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RESUMEN:

En el presente trabajo se examinaron las creencias y actitudes de estudiantes de la Escuela Secundaria Obligatoria (ESO)
procedentes de los cuatro grados escolares (N = 348) sobre las causas de la obesidad, asi como las actitudes que guardan hacia
esta. Para recabar las creencias y actitudes de los participantes se utilizaron dos instrumentos disefiados ex profeso. Los resultados
obtenidos con el cuestionario Creencias sobre las Causas de la Obesidad indican que los participantes tienden a ponderar factores
como la voluntad por sobre los genéticos, ejercicio, etc., F(4.689,1627.115) = 108.691, p < .001. Dicho resultado, asimismo, indica
que para los participantes las personas que padecen obesidad son responsables de su condicién, t(347) = -6.936, p < .001, d de
Cohen = 0.54. Por otra parte, los resultados obtenidos en el cuestionario Actitudes hacia la Obesidad Infantil mostraron que los
participantes tienden a estar en desacuerdo (84,84%) en atribuirles caracteristicas negativas a las personas menores que padecen
obesidad y solo un 35.25% est4 de acuerdo en atribuirles caracteristicas positivas. Por ultimo, se examina el papel de la educaciéon
formal en las creencias que sostienen los participantes acerca de las causas y las actitudes hacia la obesidad.

PALABRAS CLAVE: Creencias, Actitudes, Obesidad, Alumnos, Estigmatizacion.

ABSTRACT:

This article examines beliefs and attitudes of students attending Compulsory High School Education (ESO, for its acronym in
Spanish) in Spain on causes and their attitudes towards obesity. The students involved in the study represent four grades (N =
348). In order to gather student thoughts and attitudes, we designed two ex profeso questionnaires. The results collcted in one
of the questionnaires, Beliefs About the Causes of Obesity, participants stated that they weighted factors such as willingness over
genetics, exercise, etc, F (4,689, 1627.115) = 108,691, p <.001. Based on the results obtained, participants also believed that obese
individually are ultimately responsible for their condition, t (347) = 6936, p <.001. Moreover, the results of the questionnaire,
Attitudes towards Childhood Obesity, reflect that 84.84% of participants tend to disagree that they used negative attributes when
referring to obese children and only 35.25% agree that they referred to obese children using positive attributes. Finally, the role of
formal education is discussed in helping change beliefs and improve student attitudes towards obesity.

KEYWORDS: Beliefs, attitudes, obesity, students, stigmatization.

INTRODUCCION

El estudio del tema de la obesidad implica un abordaje desde distintos angulos, siendo las creencias acerca de
esta un elemento crucial cuando se trata de emprender su prevencién y tratamiento.

Desde principios del siglo XX1Ila Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2000) llamé la atencién sobre
el incremento en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial, tanto en personas adultas como
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en personas menores (Nget 4l., 2014), independientemente del nivel de desarrollo econémico y tecnolégico
de los paises (Ahrens et 4l., 2014; Rivera et 4l,, 2013; Sdnchez et 4l,, 2013; Vandevijvere et 4l., 2015).

La obesidad constituye un problema de salud para el individuo tanto a nivel fisico como psicoldgico, en
tanto que aumenta significativamente el riesgo de padecer diversas enfermedades, como diabetes, ciertos tipos
de cdncer, apnea del sueno, osteoartritis, problemas renales y ginecoldgicos, entre otros, al tiempo que supone
una fuente de estrés frecuentemente asociada a la estigmatizacién y discriminacion por el peso (Hans y Klein,
2017; Williams, Mesidor, Winters, Dubbert y Wyatt, 2015; Pont, Puhl, Cook y Slusser, 2017; Puhl y Suh,
2015a).

La 53ava Asamblea de la OMS del ano 2000 planteé la necesidad de disefiar estrategias a nivel global que
incidan en la dieta, la actividad fisica y la salud de las personas. Muchas de esas estrategias se han centrado
en la poblacién infantil y particularmente en el papel que tiene la escuela en la educacién o reeducacion
de actitudes, conocimientos y conductas dirigidas hacia el cuidado y mantenimiento de la salud en general
(WHO, 2002), y especificamente en aspectos relativos a la salud alimentaria (WHO, 2004).

La importancia que cobra la escuela en este proceso encaminado a prevenir el sobrepeso y la obesidad ha
sido explicitada en diversas investigaciones (Centers for Disease Control, 2013; Clarke, Fletcher, Lancashire,
Pallan y Adab, 2013; Sobol, Rabinowitz y Gross, 2013). De acuerdo con Fox (2010), dado que ninguna otra
institucion tiene un contacto tan continuo € intenso con un gran ntmero de menores, la escuela se encuentra
en una posicion tnica para influir en la adquisicién de patrones de vida saludable por parte de los educandos.
No menos importante es el hecho de que el contexto escolar posibilita que se puedan explorar las actitudes,
creencias, valores y conductas hacia la alimentacion saludable y la actividad fisica que sostiene el estudiantado
de educacién bésica (WHO, 2008).

El estudio de las creencias sobre las causas de la obesidad y sus actitudes hacia esta ha evidenciado que
con mucha frecuencia los adultos legos (Casazza et 4l., 2015; McFerran y Mukhopadhyay, 2013; Pearl y
Lebowitz, 2014) y profesionales de la salud (Phelan et 4l.,2015), asi como los ninos y adolescentes (Babboram,
Mullan y Sharpe, 2011; Gongalves et 4l., 2012; Timotijevic et 4l., 2018), tienden a considerar la obesidad
como un rasgo corporal controlable a voluntad por el individuo, dejando de lado factores como la genética, las
alteraciones metabdlicas, la disponibilidad de lugares adecuados para realizar ejercicio, el acceso a alimentos
saludables, la educacién recibida, etcétera. Entre los aspectos que estas poblaciones consideran controlables
por los individuos se encuentran la ingesta excesiva de comida y la falta de actividad fisica. En la mayoria de
los estudios se destaca que la culpabilizacién ala persona obesa ocurre con independencia del peso corporal de
quien emite el juicio (Casazza et 4l., 2015; Puhl et 4l,, 2014); sin embargo, un estudio que mostré diferencia
entre individuos normopeso e individuos con sobrepeso u obesidad, fue el de Gongalves et 4l. (2012). En este
estudio se encontré que menores y adolescentes normopeso tendian a atribuir con mayor frecuencia causas
conductuales a la obesidad, mientras que quienes tenfan sobrepeso y obesidad crefan con mayor frecuencia
que se debia a factores genéticos.

La atribucion de la obesidad a factores internos conduce directamente a la culpabilizacién del individuo
obeso, generando no solo actitudes negativas y de menor empatia hacia ¢l sino también conductas de
discriminacion (Phelan et 4l., 2013; Puhl, Luedicke y Grilo, 2014; Puhly Suh, 2015b).

En el caso particular de los nifos se ha constatado que con frecuencia enfrentan ofensas verbales por parte
de sus pares (e.g. apodos, comentarios despectivos y burlas), ofensas fisicas (e.g. golpes, patadas y empujones)
y exclusién social (e.g ser ignorados o evitados, excluidos de actividades grupales, etc.), siendo mds frecuente
entre mujeres que entre hombres, y mediante el uso de expresiones mas explicitas cuanto mas temprana es la
edad (Di Pasquale y Celsi, 2017). La victimizacién por estigmatizacién de la obesidad repercute a cualquier
edad del individuo (Puhly Suh, 2015a) pero, particularmente en la nifiez y en la adolescencia, esta contribuye
al aislamiento social, a la disminucién de realizacion de actividad fisica, aumenta las probabilidades de comer
compulsivamente, y por lo tanto, favorece el aumento de peso (Pont et al., 2017).
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Estudios como el de Khan, Tarrant, Weston, Shah y Farrow (2018), en el cual se probé con adultos el
cambio en sus actitudes hacia la obesidad en funcién de las causas de esta, han mostrado que cuando se percibe
que la persona obesa es culpable de su condicién, la estigmatizacién prevalece; no obstante, una disminucion
en las actitudes negativas se presenta cuando la obesidad se achaca a cuestiones menos controlables por
el individuo. En el estudio experimental realizado por Khan et 4l,, la mayor disminucién en el grado de
estigmatizacién de la obesidad se logré en quienes habian sido expuestos a informacién sobre las causas
genéticas de la obesidad, seguidos de quienes se habian expuesto a informacién sobre las causas psicoldgicas
y, por ultimo, por quienes fueron expuestos a informacién sobre las causas conductuales de la obesidad,
puesto que la conducta es percibida como un aspecto controlable por el propio individuo. De manera similar,
Tiggemann y Anesbury (2000) encontraron que menores entre los 8 y los 12 afios de edad tendian a asumir
que la obesidad es controlable por los individuos y, consecuentemente, mientras mas fuerte era esta asuncion
més fuertemente mantenian los estereotipos negativos hacia los individuos con sobrepeso u obesidad. Asi, las
creencias acerca de las causas de la obesidad parecen jugar un rol importante no solo en cuanto a los programas
preventivos y de intervencidn para el tratamiento de la obesidad, sino parala reduccién de su estigmatizacion.

Dado todo lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente trabajo fue determinar las creencias que
sostiene el alumnado de secundaria obligatoria de tres institutos de la zona norte de la comunidad de Madrid,
sobre las causas de la obesidad infantil, asi como el grado en el que se responsabiliza a los individuos que la
padecen.

M£TODO

Participantes. Se seleccionaron, por conveniencia, 348 estudiantes de la Escuela Secundaria Obligatoria
(ESO) quienes cursaban los grados de primero (n = 83), con un intervalo de edad de 12 a 13 afios (M =
12.60, DE = .679); segundo (n = 89), con un intervalo de edad de 13 a 14 afios (M = 13.72, DE = .848);
tercero (n = 87), con un intervalo de edad de 14 a 15 afios (M = 14.66, DE =.717) y cuarto (n = 89), con
un intervalo de edad de 15 a 17 afos (M = 15.55, DE = .723). Por sexo, la muestra estuvo compuesta por
174 mujeres y 174 hombres).

Instrumentos

a) Creencias sobre las causas de la obesidad. Se disefié un cuestionario compuesto por 18 items con el
objetivo de evaluar las creencias sobre las causas de la obesidad. Los items incluidos en el cuestionario
fueron construidos a partir de la revisién de la literatura examinada (Brown, Stride, Psarou, Brewins
y Thompson, 2007; Hilbert, Rief y Brachler, 2007; Klaczynski, Goold y Mudry, 2004; Neumark-
Sztainer, Story y Harris, 1999; Ogden y Flanagan, 2008). Los 18 items fueron organizados, ex profeso,
en seis categorfas diferentes (tres items en cada una; ver Tabla 1). Cada una de esas categorias
representaba alguno de los factores que de acuerdo con la literatura (Brown et al., 2007; Hardus, van
Vuuren, Crawford y Worsley, 2003; Sikorski et al., 2011) se han aducido como causas de la obesidad.
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TABLA 1
Ejemplos de items por cada una de las categorias que conforman
el cuestionario Creencias sobre las causas de la obesidad.

Tabla 1: Ejemplos de items por cada una de las categorias que

conforman el cuestionario Creencias sobre las causas de la

obesidad®*.
Categorias
Causales Item
1 Genética Muchas nifias® son obesas porque sus padres también
son obesos.
2 Ejercicio Parece que a muchos nifios* obesos no les gusta hacer
gjercicio.
3 Comida Las nifias se vuelven obesas porque comen demasiada
comida grasosa.
4 Personalidad Una razon importante para volverse obeso es ser
perezoso.
5 Educacion Algunos nifios son obesos porque sus padres
acostumbran darles comida con mucha azucar o grasa.
6 Voluntad Casi todas las nifias obesas podrian bajar de peso si

realmente lo quisieran.

*Los items fueron redactados utilizando el término nifia en el caso de los cuestionarios
aplicados a las mujeres vy con el término nifio en el caso de los varones. Esto se decidid,
principalmente, con el fin de evitar posibles sesqgos en las respuestas.

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracién propia.

Cada item fue calificado por los participantes en una escala Likert de cuatro puntos: (1) Totalmente en
desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) De acuerdo; (4) Totalmente de acuerdo. Por ende, la amplitud de los
puntajes se distribuyd, en cada una de las categorias, de un minimo de 3 a un méximo de 12 puntos. A mayor
puntaje, mayor acuerdo con la categoria causal.

a) Actitudes hacia la obesidad infantil. Tomando como modelo el cuestionario de Neumark, Story y
Harris (1999), se construyeron 16 ftems con el fin de evaluar las actitudes hacia los nifios obesos.
Sean actitudes positivas, por ejemplo: Las nifias obesas tienen tantas amigas como las nifias delgadas
o negativas, por ejemplo: Los nifios obesos tienden a ser muy problemiticos en sus relaciones con
otros nifos. Los items fueron redactados, como en el caso del instrumento anterior, utilizando el
término nifa en el caso de los cuestionarios aplicados a las mujeres y el término nifio en el caso de los
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varones. Los items fueron respondidos por los participantes en una escala Likert de cuatro puntos:
(1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) De acuerdo, y (4) Totalmente de acuerdo.
Los reactivos cuya redaccion indicaba actitudes positivas, se calificaron inversamente, es decir, (4)
Totalmente en desacuerdo; (3) En desacuerdo; (2) De acuerdo, y (1) Totalmente de acuerdo. Para
el analisis de los reactivos, primero se realizd un anélisis del indice de fiabilidad de los 16 items.
Dicho andlisis, mediante el Alpha de Cronbach, indicé un o = .662. Se eliminaron cuatro items cuya
relacién item-total era menor a .20. Un nuevo anélisis indicé un « = .740 para 12 items oscilando
entre .305 y .505. Posteriormente, con el fin de evaluar la estructura factorial del cuestionario se
realizé un Anélisis Factorial Exploratorio (EFA) utilizando como método de extraccién de factores
un Anélisis de Componentes Principales (ACP). Al evaluar la pertinencia de los datos a este andlisis
se obtuvo un estadistico de adecuacién muestral de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) de .801 y el test de
esfericidad de Bartlett resulté estadisticamente significativo: y2 = 609.029; gl = 66; p < .001. Dicho
resultado mostré la pertinencia de realizar un andlisis factorial. Mediante el Analisis de Componentes
Principalesy una rotacién Varimax se extrajeron tres factores que explicaban e 48.04% de la varianza.
Para efectos de determinar empiricamente la cantidad de factores se considerd el criterio de Kaiser-
Guttman, es decir, se consideraron solo aquellos factores que presentaron auto-valores > 1,0. Solo
uno de los items (16) saturd en dos factores decidiéndose dejarlo en el factor 2 dado que en este
saturé mds alto y tenfa mayor coherencia conceptual. No obstante, y dado que en el factor 2 uno de
los items (La mayoria de los nifios obesos son tan buenos estudiantes como los nifios delgados) no
era conceptualmente coherente con los otros contenidos en el factor se decidi6 eliminarlo y volver a
correr el andlisis. En este nuevo andlisis se obtuvo un estadistico de adecuacién muestral de Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) de.789. El test de esfericidad de Bartlett result6 estadisticamente significativo:
X2 = 526.690; gl = 55, p < .001 y las comunalidades fueron mayores a .40. Mediante el Anélisis de
Componentes Principales y una rotacién Varimax se extrajeron 3 factores que explicaron el 49.50%
de la varianza total (Tabla 2). El Factor 1, compuesto por cuatro items, se refiere a la exclusién de
los nifos obesos de las Relaciones sociales (RELAS) con sus pares. El Factor 2, compuesto por cuatro
ftems, representa la atribucién de Caracteristicas Negativas (CNEG) hacia los nifios obesos, mientras
que el Factor 3, compuesto por tres items, se refiere a la atribucién de Caracteristicas Positivas

(CPOS).
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TABLA 2
Estructura factorial del Cuestionario actitudes hacia la obesidad.

Tabla 2: Estructura factorial del Cuestionario actitudes hacia la obesidad.

Factores
item
1 F2 F3

08 La mayoria de los nifios se sienten incdmodos cuando conviven

CON NIfOS 0BESOS ... ..o 739
05 La mayoria de los nifios delgades no quisieran tener como amigo

aun nifio obeso......... 620
15 Los nifios obesos tienden a ser muy problematicos en sus

relaciones con ofros nifios. ... 602
16 Una de las peores cosas gue podria ocurrirle a un nifio seria

converirse en un nifio obeso... .., 586
06 La mayaoria de los nifios obesos son desaseados......... 6R9
11 Los nifios obesos son personas imesponsables............ 602
03 Los nifios delgados son mejores amigos que la mayoria de los

nifios 0besos... ... e 566
04 Los nifios obesos, como alumnos, no pueden ser tan exitosos en

la escuela como los nifios delgados. .. ... 524
01 Los nifios obesos son igual de felices que los nifios

delgados.......ooooiin i 791

Verdaderamente, los nifios obesos son tan sinceros como los
o7 b

nifios delgados... ... BT3
10 Los nifios obesos tienen tantos amigos como los nifios

dEIQEdU‘E ........................................................... 643
Valor propio 298 1.24 1.1
Porcentaje de la varianza explicada 156.60 16.31 14.58
Alpha de Cronbach 608 620 576

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracién propia.

Procedimiento. Se contactd con los directores de tres centros de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO)
de lazona norte de Madrid. En una reunién de profesores, la direccidon de cada centro les explicé el propdsito
del estudio y les pidi6 su ayuda para la aplicacién de los cuestionarios. El profesorado acordé informar a
sus estudiantes de los objetivos del estudio y obtener su consentimiento para responder los cuestionarios.
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Unicamente se les dio el cuestionario a aquellos estudiantes que habian consentido contestarlo. La aplicacién
se realizo en el salén de tutorias del Centro y fue respondido de forma colectiva por quienes asistian en ese
momento. El salén de tutorias, el cual era utilizado cuatro veces por semana (dos sesiones en la manana 'y
dos sesiones en la tarde), tenfa una capacidad para 30 alumno. La recoleccion de los cuestionarios se realizé
a lo largo de la ultima semana de septiembre de 2015. La aplicacién de los mismos se llevé a cabo entre 15
y 20 minutos.

Los tres centros pertenecen a la misma zona escolar y se encuentran muy cercanos unos de otros, de hecho,
comparten docentes y muchas de las actividades académicas extracurriculares son planeadas en conjunto con
la participacién de los docentes y de los alumnos. Dado ese hecho, no se diferenci6 entre estudiantes de uno u
otro Centro. Unicamente se tomaron en cuenta las variables edad, gado escolar y sexo con el fin de examinar
su impacto en las respuestas.

RESULTADOS

Causas de la obesidad. Con laayuda del paquete SPSS-20 se llevaron a cabo los diferentes andlisis estadisticos.
Primero, se realiz6 un ANOVA de un factor con medidas repetidas para indagar si existian diferencias entre
las medias de las seis categorfas. No se encontré esfericidad (W = .853, p < .001) por lo que se reporta el
criterio de Greenhouse-Geisser, F(4.689, 1627.115) = 108.691, p < .001 (potencia observada = 1; n2parcial
=.239). Un ajuste de los niveles criticos mediante la correccién de Bonferroni (véase Tabla 3) mostré que las
diferencias se dieron en todos los pares comparados (p-valor < .05), excepto en los pares Ejercicio-Comida
y Personalidad-Educacion.
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TABLA 3
Comparaciones multiples de las seis categorfas (con el ajuste de Bonferroni)
que componen el cuestionario Creencias sobre las causas de la obesidad.

Tabla 3: Comparaciones multiples de las seis categorias (con el ajuste de

Bonferroni) que componen el cuestionario Creencias sobre las causas de la

obesidad.
Diferencia de Error IC 395 %
() Categorias (J) Categorias ~ medias (I-J) tipico Sig. LI LS
1 GEN 2EJE -T72T 124 000 -1.085 -.359
3 COM -563 129 .000 -.945 -181
4 PER -1.437 13 .000 -1.817 -1.045
5EDU -1.454° A7 .000 -1.801 -1.107
6 WOL -2.534 140 .000 -2.948 -2121
2EJE 3 COM 164 103 1.000 -.140 487
4 PER - 704 109 .000 -1.026 -.382
5EDU -T72T 11 000 -1.056 -.398
6 WOL -1.807 116 .000 -2.150 -1.465
3 COM 4 PER -.868" 08 .000 -1.189 -547
5EDU -891° AT .000 -1.238 -544
6 WOL -1.971 124 .000 -2.338 -1.604
4 PER 5 EDU -023 19 1.000 - 376 330
6 WOL 1103 125 000 -1.474 - 733
5EDU & WOL -1.080° 23 .000 -1.443 -718

Nota: Sig. = Ajuste de Bonferroni para comparaciones multiples; IC = Intervalo de Confianza, LI =
Limite Inferior; LS = Limite Superior. Categorias causales: 1 GEN = Genética, 2 EJE = Ejercicio; 3
COM = Comida; 4 PER = Personalidad; 5 EDU = Educacion; 6 VOL = Voluntad.
o= 05
Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracién propia.

Los datos obtenidos muestran que la Voluntad tiene una mayor incidencia en las causas de la obesidad
(M =9.26, DE = 1.83) mientras que la Genética tiene una menor incidencia (M = 6.73, DE = 1.73). Entre
ambas categorias causales quedaron: Educaciéon (M = 8.18, DE = 1.57), Personalidad (M = 8.16, DE = 1.82),
Ejercicio (M = 7.45, DE = 1.58) y Comida (M = 7.29, DE = 1.70).
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Asimismo, con el propdsito de valorar las diferencias entre las respuestas de los participantes se efectué un
andlisis multivariante de varianza (MANOVA) en el cual las variables dependientes fueron las seis categorfas
causales mientras que los factores fueron las variables sexo (2) y grado escolar (4). Debe mencionarse que un
andlisis de las variables edad y grado escolar mostré una fuerte correlacion entre ellas (r = .819, p = .001).
Por tal razén se decidié examinar tnicamente una de ellas con el fin de evitar redundancias en el anlisis. Los
resultados indicaron un efecto significativo de la variable sexo tinicamente en las categorias causales Ejercicio
(F1,347 = 11.422, p = .001) y Comida (F1, 347 = 10.798, p = .001), siecndo que en ambos casos las medias
de los hombres (M = 7.76, DE = 1.58; M = 7.58, DE = 1.80, respectivamente) fueron mds altas que las de
las mujeres (M = 7.15, DE = 1.57; M = 7.01, DE = 1.54, respectivamente). Es decir, los hombres ponderan
mis el ejercicio y la comida como causas de la obesidad que las mujeres. En las restantes categorias causales
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p-valor > .05). Por otro lado, se observé un
efecto significativo de la variable grado escolar unicamente en la categoria causal Comida, F(3, 348) = 4.528,
p =.004). La prueba de Tukey indicé que las diferencias se dan tinicamente entre primero y cuarto grados,
p =.003, IC 95% [.2400, 1.5478]. Es decir, el grado escolar tuvo repercusion estadistica en la valoracién de
las causas de la obesidad, siendo los participantes de primer grado (M = 7.75, DE = 1.87) quienes tendieron
a dar mds importancia a la comida (cantidad y tipo) como causa de la obesidad que los de cuarto grado (M =
6.86,DE = 1.74). Por otro lado, no se encontrd un efecto de la interaccién sexo*grado escolar (p-valor > .05).

Posteriormente, los 18 items que componian cada una de las seis categorias causales se conjuntaron en
dos dimensiones; a saber, aquellos que implican que los individuos son no-responsables de su condicién,
compuesto por 6 {tems (v.gr.: Generalmente, los ninos obesos tienen enfermedades que los volvieron obesos;
Muchos nifios obesos aprendieron malos habitos alimentarios de sus padres). O, por el contrario, aquellos que
implican que son responsables, compuesto por 12 ftems (v. gr.: Los nifios que son obesos lo son porque comen
més que los ninos delgados; Una razén importante para volverse obeso es ser perezoso). Dado que el nimero
de items que componen cada una de las dimensiones era distinto se promediaron los items con el fin de
poder comparar las medias. Una prueba t para muestras relacionadas encontré diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de Responsable (M = 2.68, DE = .383) y No-Responsable (M = 2.48, DE
= .348), t(347) = -6.936, p < .001, d de Cohen = 0.54; en otras palabras, los participantes tendieron a
considerar que los individuos obesos son responsables de su condicién.

Asimismo, con el propdsito de valorar las diferencias entre las respuestas de los participantes se efectué un
andlisis multivariante de varianza (MANOVA) en el cual las variables dependientes fueron las dimensiones
(2) Responsable y No-Responsable mientras que los factores fueron las variables sexo (2) y grado escolar (4).
Los resultados indicaron un efecto significativo de la variable sexo unicamente en la dimensién Responsable,
F(1, 347) = 7.299, p = .007), siendo que la media de los hombres (M = 2.74, DE = .396) fue mas alta que
las de las mujeres (M = 2.62, DE = .361). Es decir, los hombres tienden a responsabilizar mas a las personas
obesas que las mujeres. Por otro lado, se observé un efecto significativo de la variable grado escolar también
en la dimensién Responsable, F(3, 348) = 3.445, p = .017. La prueba de Tukey indicé que las diferencias se
dan Gnicamente entre primero y cuarto grados, p =.010, IC 95% [.030, .336]. Es decir, el grado escolar tuvo
repercusion estadistica en la valoracién de las causas de la obesidad, siendo los participantes de primer grado
(M =2.78, DE = .377) quienes tienden a responsabilizar m4s a las personas obesas que los de cuarto grado
(M =2.60, DE = .425). No se encontré un efecto de la interaccién sexo*grado escolar (p-valor > .05).

Actitudes hacia la obesidad infantil.

Se realiz6 un ANOVA de un factor con medidas repetidas para indagar si existian diferencias entre las
medias de los tres factores: Relaciones sociales (RELAS), Caracteristicas negativas (CNEG) y Caracteristicas
positivas (CPOS). No se encontrd esfericidad (W = .965, p < .002) por lo que se reporta el criterio de
Greenhouse-Geisser, F(1.933, 670.700) = 101.605, p < .001 (potencia observada = 1; n2parcial = .226).
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Un ajuste de los niveles criticos mediante la correcciéon de Bonferroni encontré diferencias estadisticamente
significativas (p-valor < .05) entre F1 (M = 2.15, DE = .622) y F2 (M = 1.67, DE = .522) y entre F2 y F3
(M =2.14, DE = .706) pero no entre F1 y F3.

Posteriormente, se recodificaron los puntajes de la escala Likert con el fin de reorganizar las respuestas.
As, los valores 1 y 2 fueron recodificados como 1 (Desacuerdos) mientras que 3 y 4 fueron recodificados
como 2 (Acuerdos). Un anélisis de las respuestas mostré que el 66.31% de los participantes muestran su
desacuerdo con los enunciados que componen el Factor 1 (RELAS); es decir, estdn en contra de que se excluya
socialmente a los nifios que padecen obesidad. Sin embargo, en el item 16 (Una de las peores cosas que podria
ocurrirle a un nifo serfa convertirse en un nino obeso) el 51.7% de los participantes dijo estar de acuerdo
con ese enunciado. Una prueba de Kruskal-Wallis mostré la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los rangos promedio de los cuatro grados escolares, ¥2(3, 348) = 12.603, p < .05. Siendo
los estudiantes de primero (185.13) y segundo (193.98) grados quienes estdn mds de acuerdo que los de
tercero (168.50) y cuarto (150.97) con ese enunciado. Por su parte, en el Factor 2 (CNEG), el 84.84% dijo
estar en desacuerdo con los enunciados. A saber, la mayoria de los participantes no les atribuye caracteristicas
negativas a los nifios que padecen obesidad. No obstante, en el Factor 3 (CPOS), solo el 35.25% de los
participantes estd de acuerdo en atribuirles caracteristicas positivas. De hecho, tnicamente el 17.2% dice estar
de acuerdo con el enunciado: Verdaderamente, los nifios obesos son tan sinceros como los nifos delgados.

Por ultimo, y dado que se habia preguntado a los participantes por los dias a la semana que hacian ejercicio,
a partir de una distribucién intercuartilar se conformaron tres grupos con el 64.1% de los participantes (223):
G1EJER, quienes lo hacian dos dfas a la semana, G2EJER, quienes lo hacian cuatro y G3EJER, quienes lo
hacfan seis. Una prueba ANOVA de un factor indicé que unicamente existen diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de los tres grupos en la categoria causal Comida, F(2, 222) = 3.328, p = .038.
La prueba de Tukey indicé que las diferencias se encuentran entre los alumnos de GIEJER y G3EJER, p
=.037,IC 95% [- 1.3636, -.0342]. Es decir, quienes hacen més ejercicio (G31EJER) son quienes consideran,
en mayor medida, que la comida (cantidad y tipo) es un aspecto muy relevante en las causas de la obesidad y,
por ende, que el control sobre la conducta, es decir, hacer mas ejercicio impacta en el control del peso.

D1SCUSION Y CONCLUSIONES.

La evidencia existente en la literatura muestra que para las personas la ganancia de peso es controlable por los
individuosy, en consecuencia, asumen que si los individuos con sobrepeso/obesidad no tienen la motivaciéon
o lavoluntad suficientes para bajar de peso entonces son responsables de su condicién (Casazza et 4l., 2015).
Por ello, quizéd no es sorprendente que las actitudes hacia este grupo de personas se encuentren influenciadas
por el grado en que la obesidad es percibida como controlable por el individuo, de tal manera que si las
personas creen que la obesidad se encuentra fuera del control del individuo tienden a tener actitudes mas
positivas hacia estas; no obstante, esto cambia si se asume que la obesidad cae bajo el control del individuo
(Puhl et al., 2014; Puhly Suh, 2015b). Es interesante hacer la observacién de que este tipo de atribuciones se
da con independencia de si son nifios o adultos quienes las hacen (Khan et al.,, 2018; Tiggemann y Anesbury,
2000).

Los resultados que hemos obtenido en el presente estudio coinciden con los aportados por la literatura. De
las seis categorias causales propuestas a los participantes, estos se decantaron por elegir la categoria Voluntad
como aquella que mayormente incide en la obesidad. Y si bien la categoria Educacién ocupé el segundo
lugar en la eleccién de factores causales, es interesante notar que es la categoria Personalidad la que ocupa
el tercer sitio. Interesante, porque las categorias causales Voluntad y Personalidad apuntan, precisamente,
a responsabilizar al individuo obeso de su condicién. Asi, por ejemplo, en dos de los items incluidos en la
categoria causal Voluntad (Silas nifias obesas tuvieran més fuerza de voluntad, serfan capaces de comer menos
y Los nifios obesos no son capaces de controlar la cantidad de comida que comen), los participantes dijeron
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estar de acuerdo; el 83.9% de las veces en el primer caso y 72.7% en el segundo. De la misma manera, en
un {tem perteneciente a la categoria causal Personalidad (Una razén importante para volverse obeso es ser
perezoso), el 60.4% de los participantes dijo estar de acuerdo. Esta tendencia se reafirma con el hecho de que
los participantes, tienden a considerar la Dimensién Responsable por sobre la Dimensién No-Responsable.
En suma, los participantes del estudio ponderan en mayor medida la carencia de fuerza de voluntad y la falta
de motivacién como causas de la obesidad, mientras que dejan en los tltimos lugares categorias causales como
la Genética. Por otra parte, debe mencionarse que son los participantes de primer grado quienes atribuyen
una mayor responsabilidad a la persona obesa que los de cuarto grado.

Esta inclinacién en la asignacién de la causalidad quizds también explique por qué los participantes
muestran no solo una mayor tendencia a atribuir a los individuos la responsabilidad de su condicién sino
también una mayor renuenciaa atribuirles caracteristicas positivas. Que solo el 35.25% de los participantes les
atribuya propiedades positivas a las personas obesas atestigua ese hecho. De manera similar, es llamativo que la
mitad de los participantes esté de acuerdo con el enunciado: Una de las peores cosas que podria ocurrirle a un
nifio seria convertirse en un nifio obeso. Mas llamativo porque ese resultado se suma a aquel que muestra que
solo el 35% le otorga caracteristica positivas y que solo el 17% esta de acuerdo en que los nifios obesos son igual
de sinceros que los ninos delgados. En todos estos casos, son los participantes de primero y segundo grados
quienes muestran mas su acuerdo que los participantes de tercero y cuarto grados. En resumen, la asignacion
causal centrada en la responsabilidad del individuo no se encuentra separada de la atribucién negativa y, en
tltima instancia, de la subsiguiente estigmatizacién.

En concordancia, participantes que reportaron hacer mas gjercicio fueron quienes consideraron en mayor
medida que la comida (cantidad y tipo) es un factor relevante en la determinacion de la obesidad. Trabajos
como los de McFerran y Mukhopadhyay (2013) que han examinado las teorfas implicitas sobre la ganancia/
pérdida de peso han encontrado esta misma relacidn, a saber, el ejercicio impacta en el control de peso
equilibrando la cantidad de energia que se ingiere. Pero, en nuestro caso, también deja entrever que
para los participantes del estudio hacer ejercicio se relaciona muy estrechamente con el dominio sobre la
conducta individual y, por ende, es el individuo el responsable de controlar su peso. Asi, si bien atribuirle la
responsabilidad de su condicién a la persona obesa y no reconocerle caracteristicas positivas es una tendencia
general de los participantes de este estudio (independiente del sexo, del grado escolar ¢ incluso de los hébitos,
por ejemplo, hacer ejercicio), es interesante hacer notar que dicha tendencia parece aminorar conforme
aumenta el nivel académico. Ello parece indicar que la educacién juega un papel muy importante y que
desde la escuela se podria ampliar el conocimiento del estudiantado acerca de las causas de la obesidad y, en
consecuencia, lograr que estos consideren otros factores que inciden sobre las causas de la obesidad (como
la genética), y que no conciban el problema de la obesidad como una relacién causal directa sino como un
problema multifactorial. Con ello también se incidirfa, tomando como caso la obesidad y el proceso nutritivo,
en el fortalecimiento del pensamiento cientifico de los estudiantes. Si esto es asi, entonces el objetivo de la
escuela serfa disefiar e implementar programas que tiendan a aumentar el conocimiento sobre las causas de la
obesidad y la generacién de programas que tengan como meta eliminar las actitudes negativas que dispensan
los estudiantes hacia las personas que padecen sobrepeso u obesidad y que conducen a la manifestacién de
actitudes y conductas no deseables como la estigmatizacién y el bullying. Tal empresa no es sencilla de llevar
a cabo, pero por lo menos los datos obtenidos permiten vislumbrar cuéles son los conocimientos previos que
el alumnado sostiene y que quizds, como pasa en otros campos, son un fuerte obstaculo para el aprendizaje
de nuevos contenidos.

Por ultimo, si bien los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los obtenidos en otras
investigaciones que han examinado las creencias sobre las causas de la obesidad y las actitudes hacia las
personas que la padecen, es pertinente mencionar que el estudio tiene una serie de limitaciones que deben
tenerse presente al momento de interpretar los datos. Una de esas limitaciones se centra en la manera en
la cual se aplicaron los cuestionarios. Dado que fueron los responsables de las tutorias los encargados de
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aplicar los cuestionarios y no los investigadores, ello imposibilité que se pudieran escuchar los comentarios
de los participantes. De suyo valioso porque esos comentarios, cuando se dan, recogen informacién adicional
que es imposible recopilar a través de un cuestionario. La otra limitacién estd relacionada con la falta de un
estudio previo que permitiera probar los instrumentos. Si bien un andlisis factorial es una prueba pertinente,
su uso no soluciona los déficits que puede tener un instrumento en su disefio. Ambas limitaciones deberdn
ser corregidas para futuras investigaciones.
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