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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre el estigma de peso internalizado y el sesgo de peso
explicito en estudiantes de Nutricion de universidades de Lima Metropolitana, 2025. Método:
La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional, con un
disefio no experimental de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 129 estudiantes
de Nutricién de universidades de Lima Metropolitana. Para evaluar el estigma de peso
internalizado se utiliz6 la Escala Modificada de Internalizacion del Sesgo de Peso (WBIS-M),
con formato Likert de 7 puntos. Para evaluar la dimension cognitiva del sesgo de peso explicito,
se empleo la Escala de Creencias sobre las Personas con Obesidad (BAOP), compuesta por 8
items en escala Likert de 6 puntos. Resultados: No se encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre el estigma de peso internalizado y el sesgo de peso explicito
(p = 0,070). En cuanto a los niveles de estigma de peso internalizado, el 61.2% de los
estudiantes presentd un nivel alto. Respecto al sesgo de peso explicito, el 45.7% presentd un
nivel alto y el 51.2% un nivel moderado. Conclusiones: Se concluye que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre el estigma de peso internalizado y el sesgo de

peso explicito en estudiantes de Nutricion de universidades de Lima Metropolitana, 2025.

Palabras clave: estigma de peso internalizado, sesgo de peso explicito, obesidad,

estudiantes de Nutricion.



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between internalized weight stigma and explicit
weight bias among Nutrition students from universities in Metropolitan Lima, 2025. Method:
The study adopted a quantitative approach with a descriptive-correlational scope and a non-
experimental cross-sectional design. The sample consisted of 129 Nutrition students from
universities in Metropolitan Lima. Weight bias internalization was assessed using the Modified
Weight Bias Internalization Scale (WBIS-M), a 7-point Likert scale. To evaluate the cognitive
dimension of explicit weight bias, the Beliefs About Obese Persons Scale (BAOP) was
employed. The BAOP consists of 8 items rated on a 6-point Likert scale. Results: No
statistically significant correlation was found between internalized weight stigma and explicit
weight bias (p = 0.070). Regarding levels of internalized weight stigma, 61.2% of students
presented a high level. Regarding explicit weight bias, 45.7% presented a high level and 51.2%
a moderate level. Conclusions: It is concluded that there is no statistically significant
relationship between internalized weight stigma and explicit weight bias among Nutrition

students from universities in Metropolitan Lima, 2025.

Keywords: internalized weight stigma, explicit weight bias, obesity, Nutrition student



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

A nivel global, el aumento de la obesidad y el sobrepeso se ha transformado en
un desafio critico para la salud publica, lo que obliga a disefiar estrategias enfocadas en
su prevencion y control. Lejos de ser un problema simple, la obesidad es una enfermedad
cronica 'y multifactorial, donde intervienen elementos genéticos, ambientales,
conductuales y metabolicos. En este sentido, estudios como el de Mtynarska et al. (2025)
destacaron el papel del estrés psicosocial cronico, el cual no solo modifica la forma en
que comemos, sino que también desregula el sistema neuroendocrino. Se produce la
estimulacion del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal y el incremento posterior de
cortisol. Esta respuesta hormonal promueve el desarrollo de adiposidad visceral,
interfiriendo de manera directa en la regulacion de sefiales bioldgicas esenciales para el

control del apetito, tales como la grelina y la leptina.

Estos hallazgos confirman que comprender la obesidad requiere ir més allé de los
mecanismos metabdlicos, adoptando un marco de trabajo integral y multidisciplinario que
incluya las dimensiones psicologicas y sociales. En este escenario, mas alla de las
repercusiones fisicas ampliamente conocidas, quienes viven con esta condicion suelen
enfrentar un marcado sesgo y estigma social. Esto se traduce en estereotipos, prejuicios y
conductas discriminatorias tanto en entornos cotidianos como sanitarios. Tales vivencias
no solo deterioran el bienestar emocional y la autoestima, sino que también alteran los
patrones alimentarios y debilitan la confianza en la atencién médica. No obstante, el
impacto de estas variables psicosociales sigue estando subestimado frente a los enfoques

clinicos tradicionales.



Para comprender el alcance de este fenomeno, es preciso sefialar que el estigma
de peso abarca las vivencias de rechazo, discriminacion y desvalorizacion vinculadas a la
corporalidad, las cuales condicionan la autoimagen y el trato recibido por el entorno
(Sanchez, 2022). Quienes experimentan situaciones de estigma de peso suelen enfrentarse
a burlas, prejuicios, exclusion social y otras formas de trato desfavorable en distintos

ambitos de su vida.

Este fendmeno se alimenta directamente del sesgo de peso, entendido como el
conjunto de ideas preconcebidas y juicios de valor dirigidos hacia las personas debido a
su volumen corporal, asociandolas errdbneamente con la falta de disciplina o autocontrol.
Cuando tales prejuicios guian la conducta de terceros, se consolidan las practicas
estigmatizantes. En el sector salud, este sesgo condiciona de forma negativa la practica
clinica, vulnerando el derecho a recibir un trato digno, equitativo y oportuno. Como
resultado, se propicia un clima de desconfianza que empuja a los usuarios a postergar las
consultas médicas o a interrumpir sus procesos terapéuticos con el fin de protegerse de

experiencias discriminatorias (Gallardo, 2023).

Profundizando en esta problematica, Rubino et al. (2020) sefialan que muchos
profesionales de la salud pueden sostener creencias especificas hacia las personas con
obesidad, como “perezosas”, “carentes de autocontrol” o “poco adherentes al
tratamiento”. Estas creencias evidencian como el sesgo de peso puede infiltrarse en la
atencion clinica, generando juicios anticipados antes de conocer de manera integral la
historia, el contexto y las condiciones particulares del paciente. En consecuencia, dicho
sesgo puede afectar negativamente la relacion profesional-paciente, comprometiendo la
calidad y efectividad del abordaje terapéutico. Ademas, puede favorecer en las personas
atendidas sentimientos de culpa, vergiienza o desconfianza hacia los servicios de salud,

lo que dificulta la busqueda de atencion profesional y la adherencia al tratamiento.



Las actitudes estigmatizantes y los juicios asociados al peso corporal trascienden
el ambito puramente social para convertirse en obstaculos institucionales que
comprometen la idoneidad de la atencidn en los servicios de salud. Ante esto, diversos
expertos en el area de la obesidad insisten en la importancia de disefiar e incorporar
estrategias especificas para combatir estas conductas dentro de los esquemas terapéuticos
y preventivos. Esta iniciativa de alcance global impulsa una reestructuracion profunda en
la formacion del personal sanitario y en el disefio de las politicas publicas, sustentandose
en evidencia contundente que demuestra como el sesgo de peso perjudica la practica
clinica, fractura la adherencia al tratamiento y vulnera la integridad fisica y psicolédgica

de los pacientes (Rubino et al., 2025).

Un informe técnico desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud, Oficina
Regional para Europa (OMS Europa, 2017) recopild una investigacion efectuada en
Islandia, Australia, Estados Unidos y Canada, cuyos datos revelaron prevalencias
equiparables en cuanto a las actitudes prejuiciosas ligadas a la corporalidad. En
concordancia con este reporte, el Centro Rudd para la Politica Alimentaria y la Salud
hall6 que el 69% de la poblacion adulta con obesidad manifesté haber sido victima de
estigmatizacion por parte del personal sanitario. Estos resultados evidencian que tanto el
sesgo como el estigma asociado al peso representan desafios vigentes en diversos
entornos socioculturales y médicos. Por esta razon, la OMS Europa (2017) enfatizé la
urgencia de promover un mayor numero de estudios internacionales que profundicen en
la comprension de esta problematica y faciliten la creacion de intervenciones dirigidas a

mitigar la discriminacion corporal en los sistemas sanitarios.

Con una muestra compuesta por 13 996 adultos procedentes de diversas naciones,
incluyendo Francia, Alemania, Reino Unido, Estados Unidos, Australia y Canada, se

llevo a cabo una iniciativa de control de peso. Dentro de este grupo, un 66.6% de la



totalidad de los sujetos evaluados manifestd haber vivido episodios de estigmatizacion
asociados a su peso por parte de un profesional médico. Aunque el 70% de la muestra
sefiald requerir asistencia médica, un 29% optd por no asistir a las consultas. Esta
investigacion de cardcter transnacional demostré que una mayor vivencia de
discriminacion corporal correlaciona con conductas de evasion hacia los servicios
sanitarios, identificandose entre los principales motivos la incomodidad al momento de
las evaluaciones fisicas y la percepcion de una postura critica por parte del personal

médico (Puhl et al., 2021).

Estas dificultades incrementan la brecha en el acceso a los servicios de salud y
postergan la atencion médica oportuna, lo cual afecta negativamente el tratamiento y la
prevencion de enfermedades. De este modo, el estigma de peso no solo repercute en la
salud mental de los pacientes, sino que también altera su relacion con las instituciones

médicas y desincentiva la busqueda de asistencia profesional.

Segtin los resultados de la Encuesta Nacional sobre Discriminaciéon en México,
los problemas de discriminacion relacionados con la apariencia fisica se han mantenido
vigentes en los ultimos afos. En 2017, casi un tercio de la poblacion (29.1%) sefiald haber
sido discriminada por su peso o estatura, destacando que un 10.7% sufrié este trato
especificamente por tener sobrepeso (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI] et al., 2018). Para la edicion de 2022, la tendencia continud siendo alta, ya que
el 27.5% de los adultos mayores de 18 afios manifestdé haber vivido situaciones

discriminatorias por motivos similares (INEGI et al., 2023).

En el contexto mexicano, un conjunto de expertos en salud plante6 la necesidad
de tratar la obesidad a través de una perspectiva cientifica, ética y global. Afirmaron que

esta afeccion debe ser entendida como una enfermedad cronica, de naturaleza compleja y



multifactorial; a la vez, recalcaron la importancia de adoptar un enfoque dirigido al
individuo, evitando las actitudes estigmatizantes por parte del personal de salud y
promoviendo un trato digno, respetuoso y empatico, tanto en el entorno asistencial como
en el comunitario. Asimismo, sefialaron la relevancia de desarrollar politicas publicas que
aseguren un acceso a tiempo al tratamiento y ayuden a mitigar las barreras provocadas

por el estigma de peso (Barquera et al., 2022).

Estos datos confirman la continuidad de los actos discriminatorios por peso, al
igual que la validacion social de conductas despectivas dirigidas a individuos que viven
con exceso de peso u obesidad. Asimismo, resaltan la necesidad de abordar el estigma y
sesgo de peso desde los marcos regulatorios estatales y los servicios sanitarios, dadas sus
consecuencias en las dimensiones bioldgica y emocional. Evidencian la importancia de
continuar desarrollando investigaciones que permitan comprender mejor este fendmeno

y disefiar estrategias orientadas a reducir sus efectos negativos en la poblacion.

De acuerdo con Salvo et al. (2022), la Guia de Practica Clinica chilena para el
tratamiento de la obesidad respalda los hallazgos preexistentes respecto al impacto
perjudicial del estigma de peso. Con el proposito de mitigar esta problematica, este
instrumento propone intervenciones que invitan a la reflexion y evaluacion de las
creencias culturales sobre la obesidad, involucrando activamente a pacientes y
profesionales sanitarios. Un aspecto clave de esta propuesta es la formacidén temprana y
continua de los estudiantes y profesionales de la salud, enfocada en la deconstruccion de
los prejuicios relacionados con el peso, para asi garantizar una atencion libre de

estigmatizacion.

Esta problematica adquiere especial importancia debido al aumento constante del

exceso de peso en la poblacidon peruana; una tendencia alarmante que se refleja en los



indicadores epidemiologicos de la Giltima década. Segun el informe técnico elaborado por
el Instituto Nacional de Salud (INS, 2025), la prevalencia de exceso de peso en personas
mayores de 15 afios ascendi6 del 52.2% en el afio 2013 al 62.2% en 2024. Al analizar
detalladamente estos datos, se observa que mientras el sobrepeso experimentd un
incremento leve pero constante (pasando de 33.8% a 36.5%), la obesidad registrd un
repunte critico de 7.4 puntos porcentuales, elevandose del 18.3% al 25.7% y
consolidandose como el principal factor detrds de esta crisis de salud publica a nivel
nacional. Este incremento desigual evidencia que el avance de la obesidad constituye uno

de los principales desafios epidemiologicos dentro de la salud publica.

Esta realidad exige un cambio de enfoque que no solo priorice los factores
bioldgicos, sino que integre aquellos que determinan la adherencia al tratamiento y el
manejo alimentario. Para lograr intervenciones efectivas, es fundamental erradicar las
conductas que vulneran al paciente; entre ellas, el estigma de peso se posiciona como un
factor critico y desatendido que compromete la continuidad del cuidado, afecta la calidad
de la atencidn sanitaria y contribuye al aumento progresivo de esta patologia. A pesar de
que diversas investigaciones internacionales reconocen el estigma y el sesgo de peso
como elementos determinantes, estos aun no son considerados de manera explicita dentro

de las estrategias nacionales de prevencion y tratamiento de la obesidad.

El estudio de Valencia y Alvarado (2023) resulta relevante desde una perspectiva
tedrica, debido a que evidencia la presencia de diversas manifestaciones de
estigmatizacion en el &mbito laboral, entre ellas comentarios despectivos, exclusion social
y discriminacidon durante los procesos de seleccion de personal. Estas practicas no solo
pueden limitar las oportunidades de empleo, sino también favorecer entornos laborales

menos inclusivos. De igual modo, las vivencias asociadas a la estigmatizacion por el peso



pueden desencadenar alteraciones emocionales y sociales que deterioran directamente el

bienestar integral, asi como las condiciones de vida de los individuos.

En el campo de la nutricién, estas problemdticas también podrian afectar a
estudiantes y profesionales con sobrepeso, obesidad o cuerpos que no se ajustan a los
estandares corporales socialmente aceptados, limitando sus oportunidades de empleo y
su desarrollo profesional. Asimismo, la persistencia de sesgos en los futuros nutricionistas
no solo condiciona la calidad del cuidado clinico que ofreceran, sino que perpetia el
estigma asociado al peso en el sistema de salud. Por lo tanto, resulta fundamental
investigar el sesgo y el estigma de peso en esta poblacion académica, ya que sus creencias
y actitudes determinaran el enfoque ético, empatico e integral con el que se abordara la

obesidad en la préctica asistencial del pais.

1.1.1. Formulacion del problema general

(Cudl es la correlacion que existe entre el estigma de peso internalizado y el sesgo
de peso explicito en estudiantes de Nutricion de universidades de Lima Metropolitana,

20257

1.1.2 Formulacion de los problemas especificos

(Cual es el nivel de estigma de peso internalizado en estudiantes de Nutricion de

universidades de Lima Metropolitana, 2025?

(Cudl es el nivel de sesgo de peso explicito en estudiantes de Nutricion de

universidades de Lima Metropolitana, 2025?
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(Cuales son las puntuaciones promedio de estigma de peso internalizado y sesgo
de peso explicito segin la identidad de género en estudiantes de Nutricion de Lima

Metropolitana, 2025?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Se examind a una poblacidon de 378 estudiantes de una universidad privada de
Estados Unidos, su objetivo fue evaluar el sesgo de peso (especificamente la nociéon de
que el peso corporal depende de la voluntad individual) entre los estudiantes de medicina,
y el autoestereotipo basado en el peso (internalizacion del sesgo de peso) con posibles
asociaciones con trastornos alimentarios. A fin de recopilar la informacion, se emplearon
encuestas virtuales, aplicando el instrumento de Internalizacion del Sesgo de Peso
Modificado (WBIS-M) y la herramienta Creencias sobre las Personas Obesas (BAOP).
Se encontr6 que la puntuacion media en la WBIS-M fue de 3.0 (DE = 1.1), lo que refleja
un nivel moderado de internalizacion del sesgo de peso entre los estudiantes. En la BAOP,
la media fue de 26.2 (DE = 6.7), lo que indica creencias relativamente positivas hacia las

personas con obesidad. (Hammad et al., 2025)

Se realiz6 un estudio con 322 universitarios matriculados en una institucion
estadounidense, con la finalidad de explorar las creencias explicitas sobre la
controlabilidad asociada al peso y la internalizacion del estigma o prejuicios en
estudiantes vinculados al area sanitaria. A fin de recopilar la informacion, se emplearon
encuestas online, aplicandose las herramientas Creencias sobre las Personas Obesas
(BAOP) y la Escala Modificada de Internalizacion del Sesgo de Peso (WBIS-M) para
medir dichas variables. Los hallazgos evidenciaron que uUnicamente el 22.9% de la

muestra evaluada consideraba a la obesidad se debia principalmente a causas genéticas y
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ambientales. Asimismo, se observo que el grupo femenino registrd puntuaciones
superiores respecto a la escala BAOP, lo que indica una menor atribucion de la obesidad
exclusivamente al control personal; sin embargo, también presentaron mayores
puntuaciones de estigma de peso internalizado de peso en contraste con los hombres.
Ademas, se evidencid un mayor sesgo de peso en los estudiantes que percibian tener un

peso corporal superior (Sonneville et al., 2021).

Agama et al. (2024) realizaron un estudio enfocado en alumnos de educacion
superior matriculados en carreras de salud en el territorio mexicano, con una muestra
compuesta por 766 participantes, de los cuales el 68% fueron mujeres. La meta del estudio
consistio en examinar el impacto de diferentes dimensiones relacionadas con el estigma
de peso (experimentado, internalizado y anticipado) sobre conductas alimentarias
adaptativas y no adaptativas. Para evaluar el estigma de peso internalizado utilizaron la
siguiente Escala Modificada para la Internalizacién del Sesgo de Peso (WBIS-M).
Respecto a los resultados encontraron que los estudiantes de nutriciéon que presentaban
una media mayor en el componente de estigma de peso internalizado frente a aquellos
matriculados en las carreras de medicina, enfermeria, odontologia y psicologia. A su vez
encontraron que el estigma internalizado se relaciona con conductas no adaptativas. Esto
refuerza la relevancia de estudiar la internalizaciéon del estigma en poblaciones
universitarias, ya que sus efectos trascienden lo cognitivo y se manifiestan en

comportamientos relacionados con la alimentacion.

Se realiz6 un estudio en Chile con 156 estudiantes de disciplinas sanitarias, con el
objetivo principal de evaluar la realcion del estado nutricional y el estigma de peso. Se
recaudd informacion mediante cuestionarios online utilizando para ello la Escala de
Prejuicio hacia la Obesidad (GAMS-27). Los hallazgos evidenciaron que cerca del

50.64% de la muestra evaluada exhibia un estado de normopeso, y que existia una
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correlacion estadistica entre dicha variable y el grado de discriminacion internalizada.
Este hallazgo resulta particularmente significativo para el colectivo de futuros
profesionales en ciencias de la Nutricion, quienes asumirdn una labor clave enfocada en
fomentar habitos de bienestar integral y en la atencion a pacientes diagnosticados con

sobrepeso u obesidad, por lo que es crucial identificar y abordar. (Retamal et al., 2024)

Se realiz6 un estudio observacional en una universidad argentina con 91
estudiantes de la carrera de nutricion para conocer sus opiniones sobre el sesgo de peso.
Los datos se recolectaron en linea a través de un cuestionario digital que evalud el perfil
sociodemografico, la situacion académica, las experiencias personales y las posturas ante
la obesidad. Para medir especificamente el sesgo de peso, se aplico la Escala de Creencias
sobre las Personas con Obesidad (BAOP). Los resultados sefialaron que casi el 70% de
los encuestados estaba de acuerdo con la idea de que "las personas con obesidad son
adictas a la comida". Ante esto, el autor concluy6 que la presencia del sesgo de peso y la
estigmatizacion hacia quienes tienen exceso de peso complican ain mas los problemas
de esta condicion, creando barreras que dificultan su prevencion y tratamiento (Navarro,

2024).

Se llevo a cabo una investigacion con 210 estudiantes de las carreras de Medicina,
Enfermeria y Nutricidén en una institucion universitaria de Argentina, con el propoésito de
examinar los componentes vinculados al sesgo de peso en futuros profesionales
sanitarios. La recoleccion de datos se efectud por via digital utilizando la Escala de
Creencias sobre las Personas con Obesidad (BAOP) para cuantificar dicha variable,
revelando que el 83.8% de la muestra exhibia algiin grado de sesgo. En cuanto a las
vivencias individuales de los participantes, se detectd que las tres cuartas partes habian
registrado un incremento de peso considerable en el transcurso de su vida, el 49% acudi6

al menos una vez a asesoria nutricional con el fin de adelgazar, y un 32% percibio haber
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sido objeto de miradas o escrutinio debido a su peso corporal durante su trayectoria
académica. Los resultados evidencian la necesidad de abordar la obesidad desde una
perspectiva mas integral y centrada en su complejidad multicausal dentro del entorno
universitario, con el fin de reducir el sesgo de peso tanto hacia otras personas como en el
impacto que este puede tener sobre la propia vivencia de los estudiantes. (Carlomagno,

2024)

Se llevdo a cabo una investigacion en Chile en la que participaron 281
universitarios, con el propoésito de analizar la victimizacion vinculada al tamafio corporal
y las percepciones orientadas hacia los individuos con obesidad. El proceso de
recoleccion de informacion se efectud a través de cuestionarios virtuales, empledndose
una herramienta disefiada por los investigadores junto con la herramienta de Creencias
sobre las Personas con Obesidad (BAOP) para evaluar de manera respectiva ambas
variables. Los hallazgos demostraron que la mayor parte del alumnado sostenia que el
exceso de peso es una condicidon manejable por quienes la presentan; no obstante, los
estudiantes que sufrieron experiencias de rechazo o estigmatizaciéon por su peso en
entornos familiares o académicos manifestaron una menor tendencia a atribuir la obesidad
al control estrictamente personal. Dicho estudio subraya la necesidad de intervenir frente
al sesgo asociado al peso en la poblacion estudiantil a lo largo de su etapa formativa (Vega

et al., 2024).

En Chile se llevo a cabo una investigacion que evaludé a 94 universitarios de la
carrera de Nutricion y Dietética mediante la herramienta de Prejuicio hacia la Obesidad
(GAMS-27). Con la finalidad de constatar la existencia de sesgos asociados al peso en
dicha poblacion académica, los hallazgos revelaron una clara tendencia al estigma de peso
dirigido hacia los individuos con obesidad. Ante esto, los investigadores recalcan la

necesidad de intensificar las acciones orientadas a mitigar las actitudes estigmatizantes
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en el alumnado de pregrado, sugiriendo que esto se implemente a través del fomento a la
investigacion, reformas educativas y el reconocimiento de la obesidad como una

patologia de caracter multidimensional (Bastias-Gonzélez et al., 2022).

1.2.2. Nacionales

La literatura académica nacional sobre el tema estudiado sigue siendo muy
limitada, después de una revision exhaustiva de bases de datos académicas y repositorios
institucionales, se identifico 3 estudios nacionales que abordan parcialmente dichas
tematicas. Dicha brecha de informacion evidencia la necesidad imperativa de desarrollar
nuevas investigaciones que provean evidencia empirica y perspectivas metodologicas

aplicadas al entorno local.

Leiva (2024) llevé a cabo un trabajo de investigacion orientado a evaluar las
actitudes hacia las personas con obesidad. Participaron 60 internos de Nutricién de
diferentes universidades nacionales de Lima. En dicho estudio se cont6 con la
colaboracion de 60 internos de la carrera de Nutricion pertenecientes a diversas
instituciones universitarias publicas de Lima. La recoleccion de informacion se realizo de
forma virtual mediante la Escala de Actitudes hacia las Personas con Obesidad (ATOP),
instrumento estructurado en tres dimensiones analiticas. Los hallazgos determinaron que
el 75% del grupo evaluado exhibié posturas favorables, en contraste con un 25% que
reflejo un posicionamiento adverso. Las actitudes positivas se reflejaron principalmente
en las dimensiones de personalidad y dificultades sociales. Sin embargo, la dimension
relacionada con la autoestima fue la que concentrd el mayor porcentaje de actitudes
negativas, con un 53.3 % de los internos manifestando una percepcion desfavorable en

este aspecto.
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Espinoza (2023) realiz6 un estudio en Lima con el objetivo de evaluar las actitudes
hacia el exceso de peso de universitarios del area de salud y su estado nutricional. La
muestra de la investigacion estuvo constituida por 414 estudiantes pertenecientes a
carreras sanitarias. Para medir las reacciones frente al peso corporal, se administrd
electronicamente la version adaptada al espafiol de la herramienta de Actitudes Negativas
hacia las Personas con Obesidad (AFA), mientras que para determinar el IMC se efectud
el registro antropométrico de peso y talla. Los hallazgos demostraron que el 89% del
alumnado manifesté un bajo nivel de posturas desfavorables hacia el exceso de peso
corporal, en tanto que el 65% de la muestra exhibié un IMC normal. A partir de esto, la
autora de la investigacion concluyd que no existe una relacion estadistica significativa

entre las actitudes negativas y el estado nutricional de los participantes.

El estudio de Garcia (2021) evalud las actitudes hacia individuos con exceso de
peso en un grupo de 67 universitarios pertenecientes al periodo académico de segundo a
quinto afio de la carrera de Nutricion en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
en Lima. El proceso de recoleccion de datos se implementd mediante canales virtuales
empleando el instrumento de Actitudes Negativas hacia las Personas con Obesidad
(AFA). De manera general, los hallazgos evidenciaron una baja prevalencia de posturas
desfavorables hacia los sujetos con obesidad. No obstante, se identifico un
comportamiento discrepante en el alumnado de segundo afio, quienes registraron puntajes
mas altos en el componente de "temor", lo cual denota una mayor preocupacion o
aprension individual ante la posibilidad de experimentar un incremento en su peso

corporal.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general
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Determinar la correlacion entre el estigma de peso internalizado y el sesgo de

peso explicito en estudiantes de Nutricion de universidades de Lima Metropolitana, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Describir el nivel de estigma de peso internalizado en estudiantes de Nutricion de

universidades de Lima Metropolitana, 2025.

Describir el nivel de sesgo de peso explicito en estudiantes de Nutricion de

universidades de Lima Metropolitana, 2025

Describir las puntuaciones promedio de estigma de peso internalizado y sesgo de
peso explicito segun la identidad de género en estudiantes de Nutricion de Lima

Metropolitana, 2025.

1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Desde una perspectiva teorica, esta investigacion contribuye a ampliar el
conocimiento sobre el estigma de peso internalizado y el sesgo de peso explicito, dos
constructos que han sido abordados de manera limitada de forma conjunta en estudiantes
de Nutricion. Analizar ambas variables en esta poblacion permite comprender mejor su
comportamiento y aportar evidencia sobre una problemadtica relevante durante la
formacion de futuros profesionales de la salud. Los hallazgos de este estudio fortalecen
la evidencia cientifica nacional y constituyen un referente para futuras investigaciones

relacionadas con el estigma de peso y los prejuicios en el &mbito sanitario.

1.4.2. Justificacion prdctica
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Esta investigacion posee utilidad practica al proporcionar un diagndstico objetivo
sobre el nivel de estigma de peso internalizado y sesgo de peso explicito en estudiantes
de Nutricion. Los resultados permitirdn visibilizar esta problemaética dentro del entorno
universitario y ofrecer evidencia que podra ser utilizada por la comunidad académica para
promover la reflexion critica durante la formacion profesional. De este modo, el estudio
contribuye a fortalecer la sensibilizacion frente al estigma de peso y aporta informacion
que puede orientar acciones dirigidas a favorecer una practica profesional mas ética,

objetiva y centrada en la persona.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Desde la perspectiva metodologica, esta investigacion integra el estudio del
estigma de peso internalizado y el sesgo de peso explicito en estudiantes de Nutricion
mediante la aplicacion conjunta de los instrumentos WBIS-M y BAOP, previamente
validados. El procedimiento metodoldgico empleado constituye una referencia que podra
orientar futuras investigaciones interesadas en evaluar ambas variables en poblaciones

similares.

1.4.4. Justificacion economico-social

El estigma de peso internalizado y el sesgo de peso explicito constituyen una
problematica con repercusiones sociales, ya que pueden influir en la forma en que las
personas con exceso de peso son percibidas y atendidas dentro de los servicios de salud.
En este contexto, la presente investigacion aporta evidencia sobre esta problematica en
estudiantes de Nutricion, favoreciendo la visibilizaciéon durante la formacion
universitaria. Asimismo, la informacion obtenida podra servir como base para promover
la reflexion sobre la importancia de una atencion profesional ética, respetuosa y centrada

en la persona.
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1.5 Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

HI: Existe una correlacion significativa entre el de estigma de peso internalizado
y el sesgo de peso explicito en estudiantes de Nutricion de universidades de Lima

Metropolitana, 2025.

1.5.2. Hipdtesis nula

HO: No existe una correlacion significativa entre el estigma de peso internalizado
y el sesgo de peso explicito en estudiantes de Nutricion de universidades de Lima

Metropolitana, 2025.

1.5.3. Hipdtesis especificas

Existe un nivel alto de estigma de peso internalizado en estudiantes de Nutricién

de universidades de Lima Metropolitana, 2025.

Existe un nivel alto de sesgo de peso explicito en estudiantes de Nutricion de

universidades de Lima Metropolitana, 2025.

Existen diferencias en las puntuaciones promedio de estigma de peso
internalizado y sesgo de peso explicito segun la identidad de género en estudiantes de

Nutricion de Lima Metropolitana, 2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Estigma de peso

El estigma de peso, empleado de manera analoga en la literatura cientifica como
estigma de la obesidad, se entiende como el proceso de desvalorizacion y rechazo social
dirigido hacia los individuos debido a su exceso de masa corporal. Esta condicion se
traduce en la adopcidn de conductas desfavorables, preconcepciones, sesgos cognitivos y

practicas discriminatorias (Sanchez, 2022).

Esta problematica involucra acciones directas que propician la exclusion,
marginacion y disparidad social hacia quienes presentan dicha enfermedad. Un ejemplo
critico de este fendmeno ocurre en el ambito de la salud, donde los pacientes suelen ser
objeto de una atencion sanitaria inadecuada o deficiente debido a estos prejuicios (OMS

Europa, 2017)

Este constructo se conceptualiza como un entramado de estereotipos, ideas
preconcebidas y juicios de valor negativos orientados de forma especifica hacia las

personas que presentan un peso corporal elevado (Nutter et al., 2024).

De acuerdo con la evidencia cientifica actual, este fendmeno se clasifica en
diversas dimensiones segin su manifestacion: estigma experimentado, percibido e
internalizado. Para efectos de la presente investigacion, el analisis se centrara

exclusivamente en la variante del estigma de peso internalizado.

2.1.2. Estigma de peso internalizado

De acuerdo con Rubino et al. (2020), la interiorizacion del prejuicio asociado al

peso corporal se manifiesta cuando los individuos asumen la culpa y se autoestigmatizan
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por su condicion fisica. Este proceso involucra no solo la aceptacion de los estereotipos
sociales vigentes, sino también su aplicacion hacia uno mismo, lo que deriva en una

profunda devaluacion personal.

En consonancia con esto, cuando una persona acepta e incorpora como propias las
creencias negativas vinculadas al peso corporal, se desata la internalizacion del estigma
de peso. De acuerdo con Mociulsky (2024), este fendmeno puede manifestarse a través
de la percepcion de una falta de autocontrol o voluntad, ademas de llegar a afectar tanto

las conductas relacionadas con la salud como el bienestar psicologico.

Bajo este contexto, la adopcion de creencias y juicios externos interiorizados
como propios también pueden manifestarse en estudiantes de Nutricion; esto ocurre
especialmente en entornos donde el peso corporal y la apariencia fisica estan sujetos a
expectativas sociales, lo que llega a repercutir en su bienestar emocional, su imagen

corporal y su autopercepcion.

2.1.3. Sesgo de peso

El sesgo de peso se define como las actitudes y creencias negativas hacia el peso
corporal de otra persona, y dichas actitudes pueden dar paso al estigma de la obesidad y
manifestarse mediante prejuicios, estereotipos y discriminacién que pueden estar
presentes en diferentes contextos, incluyendo la atencion médica, el empleo y la

educacion (OMS Europa, 2017).

De acuerdo con Mociulsky (2024), cuando los estereotipos, prejuicios y posturas
de rechazo se dirigen hacia los individuos con sobrepeso u obesidad, se presenta el sesgo
de peso. Este fendmeno posee la particularidad de manifestarse de manera consciente o

inconsciente y de forma internalizada.
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Rubino et al. (2020) define el sesgo de peso como un fendmeno multidimensional
que involucra creencias y actitudes negativas abiertas, mantenidas de manera consciente
o inconsciente hacia las personas con obesidad. Desde los modelos clasicos de las
actitudes en psicologia social, estos elementos pueden comprender componentes

cognitivos, afectivos y conductuales.

2.1.4. Sesgo de peso explicito

De acuerdo con Sanchez (2022), el sesgo de peso explicito engloba a las creencias
y actitudes relacionadas con el peso corporal que se dan de forma consciente; alineado
con esto, en la presente investigacion se abordd dicho sesgo desde su componente
cognitivo, centrandose especificamente en las creencias relacionadas con el peso

corporal.

2.1.5. Diferencias y convergencias conceptuales

Nutter et al. (2024) sefialan que los conceptos relacionados con el estigma y el
sesgo de peso continuan en evolucion y no presentan una delimitacion completamente
uniforme, debido a que constituyen un campo de estudio relativamente reciente. Las
formas de conceptualizar el estigma y el sesgo de peso pueden variar entre
investigaciones, generando diferencias en la manera en que estos constructos son
abordados y medidos. Por ello, resulta importante delimitar conceptualmente cada

variable dentro de la presente investigacion.

Tanto el sesgo de peso explicito como la internalizacién del estigma de peso
comparten una raiz comun basada en estereotipos negativos socialmente construidos
sobre el peso corporal. No obstante, ambos corresponden a dimensiones relacionadas,
pero diferenciadas, debido a que una persona puede presentar creencias y actitudes

negativas hacia personas con obesidad sin necesariamente dirigir dichas creencias hacia
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si misma. En este sentido, el estigma de peso internalizado se relaciona con un nivel
intrapersonal, mientras que el sesgo de peso se sitlla en un nivel interpersonal. (Fruh et

al., 2021)

Tabla 1

Diferencias conceptuales entre estigma de peso internalizado y sesgo de peso explicito

Direccion del

Concepto Nivel Ejemplo
prejuicio
Estigma de peso Hacia uno “Tengo sobrepeso, asi que
Intrapersonal ‘ ‘
internalizado mismo soy menos valioso”
Sesgo de peso Hacia otras “Los individuos con
Interpersonal .
explicito personas obesidad son perezosas”

Considerar de forma anticipada que un paciente incumplira con las indicaciones
médicas debido a su volumen corporal representa una manifestacion del sesgo de peso.
Cuando estas creencias se traducen en conductas discriminatorias, como reducir el tiempo
de la consulta, emplear un lenguaje estigmatizante o disminuir la empatia en la atencion,

se consolida el estigma de peso.

La internalizacion del estigma de peso, en cambio, ocurre cuando la persona
incorpora y dirige estas creencias negativas hacia si misma, llegando a adoptar una vision
desfavorable de su propio cuerpo a partir de los estdndares y valoraciones sociales
asociados al peso corporal. Un ejemplo de ello seria pensar: “Mi peso corporal no refleja
lo que socialmente se espera de mi”. En este sentido, Rubino et al. (2020) destacan que
el personal del &mbito sanitario no es inmune a estas dindmicas, ya que también pueden
perpetuar los prejuicios vinculados a la corporalidad, ser objeto de ellos o llegar a

asimilarlos a nivel personal.
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Figura 1
Relacion conceptual entre el estigma de peso internalizado y sesgo de peso explicito.
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El grafico representa la relacion entre los estereotipos asociados al peso corporal,
sesgo de peso y estigma de peso. Asimismo, se muestra la convergencia existente en la

literatura entre los términos estigma de peso internalizado y sesgo de peso internalizado.

En este sentido, el sesgo de peso puede expresarse mediante creencias y
atribuciones negativas relacionadas con el peso corporal, mientras que el estigma de peso
representa su expresion social a través de practicas discriminatorias y conductas
estigmatizantes. Finalmente, el estigma de peso internalizado ocurre cuando estas
creencias negativas son incorporadas y dirigidas hacia uno mismo. Asimismo, se
reconoce que algunos autores utilizan también el término sesgo de peso internalizado
debido a la convergencia conceptual existente entre ambos constructos. (Nutter et al.,

2024)

2.1.6. Discriminacion por peso

La manifestacion de creencias y actitudes sesgadas hacia las personas con
sobrepeso u obesidad se define como discriminacion por peso; esta problematica se
expresa mediante tratos desiguales, rechazo o conductas desfavorables basadas en el peso

corporal (Sanchez, 2022).

2.1.7. Prejuicios relacionados con el peso
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Los sentimientos o valoraciones negativas dirigidas hacia las personas con
sobrepeso u obesidad constituyen los prejuicios relacionados con el peso. De acuerdo con
Sanchez (2022), estas nociones poseen la capacidad de influir en la manera en que estas

personas son percibidas y tratadas

2.1.8. Estereotipos basados en el peso

Las creencias generalizadas y atribuidas a las personas con sobrepeso u obesidad
conforman los estereotipos basados en el peso. Segun Sanchez (2022), este fendmeno se
caracteriza por asociarlas con caracteristicas como pereza, falta de autocontrol,
desmotivacion y responsabilidad sobre su condicion corporal, pudiendo manifestarse de

manera consciente o inconsciente.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Segun enfoque

Esta investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, el cual hizo posible
recolectar y analizar datos numéricos a través del uso de herramientas estandarizadas. Lo
anterior se realizé con el objetivo de establecer patrones, niveles y las correlaciones

existentes entre las variables objeto de estudio.

3.1.2. Segun el alcance
Descriptiva — Correlacional. Se describi6 el nivel de estigma de peso internalizado

y sesgo de peso explicito, y se analiz6 su correlacion.

3.1.2. Segun el diseiio

Con respecto al disefio, este es de caracter no experimental, caracterizado por la
observacion de los fendmenos tal como se manifiestan en su contexto natural,
prescindiendo de la manipulacidn de las variables o de la posibilidad de influir y ejercer
control sobre estas. Dado que la recoleccion de los datos se efectud en un nico

momento en el tiempo, la investigacion corresponde a un corte transversal.

3.2. Ambito temporal y espacial

La ejecucion de la presente investigacion cronoldgicamente corresponde al afio
2025, centrandose en estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion en el ambito de
Lima Metropolitana, Perti. La recoleccion de los datos empiricos se realizd por via

electronica, empleando cuestionarios autoaplicados bajo una modalidad remota.

3.3. Variables

Variable 1: Estigma de peso internalizado
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Variables 2: Sesgo de peso explicito

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Descripcion de la poblacion:

La presente investigacion fue constituida por estudiantes de la carrera de

Nutriciéon de diversas universidades ubicadas en Lima metropolitana. Esta poblacion

incluy¢ estudiantes de distintos ciclos académicos, tanto de universidades publicas como

privadas, que se encuentren matriculados durante el afio académico 2025.

Criterios de inclusion:

Alumnos que cuenten con matricula vigente en la carrera profesional de
Nutricion dentro de instituciones universitarias ubicadas en Lima
Metropolitana, 2025.

Alumnos que cursen cualquier ciclo académico al momento de la recoleccion
de datos.

Alumnos que otorguen su autorizacion voluntaria para colaborar en la
investigacion a través de la firma del consentimiento informado en plataforma
virtual.

Alumnos que completen el formulario en su totalidad.

Criterios de exclusion:

Alumnos que no cuenten con matricula vigente en la carrera profesional de
Nutricion dentro de instituciones universitarias ubicadas en Lima
Metropolitana, 2025.

Alumnos que no cursen cualquier ciclo académico al momento de la

recoleccion de datos.
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e Alumnos que no otorguen su autorizacion voluntaria para colaborar en la
investigacion a través de la firma del consentimiento informado en plataforma
virtual.

e Alumnos que no completen el formulario en su totalidad.

3.4.2. Muestra:

3.4.2.1. Tipo de la muestra. El estudio recurrié a una estrategia de muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido a la accesibilidad y disponibilidad de la poblacién
objetivo. Bajo este enfoque, la unidad muestral quedo delimitada por aquellos estudiantes
de la carrera profesional de Nutricion, procedentes de diversas instituciones universitarias
de Lima Metropolitana, evaluados durante el periodo correspondiente al afio 2025. El
proceso de seleccion integro estrictamente a los participantes que cumplian con los
criterios de inclusion preestablecidos y que manifestaron su conformidad explicita de

colaborar de manera voluntaria en el estudio.

3.4.2.2. Tamafio de la muestra. La captacion inicial de la investigacion integrod
un total de 133 estudiantes pertenecientes a la carrera de Nutricion de instituciones de
educacion superior situadas en Lima Metropolitana durante el afio 2025. Tras el proceso
de limpieza de datos y la aplicacion rigurosa de las directrices metodologicas, se procedid
a la remocion de 4 participantes que no satisfacian los criterios de inclusion formalmente
delimitados. Con base en esta depuracion, la muestra final y definitiva para el anélisis

estadistico quedo consolidada en 129 estudiantes.

3.5. Instrumentos

3.5.1. Instrumento 1: Escala modificada de internalizacion del sesgo de peso

(WBIAS-M)
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La evaluacion del estigma de peso internalizado se efectud por medio de la Escala
Modificada de Internalizacion del Sesgo de Peso (Modified Weight Bias Internalization
Scale [WBIS-M]). Se trata de un cuestionario de 11 items con un sistema de respuesta
tipo Likert de 7 opciones (1 = totalmente en desacuerdo; 7 = totalmente de acuerdo). Para
el procesamiento de las puntuaciones, se realiza la sumatoria lineal de los reactivos tras
la inversion matematica correspondiente de los items de puntuacion inversa;
posteriormente, el puntaje total se obtiene mediante el promedio de dichas respuestas,
generando valores finales que oscilan en un rango de 1 a 7. De este modo, una mayor

puntuacién media es indicativa de un nivel superior de estigma de peso internalizado.

Para los fines de este estudio, se optd por la variante adaptada al idioma espafiol
y validada en el segmento poblacional adulto por Macho et al. (2021) (ver Anexo D). Esta
adaptacion conserva de manera integra la estructura del cuestionario matriz y demuestra

una robusta consistencia interna, respaldada por un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91.

Tabla 2

Ficha técnica de la escala modificada de internalizacion del sesgo de peso

Nombre del instrumento | Escala modificada de internalizacion del sesgo de peso

(WBIAS-M)
Autor Macho et al. (2021)
Lugar Lima, Peru
Proposito Evaluar el grado en que una persona ha internalizado el

estigma o prejuicio relacionado con el peso corporal.

Poblacioén de estudio Poblacién general adulta, independientemente de su

peso.

Tiempo estimado 3 a 5 minutos.
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Para facilitar el andlisis de los resultados, los valores registrados mediante la
escala WBIS-M fueron organizados en niveles interpretativos: bajo (1.0-2.9), moderado
(3.0-4.9) y alto estigma internalizado (5.0—7), considerando el rango total de puntuacion

de la escala.

3.5.2. Instrumento 2: Escala de creencias sobre las personas con obesidad (BAOP)

El sesgo de peso explicito en su componente cognitivo fue evaluado en este
estudio mediante la Escala de Creencias sobre las Personas con Obesidad (Beliefs About
Obese Persons [BAOP]). Se compone de 8 items que se responden a través de una escala
tipo Likert de 6 opciones; cabe destacar que el puntaje de ciertos items debe ser invertido
debido a su formulacién negativa, posteriormente, se suman las puntuaciones de los ocho
items y se adicionan 24 puntos, obteniéndose un rango total de 0 a 48. De esta manera,
los puntajes mds altos evidencian la conviccidon de que la obesidad estd vinculada a
factores que van més allé del control del individuo. Por el contrario, los puntajes menores
sugieren que se responsabiliza directamente a la persona por su condicion, lo cual denota

una mayor presencia del componente cognitivo del sesgo explicito.

En este estudio, la evaluacion del sesgo de peso explicito se realizd a través de la
BAOP. Dicha herramienta se centra en el componente cognitivo de este constructo,
puesto que examina las ideas preestablecidas sobre los factores determinantes de la
obesidad y el nivel de control que se le adjudica a los individuos frente a su peso. Este
instrumento cuenta con un amplio respaldo en investigaciones previas aplicadas a
estudiantes de ciencias de la salud, como los de la carrera de Nutricion. Para los fines de
esta investigacion, se implemento la variante adaptada al espafiol por Lewitan et al. (2022)

(Anexo E).



Tabla 3

Ficha técnica de la escala de creencias sobre las personas con obesidad

Nombre del instrumento

Escala de Creencias sobre las Personas con Obesidad

(BAOP)
Autor Lewitan, Katz, Fornoso, Anger (2022)
Lugar Lima, Peru
Proposito Evaluar creencias explicitas relacionadas con la

obesidad

Poblacién de estudio

Publico general y ampliamente usado en profesionales
y estudiantes de salud, como Medicina, Psicologia y

Nutricion.

Tiempo estimado

2—-3 minutos
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Debido a que la escala BAOP no presenta puntos de corte universales oficiales,

los niveles no fueron utilizados como categorias diagndsticas, sino inicamente como una

estrategia descriptiva para facilitar la interpretacion de la distribucion de resultados.

Conforme a lo planteado por Hernandez et al. (2023), las investigaciones cuantitativas de

alcance descriptivo permiten ordenar y clasificar la informacioén recolectada con el

objetivo de facilitar su posterior interpretacion y analisis estadistico. En ese sentido, para

disminuir arbitrariedad en la categorizacién, se opté por dividir el rango total de

puntuaciones en intervalos equivalentes estableciendo los siguientes niveles: alto sesgo

explicito (0—16), moderado sesgo explicito (17-32) y bajo sesgo explicito (33—48).

3.5.3. Instrumento 3: Cuestionario sociodemogrdfico para estudiantes de nutricion.

Se aplicé un cuestionario sociodemografico con el proposito de recolectar

informacion general de los participantes. Este instrumento incluyé variables como edad,
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identidad de género y ciclo académico, informacion importante que permitio caracterizar

a los participantes y efectuar el analisis descriptivo de la muestra (Anexo F).

Tabla 4

Ficha técnica del cuestionario sociodemogrdfico para estudiantes de nutricion

Nombre del instrumento | Cuestionario sociodemografico para estudiantes de

nutricion
Autor Karen Ojeda De la Cruz
Lugar Lima, Peru
Proposito Recoleccion de datos sociodemograficos para

caracterizar la muestra de estudio.

Poblacion de estudio Estudiantes de Nutriciéon de Lima Metropolitana.

Tiempo estimado 1 minuto

3.6. Procedimiento

La recoleccion de informacion se realizéd en el afio 2025 mediante cuestionarios
virtuales autoadministrados por medio de Google Forms. Dicho formato permitio
viabilizar el acceso a estudiantes de nutricion de diferentes centros universitarios de Lima
Metropolitana, extendiendo el alcance de la muestra y garantizando la confidencialidad
de las respuestas. Asimismo, el uso de cuestionarios virtuales autoadministrados
constituye una estrategia ampliamente empleada en investigaciones relacionadas con
variables psicologicas y sociales, asi como en estudios previos vinculados con las
variables abordadas y en los procesos de validacion de los instrumentos utilizados, lo que
respalda metodologicamente su aplicacion en el presente estudio (Rubino et al., 2020).
Los participantes fueron contactados mediante coordinadores de carrera, grupos virtuales

y redes sociales.
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Previamente al empleo de las herramientas de evaluacion, se presentd un
documento de consentimiento informado en formato digital, en el cual se explicaron los
objetivos de la investigacion, la proteccion de los datos suministrados junto con el
caracter voluntario de formar parte del estudio (Anexo C). Posteriormente, se realizé la
depuracion, codificacion y validacion de la base de datos obtenida. Ademas, se elaboraron
tablas y graficos para el procesamiento estadistico correspondiente a los hallazgos, los
cuales terminaron siendo comparados con los antecedentes y la literatura cientifica en la
seccion de discusion. Finalmente, se formularon las conclusiones y recomendaciones

correspondientes al estudio.

3.7. Analisis de datos

3.7.1. Técnicas de andalisis de datos

El procesamiento estadistico se desarrollo utilizando los softwares Microsoft
Excel y Python. Inicialmente, se efectud un andlisis descriptivo para determinar el perfil
de la muestra, calculando las frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar
tanto de los datos sociodemograficos como de las puntuaciones de las escalas WBIS-M y
BAOP. Adicionalmente, se construyeron tablas y graficos con el fin de optimizar la

visualizacion y comprension de los hallazgos.

En una etapa posterior, se examiné la confiabilidad de las herramientas mediante
el coeficiente alfa de Cronbach. Asimismo, se verifico la distribucion de las variables
utilizando el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Al comprobarse la ausencia de
normalidad en los datos y tomando en cuenta la escala de medicion ordinal, se optd por
el uso de estadistica no paramétrica. Por ultimo, se utiliz6 el coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar el grado de correlacion entre el estigma de peso internalizado y el

sesgo de peso explicito.
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3.8. Consideraciones éticas

El presente trabajo se rigi6 bajo los pilares éticos esenciales: justicia, autonomia,
beneficencia y no maleficencia. Para asegurar la libre eleccion, se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante antes del llenado del cuestionario.
Adicionalmente, toda la informacién recolectada se gestiond bajo estrictos criterios de
confidencialidad y anonimato, destindndose inicamente al cumplimiento de los objetivos

académicos de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivos

La poblacion participante quedd constituida por 129 estudiantes del area de
Nutricion de Lima Metropolitana. Respecto a la distribucion por edades, predominé el
rango de 18 - 22 afios de edad (60%) (Tabla 5). Respecto a la identidad de género, se
observé una mayor proporcion del género femenino (78%), seguido del masculino (20%)
y no binario (2%) (Tabla 6). En cuanto al ciclo académico, predominé el grupo de 9° a
10° ciclo (31%) (Tabla 7). Asimismo, la mayoria pertenecia a instituciones privadas

(81%) (Tabla 8).

Tabla 5

Distribucion segun el grupo etario en estudiantes de Nutricion de Lima Metropolitana,

2025
Grupo etario Frecuencia Porcentaje

18-22 afos 78 60.4%
23-27 afios 34 26.4%
28-32 afios 12 9.3%
> 32 afios 5 3.9%
Total 129 100%

Tabla 6

Distribucion segun la identidad de género en estudiantes de Nutricion de Lima

Metropolitana, 2025



Identidad de género Frecuencia Porcentaje
Femenino 101 78.3%
Masculino 26 20.2%
No binario 2 1.6%

Otro 0 0%
Prefiero no responder 0 0%
Total 129 100%

Tabla 7

Distribucion segun el ciclo académico en estudiantes de Nutricion de Lima

Metropolitana, 2025

35

Ciclo académico Frecuencia Porcentaje
1-2 ciclo 8 6.2%
3-4 ciclo 17 13.2%
5-6 ciclo 31 24.0%
7-8 ciclo 33 25.6%
9-10 ciclo 40 31.0%
Total 129 100%
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Tabla 8
Distribucion segun tipo de institucion de estudiantes de Nutricion de Lima

Metropolitana, 2025

Tipo de institucion Frecuencia Porcentaje
Privada 105 81%
Publica 24 19%

Total 129 100%

Los estudiantes de Nutricion de Lima Metropolitana presentaron un puntaje
promedio de 2.78 £+ 1.33 en la escala WBIS-M. Los puntajes observados oscilaron entre
1.00 y 6.45 (Figura 2). Con fines descriptivos, el rango teorico de la escala (1-7) se
dividid en tres intervalos de amplitud equivalente para establecer los niveles de estigma
de peso internalizado. Segun dicha categorizacion, se observo un nivel alto en el 7.0 %
de los alumnos, un nivel moderado en el 31.8 % y, finalmente, la mayor parte de los

estudiantes (61.2 %) se ubic6 en un nivel bajo (Tabla 9).

Tabla 9
Niveles de estigma de peso internalizado en estudiantes de Nutricion de Lima

Metropolitana, 2025

Nivel de Estigma de peso
Frecuencia Porcentaje
internalizado

Nivel Bajo 79 61.2
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Nivel Moderado 41 31.8

Nivel Alto 9 7.0

Figura 2

Distribucion de los puntajes de estigma de peso internalizado en estudiantes de

Nutricion de Lima Metropolitana, 2025

== Media = 2.78

Nivel Bajo (1-2.9)
Nivel Moderado (3-4.9)
Nivel Alto (5-7)

14

12

10

Frecuencia

1 2 3 4 5 6 7

Puntaje de estigma de peso internalizado (WBIS-M)

Las creencias asociadas al componente cognitivo del sesgo de peso explicito,
evaluadas mediante la escala BAOP, presentaron una media de 17.98 (DE = 7.25), con
puntuaciones que oscilaron entre 0 y 48, donde los puntajes més bajos reflejan una mayor
atribucion de responsabilidad individual sobre el peso corporal (Figura 3). Con fines
descriptivos, el rango tedrico de la escala fue dividido en tres intervalos de amplitud
equivalente para clasificar los niveles del componente cognitivo del sesgo de peso

explicito. Segln esta clasificacion, un porcentaje pequeno del 3.1 % de los alumnos se
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situd en el rango alto, mientras que el 45.7 % registrd un nivel bajo y la mayoria,

representada por el 51.2 %, se localiz6 en el nivel moderado (Tabla 10).

Tabla 10

Niveles de sesgo de peso explicito en estudiantes de Nutricion de Lima Metropolitana,

2025
Nivel de Sesgo de peso explicito Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 4 3.1%
Nivel Moderado 66 51.2%
Nivel Alto 59 45.7%
Figura 3

Distribucion de los puntajes de sesgo de peso explicito en estudiantes de Nutricion de

Lima Metropolitana, 2025

: —— Media = 17.98

1 Nivel Alto (0-16)
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Puntaje de creencias explicitas sobre la obesidad (BAOP)
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Nota: Los rangos de interpretacion fueron establecidos con fines descriptivos para la

presente investigacion.

Segun la identidad de género, las mujeres presentaron un puntaje promedio de
2.83 (DE = 1.30) en estigma de peso internalizado, mientras que los hombres registraron
un promedio de 2.40 (DE = 1.35). En cuanto al componente cognitivo del sesgo de peso
explicito, evaluado mediante la escala BAOP, las mujeres obtuvieron un puntaje

promedio de 18.66 (DE = 7.60) y los hombres de 15.19 (DE = 5.05) (Tabla 11).

Tabla 11
Estigma de peso internalizado y sesgo de peso explicito segun identidad de género en

estudiantes de Nutricion de Lima Metropolitana, 2025

Identidad de WBIS-M WBIS-M BAOP BAOP
género : Media DE Media DE
Femenino 101 2.83 1.30 18.66 7.60
Masculino 26 2.40 1.35 15.19 5.05

Nota: La categoria no binaria (n = 2) no fue incluida en el analisis comparativo debido al

tamafio reducido de la muestra.

4.2. Analisis inferencial
Los hallazgos revelaron que no existe una relacion estadistica significativa entre
el estigma de peso internalizado y el sesgo de peso explicito a = 0.05. Esto se corrobora

con el analisis de correlacion de Spearman, el cual arrojé un coeficiente p = -0.160 con

un valor p = 0.070 (Tabla 12).
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Tabla 12

Correlacion entre estigma de peso internalizado y sesgo de peso explicito en estudiantes

de Nutricion de Lima Metropolitana, 2025

Variables p Spearman p-valor Magnitud N
WBIS-M x BAOP -0.160 0.070 Débil 129
Figura 4

Grdfico de dispersion de la correlacion entre estigma de peso internalizado y sesgo de

peso explicito en estudiantes de Nutricion de Lima Metropolitana, 2025

Correlacion: p = -0.160, p = 0.070
= = Linea de tendencia
40
35
30
25
20 o

15

Sesgo de peso explicito
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Estigma de peso internalizado
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V. DISCUSIONES DE LOS RESULTADOS

Al evaluar la relacion entre las variables principales en los alumnos de Nutricién
de las instituciones universitarias de Lima Metropolitana, el coeficiente de Spearman (p=-
0.16; p=0.07). demostro que el estigma de peso internalizado y el sesgo explicito de peso
no se vinculan de forma estadisticamente significativa. Si bien los datos sugieren una
tendencia inversa de baja intensidad, esta carece del peso estadistico necesario respecto
al nivel alfa fijado (a = 0.05). Por consiguiente, no es viable concluir que ambos
constructos estén asociados en este grupo de estudio. Desde un enfoque tedrico, la
literatura propone que el estigma de peso internalizado y el sesgo de peso explicito
representan dimensiones diferentes de un mismo fenémeno (Fruh et al., 2021; Nutter et
al., 2024). Mientras que el estigma internalizado por el peso se refiere a la asimilacion de
creencias desfavorables hacia la propia figura, el sesgo explicito se evidencia cuando
dichos juicios y estereotipos se proyectan hacia terceras personas en funcion de su masa
corporal. Por ello, una persona puede mantener creencias o juicios sobre otras personas
sin necesariamente aplicar esas valoraciones a si misma, lo cual ayudaria a esclarecer la
inexistencia de un vinculo relevante encontrado dentro del presente estudio. En ese
sentido, los hallazgos obtenidos aportan evidencia que respalda la distincién conceptual
entre el estigma de peso internalizado y el sesgo de peso explicito, debido a la ausencia
de una asociacion estadistica importante entre ambos factores en la muestra evaluada.
Este aporte fortalece el conocimiento sobre el estigma y sesgo de peso en estudiantes del
area de nutricion, sugiriendo que es preciso continuar evaluando ambos fendmenos de

forma diferenciada.

El 61.2% de los estudiantes de Nutricion presentd niveles bajos de estigma de
peso internalizado, mientras que el 31.8% evidencid niveles moderados y el 7.0% niveles

altos. Asimismo, la puntuacion media obtenida fue de 2.78 (DE = 1.33), valor que
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corresponde a un nivel bajo de estigma de peso internalizado segin los puntos de corte
propuestos para el presente estudio. Sin embargo, la distribucion de los niveles
observados evidencia que una proporcion importante de estudiantes presentd niveles
moderados y altos de estigma de peso internalizado. El promedio obtenido en esta
investigacion resulté menor al sefialado por Hammad et al. (2025), quienes encontraron
una puntuacién promedio de 3.0 (DE = 1.1) en alumnos de medicina de la Universidad
de Harvard. De manera similar, Sonneville et al. (2021) reportaron una media de 3.12
(DE = 1.39) en estudiantes universitarios de distintas disciplinas y grados académicos de
una universidad publica de Estados Unidos; sin embargo, al analizar especificamente el
subgrupo de estudiantes de ciencias de la nutricidn, los autores encontraron una media de
2.89, valor mas cercano al observado en el presente estudio. Por otra parte, Agama et al.
(2024) reportaron un promedio cercano a 3.04 en alumnos de ciencias de la salud,
mientras que en el subgrupo de la carrera de nutricion la media alcanz6 3.91 (DE = 1.64),
consolidandose como la especialidad con los valores mas altos de todo el estudio. Resulta
interesante observar que algunos estudios han reportado diferencias en los niveles de
estigma de peso internalizado segtn la disciplina académica. Mientras que Sonneville et
al. (2021) encontraron puntuaciones mas bajas en estudiantes de nutricion en
comparacion con la muestra total, Agama et al. (2024) reportaron las puntuaciones mas
elevadas precisamente en este grupo. Dichas evidencias sugieren que el impacto de la
formacion académica sobre el estigma de peso internalizado permanece sin esclarecerse
del todo, lo que pone de manifiesto la importancia de desarrollar futuras lineas de
investigacion para profundizar en este fendmeno dentro del colectivo de estudiantes de

Nutricién y diferentes areas de la salud.

Dado que los estudios revisados emplearon la escala WBIS-M con el propdsito de

medir la internalizacion del estigma asociado al peso, se dispone de una base
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metodologica comlin que permite establecer comparaciones mas consistentes con los
hallazgos de la presente investigacion. Las puntuaciones medias reportadas en
investigaciones previas fueron superiores a la encontrada en este estudio, aunque la media
observada en estudiantes de nutricion por Sonneville et al. (2021) fue similar a la obtenida
en la presente investigacion. Dichas discrepancias podrian vincularse con el perfil
sociodemografico de los participantes, los entornos socioculturales y los rasgos
especificos de cada grupo analizado. Sin embargo, independientemente de las variaciones
detectadas en los promedios, los resultados globales indican que la internalizacion del
estigma asociado al peso es un fenomeno vigente en el sector estudiantil. Los resultados
obtenidos en el estudio indican que cerca de cuatro de cada diez estudiantes presentaron
niveles moderados o altos de estigma de peso internalizado. Por otra parte, las
investigaciones revisadas reportaron puntuaciones medias mayores que reflejan la
presencia de este fendmeno en estudiantes de carreras de la salud. Asimismo, las
desviaciones estandar reportadas en los distintos estudios evidencian variabilidad en las
puntuaciones, lo que sugiere la coexistencia de participantes con niveles bajos y elevados
de estigma de peso internalizado dentro de las poblaciones evaluadas. Estos hallazgos
ponen de manifiesto la necesidad de abordar la internalizacion del estigma asociado al
peso como un factor crucial dentro de la preparacion de los proximos especialistas
sanitarios. Al respecto, la literatura cientifica ha vinculado de manera consistente los
niveles elevados de este estigma con efectos perjudiciales tanto en el bienestar fisico
como en la salud mental. Hammad et al. (2025) reportaron una mayor presencia de
sintomas de trastornos alimentarios a medida que aumentaban los niveles de estigma de
peso internalizado, mientras que Agama et al. (2024) encontraron asociaciones con
patrones de alimentacién desadaptativos, como la alimentacién emocional, el descontrol

alimentario y limitacion cognitiva de la ingesta. De igual manera, la internalizacion de
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creencias negativas relacionadas con el peso podria repercutir no solo en el bienestar de
los propios estudiantes, sino también en la manera en que se relacionen con sus futuros
pacientes. En este sentido, Rubino et al. (2020) advierten que el personal sanitario
también es susceptible de manifestar y replicar prejuicios asociados al peso corporal. Esta
situacion perjudica de forma directa la calidad de la asistencia médica y, al mismo tiempo,

obstaculiza o posterga la atencion oportuna de los usuarios en el sistema de salud.

En lo concerniente al sesgo explicito de peso, se observd que un 45.7% de la
muestra exhibié una marcada manifestacion, un 51.2% se situd en un rango intermedio y
solo un 3.1% evidencid baja presencia. Adicionalmente, el promedio general se fijo en
17.98 (DE = 7.25). Globalmente, estos resultados deparan la existencia de ideas explicitas
ligadas a la dimension cognitiva de dicho sesgo dentro del alumnado de Nutricion; esto
se traduce en la propension a responsabilizar al individuo como origen principal de la
obesidad. Al contrastar con la literatura previa, Sonneville et al. (2021) notificaron un
valor promedio de 22.89 en universitarios del ambito sanitario, en tanto que la
subpoblacion perteneciente a Nutricion exhibid una media de 23.55. De forma semejante,
Hammad et al. (2025) hallaron un promedio de 26.2 (DE = 6.7) en universitarios del
ambito sanitario. Dichos valores denotan la inclinacion a responsabilizar al sujeto como
causante principal de la obesidad. Por otra parte, Carlomagno (2024) document6 que el
83.8% de los alumnos de disciplinas sanitarias manifestaron algun grado de sesgo de peso
explicito. Igualmente, observo que los sujetos que se autoclasificaban con normopeso o
exceso de peso eran mas propensos a desarrollar nociones vinculadas a la capacidad de
controlar el peso corporal. En una linea concordante, Vega et al. (2024) expusieron que
por encima del 50% de la poblacion universitaria evaluada poseia concepciones negativas
relacionadas con el peso, sumado a que aquellos que refirieron vivencias de victimizacion

por su peso exhibian una propension superior a consolidar estos juicios. Las



45

investigaciones revisadas emplearon la escala BAOP (Escala de Creencias sobre las
Personas con Obesidad) con el propdsito de examinar las nociones explicitas en torno a
la obesidad. De manera global, la evidencia apunta hacia una inclinacion a imputar el
peso corporal sobre todo a determinantes individuales dentro del alumnado del sector
sanitario, si bien la magnitud de este fendmeno difiere entre los reportes. A nivel nacional,
diversas investigaciones han abordado otras dimensiones del sesgo de peso mediante
diferentes instrumentos. Bajo este panorama, Leiva (2024) recurrié a la prueba ATOP
(Actitudes hacia las Personas con Obesidad), y describi6é una preeminencia de posturas
favorables orientadas a individuos con exceso de peso en internos de la carrera de
Nutricion. Por otro lado, Espinoza (2023), medido mediante la Escala de Actitudes
Antigordura (AFA, por sus siglas en inglés) constatd un bajo nivel de percepciones
desfavorables dentro del alumnado de disciplinas sanitarias. En un sentido coincidente,
Garcia (2021) reportd una menor tasa de posturas de rechazo entre quienes cursan
Nutricion utilizando dicha herramienta de evaluacién. Si bien estos estudios aportan
evidencia relevante sobre el sesgo de peso en poblacidon universitaria, sus hallazgos no
son directamente comparables con los del presente estudio, sino complementarios, debido
a que evaluan dimensiones distintas del mismo fendmeno mediante instrumentos y
criterios de interpretacion diferentes. Aunque las investigaciones nacionales reportaron
una baja manifestacion de posturas desfavorables orientadas a individuos con exceso de
peso, los hallazgos del presente estudio evidencian la persistencia de creencias que
atribuyen el peso corporal principalmente a factores bajo control individual. Esto podria
sugerir que, aunque los estudiantes no manifiesten actitudes explicitamente negativas
hacia personas con obesidad, aun podrian mantener creencias orientadas a responsabilizar
individualmente a las personas por su peso corporal. En este sentido, las evidencias

obtenidas respaldan la urgencia de integrar dentro de los planes de estudio académicos
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contenidos relacionados con el sesgo de peso, sus distintas dimensiones e implicancias en
estudiantes de Nutricion, considerando que seran futuros profesionales que trabajaran
directamente con personas de diferentes tamafos corporales. Ello podria contribuir a
promover una atencion sanitaria mas empatica y menos estigmatizante en la relacion

profesional-paciente.

Con respecto a la identidad de género, el género femenino registré un promedio
levemente mayor en el estigma de peso internalizado (M = 2.83) en comparacion con el
género masculino (M = 2.40). Este patrén coincide con las investigaciones de Hammad
etal. (2025) y Sonneville et al. (2021), autores que de igual forma evidenciaron una mayor
prevalencia de este constructo en la poblacion femenina. En sintesis, los datos indican
que las mujeres muestran una mayor inclinacion a internalizar el estigma asociado al peso,
lo que podria estar relacionado con la mayor presion sociocultural ejercida sobre ellas
respecto a la apariencia fisica y el peso corporal. Respecto al componente cognitivo del
sesgo de peso explicito, el presente estudio evidencid que las mujeres (M = 18.66), en
comparacion con los hombres (M = 15.19), presentaron menores creencias orientadas a
responsabilizar individualmente a las personas por su peso corporal. Dichos hallazgos
respaldan lo planteado por Sonneville et al. (2021), autores que de igual manera
identificaron niveles mas altos en la poblacion femenina (BAOP =23.25) que en hombres
(BAOP = 20.68), lo que sugiere una menor tendencia a atribuir la obesidad
exclusivamente a factores bajo control individual en las participantes mujeres. Por el
contrario, Hammad et al. (2025) reportaron puntuaciones mas bajas en quienes se
identificaron como mujeres (M = 25.76) que en quienes se identificaron como hombres
(M = 27.21), lo que sugiere una mayor tendencia a atribuir la obesidad a factores bajo
control individual en las participantes mujeres de dicho estudio. Asimismo,

investigaciones que evaluaron diferencias segliin sexo biolodgico han reportado resultados
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diversos. Carlomagno (2024) encontrd que los participantes varones presentaron mayores
creencias negativas explicitas hacia las personas con obesidad. En contraste, Vega et al.
(2024) las discrepancias entre la poblacion de varones y mujeres no resultaron
significativas en lo que respecta a las creencias explicitas evaluadas mediante la escala
BAOP. En conjunto, los hallazgos sugieren una tendencia mas consistente hacia mayores
niveles de estigma de peso internalizado en mujeres. Sin embargo, los resultados
relacionados con el sesgo de peso explicito continllan siendo heterogéneos entre las
investigaciones revisadas. Esto evidencia la complejidad y multidimensionalidad del
estigma y el sesgo de peso, asi como la necesidad de continuar investigando como sus
distintas dimensiones pueden manifestarse de manera diferenciada segin las

caracteristicas de los participantes.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se determind que no existe una correlacion estadisticamente significativa
entre el estigma de peso internalizado y el sesgo de peso explicito (p = 0.070) en

estudiantes de Nutricion de universidades de Lima Metropolitana, 2025.

6.2. Se observé un predominio del nivel bajo de estigma de peso internalizado
(61.2%), seguido del nivel moderado (31.8%) y alto (7%), con una media de M = 2.78,

en estudiantes de Nutricion de universidades de Lima Metropolitana, 2025.

6.3. Se observo un predominio del nivel moderado de sesgo de peso explicito
(51.2%), seguido del nivel alto (45.7%) y del nivel bajo (3.1%), con una media de M =

17.98, en estudiantes de Nutricion de universidades de Lima Metropolitana, 2025.

6.4. Se observo respecto al estigma de peso internalizado que las mujeres
presentaron una media de M = 2.83 (DE = 1.30), mientras que en los varones fue de M =
2.40 (DE = 1.35) y respecto al sesgo de peso explicito, las mujeres registraron una media
de M = 18.66 (DE = 7.60), mientras que los varones presentaron una media de M = 15.19

(DE =5.05), en estudiantes de Nutricion de Lima Metropolitana, 2025.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda continuar investigando el estigma de peso internalizado y el
sesgo de peso explicito en estudiantes de nutricion, asi como en nutricionistas y otros
profesionales del d&mbito de la salud, debido a la limitada evidencia existente en el
contexto peruano. Asimismo, se sugiere considerar muestras mas amplias y diversas, asi
como incorporar otras dimensiones relacionadas con el estigma y el sesgo de peso, con el
fin de comprender mejor como se manifiestan estos constructos, su posible interaccion y
el impacto que podrian tener en el bienestar y en la atencion de la poblacion estudiada.
Del mismo modo, se recomienda desarrollar estudios longitudinales y cualitativos que
permitan explorar la influencia de ambas variables en la practica profesional y en la

relacion profesional—paciente.

7.2. Se recomienda desarrollar estrategias de sensibilizacion y prevencion
orientadas a identificar tempranamente niveles moderados y niveles elevados del estigma
internalizado asociado al peso en el alumnado de nutricion y otras disciplinas sanitarias,
considerando las posibles implicancias psicoldgicas y profesionales asociadas a este
fenomeno. Asimismo, se sugiere implementar estrategias psicoeducativas desde las
primeras etapas de la formacion profesional que permitan informar y sensibilizar sobre el
estigma de peso internalizado, sus caracteristicas e implicancias, incluso ante la presencia
de niveles bajos y moderados, con el fin de favorecer una mayor comprension de sus
repercusiones directas sobre el bienestar integral de las proximas generaciones de

profesionales en nutricion y ciencias de la salud.

7.3. Se sugiere que los proximos estudios profundicen en el sesgo de peso a traveés
de variables explicitas e implicitas, integrando tanto los componentes afectivos y

cognitivos, con el objetivo de ampliar la comprension del fendmeno. Asimismo, se
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sugiere fortalecer la formacion profesional mediante contenidos relacionados con el
abordaje multifactorial de la obesidad y estrategias orientadas a identificar y reducir
manifestaciones del sesgo de peso explicito, promoviendo una comunicacion libre de

sesgos y una relacidon profesional—paciente basada en el respeto y la empatia.

7.4. Se sugiere incorporar el enfoque de género en futuras intervenciones y
programas educativos relacionados con el estigma de peso internalizado y el sesgo de
peso explicito, considerando las diferencias observadas segln la identidad de género de
los participantes, con el fin de desarrollar estrategias mas contextualizadas y sensibles a

dichas diferencias.
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Titulo: Estigma de peso internalizado y el sesgo de peso explicito en estudiantes de Nutricion de universidades de Lima Metropolitana, 2025

Autora: Karen Xiomara Ojeda De la Cruz
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de Nutricion de universidades

de Lima Metropolitana, 2025.

Describir las puntuaciones
promedio de estigma de peso
internalizado y sesgo de peso

explicito segun la identidad de
género en estudiantes de
Nutricion de Lima

Metropolitana, 2025.

Hipotesis Especificas:
Existe un nivel alto de estigma de
peso internalizado en estudiantes
de Nutricion de universidades de

Lima Metropolitana, 2025.

Existe un nivel alto de sesgo de
peso explicito en estudiantes de
Nutricion de universidades de

Lima Metropolitana, 2025.

Existen diferencias en las
puntuaciones promedio de
estigma de peso internalizado y
sesgo de peso explicito segun la
identidad de género en
estudiantes de Nutricion de Lima

Metropolitana, 2025.

mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia.
Técnica de recoleccion:
Encuesta virtual mediante Google
Forms
Instrumentos:

e Escala Modificada de
Internalizacién del Sesgo de
Peso (WBIS-M)

e Escala de Creencias sobre las
Personas con Obesidad
(BAOP)

e Cuestionario
sociodemografico

Analisis descriptivo

Frecuencias, porcentajes, media y

desviacion estandar (Excel)
Analisis inferencial

Correlacion de Spearman (Python)
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Variable Dimension Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Tipo de variable Escala
Puntaje promedio obtenido e Nivel Bajo:
Internalizacion de creencias .
o ] mediante la suma de los 1.0-2.9
) y juicios externos negativos
Estigma de items de la escala WBIS-M, | eNivel
relacionados con el peso
peso - ) previa recodificacion del Moderado: Cuantitativa Intervalo
corporal, asumidos como
internalizado ‘ ‘ item invertido, dividida 3.0-4.9
propios. (Rubino et al.,
entre el nimero total de e Nivel Alto:
2020). '
items del instrumento. 50-7.0
Conjunto de creencias y ‘ ‘
Puntaje total obtenido
atribuciones conscientes ¢ Nivel Alto:
mediante la suma de los
relacionadas con la obesidad 0-16
. items de la escala BAOP,
Sesgo de peso y la responsabilidad . ‘ _ e Nivel
previa recodificacion de los
explicito Cognitivo individual sobre el peso ) ) Moderado: Cuantitativa Intervalo
items invertidos y
corporal, que forman parte o 17-32
- adicionando una constante
del componente cognitivo e Nivel Bajo:
_ de 24 puntos al resultado
del sesgo de peso explicito. 33-48

(Lewitan et al., 2022).

final.
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Anexo C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Karen Xiomara Ojeda de la Cruz, bachiller
de la Escuela Profesional de Nutricion de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El
estudio, titulado “Estigma de peso internalizado y sesgo de peso explicito en estudiantes
de Nutriciéon de Lima, 2025”, tiene como objetivo determinar la relacion entre estas
variables en estudiantes de Nutricion. Se le invita a participar completando un formulario
anonimo que incluye un cuestionario sociodemografico, la escala Modificada de
Internalizacion del sesgo de peso (WBIS-M) y la escala de Creencias sobre las personas
con obesidad (BAOP). El tiempo estimado es de 10 minutos.

Su participacion es voluntaria y confidencial, no se recogeran datos personales, y puede
abandonar el formulario en cualquier momento. No existen riesgos fisicos ni psicoldgicos
asociados a esta participacion. La informacion serd utilizada unicamente con fines

académicos.

Lima, diciembre 2025

[0 Estoy de acuerdo con lo anteriormente descrito y acepto participar voluntariamente.
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Por favor, lea cada afirmacion con atencion y seleccione la opcién que mejor refleje cudnto esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una. No hay

respuestas correctas o incorrectas. Sus respuestas son confidenciales y se utilizaran inicamente con fines de investigacion. Responda con sinceridad.

Totalmente
en

desacuerdo

Bastante
en

desacuerdo

Ligeramente
en

desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo

Ligeramente

de acuerdo

Bastante
de

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

1. Debido a mi peso, pienso que soy
igual de competente que cualquier otra

persona.

2. Soy menos atractivo/a que la mayoria

de las personas debido a mi peso.

3. Me siento angustiado/a por mi peso

por lo que la gente puede pensar de mi.

4. Ojala pudiera cambiar drasticamente

mi peso.

5. Cada vez que pienso en mi peso, me

siento deprimido/a

6. Me odio a mi mismo/a por mi peso.
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7. Mi peso es una forma importante de

juzgar mi valor como persona

8. No siento que merezca tener una vida
social plenamente satisfactoria debido

a mi peso

9. Estoy bien teniendo el peso que

tengo.

10. Debido a mi peso, no siento como

mi verdadero/a yo

11. Debido a mi peso, no entiendo como
alguien atractivo/a querria  salir

conmigo.




Anexo E: ESCALA DE CREENCIAS SOBRE LAS PERSONAS CON OBESIDAD (BAOP)

A continuacidn, encontrard una serie de afirmaciones sobre las personas con obesidad. Por favor, indique el grado en que estd de acuerdo o

en desacuerdo con cada afirmacion, no hay respuestas correctas o incorrectas. Nos interesa conocer su opinion personal.

Totalmente
en

desacuerdo

Bastante
en

desacuerdo

Ligeramente
en

desacuerdo

Ligeramente

de acuerdo

Bastante

de acuerdo

Totalmente

de acuerdo

1. A menudo, la obesidad ocurre cuando
comer se utiliza como una forma de

compensar la falta de amor o atencion.

2. En muchos casos, la obesidad es el

resultado de una alteracion bioldgica.

3. La obesidad es normalmente causada por

comer demasiado.

4. Mucha gente obesa tiene este problema a

causa de no realizar ejercicio fisico.

5. La gente obesa come mas que la gente no

obesa
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6. La mayoria de la gente obesa tiene malos

habitos alimenticios, los cuales los llevan

a su obesidad

7. La obesidad es raramente causada por la
falta de fuerza de voluntad.
8. La gente puede ser adicta a la comida

como otros son adictos a las drogas, y

suele llegar a ser obesas.
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Anexo F: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Este cuestionario tiene como propdsito recopilar informacidn basica sobre las caracteristicas
sociodemograficas y académicas de los estudiantes de Nutricion. Tu participacion es voluntaria
y las respuestas seran tratadas de manera confidencial y andnima, unicamente con fines

académicos.

1. (Cual es tu edad?

2. ¢Con qué género te identificas?
o Femenino
o Masculino
o No binario
o Otro

o Prefiero no responder

3. (En qué ciclo académico te encuentras actualmente?
o 1-2ciclo
o 3-4ciclo
o 5-6ciclo
o 7-8ciclo

o 9-10 ciclo

4. (En qué universidad estudias?
o Publica

o Privada
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Anexo G: ANALISIS DE CONFIABILIDAD Y NORMALIDAD

Estadisticas descriptivas y alfa de Cronbach por dimension

Variable Alfa Cronbach Media Desviacion N° elementos

WBIS-M (Estigma de 0.911 2,777 1.906 11

peso Internalizado)

BAOP (Sesgo de peso 0.685 -0.75 1.721 8
Explicito)
Total 0.795 1.291 2.527 19

Ambos instrumentos presentan niveles de confiabilidad adecuados para su uso en
poblacion peruana. E1 WBIS-M mostro excelente consistencia interna (o = 0.911), superando
el valor reportado en el estudio de validacion espafiola (o= 0.87; Macho et al., 2021). EIBAOP
presentd confiabilidad aceptable (o = 0.685), similar al estudio argentino de validaciéon (o =

0.60; Lewitan et al., 2022)

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Variable N Estadistico p-valor Distribucion
WBIS-M (Estigma 129 0.112 0.000 No Normal
de peso
Internalizado)
BAOP (Sesgo de 129 0.104 0.002 No Normal

peso Explicito)
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