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ESTIGMA DE PESO Y SU ASOCIACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE CARRERAS DE SALUD
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NUBLE, CHILE

WEIGHT STIGMA AND ITS ASSOCIATION WITH NUTRITIONAL STATUS IN STUDENTS OF HEALTH
CAREERS IN A PRIVATE UNIVERSITY IN THE REGION OF NUBLE, CHILE.

Kevin Retamal (212, Krishna Gutiérrez () 12, Pia Rojas-Cardenas(l) '»

RESUMEN

Introduccidn: La obesidad y el sobrepeso constituyen desafios de salud publica a nivel global, impactando de
manera negativa a mas de mil millones de personas. Se acompanan de consecuencias psicolégicas y sociales
significativas, entre las que se destaca el estigma asociado al peso, con repercusiones severas en el bienestar
mental y fisico. Los profesionales de la salud son quienes estdn directamente involucrados con esta
problematica, sin embrago, existen pocos estudios que aborden el estigma de peso en Chile. Objetivo:
Examinar la asociacion entre el estado nutricional (IMC) y el nivel de estigma de peso en estudiantes
universitarios de carreras del drea de la salud en la regién de Nuble, Chile. Métodos: Disefio observacional
descriptivo de corte transversal. Se aplicd la escala GAMS-27 para evaluar el estigma de peso e IMC para evaluar
el estado nutricional de 156 estudiantes de carreras de la salud. Se aplicaron las pruebas de independencia de
Ji2yregresion logistica binaria para evaluar laasociacidn entre las variables, con el paquete estadistico R version
4.3.0. Resultados: Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre estigma de peso y estado
nutricional (p=0,0145). Presentar IMC normal (p=0,0163) y ser mujer (p=0,0156) se asocié con una mayor
probabilidad de presentar sesgo de peso. Conclusiones: El presente estudio identificé una asociacién
estadisticamente significativa  entre estigma de peso y estado nutricional en estudiantes universitarios. Es
vital promover la educacion respecto al estigma de peso en los estudiantes universitarios con el fin de evitar
prejuicios y mejorar el respeto hacia los futuros usuarios.

Palabras clave: Prejuicio de peso; Estado nutricional; Estudiantes del area de la salud. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Obesity and overweight constitute global public health challenges, negatively impacting more
than one billion people.They are accompanied by significant psychological and social consequences, including
the stigma associated with weight, with severe repercussions on mental and physical well-being. Health
professionals are directly involved with this problem; however, few studies address weight stigma in Chile.
Objective: To examine the association between nutritional status (BMI) and the level of weight stigma in
university students of health careers in the region of Nuble, Chile. Methods: Cross-sectional descriptive
observational design. The GAMS-27 scale was applied to assess weight stigma and BMI to evaluate the
nutritional status of 156 students of health careers. Chi2 tests of independence and binary logistic regression
were applied to evaluate the association between the variables, with the R statistical package version 4.3.0.
Results: A statistically significant association was found between weight stigma and nutritional status
(p=0.0145). Presenting normal BMI (p=0.0163) and being female (p=0.0156) were associated with a higher
probability of presenting weight bias. Conclusions: The present study identified a statistically significant
association between weight stigma and nutritional status in college students. It is vital to promote education
regarding weight stigmain college students to avoid bias and improve respect for future users.

Keywords: Weight prejudice; Nutritional status; Students; Health occupations. (Source: MESH-NLM)
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Estigma de peso y su asociacién

INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son problematicas de gran
relevancia en el ambito de la salud publica a nivel global
@, Actualmente, se estima que mas de mil millones de
personas en todo el mundo padecen sobrepeso segun
su indice de masa corporal (IMC), mientras que
alrededor de 650 millones se encuentran
diagnosticadas con obesidad .
epidemia no solo acarrea complicaciones fisicas, sino
que también conlleva efectos psicoldgicos y sociales
significativos, entre los cuales destaca el estigma de
peso?. El estigma de peso hace referencia a la
discriminacion, prejuicio y estigmatizacién social
sufrida por individuos con malnutricion por exceso, con
implicaciones severas para su bienestar mental y fisico,
incluyendo la disminucion de la autoestima, la
depresion, laansiedad eincluso la exclusién social®.

Esta creciente

En el contexto chileno, aunque existe legislacién que
prohibe la discriminacion, el estigma de peso no esta
contemplado como aspecto protegido®. La adopcién
de medidas que salvaguarden los derechos de las
personas con sobrepeso y obesidad es crucial para
prevenir lainjusticiay el perjuicio derivados del estigma

(5,6)

Unaspecto destacado en el estudio del estigma de peso
es la percepcién que las personas tienen de su propio
cuerpo y del de los demas. Se ha observado que las
personas con indice de masa corporal (IMC) normal
tienden a percibir a quienes tienen sobrepeso u
obesidad como perezosas o sedentarias, con falta de
voluntad o autodisciplina lo que contribuye a
estereotipos negativos 7. Investigaciones previas
sugieren que aquellos diagnosticados con obesidad
suelentener una vision mas compasiva haciaindividuos
con su misma condicién corporal, lo que se relaciona
conunmenor nivel de estigma de peso®.

El estigma de peso ademads de impactar la calidad de
vida de las personas con obesidad involucra también a
aquellos que trabajan o estudian en el dmbito de la
salud. En Chile, la investigacion sobre el estigma de
peso en estudiantes de carreras de la salud aun es
limitada. Algunos estudios han revelado altos niveles
de estigma y discriminaciéon hacia personas con
obesidad entre estudiantes de Enfermeria, Medicina y
Nutricion y Dietética®'". Estos hallazgos son
preocupantes, dado que podrian influir negativamente
en la calidad deatenciénytratamiento que brindenlos
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futuros profesionales de la salud a quienes padecen
malnutricion por exceso. Es por lo anterior, que el
objetivo de este estudio es examinar la asociacion entre
el estigma de peso y el estado nutricional en
estudiantes de salud de una universidad privada en la
region de Nuble, Chile.

METODOS

Disefio de estudio

Disefo observacional descriptivo de corte transversal.
La investigacion se suscribe a la pauta de chequeo
Strengthening the Reporting of Observational studies
in Epidemiology, conocida como STROBE".

Poblaciony muestra.

Se realizé un estudio con 156 participantes, que eran
estudiantes de diversas carreras del area de la salud
(Quimicay Farmacia, Nutricion y Dietética, Obstetriciay
Puericultura, Enfermeria y Terapia ocupacional) para
evaluar una correlacion estadisticamente significativa
entre las variables estado nutricional y estigma de peso
de al menos 0,334 segun lo reportado por Bastias et al.,
2022 ¥; con un poder estadistico del 80% y un nivel de
confianza del 95%. La seleccion de la muestra fue
mediante un muestreo probabilistico por
conglomerados, dado a las salas de clases tedricas de la
facultad de ciencias de la salud, excluyendo
laboratorios, cada sala fue seleccionada por azar simple
y fueron invitados a participar a todos los estudiantes
que en se momento se encontraban dentro delasalade
clases.

Se incluyeron alumnos regulares, de diferentes niveles
académicos, de ambos sexos y de cualquier
nacionalidad, como criterio de exclusién fue
estudiantes en internado de practica profesional,
estudiantes con historial de cirugia bariatrica y con
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) auto-
reportados, para evitar sesgos en los resultados de este
estudio”.

Procedimiento

El trabajo de campo se desarrollé6 en los meses de
septiembre y octubre del afo lectivo 2023, en jornadas
de manana y tarde, durante cuatro semanas. Se
contacté a los Docentes correspondientes de cada
curso dictado en las aulas tedricas para coordinar las
visitas a las salas elegidas. Al inicio de cada clase, se
solicito el permiso deldocente para explicarel objetivo
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del estudio a los estudiantes. Los estudiantes que
aceptaron participar firmaron un consentimiento
informado mediante un cédigo QR, que los redirigio a
un formulario de Google forms con tres secciones: la
primera con informacién sobre la investigacién, la
segunda con datos personales y antropométricos
(medidos por los investigadores) y la tercera con un
cuestionario de actitudes hacia la obesidad: GAMS-27
OPS. El formulario se completé de forma
autoadministrada y todas las preguntas fueron
obligatorias. Se dispusieron de dos alternativas para el
caso de que hubiera problemas técnicos con el cédigo
QR, el enlace, la conexién a internet o el dispositivo
smartphone de los estudiantes (entrega de
smartphone temporal o entrega de cuestionario
impreso), pero no fue necesario utilizarlas.

Variables einstrumentos

- Cuestionario de antecedentes personales: Este
instrumento fue elaborado por los investigadores de
este estudio. Su objetivo fue recabar informacién auto
reportada de datos personales, académicos y
antropométricos evaluados por los investigadores.
Contenia 10 preguntas de respuesta cerrada que
permitieron obtener las siguientes variables: sexo,
presencia o no de trastorno de la conducta alimentaria
(TCA), antecedentes de cirugia bariatrica, edad,
nacionalidad, carrera cursada, ano de la carrera (ler
ano- 4to afo), tipo de residencia universitaria y por
ultimo se midié el peso en kilogramos (kg) y talla en
metros (mt) con instrumentos de medicidon marca SECA
proporcionados porlauniversidad.

- Escala GAMS 27- Obesity: La GAMS 27- Obesity
Prejudice Scale (OPS) desarrollada por Ercan et al. (14),
se utilizo para la evaluacion de las actitudes negativas
frente al exceso de peso. El tamizaje demostrd ser
altamente confiable, exhibiendo un coeficiente a de
Cronbach de 0,85. Las 27 preguntas del OPS tienen una
escala tipo Likert de 5 puntos, con las opciones“muy de

acuerdo”, “de acuerdo’, “indeciso’, “en desacuerdo” y
“muy endesacuerdo”.

Las puntuaciones van de 27 a 135, donde las
puntuaciones mas altas representan mayores actitudes
negativas hacia la obesidad. Una puntuacion entre 27 y
68 indica ausencia de prejuicio, entre 68,01 y 84,99
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indica predisposicion a presentar prejuicio y una
puntuacién entre 85y 135 indica sesgo de peso".
El instrumento estd disponible en el Material

Suplementario®.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables
cualitativas como sexo, nacionalidad, carrera, lugar de
residencia y generacion; y variables cuantitativas como
peso, talla, IMC y edad. Para variables cualitativas se
hicieron tablas de frecuencia, porcentajes, junto con el
calculo de intervalos de confianza al 95% vy para las
variables cuantitativas el calculo de proporciones. Para
el andlisis de la relacion entre las variables primarias y
secundarias, se utilizé la prueba de independencia de
Ji2 con simulacién de MonteCarlo y la prueba de
proporciones. El programa estadistico que se uso para
el analisis fue el software R4.3.0. Para evaluar la relacion
entre estigma de peso con estado nutricional y sexo, se
utilizé la prueba de regresiéon logistica.

Aspectos éticos

Cada sujeto seleccionado que quiso participar del
estudio firmd un consentimiento informado, el cual
sefalaba el caracter voluntario de su participacién, el
objetivo que persigue el estudio, los métodos de
medicion, herramientas de aplicacion y los potenciales
riesgos de las mediciones. Ademas, la posibilidad de
contactar a los autores del estudio para reportar
cualquier situacién de interés, solicitar informacion e
informar el abandono del estudio en cualquier etapa
del trabajo de campo, sin dar justificacién ni esperar
pérdidas de beneficios de ningun tipo. Esta
investigacion fue autorizada por el Comité Etico
Cientifico (CEC N° 2023-50, del 19.07.23) de la
Universidad Adventistade Chile.

RESULTADOS

Se analizé una muestra de 156 estudiantes. La Tabla 1
muestra que las mujeres presentaron una participacion
del 72,43%. E1 43,58% refiri una edad entre 21-23 afos;
el 96,79% fueron chilenos; el 30,76% indico estudiar la
carrera de Terapia Ocupacional, y el 92,94% sefalé no
vivir en la residencia universitaria. La Tabla 2 sefiala que
el 50,64% de los participantes fueron clasificados con
estado nutricional normal.
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Tabla 1. Distribucién de la muestra segun caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas sociodemograficas n=156 %
Sexo

Femenino 113 72,43%
Masculino 43 27,56%
Edad

18-20 65 41,66%
21-23 68 43,58%
24-26 16 10,25%
27-29 5 3,20%
>30 2 1,28%
Nacionalidad

Ecuatoriana 1 0,64%
Peruana 1 0,64%
Venezolana 1 0,64%
Boliviana 2 1,28%
Chilena 151 96.79%
Carrera

Nutricion y Dietética 33 21,15%
Obstetricia y Puericultura 26 16,66%
Quimica y Farmacia 13 8,33%
Terapia Ocupacional 48 30,76%
Enfermeria 36 23,07%
Lugar de residencia

Interno* 11 7,05%
Externo 145 92,94%
Nivel cursado

Primer ano 51 32,69%
Segundo ano 28 17,94%
Tercer afio 40 25,64%
Cuarto ano 37 23,71%

Tabla 2. Distribucién de la muestra segtin estado nutricional y sexo.

Estado nutricional Hombre Mujer
Bajo peso 2 (1,27%) 5(3,18%)
Normal 22 (14,01%) 57 (36,3%)
Sobrepeso 17(10,83%) 35 (22,30%)
Obesidad * 2(1,28%) 16 (10,25%)

*Para este estado nutricional se reunieron las tres categorias (leve, moderada y severa)
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Al estudiar la potencial asociacién entre el estado
nutricional (IMC) y el estigma de peso (Tabla 3) se
encontré que fue estadisticamente significativa
(p=0,0145). La prueba post hoc de diferencia de
proporciones reveld que el estado nutricional normal se
asocio6 significativamente con la presencia de sesgo de
peso (p=0,016). Con regresion logistica (Tabla 4) se

encontré que estudiantes con IMC normal se asocian
significativamente con presentar sesgo de peso
(p=0,0163); cuya magnitud fue de OR=6,27 (IC 95%:
1,52 - 32,86). Una vez ajustado por sexo y carrera
universitaria, la asociacion estadisticamente
significativa entre estado nutricional normal y sesgo de
peso se mantuvo, con p=0,0028 (Tabla 5).

Tabla 3. Asociacion entre estigma de peso y estado nutricional.

Estado nutricional

Bajo peso 0
Normal 5
Sobrepeso (ref 1) 7
Obesidad (ref 2) 3

Sin predisposicion

Estigma de peso

Con predisposicion Sesgo de peso

3 4
51 23
41 4°
10 5°

Prueba de independencia. Ji2=15,67; p=0,0145 (p-valor obtenido con simulacién MonteCarlo, 2000 réplicas)
Prueba post hoc de diferencias de proporciones de sesgo de peso (referencia: sin predisposicion).

Grupos de referencia para la comparacion del estado nutricional a: sobrepeso, y para la comparacién b: obesidad
(No se utilizé la categoria bajo peso por haber una celda con cero casos):

a: p=0,016; b: p=0,4900

Tabla 4. Regresion logistica del sesgo de peso versus estado nutricional normal y sexo.

Variable B
Estado nutricional
Normal 1,84
Sobrepeso+obesidad (Ref)
Sexo

Mujer

Hombre (Ref)

2,04

0,76

0,84

p-valor OR 1IC95%

0,0163 6,27 1,52 -32,86

0,0156 7,69 1,60 — 47,41

B: coeficiente beta; EE: error estandar; OR: odds ratio; Ic95%: intervalo de confianza del 95% para estimar la OR
El grupo de referencia de la variable dependiente es“sin predisposicion”

Tabla 5. Regresion logistica del sesgo de peso versus estado nutricional normal, ajustado por sexo y carrera.

Estado nutricional B EE
1,08

Normal 3,23

Sobrepeso+obesidad (Ref)

1IC 95%
3,87 -31141

p-valor OR
0,0028 25,25

B: coeficiente beta; EE: error estandar; OR: odds ratio; 1c95%: intervalo de confianza del 95% para estimar la OR.
El grupo de referencia de la variable dependiente es “sin predisposicion”
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo principal examinar la
asociacion entre estigma de peso y estado nutricional
en una muestra de estudiantes universitarios que
cursan carreras ligadas a ciencias de la salud. Se
encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre aquellos con estado nutricional normal (IMC) y la
presencia de estigma de peso, en comparaciéon con
aquellos que presentaban malnutricién por exceso.
Estos hallazgos estan enlinea con la evidencia existente
sobre los niveles de estigmatizacién observados en
otras profesiones dentro del ambito de la salud?*101519),

Un reciente estudio que evalud las actitudes de sesgo
relacionadas con el peso entre profesionales de la salud
mostro que estos mantienen actitudes de sesgo tanto
implicitas como explicitas hacia las personas con
obesidad“”. Lo anterior aumenta las desigualdades en
la atencion de salud, genera una menor utilizacién de
los servicios sanitarios interfiriendo con su tratamiento

(18)

Es importante destacar algunas limitaciones de esta
investigacion que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. Primero, el disefio transversal no permite
inferir relaciones causales ni cambios longitudinales
entre las variables. Segundo, los datos se basaron en
auto reportes, lo que puede introducir posibles sesgos
de informacion como el sesgo de seleccion y de
confirmacion. Tercero, hay una falta de consenso en la
literatura internacional sobre cémo definir y medir el
estigma de peso, lo que dificulta la comparacién y la
generalizacion de los hallazgos "*?". En particular, se
debe distinguir entre el estigma de peso internalizado,
que es una forma de autopercepcion negativa que
afecta la alimentacién haciéndola mas restrictiva y que
puede generar sintomas depresivos; el estigma de peso
experimentado, que puedeactuar como un motivador

Contribuciones de autoria: KR participé en la
concepcion del articulo, la recolecciéon de datos, su
redaccion y aprobacion de la versién final. KG
participo en la concepcion del articulo, la recoleccion
de datos, su redaccién y aprobacién de la version
final. PR-C participd en la concepcion del articulo, la
recoleccion de datos, su redaccion y aprobacién de la
version final.

I%L\

o un inhibidor de las conductas alimentarias; y el
estigma de peso causado, que implica que el estrés
generado por la exposiciéon a situaciones de
estigmatizacion aumenta la ingesta alimentaria y los
comportamientos no saludables en personas con
malnutricion por exceso ?°?¥ Estas diferencias
conceptuales pueden generar confusion y
desinformacién entre el publico interesado en este
campo deinvestigacion®”,

A pesar de estas limitaciones, esta investigacion
permite abrir la discusion en el dmbito del capital
humano que se forma en carreras ligadas a servir a la
comunidad que busca profesionales empaticos en
muchos dmbitos, inclusive con la percepcion corporal.
Implementar estrategias educativas y preventivas que
promuevan una imagen corporal positiva y una actitud
respetuosa hacia la diversidad de cuerpos. Asimismo, se
sugiere profundizar en el estudio del estigma de peso
internalizado, percibido y causado; conceptos que se
suelen confundir o solapar en la literatura cientifica. De
esta forma, se podrd aportar a la generacion de
conocimiento y evidencia sobre este fenémeno social
que afecta a la poblacion con malnutricién por excesoy
a los futuros profesionales de la nutricién y dietética y
de otras carreras de salud que trabajan directamente
con pacientes.

CONCLUSION

En conclusion, los resultados mostraron una asociacion
significativa entre estado nutricional y estigma de peso.
Los hallazgos proponen que el estado nutricional y el
sexo pueden ser factores importantes que considerar
en la evaluacion del sesgo de peso. Es vital promover la
educacion respecto al estigma de peso en los
estudiantes universitarios con el fin de evitar prejuicios
y mejorar el respeto hacia los futuros usuarios.
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