidad del participante para continuar participando. Si el
participante desea desistir de participar en el estudio o presenta incomodidad en cualquier
momento, solo tiene que cerrar la pantalla de su equipo o dispositivo. Al cerrar la
pantalla, los datos parciales acumulados a través de Survey Monkey se perderan, ya que

el sistema no los guardard si no han sido sometidos al final. El sistema de Survey
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Monkey utiliza este formato para proteger la integridad de las contestaciones y evitar

posible duplicidad de contestaciones entre los participantes.

4. Cansancio del participante. El participante podra recesar sin irse del
instrumento y dejar la pantalla abierta y luego proseguir con el mismo hasta completarlo

y someterlo (Submit).

149



APENDICE N.
CARTA DE COLABORACION DE LA PSICOLOGA, CURRICULUM VITAEY

CERTIFICACION CITI
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Recinto de San Germin

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Programa Graduado en Psicologia Clinica/ Consejeria Psicologica '

24 de septiembre de 2024

Dra. Angelivette Mercado Mufioz
Psicéloga Clinica

Estimada doctora Mercado:

Mi nombre es Kasandra Garcia Alvarez y soy estudiante del programa doctoral en Psicologia
Clinica/ Consejeria Psicologica de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San
Germén. Como criterio para obtener el titulo doctoral de dicho Programa, es necesario efectuar
una investigacion (disertacion). La misma tiene como titulo Diferencia por Genero en
Situaciones de Estigmatizacion Social por Sobrepeso y Obesidad, y su Frecuencia en una
Muestra de Estudiantes Universitarios en Puerto Rico.

Basado en la literatura recopilada, este tema es uno sensible que pudiera causar alguna alteracién
emocional en los participantes de esta investigacion. Por lo tanto, por este medio quiero
solicitarle su colaboracion para realizar, si fuera necesario, una intervencion en crisis.

Gracias de antemano por leer esta carta. Espero obtener su pronta contestacion.

Cordialmente,

N— — lr‘_'"»;
k‘..mnwéﬁ\&hmv N

Kasandra Garcia Alvarez, M.A.

Estudiante Doctoral, Programa Graduado

Ll T Mww
Vo. Bo. Dra. Elba T. Irizarry Ramirez |
Presidenta de Comité de Disertacién Doctoral
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@

PSICOLOGA CLINICA

Carr. #345 KM 2.1
Edif. Casa Blanca Local #7
Hormigueros, PR, 00660

Tel: TRT-458-5095

Correo Electrinico: dramercadomunoziz gmail.com

27 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial saludo de parte de esta servidora, soy la Dra. Angelivette Mercado Mufiaz,
Psicologa Clinica, licenciada por la Junta Examinadora de Psicologos desde el 20018. Hasta el
momento poseo experiencia en practica privada, como facultad adjunta y supervisora, en procesos
de edicidn de tesis y disertaciones, ademads como psicologa en un Hospital Psiguidtrico por mas de
cuatro afos.

Mediante esta carta certifico que estaré colaborando con la investigacion de la Lic. Kassandra Garcia,
titulada Diferencia por Genero en Situaciones de Estigmatizacién Social por Sobrepeso y Obesidod, y
su Frecuencio en uno Muestro de Estudiontes Universitarios en Puerto Rico. Mi funcidn durante el
proceso de investigacion es intervenir en el caso de una crisis durante las dos semanas gue se
estaran recolectando los datos de |a investigacion. Los participantes se podran contactar al 787-458-
50895 o asistir a mi ofidna situada en Carr. 345 KM. 2.1 Edificio Casa Blanca, Local # 7, Hormigueros,
Puerto Rico.

Para cualguier infermacion adicional se pueden comunicar al teléfono 787-458-5095 o al correo

electrdnico dramercadomunoz @gmail.com -

Gracias Anticipadas,

I: ‘1I.I1"‘||I'I.'
}

Dra. Angelivette Mercado Mufioz, PsyD.
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Dra. Angelivette Mercado Muiioz, PsyD.

Carr. #345, KM 2.1, Edif. Casa Blanca, Hormigueros, P.R. | 787-458-5095 | dramercadomunoz@gmail com

Objetivo
- Ejercer como psicdloga en practica privada brindande orientacion, asesoramiento y
psicoterapia a nivel individual, grupal ¥ familiar, consultoria y talleres psicoeducativos a fin de
servir activamente con mis conocimientos en psicologia clinica y poder aplicar cada una de mis
destrezas en el drea de salud mental, donde pueda fungir como herramienta fundamental en

dicha disciplina.

Educacion
Universidad Interamericana, Recinto de San German, Puerto Rico
Programa Doctoral Combinado - Integrado en Psicologia Clinica y Consejeria Psicoldgica
GPA: 4.00 Fecha de Graduacion: Junio, 2022

Honores: Summa Cum Laude

Universidad Carlos Albizu, Mayagiiez, Puerto Rico
Maestria en Consejeria Psicologica Fecha de Graduacién: Diciembre, 2016
GPA: 3.95

Honores: Summa Distinction

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Mayagiiez, Puerto Rico
Bachillerato en Artes en Psicologia Fecha de Graduacién: Junio, 2014
Departamento de Artes v Clencias

Experiencia Clinica y Académica
Hospital Metropolitano Psiquidtrico de Cabo Rojo Agosto 2020 - Diciembre 2020
Clinica de Consultoria y Servicios Psicoldgicos Enero 2021 - Mayo 2021
Universidad Interamericana de 5an German
=Interna Doctoral en la Unidad de Adolescentes en el Hospital Psiquistrico de Cabo Rojo a cargo
de entrevistas iniciales, cernimientos, psicoterapia individual, de familia, terapia grupal,
intervenciones en crisis, psicoeducacion a pacientes y tutores, consultorias, talleres,
colaboracién con el equipo multidisciplinario, adiestramientos, discusiones de caso, participante
de reuniones de equipo terapéutice, trabajo administrativo como redaceidn de notas de
progresos, evaluaciones psicoldgicas, planes de tratamiento v manejo de expedientes. A su vez,
en la Clinica de Consultoria y Servicios Psicoldgicos se utilizaron enfoques cognitivos
conductuales basados en evidencia con el propdsito de lograr nivel de funcionamiento previo,
evitando deterioro clinicamente significativo.

Clinica de Consultoria y Servicios Psicoldgicos Enera 2019 - Diciembre 2019
Universidad Interamericana de San German
-Practicante Doctoral con enfoques cognitives conductuales basados en evidencdia con el

propdsito de lograr nivel de funcionamiento previo, evitando deterioro clinicamente
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significativo. En dicho escenario se aplicaron las siguientes destrezas: micro destrezas,
conceptualizaciones, planes de tratamiento, manejo de caso, manejo de expedientes,
evaluaciones psicométricas, canalizacion de servicios, psicoterapia individual y grupal,
ofrecimiento de talleres, discusiones de caso, entre otras.

Help Me Center, Aguadilla Agosto 2016 - Diciembre 2016
-Terapeuta practicante con enfoques en modificacién de conducta, estimulacién sensorial,
destrezas interpersonales, manejo de emociones con material educativo en el programa de
apoyo al Homeschooling, a menores con diversos Trastornos Mentales.

Clinica de la Albizu, Centro de Mayagiiez

-Primeras experiencias en diferentes escenarios clinicos, bajo la supervision de varios
psicdlogos licenciados. En dicho escenario se aplicaron las siguientes destrezas: micro destrezas,
conceptualizaciones, planes de tratamiento, manejo de caso, manejo de expedientes,
evaluaciones psicométricas, canalizacion de servicios, psicoterapia individual y grupal,
ofrecimiento de talleres, discusiones de caso, entre otras.

Experiencia Laboral
Oficina Practica Privada, Hormigueros Junio 2022 - Presente
Dra. Angelivette Mercado Muiioz, PsyD.
Trabajo como Psicologa Clinica en practica privada brindando orientacion, asesoramiento y
psicoterapia a nivel individual, de pareja y familiar, consultoria y talleres psicoeducativos a fin
de servir activamente con mis conocimientos en psicologia clinica y poder aplicar cada una de
mis destrezas en el drea de salud mental, donde pueda fungir como herramienta fundamental en
dicha disciplina. A su vez, se brinda proceso de edicién, revisidn de tesis y disertaciones,
incluyendo y no limitdndose a: sintaxis, gramdtica, 16gica, coherencia, formato APA 7,
referencias, tablas y figuras.

Hospital Metropolitano Psiquiatrico, Cabo Rojo Junio, 2018 - Noviembre 2022
Mental Health Care Systems

Trabajo estrechamente con el equipo multidisciplinario (Psiquiatras, Trabajadores Sociales
Clinicos, Manejadores de Casos, Enfermeros Graduados) de dicho hospital, con el fin de realizar
cernimientos, estatus mentales, avalio y evaluaciones de manifestaciones comportamentales de
los pacientes en la Unidad de Adultos y Unidad de Adolescentes.

Supervisora, Facultad Adjunta Agosto 2019 - Diciembre 2019
Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German

Planificar y organizar tareas administrativas, académicas y de supervision a estudiantes en
préactica en el Programa Graduado de Maestria en Consejeria Psicolégica. Supervision directa al
practicante, que incluye y no se limita a: promover y facilitar la participacion de las diversas
actividades extracurriculares, desarrollo profesional, procesos de redaccion de notas de
progresos, informes psicométricos, psicoeducativos, socioemocionales




Prictica Privada Psicologia Junio, 2018 - Febrero 2020
Iglesia El Calvario, Hormigueros

Préctica privada en Consejeria Psicolégica atendiendo piblico desde nifios, adolescentes y
adultos. Dirigido a brindar servicios de psicoterapia basada en evidencia de forma individual, de
pareja, modificacién de conductas y consultorfas.

ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

-Talleres de Manejo de Crisis y Relaciones Humanas Abril 2018
Ofrecido por la empresa Ideality Group, Inc., bajo el tema “Alternativas para un Nuevo Comienzo”
-Trabajo Comunitario de Consejera Espiritual Octubre 2017 - Presente

en Proyecto Bienestar, dirigido por el Dr. Anibal Rosado Vidro. Dicho proyecto esta dirigido a
brindar servicios médicos, de enfermerfa, psicol6gicos, nutricionales, farmacéuticos y
espirituales a personas en necesidad. Dicho proyecto fue activado durante la emergencia del
Huracan Marfa, con el cual hemos visitado varios municipios, tales como: Hormigueros, Maricao,

Las Marfas y Rincon.

-Lider de J6venes de la Iglesia El Calvario, Hormigueros, Puerto Rico 2013 - Presente

-Tesorera de PADEAM Primera Asociacién de Estudiantes Albizu Mayagiiez

Universidad Carlos Albizu, Mayagiiez Enero 2015 - Diciembre 2016
DESTREZAS

- Profesional en el sistema de salud mental con gran capacidad de andlisis y conocimientos
clinicos. Amplia experiencia en el establecimiento de relaciones efectivas entre profesional y
paciente basada en la ética, confianza, trabajo en equipo y el liderazgo asertivo en diversos
ambientes. Destrezas en los procesos de Supervision y Consultorfa. Habilidades en los procesos
de toma de decisiones y resolucién de problemas. Capacidad de trabajar en un entorno de ritmo
rapido con multiples prioridades. Excelentes habilidades de comunicacion y dominio de idiomas
en espaiiol (nivel avanzado) e inglés (nivel intermedio).

HONORES
2021 Excelencia Académica, Universidad Interamericana, San German Noviembre 2021
2020 Excelencia Académica, Universidad Interamericana, San German Noviembre 2020
2019 Excelencia Académica, Universidad Interamericana, San German Noviembre 2019
2016 Leadership Recognition, Universidad Carlos Albizu, San Juan Octubre 2016
2015 Leadership Recognition, Universidad Carlos Albizu, San Juan Octubre 2015
Carlos Albizu Institutional Scholarship Enero 2015 - Diciembre 2016

LICENCIAS Y CERTIFICACIONES

® Licencia de Psicélogos de Puerto Rico

® Registro de Profesionales de la Salud de Puerto Rico
o Nonviolent Crisis Intervention (CPI)

e (Certificacién para la Practica de la Ciberterapia

REFERENCIAS

Disponibles al momento de ser solicitadas.
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APENDICE N.

PROTOCOLO DE INTERVENCION DE LA PSICOLOGA COLABORADORA
Se contara con el apoyo de la Dra. Angelivette Mercado Muiioz, Psy.D. con
numero de contacto 787-458-5095, en caso de que alglin participante se sienta
indispuesto emocionalmente, para intervenir en crisis de manera inmediata.
Luego de la intervencion en crisis y de acuerdo con la gravedad presentada por el
participante, se le brindard una cita dentro de las primera 24-48 horas. Se le
realizara la entrevista inicial donde se evaluara el estatus mental, en caso de haber
riesgos (ideas o intentos suicidas u homicidas) se procede a realizar un referido a
una evaluacion psiquiatrica en la institucion mas cercana dentro de las primeras
23 horas, tal como estipula la Ley para Reglamentar el Ejercicio de la Profesion
de la Psicologia en Puerto Rico (Ley Num. 96 de 4 de junio de 1983, segiin
enmendada) (Departamento de Salud, 2025).

Esta legislacion establece el marco legal para el ejercicio de la profesion,
incluyendo los deberes y responsabilidades de los psicologos. En el contexto de la
evaluacion inicial de un paciente, es crucial la identificacion de riesgos de
suicidio u homicidio. En caso de detectarse tales riesgos, el profesional de la
psicologia tiene la obligacion ética y legal de tomar medidas inmediatas para
proteger al paciente y a terceros. Esto implica realizar un referido urgente a una
evaluacion psiquiatrica, preferiblemente dentro de las primeras 24 horas, en la
institucion de salud mental mas cercana. Esta accion se fundamenta en la

responsabilidad del psicologo de velar por el bienestar del paciente, lo que puede
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requerir la ruptura de la confidencialidad en situaciones de alto riesgo. Es
importante destacar que los psicologos en Puerto Rico también deben adherirse a
los principios éticos establecidos por la Asociacion de Psicologia de Puerto Rico y
el Codigo de Etica de la American Psychological Association (APA), que
refuerzan la importancia de la confidencialidad, el bienestar del paciente y la

prevencion de dafios.
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APENDICE O.
PROTOCOLO DE PROPUESTO PARA LA INTERVENCION A PERSONAS EN
SOBREPESO Y OBESIDAD

Introduccion

El presente protocolo tiene el fin de ofrecer un modelo de intervencion
estructurado para situaciones relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. Se espera que
sea utilizado como guia de referencia que muestre como identificar, evaluar e
implementar estrategias desde un enfoque interdisciplinario, permitiendo abordar
aspectos médicos, psicoldgicos y nutricionales. Su proposito dentro de esta investigacion
no es sustituir guias clinicas oficiales, sino ejemplificar un marco integral que sirva de
base para futuras aplicaciones en la préctica profesional e investigaciones. Se espera que
sirva como marco de apoyo para promover el bienestar fisico y emocional, garantizando
un abordaje ético, estructurado y culturalmente sensible.
Objetivo

El presente protocolo tiene como objetivo establecer un marco sistematico para la
intervencion en situaciones de crisis relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. Se
busca no solo mitigar el impacto negativo de estas condiciones en la salud fisica y mental
de los individuos, sino también promover un enfoque sostenible hacia habitos de vida
saludables. La intervencion integral incluye aspectos médicos, psicologicos y

nutricionales, garantizando asi un abordaje holistico.
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Definicion de Situacion de Crisis
Una situacion de crisis en el contexto del sobrepeso y la obesidad puede incluir,
pero no se limita a:

1. Aumento repentino de peso significativo: Un incremento de mas del 5%
del peso corporal en un periodo menor a seis meses, lo cual puede ser
indicativo de un descontrol en los habitos alimentarios y/o en el estado
emocional del individuo (Katz et al., 2021).

2. Comportamientos alimentarios descontrolados: Episodios frecuentes de
atracones, caracterizados por la ingesta excesiva de alimentos en un corto
periodo, a menudo acompanados de sentimientos de pérdida de control
(American Psychiatric Association, 2013).

3. Crisis emocionales: Episodios de ansiedad, depresion o estrés intenso que
afectan la capacidad del individuo para funcionar en su vida diaria, lo que
puede agravar la situacion de sobrepeso y obesidad (Brewis et al., 2017).

4. Complicaciones médicas graves: Problemas de salud como hipertension,
diabetes tipo 2 o enfermedades cardiovasculares que requieren atencion
médica inmediata (World Health Organization, 2021).

Equipo de Intervencion

El equipo de intervencion debe estar compuesto por profesionales con experiencia

en diversas areas:

1. Psicologos: Especialistas en salud mental que pueden proporcionar terapia
individual o grupal, enfocandose en trastornos alimentarios y problemas

emocionales asociados (Duncan et al., 2020).
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2. Nutricionistas: Expertos en alimentacion saludable que pueden disenar
planes de dieta personalizados y educar sobre habitos alimentarios
(Drewnowski & Almiron-Roig, 2021).
3. Meédicos: Profesionales de la salud que pueden realizar evaluaciones
médicas, prescribir tratamientos y monitorear complicaciones relacionadas
con la obesidad (Bleich et al., 2018).
4. Trabajadores sociales: Para brindar apoyo psicosocial, recursos
comunitarios y asistencia en la gestion de problemas sociales que afectan
el bienestar del individuo (Gonzalez et al., 2019).
Fases de la Intervencion
Fase 1: Evaluacion Inicial
Entrevista: Realizar una entrevista inicial para evaluar la situacion del individuo,
incluyendo antecedentes médicos, psicologicos y sociales. Se deben abordar héabitos
alimentarios, nivel de actividad fisica y factores estresantes (Swinburn et al., 2019).
Escalas de Evaluacion: Utilizar herramientas estandarizadas como el Inventario
de Ansiedad de Beck y el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) para medir la
ansiedad, depresion y la percepcion de la imagen corporal (Kroenke et al., 2001).
Identificacion de Factores Estresantes: Identificar situaciones desencadenantes
que contribuyen a la crisis, tales como estrés laboral, problemas familiares o cambios en

la vida personal (Hawkins et al., 2020).
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Fase 2: Planificacion de la Intervencion

Objetivos Especificos: Establecer objetivos claros y alcanzables en colaboracion
con el individuo, como perder un porcentaje especifico de peso, mejorar la autoestima o
reducir la ansiedad (Brenner et al., 2020).

Intervenciones Personalizadas: Disenar un plan de intervencion que incluya:

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Para abordar pensamientos y
comportamientos disfuncionales relacionados con la alimentacion y la imagen corporal
(Wadden et al., 2014).

Asesoramiento Nutricional: Para establecer habitos alimentarios saludables,
incluyendo la planificacién de comidas y la educacion sobre porciones (Ard, Miller, &
Kahan, 2016).

Ejercicio Fisico Adaptado: Fomentar la actividad fisica regular, adaptando las
recomendaciones a las capacidades y limitaciones del individuo (Donnelly et al., 2016).
Fase 3: Implementacion de la Intervencion

Sesiones de Terapia: Programar sesiones regulares de terapia individual y/o
grupal, con un minimo de una sesién semanal, para abordar problemas
emocionales y conductuales (Duncan et al., 2020).

Seguimiento Nutricional: Realizar seguimientos periddicos con el nutricionista
(cada 2-4 semanas) para ajustar el plan alimentario seglin sea necesario y evaluar
el progreso (Drewnowski y Almiron-Roig, 2021).

Actividades Fisicas: Fomentar la participacion en actividades fisicas grupales o
individuales, como clases de ejercicio, caminatas o deportes, para mejorar la

motivacion y el compromiso (Kahn et al., 2016).
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Fase 4: Evaluacion y Ajuste del Plan
Reevaluacion: Realizar evaluaciones periodicas (cada 4-6 semanas) para medir el
progreso hacia los objetivos establecidos, incluyendo la pérdida de peso, mejoras
en la salud mental y cambios en los habitos (Swinburn et al., 2019).
Ajustes Necesarios: Modificar el plan de intervencion segun la respuesta del
individuo y las circunstancias cambiantes, asegurando que se mantenga la
motivacion y el compromiso (Bleich et al., 2018).
Recursos y Apoyo
Grupos de Apoyo: Facilitar la participacion en grupos de apoyo para compartir
experiencias y estrategias, promoviendo un sentido de comunidad y pertenencia
(Hawkins et al., 2020).
Material Educativo: Proporcionar recursos informativos sobre la salud, la nutricion y el
bienestar emocional, incluyendo folletos, libros y acceso a recursos en linea (Ard, Miller,
& Kahan, 2016).
Linea de Ayuda: Establecer una linea de ayuda para que los individuos puedan
comunicarse en momentos de crisis, ofreciendo apoyo inmediato y orientacion (Gonzalez
et al., 2019).
Consideraciones Eticas
Confidencialidad: Respetar la privacidad y confidencialidad de los individuos en todas
las fases de la intervencion, asegurando que la informacion personal se maneje de manera

segura (American Psychological Association, 2017).
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Consentimiento Informado: Asegurarse de que los individuos comprendan y den su
consentimiento para las intervenciones propuestas, explicando los riesgos y beneficios de
cada enfoque (Fisher et al., 2020).

Enfoque Culturalmente Sensible: Adaptar las intervenciones a las necesidades culturales
y contextuales de cada individuo, considerando factores como la etnicidad, religion y
valores personales (Sue et al., 2019).

Evaluacion del Impacto

Indicadores de Exito: Definir indicadores claros para evaluar el éxito de la intervencion,
como la reduccion del peso, la mejora en la salud mental, la satisfaccion del individuo
con el proceso y la adherencia a los cambios de estilo de vida (Brenner et al., 2020).
Feedback del Paciente: Recoger retroalimentacion del individuo sobre el proceso de
intervencion para mejorar futuras practicas y ajustar el enfoque segliin las necesidades del
paciente (Duncan et al., 2020).

Este protocolo provee un enfoque estructurado para abordar las crisis relacionadas
con el sobrepeso y la obesidad, facilitando la intervencion efectiva y el apoyo a los
individuos afectados. La colaboracion entre profesionales de diversas disciplinas es
esencial para promover el bienestar integral de los pacientes, asegurando un tratamiento

holistico que aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales de la obesidad.
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APENDICE P.

CERTIFICACION DEL EDITOR

30 de noviembre de 2025
Comité de Disertacion Doctoral

Comité de Defensa

CERTIFICACION

Certifico que he leido y corregido la version final de los capitulos uno al cinco de la
investigacion,
DIFERENCIA POR GENERO EN SITUACIONES DE ESTIGMATIZACION SOCIAL

POR SOBREPESO Y OBESIDAD Y SU FRECUENCIA EN UNA MUESTRA DE

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN PUERTO RICO

realizada por la doctoranda Kasandra Garcia Alvarez. La minuciosa revision del texto se realizé

tomando en cuenta las areas lingiiisticas de ortografia, gramatica, semantica y sintaxis.

Esta disertacién doctoral serd sometida al Programa Graduado Combinado Integrado de
Psicologia Clinica/Consejeria Psicologica del Recinto de San German de la Universidad

Interamericana de Puerto Rico, para optar por el grado de Doctor en Psicologia

Es responsabilidad de la doctoranda someter la version editada al Comité de Disertacion

Doctoral, luego de aclaradas las dudas con el editor.

Héctor Torres Malavé, editor

Catedratico Auxiliar
Departamento de Ciencias Sociales, Educacion y Humanidades

Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San Germéan
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APENDICE Q.
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INFORME DE CIERRE DE PROTOCDLO S
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