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Introducción: En la actualidad el poseer un cuerpo delgado es considerado algo bueno, 

por lo que se observa un rechazo al sobrepeso y se relacionan con la manifestación de 

prejuicios o actitudes negativas hacia las personas con sobrepeso generando en muchos 

casos situaciones de bullying y discriminación.

Resultados: Los terciles 2 y 3 presentaron puntuaciones significativamente mayores 

en la EAO vs. tercil 1 (p<0,05), sin registrarse diferencias entre los terciles 2 y 3. Hubo 

correlación positiva entre la EAO y el IMC (r = 0,20) y de éste con la edad (r = 0,28), en 

ambos casos con p< 0,05. 

Conclusión: Las estudiantes con mayores valores de IMC presentaron puntuaciones 

más altas en la EAO, lo que se traduce en una mayor infravaloración de su apariencia 

física y una mayor preocupación por el peso y la forma corporal, que podría afectar aún 

más su estado de salud física y mental.

Objetivo: Este estudio tuvo por objetivo analizar las actitudes ante la obesidad y su 

relación con el índice de masa corporal (IMC) en estudiantes de ciencias de la nutrición. 

Material y Métodos: Participaron 80 estudiantes mujeres de la carrera de ciencias de la 

nutrición de la Universidad. El rango etario de la muestra osciló entre 17,7 a 28,5 años. 

Se evaluó el peso y la estatura para calcular el (IMC), además fue aplicada la Escala de 

Actitud a la Obesidad (EAO). En base al IMC se dividió a la población en terciles: bajo 
(1) (2)  (3), medio  y alto . 
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Results: Tertiles 2 and 3 had significantly higher scores in EAO vs. tertile 1 (p <0.05), 

without registering differences between tertiles 2 and 3. There was a positive correlation 

between EAO and BMI (r = 0.20) and between BMI and age. (r = 0.28), in both cases 

with p <0.05.

Objective: This study aimed to analyze the attitudes to obesity and its relationship with 

the body mass index (BMI) in nutrition science students.

Background: Today having a slim body is considered a good thing, reason why a 

rejection to the overweight is observed and they are related to the manifestation of 

prejudices or negative attitudes towards overweight people, generating in many cases 

situations of bullying and discrimination.

Conclusions: The students with higher BMI values had higher scores in the EAO. That 

results in greater undervaluation of their physical appearance and a greater concern 

about weight and body shape that could further affect their state of physical and mental 

health.

Methodology: 80 female students participated in the career of nutrition sciences of the 

University. The age range of the sample was 17.7 to 28.5 years. The weight and height 

were evaluated to calculate the BMI, in addition the Attitude to Obesity Scale (EAO) 
(1) (2) was applied. Based on BMI, the populations were divided into tertiles: low , medium 

(3)and high .
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INTRODUCCIÓN

En este contexto, los estudios que abordan la actitud de la 

población hacia las personas obesas y con sobrepeso, ponen de 

manifiesto que el poseer un cuerpo delgado es considerado algo 
(7)“bueno” , por lo que se observa un rechazo al sobrepeso y 

generan un culto a la delgadez, que son promovidos por los 
(8, 9)medios de comunicación tradicionales  y se relacionan con la 

manifestación de prejuicios o actitudes negativas hacia las 
(12)personas con sobrepeso , fomentando empatía  , y generando 

en muchos casos, situaciones de bullying y discriminación 
(13)hacía los obesos , ya sea en el ambiente educativo, laboral, 

sanitario e interpersonal.
(14 )Inclusive, hay estudios en adolescentes  y jóvenes 

( 1 , 1 5 )universitarios  que han investigado las actitudes 

desfavorables frente a prejuicios y estereotipos, relacionando la 

antipatía al sobrepeso y obesidad, con la dejadez, descuido, 

insalubridad, enfermedad, fealdad, pereza, inaptitud 

En la actualidad, la obesidad es considerada una pandemia, 

compleja y multifactorial, en cuyo origen existe una interacción 
(1)genética y ambiental . La OMS señala que uno de los aspectos 

fundamentales de la salud es el bienestar del individuo, no 

obstante, no ha sido un tema de interés el determinar el bienestar 

subjetivo de los sujetos obesos, esto en razón, que 

tradicionalmente, las investigaciones psicológicas en el área de 
(2-6) la obesidad , están dirigidas a determinar el funcionamiento 

psicológico del obeso en función de los niveles de ansiedad, 

depresión, insatisfacción con la imagen corporal y bajo auto 

concepto.
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En esencia, estudiar la actitud hacia la obesidad en jóvenes 

universitarios es un tema de especial interés, puesto que en 

general, se ha observado que los estudiantes universitarios 
(22)mantienen esos tipos de prejuicios hacia la obesidad , 

pudiendo influir en que sus compañeros obesos, no logren 
(23)graduarse  ; y específicamente en estudiantes de las áreas de la 

salud, como la nutrición, podría limitar la efectividad en su 

quehacer profesional y repercutir en la puesta en marcha y 
(24)mantenimiento de programas de salud efectivos  que su 

profesión requiere promover y fomentar.

En líneas generales, se advierte que la discriminación de las 

personas obesas puede ocurrir durante cualquier etapa del ciclo 
(18, 19)vital y en múltiples ámbitos , entre los que se encuentran los 

jóvenes universitarios, que por un lado, deben adaptarse a una 

serie de cambios especialmente relacionados con los hábitos 
(20)alimentarios , los horarios, los saltos entre las comidas, el 

(21)consumo de comida rápida o de alcohol , y por otro lado, deben 

enfrentarse a la imposición social de estereotipos corporales 
(1)estandarizados según el género de la persona .

En este sentido, esta investigación, hipotetiza en que las jóvenes 

estudiantes de ciencias de la nutrición, dada su condición y 

afinidad con las ciencias de la salud y debido a la imposición 

social dada probablemente en razón a la búsqueda del 

estereotipo ideal, presenten una actitud negativa hacia la 

obesidad y que esté relacionada a su estado nutricional actual, lo 

que puede influir en su desempeño profesional; destacando que, 

(16)deportiva , soledad, ausencia de atractivo y miedo a engordar 
(17)de los estudiantes .



Procedimiento

(25)unido a presentar obesidad , ya que, indistintamente de su edad 

y género, las personas con un peso normal se perciban con un 
(26)mayor volumen corporal del real y quieran perder peso , esto 

más aún en el caso de las mujeres, en donde el estereotipo 

corporal femenino vigente exige juventud, belleza y 
(27)delgadez   . Por lo tanto, el objetivo del estudio fue analizar la 

relación entre la actitud a la obesidad con el IMC en jóvenes 

estudiantes de ciencias de la nutrición.

Para valorar la actitud hacia la obesidad se utilizó la escala 
(14)diseñada y validada por Gómez-Campos et al.  para 

(15)adolescentes y jóvenes universitarios . Este instrumento 

incluye 14 preguntas agrupadas en 3 factores: El factor A 

(Preferencias/Rechazo) agrupa 4 preguntas, el factor B 

(Preocupación/Desinterés) agrupa 6 preguntas y el factor C 

(Voluntad/Apatía) agrupó 4 preguntas. La escala de respuesta 

era Likert, con alternativas que van entre totalmente de acuerdo, 

ni de acuerdo ni en descuerdo, y totalmente en desacuerdo. 

Mientras más altas son las puntuaciones, mayor son las 

actitudes negativas, al generarse mayor preocupación por el 

peso y la forma corporal; en consecuencia, mayor presión social 

para ser delgado. La consistencia interna, establecida a partir del 

coeficiente de alpha de Cronbach, fue bastante elevada para el 

total de la escala (α = 0.75).

Para determinar la edad decimal (años) se calculó teniendo en 

consideración la fecha de nacimiento (día, mes y año) y la fecha 

de evaluación (día, mes y año). Los cálculos se efectuaron por 

medio de una tabla donde se encuentran los registros decimales. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Participaron 80 estudiantes mujeres de la carrera de ciencias de 

la nutrición de la Universidad. La selección de la muestra fue no 

probabilística incidental, invitando de forma voluntaria a la 

participación del estudio. El rango etario osciló entre 17.7 y 28.5 

años (M =21.6, DE= 2.2). Todas las participantes se 

encontraban matriculadas desde el primer al cuarto año de 

estudios. Se excluyó a las estudiantes con edades superiores a 29 

años.

Las variables antropométricas se evaluaron de acuerdo al 

protocolo de la Sociedad Internacional para los Avances en 
(28)Cineantropometría . Se midió el peso (kg) con una balanza 

marca Tanita y la estatura (cm) con un estadiómetro marca Seca. 

Ambos instrumentos fueron calibrados de acuerdo a las 

recomendaciones del fabricante. Para relacionar el peso con la 

estatura se utilizó el IMC [peso (kg)/estatura (m)2].

Participantes

Los procedimientos seguidos se adhieren a las normas éticas del 

comité de experimentación humana responsable, y de acuerdo 

con la Asociación Médica Mundial y la Declaración de 

Helsinki. Además, fue obtenido el consentimiento informado de 

las participantes. 

Variables
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Se observa que, según el criterio de la OMS, las jóvenes 

estudiantes no presentan niveles de sobrepeso.

RESULTADOS

Se evaluó primero las variables antropométricas, seguida de la 

EAO en un laboratorio de la Escuela de Nutrición.

La tabla I muestra las características antropométricas y los 

i n d i c a d o r e s  d e  l a  E A O  ( P r e f e r e n c i a / R e c h a z o , 

Preocupación/Desinterés y Voluntad/Apatía) de las 

participantes.

Análisis de datos

La normalidad de los datos fue verificada por el test de 

Kolmoronov-Smirnov. Las variables antropométricas y de la 

EAO fueron analizados a partir de estadística descriptiva de 

media aritmética, desviación estándar y rango. Las diferencias 

entre los terciles fueron comparadas por medio de ANOVA y 

pruebas de contrastes post hoc (Tukey). Las relaciones entre 

variables se efectuaron por medio de correlación de Pearson. Se 

elaboraron terciles para clasificar tres grupos de IMC, siendo 

Tercil 1 (IMC < 23,2 kg/m2), Tercil 2 (23,2 kg/m2 ≤ IMC < 28,7 

kg/m2) y Tercil 3 (IMC ≥28,7 kg/m2). En todos los casos se 

adoptó una p<0.05. Los resultados fueron analizados en 

planillas de Excel y en SPSS v. 18.0.

Tabla I. Variables que caracterizan a la muestra estudiada

Notas. IMC: Índice de Masa Corporal, EAO: Escala de actitud a la obesidad.

La tabla II describe las comparaciones de la EAO y sus 

indicadores según los terciles de IMC. El tercil 2 y 3 presentan 

valores significativamente más altos en relación al tercil 1 

(p<0.05). No hubo diferencias en las tres categorías de IMC y 

entre los tres indicadores de la EAO (p>0.05).
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Tabla II. Comparación de la actitud a la obesidad según IMC

Notas. a: diferencia significativa en relación al Tercil 1, 
b: diferencia significativa en relación al Tercil 2.

Las relaciones entre variables estudiadas se observan en la 

Figura 1. Hubo correlación positiva entre la EAO y el IMC (r = 

0.20), y entre éste y la edad (r = 0.28). En ambos casos, las 

relaciones fueron significativas (p<0.05).

Figura 1. 
Relación entre la edad y el IMC, y de éste con la puntuación total en la EAO.

Este estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre la 

actitud ante la obesidad con el IMC en jóvenes estudiantes de 

ciencias de la nutrición de una universidad. Los resultados son 

consistentes con otros estudios efectuados en los que se han 
(13,29)relacionado el IMC con el riesgo de alimentación  y actitudes 

(30)ante la obesidad con la insatisfacción corporal en jóvenes . De 

hecho, estos resultados internacionales evidencian que las 

mujeres por lo general muestran de manera significativa mayor 

preocupación que los hombres respecto a su cuerpo. Sin 

embargo, en este estudio las correlaciones positivas y 

significativas observadas, demuestran que en las mujeres que 

presentan mayores valores de IMC, sus actitudes hacia la 

obesidad, son más negativas. Esta información a futuro plantea 

graves riesgos para la salud psicológica y física de las jóvenes 

estudiantes, lo que se reflejaría en disparidades en su estado de 
(31)salud, e inclusive como lo sugiere Rebecca y Chelsea  estas 

actitudes podrían interferir con la implementación de esfuerzos 

efectivos de prevención de la obesidad, pudiendo generarse en 

las estudiantes, mayores prejuicios y estereotipos que afecten su 

autoestima, al provocarles mayor preocupación por su peso y 
(32)forma corporal , y consecuentemente presenten mayores 

síntomas de presión y estrés. 

En ese sentido, las estudiantes investigadas a futuro deben 

proporcionar información y estimular la práctica cotidiana de 

hábitos saludables entre sus pacientes, mientras que, por otro 

lado, la presencia de actitudes negativas y exceso de peso podría 

jugar “en contra” de estas futuras nutricionistas. Por lo tanto, el 

desafío principal de estas jóvenes es determinar cómo pueden 

ayudar a las personas obesas a reducir su peso corporal, si aún 

ellas no han regulado su peso normal y mucho menos han 

mejorado sus actitudes hacia la obesidad.

Por lo tanto, las estudiantes investigadas deben conocer con 

urgencia su estado real de peso, adiposidad corporal y los rangos 

en los que deben ser categorizados. Puesto que el exceso de peso 

se interpreta como sobrepeso y/o obesidad según edad y sexo, lo 

cual es ampliamente conocido como un factor de riesgo para 

muchas otras enfermedades importantes como la diabetes, la 
(37)hipertensión y otras enfermedades cardiovasculares .

En suma, este estudio ofrece información para el contenido y 

DISCUSIÓN

A pesar de ello, a nivel internacional dos tercios de los 
(33)estadounidenses tienen sobrepeso o son obesos  ; inclusive, la 

tendencia es seguir aumentando el exceso de adiposidad 
(34)corporal a lo largo de los años . Evidentemente, las creencias 

sobre la causa y la responsabilidad continuarán afectando las 

actitudes y los comportamientos sedentarios sobre la 
(35)obesidad ,  no solo en los niños, adolescentes, sino también en 

los jóvenes y adultos, respectivamente. En consecuencia, las 

atribuciones de causa y responsabilidad involucradas en el 

problema de obesidad, pasan de ser no sólo factores 

individuales y de responsabilidad personal, sino de causas 
(36)principalmente sociales y de responsabilidad social , las que 

pueden perjudicar las actitudes y los comportamientos 

sedentarios, unido al nivel social, educativo y cultural que 

también puede contribuir a sensibilizar estos comportamientos 

negativos.
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estructura de futuras investigaciones. Además, es el primer 

estudio efectuado en jóvenes estudiantes de nutrición, por lo que 

puede servir como línea de base para futuras comparaciones, e 

inclusive para promover estilos de vida saludables en este grupo 

estudiado y en otras carreras profesionales relacionadas con las 

ciencias de la salud. También es relevante señalar que no fue 

posible evaluar a hombres y no se pudo compararlos con 

distintos niveles de actividad física, lo que hubiera permitido 

una mayor consistencia a la hora de analizar los resultados. 

Futuros estudios deben incrementar el tamaño de la muestra y 

comparar con otras carreras profesionales.

Brodie D, Slade P. The relationship between body image and 

body-fat in adult women. Psychol Med. 1988; 18:623-31.

Friedman M, Brownell K. Psychological correlates of obesity: 

moving to the next research generation. Psychol Bull. 1995; 
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Este estudio concluye que las estudiantes con elevados valores 

de IMC presentaron puntuaciones más altas en la EAO. 

Además, hubo correlación positiva entre el IMC y la EAO. 

Estos resultados sugieren la necesidad de implementar 

estrategias y programas de intervención en las jóvenes con 

elevadas actitudes negativas ante la obesidad. Además, a partir 

de este estudio, debe ser prioridad para el sistema de salud y 

universitario incluir campañas de sensibilización y programas 

de actividad física entre los futuros profesionales de la salud.
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