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Resumen

En la actualidad, la sociedad ha impuesto una serie de estereotipos negativos sobre las personas
con exceso de peso y obesidad, de tal modo que dicho aspecto no solo afecta a nivel bioldgico,
sino que también deteriora la calidad de vida, desencadena angustia psicologica y requiere
esfuerzos sustanciales para afrontar efectivamente el estigma. De ahi el interés por identificar
las respuestas de afrontamiento que utilizan jévenes mexicanos con autoestigmatizacion por el
exceso de peso. Participaron en total 331 jovenes, 214 mujeres (65%) y 117 hombres (35%),
estudiantes de instituciones de educacion superior de la Ciudad de Mexico y é&rea
Metropolitana; quienes se ubicaron en un rango de edad 15-35 afios (M= 21 afios). Una vez
que firmaron consentimiento informado se les tomaron medidas antropométricas de estatura y
peso, posteriormente se aplico la Escala de Internalizacion del Estigma de Peso (EIEP) y la
Escala de Respuestas de Afrontamiento al Sobrepeso (ERAS). De acuerdo con las mediciones,
los participantes fueron clasificados a partir de su indice de Masa Corporal en dos categorias:
sobrepeso (67%) y obesidad (33%); las respuestas de los participantes a la EIEP dieron a
conocer que el 33% de participantes se ubico en un nivel bajo, seguido del 44% de participantes
que obtuvo un nivel medio de autoestigmatizacion; mientras que el resto de los estudiantes
obtuvo niveles altos de autoestigmatizacion (alto: 16% y muy alto: 7%); en relacion con las
estrategias de afrontamiento, los puntajes obtenidos por los participantes para la ERAS, dejaron
saber que se utilizan en mayor medida las estrategias de autoproteccion (38%) y compensacion
(36%) en situaciones de estigmatizacion por razones de peso. Por lo tanto, se concluye que el
estudio de las respuestas de afrontamiento que utilizan las personas con sobrepeso para hacer
frente al estigma, deja abierta una variedad de opciones de tratamiento, asi como lineas de
investigacion para identificar puntualmente variables asociadas con la mejora de la calidad de
vida de quienes sobrepasaron los estandares de normalidad del IMC.

Palabras clave: IMC, exceso de peso, obesidad, autoestigmatizacion, estrategias de
afrontamiento.



La estigmatizacion ha estado presente desde tiempos remotos mediante la

propagacion de conductas que devallan a la persona o grupo de personas que posee una
condicion distinta a la del promedio. En el caso de la estigmatizacion por exceso de peso, las
personas con esta condicion son victimas de sefialamientos debido a que el tamafio y el peso
de su cuerpo se encuentran por encima de la norma de acuerdo con el IMC (>25 kg/m?). Es
bastante comun que la sociedad sefiale a este grupo de personas porque el exceso de peso es
un fendmeno dificil de ocultar a la vista de los demas. En particular se cree que las personas
con obesidad o0 exceso de peso se encuentran con esta condicion debido a que no poseen
control de su alimentacion y son sedentarias; sin embargo, se sabe que la obesidad es un
fendmeno multicausal en el que diversos factores influyen para su desarrollo.

Dado que la estigmatizacion por exceso de peso es un fendmeno del que derivan un
sin nimero de intervenciones que se han planteado como proposito disminuir o erradicar la
propagacion de la estigmatizacion sin obtener resultados significativos, se debe cambiar el
rumbo de las investigaciones mediante un enfoque individual en el que se preste especial
atencién en el modo en el que las personas enfrentan el estigma para disefiar intervenciones
que doten de habilidades para aminorar las consecuencias psicologicas que surgen como
resultado del sometimiento de la sociedad por su condicion. De ahi la importancia de la
presente investigacion, la cual estd enfocada en la identificacion de respuestas de
afrontamiento ante la estigmatizacion por exceso de peso en jovenes mexicanos.

El presente escrito se divide en cinco capitulos. Los primeros tres corresponden al
desarrollo del marco teérico de la presente investigacion, mientras que los capitulos cuatro y
cinco contienen la metodologia y los resultados. En el primer capitulo se describe el
desarrollo de la obesidad e implicaciones tanto psicolégicas como bioldgicas de quien la
padece, para ello se citan diversas definiciones del fendmeno con el fin de comprender qué

elementos se incluyen y/o forman parte; posteriormente se integran los distintos factores que



se consideran forman parte del desarrollo de la obesidad, dejando en evidencia que se trata de
un fendmeno multifactorial en el que la interaccidn de todos los elementos dan como
resultado el aumento de peso y grasa corporal. Tomando en cuenta lo anterior se mencionan
algunas de las consecuencias de la obesidad, tanto a nivel individual como orgénico, social y
psicoldgico.

Por su parte, en el segundo capitulo se aborda el fendmeno de la estigmatizacion por
exceso de peso, el capitulo comienza definiendo la estigmatizacion y describiendo sus
antecedentes; en este apartado se enlistan las distintas fuentes de propagacion de este
fendmeno y sus implicaciones en quienes son victimas. Lo anterior con el fin de explicar la
diferencia entre estigmatizacion y autoestigmatizacion.

Y finalmente en el tercer capitulo se integran las dos variables expuestas en capitulos
anteriores: exceso de peso y estigmatizacion; agregando una mas: afrontamiento. El capitulo
comienza definiendo el afrontamiento y la importancia del desarrollo de las estrategias de
afrontamiento. Para abordar este fendmeno se volvié imprescindible describir los tipos de
estrategias mediante la clasificacion propuesta por Skinner y Zimmer (1999). Una vez
expuestos estos elementos se fusionan las variables y se expone el afrontamiento por exceso
de peso como elemento central de la investigacion.

Todo esto con el proposito de satisfacer el objetivo de la presente investigacion el cual
consiste en identificar las estrategias de afrontamiento en jovenes mexicanos con exceso de

peso.



1. La obesidad y sus implicaciones, un estudio desde la psicologia

A lo largo del presente capitulo se describe el panorama general del fenémeno de la
obesidad, comenzando por su definicidn, clasificacion, factores que la predisponen y sus
implicaciones en los distintos elementos que conforman la vida del ser humano.

1.1 ¢ Qué es la obesidad?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) define a la obesidad y el
sobrepeso como una acumulacién anormal o excesiva de grasa, que a su vez representa una
condicion, la cual puede ser perjudicial para la salud debido a que se asocia con deterioro en
la salud fisica y el bienestar psicoldgico de quien la padece.

La obesidad es uno de los principales desafios a los que se enfrenta la sociedad del
siglo XXI, por lo que diversas organizaciones y autores han propuesto multiples definiciones.
Al respecto, Pasca y Montero (2015 citados en Suarez, et al., 2017) definen la obesidad como
una enfermedad sistémica, multiorganica y metabolica que se determina a partir de la
interrelacion entre el genoma y el medio ambiente. Ademas, describen la obesidad como una
enfermedad crdnica y multifactorial que surge de la alteracion en la funcién del tejido
adiposo, especificamente en la capacidad para almacenar grasa.

De forma similar, Martinez, et al. (2002) conceptualizan la obesidad como un exceso
de grasa corporal que surge en consecuencia de un desbalance en la ecuacidn energética, el
cual se presenta a partir de factores como lo son: la ingesta excesiva y el descenso en el gasto
energético, e incluso un desequilibrio en ambos factores. Sin embargo, dichos autores
plantean que aunado a los factores genéticos y fisiopatologicos, las influencias provenientes
del entorno cultural y social pueden intervenir en el ajuste de la ecuacion energética,
ampliando de esta forma las variables que forman parte de la etiologia de la obesidad.

Moreno (2012) menciona gue la obesidad se caracteriza por un incremento en el

contenido de grasa corporal, el cual de acuerdo con su magnitud y ubicacion topografica



determina riesgos en la salud que limitan las expectativas y calidad de vida de quien la
padece.

En resumidas palabras la obesidad es considerada un fendmeno multifactorial por lo
que diversos autores han propuesto distintas definiciones en las que incluyen diferentes
elementos de acuerdo con su etiologia. Por lo tanto, se considera de manera general que se
trata de una alteracion en el aumento de grasa corporal que se deriva de la interaccion de
diversos factores: bioldgicos, psicoldgicos, politicos y sociales, a partir de dicha interaccion
se produce una condicion perjudicial para la salud, en el siguiente apartado se describe con
mayor detalle la etiologia de este fendmeno.

1.2 Etiologia de la obesidad

En lo que respecta a la etiologia de la obesidad, han surgido diversas teorias en las
que se proponen innumerables factores que determinan dicha enfermedad, llegando a
considerarse un padecimiento multifactorial. A continuacidn, se describen los principales
factores con los que se ha vinculado su desarrollo.

1.2.1 Factores biologicos

Uno de los determinantes de la obesidad que ha tenido mayor presencia en las
investigaciones es el papel de la herencia. Desde esta perspectiva se sugiere que existe una
predisposicion genética relacionada tanto con la ingesta como con el gasto energético. Es
decir, la informacién genética de los individuos puede determinar mecanismos centrales
implicados en la regulacion del peso corporal (Martinez, et al. 2002).

Al respecto, se ha observado que tener familiares con obesidad aumenta el riesgo de
desarrollar dicho padecimiento, pese a que los miembros de la familia con obesidad no
habitan en un mismo hogar y, por tanto, no comparten los mismos habitos tanto de
alimentacion como de activacion fisica. Prueba de ello es el estudio realizado por Lyon'y

Hirshhorn (2005 citados en Quiroga, 2017) en el que se demostrd heredabilidad del 50% de



obesidad entre personas que comparten informacion genética (familiares), es decir, los genes
contribuyen en gran medida al desarrollo de la obesidad; sin embargo, también se destaca que
el factor de la herencia por si solo no desarrolla la obesidad, més bien surge a partir del
resultado de la interaccion de maltiples factores, tanto genéticos como ambientales.

1.2.2 Factores sociales

El entorno es considerado uno de los principales factores que influyen en el modelado
de conductas para el cuidado de la salud de los individuos. De tal modo que, para su estudio,
el entorno se divide en niveles que van desde el primer nivel conformado por los integrantes
de la familia, hasta la configuracion de pueblos y naciones. En lo que respecta a la familia, se
sabe que la dieta/alimentacion esta fuertemente condicionada por el contexto familiar,
haciendo énfasis en la etapa infantil debido a que en dicha etapa se incorporan la mayoria de
los habitos y practicas alimentarias. De tal forma que los progenitores se convierten en
figuras representativas que marcan pautas importantes sobre la prohibicion o eleccion de los
tipos de alimentos a consumir, lo que representa un factor que condiciona hasta cierto punto
la conducta alimentaria y la obesidad (Rodriguez & Casas, 2018).

En un segundo nivel, los cambios sociales impactan en diversas areas de la vida del
ser humano, incluyendo la alimentacion, es decir, a diferencia del primer nivel existen
cambios globales que tienen un efecto de manera tanto individual como social. Al respecto,
Rodriguez y Casas (2018) hacen hincapié en los efectos que ha traido consigo la
globalizacion en la alimentacion, tales como: la pérdida de regionalizacion e identidad de los
alimentos consumidos. Dichos efectos surgen a partir de los nuevos alimentos
comercializados por las grandes empresas transnacionales, mismos que se caracterizan
principalmente por su “fugaz” adquisicion y por considerarse “llenadores”, tal como indican

los propios consumidores; sin embargo, detras del consumo se encuentran otras variables,



como lo es el reducido tiempo que hoy en dia se dedica al consumo de alimentos,
consecuencia de los acelerados ritmos de vida, propios de la globalizacion.

Partiendo de lo anterior, se denomina transicion nutricional a la actual tendencia de la
poblacién por la adopcion de estilos de vida similares a los propios de paises occidentales,
incluida la dieta que se caracteriza por una mayor disponibilidad de alimentos a bajo costo y
reducido tiempo de preparacion, ademas de la consecuente alta cantidad de grasa, azlcar y
sal.

Aunada a la transicion nutricional, existe una enorme brecha que separa a la poblacion
de la adopcidn de habitos de vida saludables, la brecha de la desigualdad social. La
revolucion industrial ha favorecido el proceso de acumulacion de capital entre los duefios de
los medios de produccion, afectando de este modo a aquellos sectores que Unicamente
cuentan con la venta de su fuerza de trabajo. Al respecto, Moreno et al. (2014) sefialan que la
inseguridad alimentaria es principalmente un problema de acceso a una variedad de
alimentos.

Especificamente en México, la transicion nutricional ha sido consecuencia de cambios
en el sector econdmico, siendo posible que tenga menor costo consumir una sopa instantanea,
que un kilo de frijol. En este sentido, Rodriguez y Casas (2018) afirman que la eleccion de un
tipo de alimentacion no depende exclusivamente de la voluntad de los individuos/colectivos
pues en esta decision intervienen otros determinantes que en la mayoria de los casos son
reducidos al minimo cuando se pretende abordar un fendmeno multicausal desde una sola
perspectiva, generalmente la médica. En este sentido, valdria la pena preguntarse hasta qué
punto la capacidad que tiene el individuo para llevar a cabo una dieta/alimentacion de
calidad, puede ser influenciada por distintos determinantes contextuales que suelen

representar un gran obstaculo para la puesta en practica, como lo son: a) salarios minimos
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insuficientes, b) elevacion en costos de la canasta basica, c) condiciones laborales precarias y
d) deficiencias en la respuesta del sistema de salud.

Otro aspecto que se debe tener en consideracion es que, como consecuencia de la
Ilamada transicion alimentaria, hoy en dia existe una ausencia de regulacion sanitaria del
mercado alimentario, reflejado principalmente a través de los medios de comunicacion, los
cuales tampoco poseen control federal y generalmente carecen de ética para la publicitacion y
comercializacion de productos. Lo anterior representa una forma de instigacion de la cultura
alimentaria, que puede tener repercusiones en la modificacion de los patrones de
alimentacion; ejemplo de ello es la actual ingesta excesiva de alimentos y bebidas
industrializadas con alta densidad energética (Moreno, et al., 2014).

Dentro de este marco, Rodriguez y Casas (2018) sefialan la vulnerabilidad que posee
la poblacion respecto al mercado televisivo, que ha condicionado desde las practicas de
consumo hasta las relaciones sociales y culturales por medio de tacticas publicitarias que
sobrepasan las regulaciones de la Ley General de Salud.

En conclusion, el proceso de modernizacion y reestructuracion socioeconémica tiene
un impacto significativo en la modificacion de los modelos tanto nutricionales como de
actividad fisica (Martinez et al., 2002).

Si bien es cierto que la adopcion de habitos saludables es el resultado de decisiones a
nivel individual, el factor social, incluyendo los modelos familiares en edades tempranas en
conjunto con cambios sociales que impactan en la alimentacion, determinan en gran medida
dichas decisiones puesto que dificilmente se modifica el ambiente. De ahi la importancia de
desarrollar y potencializar habilidades a nivel individual en beneficio de la salud.

1.2.3 Adquisicion de habitos alimenticios en relacion con la obesidad.

En la actualidad se sabe que las crecientes tasas de obesidad estan asociadas al

consumo de dietas con alta densidad energética, también conocidas como dietas ricas en
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grasa y al creciente sedentarismo de las sociedades. Para hacer alusion al consumo de
alimentos es necesario antes definir la alimentacion, misma que se concibe como “el proceso
por el cual los grupos humanos obtienen las materias primas de la naturaleza para su comida
y bebida”, cabe destacar que mediante este proceso se procura una dieta, entendida como “el
conjunto de nutrientes que se ingieren durante el consumo habitual de alimentos (Martinez et
al., 2002, p.17)”.

En lo que respecta a la dieta, es necesario subrayar que diversos autores, entre los que
destacan Garcia, et al. (2014), consideran que el consumo de una dieta no saludable es
considerado el factor que enmarca estilos de vida asociados con la obesidad. Un ejemplo de
habitos inadecuados de alimentacion relacionados con la obesidad es la ingesta de un
desayuno deficiente, el cual tiene como consecuencia, por un lado, aumento del consumo de
alimentos entre comidas y por el otro, un mayor porcentaje de aporte energético en el resto de
comidas, lo que puede contribuir al aumento de peso.

En otras palabras, el comportamiento alimentario influye en gran medida sobre la
alimentacion del individuo y a su vez, contribuye al desarrollo de la obesidad y enfermedades
cardiovasculares (Jimeno et al., 2021). Sobre esta misma linea dicho autores sefialan que el
acto de comer es un comportamiento aprendido que se adquiere a traves de la experiencia
directa en edades tempranas con modelos proximos y que mas tarde desempefian un papel
fundamental en el desarrollo de la obesidad en la etapa adulta. Desde este punto de vista, es
apropiado enfatizar la influencia que tienen los factores sociales sobre el comportamiento
individual.

1.2.4 Desajuste psicologico y su relacion con la obesidad.

Tomando en cuenta lo descrito anteriormente, es indudable que existe evidencia del

desarrollo de la obesidad desde un punto de vista biologico; sin embargo, valdria la pena
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incluir el componente que explique cuestiones comportamentales que derivan en el desarrollo
de la obesidad (Tamayo & Restrepo, 2014).

Al respecto, Wadden y Stunkard (1987 citados en Vazquez & Lopez, 2001) proponen
dos mecanismos que intervienen en el abordaje de la obesidad desde el punto de vista
psicoldgico: 1) la obesidad como un factor de riesgo de otros trastornos y 2) la obesidad
como un sintoma de otras condiciones patolégicas. Gold (1976) realizé una clasificacion de
tres mecanismos en los que existe una asociacion del patron alimentario y el ajuste
emocional: a) la ingesta de alimentos funciona como un mecanismo de adaptacion ante la
presencia de signos de ansiedad, estrés, tristeza y frustracion; b) el hambre reemplaza
situaciones de excitacion, melancolia o ira, y ¢) la comida actGa como un estilo de
afrontamiento de evitacion para hacer frente a la carencia de ajuste social (Vazquez & Lopez,
2001).

De forma similar, el estrés es considerado un factor que interviene en el desarrollo de
la obesidad. Al respecto, Cortés et al. (2018) sefialan que en condiciones de estrés cronico, la
actividad del eje hipotalamo-hipdéfisis-adrenal, la cual tiene como funcion regular la
concentracion de cortisol, dara pie al establecimiento de mecanismos que promueven la
ingesta de alimento, es decir, el consumo de alimentos en respuesta a una condicion
estresante podria representar una actividad placentera que daria como resultado una
reduccion de la condicidn de estrés experimentada y por tanto un estado de mejoria. En este
sentido, la conducta dirigida a la ingesta de alimentos con una elevada densidad calérica es
capaz de establecer un efecto reforzador. En resumen, una combinacion de estrés cronico y
consumo de alimentos con alta densidad energética podria representar una condicién clave

para la ganancia de peso y el desarrollo de la obesidad.
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1.2.5 Origen multifactorial de la obesidad

Tomando en consideracion lo descrito previamente, es necesario resaltar que el
desarrollo de la obesidad est& determinado no s6lo por la presencia de un factor, sino mas
bien por la interaccién de diversos factores, entre los que figuran: genéticos, ambientales y
psicosociales; que se activan a traves de diferentes mecanismos fisioldgicos incluyendo el
apetito y el metabolismo energético (Martinez, et al., 2002).

En esta misma linea, Barquera et al. (2020) establecen que existen otros determinantes
de la obesidad como lo son: la heterogeneidad en el contexto sociocultural y econémico, y la
disponibilidad de alimentos caracteristicos de las regiones y localidades. En este sentido,
factores individuales y sociodemograficos tales como el pertenecer a un nivel
socioecondmico bajo, vivir en condiciones de inseguridad alimentaria, tener talla baja, o ser
mujer estan asociados a una mayor prevalencia de la obesidad.

No obstante, se deben tomar en consideracion aquellas variables que condicionan el
vivir con obesidad en México y que ademas forman parte de los factores sociales que tienen
un impacto significativo en el desarrollo de la obesidad, entre las que se encuentran: la
dieta/alimentacion, el salario minimo, la canasta basica, el ambiente familiar y la
precarizacion laboral (Rodriguez & Casas, 2018).

1.3 Clasificacion de acuerdo con el IMC

La clasificacion actual de obesidad es constituida por una propuesta la Organizacion
de las Naciones Unidas (OMS) y se basa en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual
corresponde a la relacion entre el peso expresado en Kkilos y el cuadrado de la altura,
expresada en metros (Moreno, 2012).

El IMC es un parametro recomendado para clasificar la obesidad y estimar su riesgo
de comorbilidad comparado con poblacion sana. Al respecto, cabe mencionar que el IMC

posee una limitante debido a que no se considera un buen indicador de la composicién
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corporal, puesto que no distingue la contribucion de la masa magra y de la masa grasa en el
peso. Sin embargo, no se debe perder de vista que el IMC es un indicador aceptado de
manera oficial por la OMS para referir a la clasificacion de los niveles de sobrepeso.

Tomando en cuenta lo anterior y partiendo de la clasificacion propuesta por la OMS,
la obesidad se clasifica como se muestra a continuacion (ver Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de sobrepeso y obesidad de la OMS de acuerdo al IMC y su relacion
con comorbilidades

Clasificacién IMC (kg/m2) Riesgo asociado a la salud en
relacién con obesidad.

Peso bajo <185 Bajo

I Normal I 18.5-24.9 I Promedio
Exceso de peso >25
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | o moderada 30-34,9 Aumento moderado
Obesidad grado Il o severa 35-39.9 Aumento severo
Obesidad grado Il 0 mérbida <40 Aumento muy severo

IMC= Peso (kg) / Altura (m?2)

Fuente: El grafico representa la clasificacion de la obesidad propuesta por la OMS. Retomado por Obesity and
overweight.World Health Organization. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Cabe mencionar que a lo largo del presente escrito, Unicamente se retomaran las
medidas correspondientes a sobrepeso y obesidad.
1.4 Estadisticas de la obesidad

Actualmente la obesidad es considerada un problema de salud publica a nivel
mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, durante el afio 2016 mas de
1900 millones de individuos mayores de 18 afios tenian obesidad, es decir, alrededor del 13%
de la poblacion adulta sufria este padecimiento (Palmeros, et al., 2016).

Es necesario sefialar que la prevalencia de obesidad ha aumentado a nivel mundial en
las ultimas tres décadas llegando a afectar a uno de cada tres adultos. En relacion con lo

anterior, en el afio 2015 el Estudio de Carga Global de la Enfermedad (Global Burden of
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Disease Study citado en Barquera, et al., 2020) detectd que el 10.8% de todas las muertes a
nivel mundial fue a causa del exceso de peso. Un afio mas tarde (2016) se replico el mismo
estudio y se obtuvo un incremento hasta el 12.3%. De manera que, de acuerdo con Moreno
(2012) el sobrepeso y la obesidad constituyen un considerable factor de riesgo de defuncién,
con una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al afio.

Por otro lado, en lo que respecta a nuestro pais, segin los datos emitidos por la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) en el afio 2014, México
ocupé a la par de Estados Unidos de América, el primer lugar en obesidad entre los 34 paises
miembros (Palmeros, et al., 2016). Al respecto, Rodriguez y Casas (2018) sefialan que el 70%
de los mexicanos padece sobrepeso y una tercera parte sufre obesidad.

Con el proposito de cuantificar la frecuencia y distribucion de las condiciones de
salud y nutricion de la poblacion mexicana, en el afio 2018 y parte del 2019 se llevo a cabo la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018-19). Para la puesta en marcha de
dicha encuesta se aplico un disefio transversal, probabilistico, con representatividad regional
(norte, centro, Ciudad de México y sur), y por localidad urbana. La muestra estuvo
constituida por 50 654 hogares distribuidos en las 32 entidades federativas del pais, de los
que se obtuvieron por personal capacitado mediciones de peso, talla y circunferencia de
cintura. Los resultados de la encuesta sefialan que existe una prevalencia de sobrepeso del
39.1% (36.6% en mujeres y 42.5% en hombres), de obesidad 36.1% (40.2% en mujeres y
30.5% en hombres) y de adiposidad abdominal 81.6% (88.4% en mujeres 'y 72.1% en
hombres). De manera general, se llego a la conclusién de que las mujeres tenian una mayor
probabilidad de tener obesidad (95%) que los hombres. Asimismo, se obtuvieron mayores
porcentajes de obesidad en zonas urbanas (95%) que en zonas rurales. Por lo que, los datos de
ENSANUT 2018-19 indican que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad sigue

aumentando en la poblacion (Martinez, et al., 2002).
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Teniendo en cuenta lo anterior, la situacion actual de la obesidad es amenazante. Al
respecto, Moreno (2012) sefala que “pocas enfermedades han avanzado en forma tan
alarmante en la mayoria de los paises durante las Ultimas décadas como ha ocurrido con la
obesidad (p. 124)”. Dicha situacion se ha convertido en motivo de preocupacion para las
autoridades de salud debido a las nefastas consecuencias fisicas, psicologicas y sociales que
implica la obesidad. Una de las mayores preocupaciones de las autoridades en torno a la
obesidad es el costo econémico que genera dicho padecimiento, pues de acuerdo con la
OCDE, una persona con sobrepeso gasta 25% mas en servicios de salud y a esto se le suma la
desventaja que genera ganar 18% menos que el resto de la poblacién sana (Rodriguez &
Casas, 2018).

En este sentido, Barquera, et al. (2020) indican que los crecientes niveles de
prevalencia de obesidad son consecuencia de la reduccion de actividad fisica y del aumento
de conductas sedentarias en diversas poblaciones, asi como la disminucion del esfuerzo fisico
destinado al trabajo en las Ultimas décadas, derivado de la evolucidn de actividades sociales y
el empleo de equipos para su ejecucion.

1.5 Consecuencias y riesgos de la obesidad

Tal como se sefialo en parrafos anteriores, la obesidad es considerada un factor de
riesgo para el desarrollo de otras enfermedades, entre las que destacan la diabetes e
hipertension (Barquera, et al., 2020). Al respecto, Suarez, et al., (2017) sugieren que la
cantidad de grasa, particularmente la ubicada dentro de la cavidad abdominal, se ha asociado
con una gran cantidad de comorbilidades tales como: diabetes tipo 2, enfermedades del
corazon, accidente cerebrovascular, apnea del suefio, hipertension, dislipidemia, resistencia a
la insulina, inflamacidn, y algunos tipos de cancer (ver Tabla 2).

En correspondencia, se estima que “tanto el sobrepeso como la obesidad son

responsables del 44% de la carga de diabetes, del 23% de la carga de cardiopatias isquémicas
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y entre el 7 y el 41% de la carga de algunos canceres (Moreno, 2012, p. 124)”. En relacion
con ello, Barquera et al. (2020) destacan que tanto la diabetes como la hipertensién
contribuyen en gran medida al aumento del porcentaje de mortalidad, discapacidad y muerte

prematura en la poblacion.
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Tabla 2. Problemas de salud asociados a la obesidad

Categoria de problemas de salud Enfermedades asociadas a la obesidad
| I
Cardiovasculares Enfermedad cardiovascular aterosclerética
Dislipemia

Hipertension

Insuficiencia cardiaca congestiva
Trombosis

Venas varicosas

Embolia pulmonar

Pulmonares Sindrome de apnea del suefio
Sindrome de hipoventilacion

Psicoldgicas Depresion
Baja autoestima
Pobre calidad de vida

Gastrointestinales Enfermedades de la vesicula biliar
Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Hepatopatia grasa no alcohélica

Dermatolégicas Acantosis nigricans
Hirsutismo
Estasis venosa
Celulitis

Ortopédicas Artrosis degenerativa

Movilidad restringida

Reproductivas Sindrome de ovario poliquistico
Anomalias menstruales
Infertilidad

Metabdlicas Diabetes tipo 2
Intolerancia a la glucosa
Gota
Resistencia a la insulina
Sindrome metabdlico

Cancer Mama
Colo6n
Prostata

Fuente: Intervencion psicoldgica en obesidad (Bayle & Gonzalez, 2013)

Tal como se observa en la tabla anterior, la obesidad es considerada un factor de
riesgo que se asocia con un gran nimero de enfermedades, al respecto, cabe sefialar que
recientemente también se ha asociado con la aparicion de nuevas enfermedades que
representan una amenaza para la salud de los individuos. Tal es el caso de la reciente

pandemia causada por COVID-19. Petrova et. al (2020) sostienen que durante los ultimos



meses diversos estudios han demostrado que la obesidad se considera un factor de riesgo para
desarrollar de forma mas grave la enfermedad causada por el coronavirus llegando a
ocasionar incluso, la muerte debido a las complicaciones derivadas, tales como:

a) Inflamacién crénica derivada del exceso de tejido adiposo. La cual con la
presencia de COVID-19 se exacerba dando como resultado la produccion de
niveles mas altos de moléculas inflamatorias circulantes.

b) Deficiencia de vitamina D. La deficiencia de esta vitamina aumenta el riesgo
de infecciones sistémicas y perjudica la respuesta del sistema inmune. De
manera contraria, la administracion de vitamina D puede prevenir infecciones
respiratorias.

c) Disbiosis intestinal. Dicho mecanismo se asocia con una composicion
debilitada del microbioma intestinal, la cual es considerada primordial para la
regulacion del sistema inmune y para la proteccion contra infecciones.

Se sabe ademas que la obesidad desencadena importantes costes econdémicos directos
e indirectos, asi como, significativos incrementos en la utilizacion de servicios sociales y
sanitarios (visitas médicas, absentismo, pérdida de autonomia, necesidades especiales, etc.)
(Serra & Bautista, 2013). De tal forma que, de acuerdo con Barquera, et al. (2020), la
obesidad representa una condicion que requiere de infraestructura y capacidades especificas
para su atencion. Sin embargo, en el caso de nuestro pais, México no cuenta de forma
generalizada con dichas condiciones.

Aunado a las consecuencias a nivel bioldgico, la obesidad y més en especifico, el
aumento de volumen corporal se asocia con la aparicion de trastornos relacionados con la
imagen corporal, la autoestima y las interacciones sociales (Serra & Bautista, 2013). En esta
misma linea, una de las consecuencias de la obesidad desde la perspectiva social es el estigma

que experimentan las personas con obesidad, el cual puede derivar en un sufrimiento
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adicional debido a que mediante el estigma las personas sienten una especial responsabilidad
y culpabilidad ante la sociedad por el desarrollo de su propio padecimiento (Domingo &

Lopez, 2014).
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2. Estigmatizacion por el exceso de peso y la obesidad

En el presente capitulo se desarrolla grosso modo el origen de la estigmatizacion,
fendmeno que surge como consecuencia de poseer un mayor tamafio corporal compuesto por
un aumento en el tejido adiposo, condicién que es considerada por la sociedad una
deformacion.
2.1 Origenes del concepto “estigmatizacion”

Uno de los principales autores que se han encargado del estudio de la estigmatizacion
a gran escala, es el socidlogo Erving Goffman, quién ha realizado diversos aportes en torno al
fendmeno del estigma. En su principal propuesta teérica Goffman (2006), sugiere que fueron
los griegos quienes crearon el término estigma para hacer referencia a signos corporales, los
cuales consistian principalmente en cortes o quemaduras en el cuerpo, que tenian como
propdsito intentar exhibir algo malo y poco habitual en quien los presentaba. En la mayoria
de los casos estos signos advertian que el portador era un esclavo, un criminal o un traidor.

Afios mas tarde durante la época del cristianismo, se agregaron dos nuevos
significados metaforicos: el primero hacia alusion a signos corporales que la gracia divina
otorgaba como castigo y que tomaban la forma de brotes eruptivos en la piel; por su parte, el
segundo significado era visto desde una perspectiva médica y hacia referencia a signos
corporales de perturbacion fisica (Goffman, 2006). Un aspecto en comun de ambos
significados es que el medio social es el encargado de establecer las categorias en las que
puedan ser ubicadas las personas de acuerdo con el atributo o también llamado defecto que
poseen.

Por lo tanto, es comun que, a partir de la primera impresidn de una persona, la
sociedad prevea en qué categoria se halla cada individuo. Derivado de lo anterior, el
individuo estigmatizado puede sentir inseguridad acerca del modo en que serd identificado y

percibido en los diferentes contextos en los que se desenvuelve.
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De tal modo que, “la incertidumbre del estigmatizado surge no sélo porque ignora en
qué categoria serd ubicado, sino también si la ubicacion lo favorece” (Goffman, 2006, p.25).
Esta desagradable sensacion de sentirse expuesto puede agravarse al grado de que el propio
individuo estigmatizado tienda a sostener las mismas creencias de desacreditacion sobre su
atributo, que mantienen los demas. En consecuencia, el proceso de estigmatizacion puede
llevar al individuo a intentar corregir su condicion dedicando un enorme esfuerzo personal
para su adaptacion.

Al respecto, Marichal y Nieves (2000) advierten que la estigmatizacién es un
producto social que se ha ido construyendo a lo largo de la historia puesto que en cada
sociedad y periodo historico se encuentran problemas que simbolizan dicho fendmeno.
Ejemplo de ello es la lepra, la cual en la época del cristianismo fue considerada un castigo de
Dios. Algo similar ocurrié con la peste negra, la sifilis, la tuberculosis, el cancer, y
recientemente el SIDA. Sobre esta misma linea, Benitez et al., (2021) sefialan que, en siglos
pasados, las personas que padecian enfermedades infecciosas eran las mas propensas a sufrir
un proceso de estigmatizacion debido a las actitudes y creencias negativas que se tenian sobre
dichas enfermedades.

En la actualidad, a pesar de contar con evidencia cientifica sobre las causas, la
aparicion y las consecuencias de patologias tanto transmisibles como no transmisibles, la
estigmatizacion sigue estando presente, ocasionando efectos adversos en la salud tanto fisica
como el bienestar psicologico de los individuos que son victimas de dicho fendmeno (Benitez
et al., 2021).

2.2 Definicién del término estigma

El término estigma proviene del latin medieval stigmatizare y del griego otiypoatiCew

y es definido por la Real Academia Espafiola como la accion de marcar a alguien con hierro

candente (Real Academia Espafiola, 2021).
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Debido a su alto impacto en la sociedad, en la actualidad existen diversos autores que
definen el fendmeno del estigma. Uno de los primeros autores en definirlo fue Goffman
(2001) quien sefiala que el término estigma es empleado para hacer referencia a un atributo
desacreditador que establece una diferencia respecto al resto de los individuos.

Sobre esta misma linea, Mufioz et al., (2009) sugiere que el estigma surge como
resultado de la presencia de una caracteristica en las personas que es contraria a la norma de
una unidad social, considerando como “norma” una creencia sobre la forma determinada de
comportarse en un momento preciso. De forma particular, estigmatizar consiste en atribuir a
alguien una caracteristica que le devalGa o le degrada.

Por su parte, Sanchez (2016 citado en Brescia et al., 2021) considera que la palabra
estigma sigue siendo utilizada con un sentido semejante al original, puesto que surge a partir
de la brecha entre las caracteristicas que deberia tener la persona de acuerdo con las normas
culturales y las caracteristicas que posee en realidad.

Mientras que Salih y Landers (2019) sefialan que al emplear el término
estigmatizacion se hace referencia al proceso por el que una persona o conjunto de personas
gue poseen caracteristicas consideradas socialmente indeseables son victimas de actitudes
discriminatorias, como lo es la exclusion social (Benitez et al., 2021).

Queda claro que un elemento en coman incluido en las distintas definiciones
desarrolladas en este escrito es el tipo de respuestas que surgen a partir de la desacreditacion
de los atributos considerados fuera de la norma. Estas respuestas en su mayoria tienen un
impacto negativo en el individuo.

Otro de los elementos incluido en las definiciones de la estigmatizacion es el origen
social de dicho fendmeno. En correspondencia, Pereira et al., (2021) consideran que la
estigmatizacion implica un proceso social, el cual inicia cuando una etiqueta es sefialada en

grupos sociales con el fin de destacar caracteristicas presumiblemente negativas, que parten
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de nociones culturalmente rechazadas. Estos mismos autores sugieren ademas que, la
estigmatizacion se configura a partir de creencias y expectativas que son aprendidas y a su
vez compartidas en grupos de convivencia, los cuales reproducen prejuicios, dando como
resultado una reafirmacion de estos.

De manera general, es evidente que, a pesar de la diferencia de perspectiva entre las
definiciones, existen elementos en comun que configuran la estigmatizacién, tales como: los
grupos estan configurados por victimas de la desacreditacién a razén de un atributo
considerado fuera de la norma; asi como el origen social del fendmeno que favorece procesos
individuales como la autodescalificacién, la cual se desarrollaré en los siguientes apartados.
2.3 Tipos de estigmatizacion

Se sabe que la categorizacion social constituye uno de los procesos indispensables
para organizar y dar sentido a las experiencias del ser humano y al medio que lo rodea, tanto
fisico como social. Cabe destacar que, incluso, la categorizacion es reconocida a nivel
cientifico debido a que se trata de un proceso que implica en si mismo una elaboracion y
reconstruccion de la informacion mediante el cual es posible obtener una representacion mas
significativa de la realidad. Como parte de la reconstruccion de informacion, la
categorizacion deja en evidencia las influencias que representan tanto las creencias como las
ideologias de un contexto determinado, por lo que, cada categoria puede tener “diferentes
implicaciones y significados en distintos contextos y situaciones” (Bless & Schwarz, 1998
citado en Marichal & Nieves, 2000, p.459). De lo anterior deriva la aparicion y desaparicion
de estigmas a lo largo de la historia de la humanidad.

Inicialmente, Goffman (2006) realizé una clasificacion que incluia tres tipos de
estigmas. En primer lugar, se encontraban las abominaciones del cuerpo que comprendia las
distintas deformidades fisicas; en segundo lugar, se ubicaban los defectos de caracter del

individuo tales como falta de voluntad, pasiones tiranicas o antinaturales, creencias rigidas o
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falsas y deshonestidad; por Gltimo, se hallaban los estigmas tribales de raza, nacion y
religion.

Afios mas tarde, Marichal y Nieves (2000) realizaron una actualizacién que incluyo la
definicion de las categorias pertenecientes a la clasificacion de estigmas elaborada por
Goffman (2006):

a) Estigmas fisicos: conformados por el conjunto de estigmas consecuencia de
alteraciones organicas o corporales, tales como: deficientes fisicos,
enfermedades en la piel, minusvalidos, jorobados, ciegos, personas con
sobrepeso, etc.

b) Estigmas psicologicos: definidos como marcas o sefiales derivadas de algun
tipo de alteracién mental o psiquica, como la esquizofrenia o la depresion.

c) Estigmas socioculturales: configurados a partir de estigmas cuya caracteristica
fundamental hace alusion a aspectos sociales, culturales y étnicos, como lo son
las prostitutas, los analfabetos o los negros.

A partir de la elaboracion de la clasificacion de estigmas, estos mismos autores
sugieren que existe probabilidad de que las respuestas negativas y/o efectos indeseados en las
personas que son victimas de la estigmatizacion sean diferentes para cada subgrupo (Marichal
& Nieves, 2000). Es decir, las reacciones hacia las personas estigmatizadas dependen en gran
medida de su inclusién en alguna de las categorias establecidas mediante el proceso de
interaccion social.

De manera similar, Pereira, et al. (2021) advierten que las conductas de
discriminacion y marginacién hacia los individuos estigmatizados no son debidas a la marca
en si misma, sino mas bien a la naturaleza de esa marca y sus implicaciones de acuerdo con
lo establecido por la sociedad. Ejemplo de lo anterior son los estigmas desarrollados durante

la pandemia por COVID-19, los cuales dejaron en evidencia una serie de estereotipos y
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prejuicios contra determinados grupos sociales, dirigidos principalmente hacia la poblacién
encargada del manejo de la pandemia, como lo fue el personal de salud. Dicho grupo social
fue victima de actitudes violentas por parte de algunos sectores de la poblacién, tales como:
la exclusién social en medios de transporte publico, el hostigamiento e incluso violencia
fisica.

De tal manera que resulta evidente que en la actualidad las personas asignadas a cada
uno de los tipos de estigma propuestos por Goffman (2006) experimentan tratos y actitudes
que impactan de forma negativa en su vida diaria. En este punto, cabe destacar que a pesar de
que en la actualidad el estigma ha evolucionado en términos de su origen, la estigmatizacion
por alteraciones fisicas, tales como obesidad, sigue latente debido a que es visible y, por
tanto, facilita la creacion de prejuicios desde una primera impresion.
2.4.¢ En qué consiste la estigmatizacion por el exceso de peso?

En relacion con lo anterior, en los Ultimos afios, ademas de las categorias antes
mencionadas existe otro tipo de estigma de caracter tanto conductual como biolégico
(Benitez et al., 2021). Este tipo de estigmatizacion se ubica dentro de los estigmas de origen
fisico y se relaciona con el peso corporal.

La estigmatizacion por el peso corporal se configura a través de actitudes y creencias
negativas acerca del exceso de peso y se caracteriza por la opinion que se tiene de las
personas con obesidad acerca del poco o nulo control de sus habitos de alimentacion y
actividad fisica, acompafiados en la mayoria de los casos por una atribucion de
responsabilidad unipersonal por su condicién, la cual deja de lado los multiples factores que
la ocasionan, como lo son: factores genéticos, endocrinos, neurolégicos, psicologicos,
politicos, econdmicos y culturales (Bautista et al., 2019; Benitez, 2021). Al respecto, Gomez
et al. (2017) sefialan que el estigma por exceso de peso consiste en la devaluacién gque se hace

de un individuo por poseer un mayor tamafio corporal, caracteristica que es visible e
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imposible de ocultar, siendo, ademas, uno de los primeros aspectos que se observa en una
persona.

En relacion con este tipo de estigma, Domingo y Lopez (2014) advierten que en la
actualidad la sociedad ha impuesto una serie de estereotipos negativos sobre este grupo de
individuos, aludiendo que las personas poseen exceso de peso como consecuencia de su
indisciplina, ociosidad y carencia de compromiso. Sobre esta misma linea, Benitez et al.
(2021) destacan que los individuos con sobrepeso u obesidad suelen ser considerados a nivel
social, aun sin contar con argumentos basados en la evidencia cientifica, como personas
vagas, insaciables y sin fuerza de voluntad.

Desde una perspectiva cultural, la obesidad puede ser alabada o estigmatizada,
dependiendo del grupo social en el que se encuentre. Tal es el caso de los adolescentes,
quienes consideran que el aspecto fisico del cuerpo con exceso de peso puede valorarse como
algo desagradable, incomodo, feo o inclusive propenso a causar miedo o lastima (Bermudez
& Hernandez, 2012),

Lo anterior deja en evidencia que existen grupos que aceptan, ademas de propagar,
estereotipos causantes de las actitudes negativas hacia las personas con sobrepeso y obesidad
(Castillo & Jauregui, 2017). Ejemplo de ello, es la difusidn del prototipo estético
fundamentado en la delgadez, el cual es aprobado culturalmente y promueve preocupaciones
e inconvenientes entre los individuos que no forman parte de los limites socialmente
aceptados (Domingo & Lopez, 2014). Como consecuencia del paradigma imperante en la
sociedad actual “la obsesion generalizada por el culto al cuerpo, la estética y la delgadez”,
para las personas con obesidad e incluso para aquellas que se encuentran en su peso normal,

el temor de engordar radica en el hecho de dejar de tener un cuerpo aceptado socialmente.
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A manera de resumen, poseer un cuerpo que no es aceptado socialmente deriva en un
flujo constante de discriminacion generalizada en diversos contextos y esferas en las que se
desenvuelven las personas con exceso de peso u obesidad.

2.4.1 Fuentes interpersonales de estigmatizacién

Sin duda alguna, el hecho de ser una persona con exceso de peso u obesidad no sélo
tiene implicaciones para la salud, sino que también puede afectar otras areas en la vida
cotidiana de dichos individuos (Magallares, 2014).

Actualmente, la estigmatizacién por el exceso de peso y la obesidad posee muchas
fuentes de propagacion: la familia, la pareja, las amistades, la comunidad, los medios de
comunicacion e incluso los profesionales de la salud (Brescia, et al., 2021). Particularmente, a
nivel interpersonal, la familia desempefia un papel muy importante debido a que constituye el
contexto social primario, el cual, representa una fuente de aprendizaje y moldeamiento de la
percepcion y comportamiento de sus miembros, a la vez que promueve y refuerza la adopcion
de actitudes y valoraciones referentes a la imagen corporal y el exceso de peso (Bautista et
al., 2019).

Al respecto, Bermudez y Hernandez (2012) realizaron una investigacion que tuvo por
objetivo identificar la percepcion que tiene un grupo de adolescentes en relacién con el
exceso de peso Y las personas que exhiben esta condicion. Como parte de los resultados, se
encontrd que las madres ocupan el primer lugar en ejercer presion sobre las mujeres para
bajar de peso, seguido de las amistades; cabe destacar que dicha presién se deriva de la
creencia que se tiene sobre la posible relacion existente entre la disminucion de peso y la
eleccion de pareja. Aunado a ello, los resultados demuestran un temprano aprendizaje de
actitudes de rechazo hacia las personas con obesidad, lo cual supone que desde la infancia el

bienestar psicoldgico puede estar condicionado por el volumen corporal.
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Adicional a la familia, otra de las principales fuentes de propagacion del estigma por
exceso de peso u obesidad es la pareja. Retomando la preocupacion que genera la posible
asociacion entre el ser un individuo con obesidad y el rechazo dentro del proceso de eleccion
de pareja, es comun que la mayoria de las mujeres consideren que estan obligadas a bajar de
peso para cubrir las expectativas de los hombres. Al respecto, Turner (1989 citado en
Bermldez & Hernandez, 2012) sefiala que en la mayoria de los casos, las mujeres aceptan
dichas pautas debido a que a nivel social se tiene la nocion de que la delgadez es valiosa y
respetable, en otras palabras, “el cuerpo delgado es el camino de una mujer hacia los brazos,
el corazén y el hogar de un hombre” (p. 23).

No se debe perder de vista que, dentro de las relaciones interpersonales en conjunto
con la familia y la pareja, los grupos de pares desempefian un papel fundamental en la
propagacion del estigma por el exceso de peso u obesidad; paradojicamente, dentro de dichos
grupos es frecuente encontrar una promocion de conductas asociadas al aumento del peso
corporal tales como una alimentacion poco saludable y la exclusidn practicas recreativas de
caracter fisico.

Aunado a las relaciones interpersonales, la estigmatizacion por el exceso de peso se
extiende en diferentes &mbitos de la vida diaria, dentro de los que se incluyen entornos de
educacion, trabajo, salud, etc. (Gomez et al., 2017). Sobre esta linea, Jauregui et al. (2008
citados en Castillo & Jauregui, 2017), agregan que la publicidad y los programas televisivos
forman parte de las fuentes de propagacion del estigma por el exceso de peso debido a que
mediante sus programas difunden una actitud negativa hacia la imagen de las personas de este
grupo de individuos.

En lo que respecta a la estigmatizacion en los ambientes educativos, Bermudez y
Herndndez (2012) sefialan que dentro de las instituciones escolares es frecuente que los

comparieros de clase realicen atribuciones y acciones negativas hacia las personas con
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obesidad, tales como el juzgar a este grupo de individuos como personas menos competentes,
practicar conductas de acoso y hostigamiento, asi como burlas o rechazo; e incluso, existe
evidencia de actitudes estigmatizantes provenientes no solo de comparieros de clase sino
también por parte de los profesores. Al respecto, Buttitta y colegas (2003 citados en
Lippevelde et al., 2014) realizaron una revision de la literatura acerca de la calidad de vida en
nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad. Dentro de los resultados se hallaron
limitaciones en el trabajo escolar, menores percepciones sobre la capacidad de aprendizaje y
concentracion; con respecto a la dimension social, se identificaron también dificultades en el
funcionamiento interpersonal de las relaciones entre pares y en la capacidad del desarrollo de
amistades.

Por otro lado, como parte la estigmatizacion en el ambiente laboral, Puhl y Heuer,
(2009 citados en Gomez et al., 2017) sefialan que las personas que tienen exceso de peso u
obesidad se enfrentan a inequidades sociales importantes tales como la obtencion de salarios
inferiores por el mismo trabajo en comparacion a sujetos con un peso normal, menores
oportunidades de ascenso e incluso suelen ser victimas de despidos injustificados. De tal
manera que, en el &mbito laboral, la imagen se ha convertido en un requisito indispensable y
altamente valorado que forma parte del curriculum vitae; tal es el caso de las cadenas de
tiendas de ropa en las que no resulta extrafio escuchar declaraciones sobre el éxito ligado a la
delgadez.

Ahora bien, en lo que refiere al entorno sanitario y/o de salud, es indudable el papel
que desempefian los profesionales de la salud debido a que contribuyen de manera
significativa en la identificacion, diagndstico y tratamiento de las personas con afecciones,
incluido el exceso de peso, empero, este sector también forma parte de las areas mas comunes
de ejercicio de la estigmatizacidn por el exceso de peso. Al respecto, en un estudio realizado

por Carr y Friedman (2005 citados en Bautista et al., 2019) con una poblacion conformada
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por individuos con obesidad tipo 11y tipo 11, se documentd que el 34% de las mujeres y el
16% de los varones percibieron haber sido objeto de estigmatizacién debido a su condicién,
en el momento de asistir a consulta médica. Ademas de que, a mayor grado de exceso de
peso, mayor era la probabilidad de que se les negara una atencion médica apropiada.

De acuerdo con Gomez et al. (2017) la estigmatizacion por parte de los profesionales
de la salud se ve reflejada en la atribucion de caracteristicas negativas como voluntad débil e
incompetencia, hacia pacientes con obesidad. Aunado a ello, se ha reportado que las
intervenciones para la prevencion y cuidado de la obesidad y el exceso de peso por parte de
los profesionales de la salud han tenido poco alcance debido a que tienden a ofrecer poca o
ninguna orientacion para el control del peso.

Sin duda alguna, la estigmatizacion impregna cada una de las areas en las que se
desenvuelve el ser humano, no obstante, en el caso de la estigmatizacion por el exceso de
peso, el panorama parece ser ain mas complicado para las personas con exceso de peso y
obesidad debido a que son victimas de este fendmeno desde el nicleo conformado por los
miembros de su familia hasta los profesionales de la salud; ambitos en los que
paraddjicamente buscan alternativas y apoyo para el control de su afeccion, sin embargo lo
gue consiguen es rechazo social, tratos inequitativos y reforzamiento de la sobrevaloracion
del ideal de delgadez como requisito fundamental para el éxito en todos los ambitos de
desarrollo del paciente.

2.4.2 Prevalencia de estigmatizacion por exceso de peso

En lo que refiere al impacto de la estigmatizacion por el exceso de peso y la obesidad,
existe evidencia de la alta prevalencia de estigma hacia los individuos que se encuentran en
dicho rango de peso. Al respecto, Latner y Stunkard (2003) replicaron un estudio (Richardson
et al., 1960) con el objetivo de comparar la incidencia del estigma por el exceso de peso y

obesidad en los participantes de ambos estudios. Los resultados obtenidos indican que existe
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un mayor enfoque atlético de los nifios y mayor enfoque estético de las nifias durante este
periodo de desarrollo. Al respecto, los nifios de 6 a 7 afios expresan preocupaciones sobre la
dieta y el peso al igual que desean ser mas delgados. Ademas, observaron que el nimero de
respuestas negativas de nifios con obesidad aumenta con la edad, lo que sugiere un "aumento
constante de la estigmatizacion de la obesidad a lo largo del desarrollo” (Latner & Stunkard,
2003, p. 453).

Un estudio que sirve para confirmar el aumento constante de estigmatizacion de la
obesidad a lo largo del desarrollo, es la investigacion llevada a cabo en la National Survey of
Midlife Development in the United States (MIDUS), la cual analiz6 una muestra de mas de
2000 estadounidenses mayores de edad durante dos periodos diferentes (1995-1996 y 2004-
2006), para ello se hizo una evaluacion de las cifras relativas a la discriminacion asociadas
con un alto valor en el indice de Masa Corporal (IMC). Los resultados de la investigacion
indican que, en tan sélo una década, la discriminacién vinculada con el exceso de peso habia
aumentado hasta en un 66% (Domingo & Lopez, 2014).

Por su parte, en lo que respecta a las investigaciones en la etapa adulta, existen datos
que indican que el 51% de adultos con obesidad y el 97,9 % de pacientes que van a ser
sometidos a cirugia bariatrica han sufrido alguna forma de estigmatizacion por parte del
entorno social, incluidos sus familiares (Castillo & Jauregui, 2017).

A partir de lo descrito anteriormente, es indudable que la estigmatizacion por exceso
de peso y obesidad representa un fendmeno de gran magnitud debido al creciente aumento de
personas con dicho padecimiento y a su vez, a la propagacion del ideal de delgadez presente
en diversos medios, incluyendo las redes sociales; las cuales mantienen actualmente gran
influencia en la opinién pablica.

Es tal la magnitud de dicho fendmeno que, de acuerdo con una investigacion de

Torres (2019), la cual consistio en determinar la frecuencia de estigmatizacion de algunas

33



enfermedades tales como: VIH/Sida, cancer, esquizofrenia, obesidad, retardo mental,
tuberculosis, alcoholismo, drogadiccion y epilepsia. Los resultados pusieron de manifiesto
que la obesidad (64.69%) y el alcoholismo (62.63%) obtuvieron los mayores niveles de
estigmatizacion.

En lo que respecta a las diferencias entre los niveles de estigmatizacion relacionada
con el exceso de peso y la obesidad respecto al género, el fendmeno del estigma por dicha
afeccion es especialmente mas comdn en mujeres que en hombres (Latner et al., 2014).

Sin embargo, no se debe perder de vista la creciente prevalencia de la obesidad y el
exceso de peso como un problema de salud publica que ha afectado a un considerable
porcentaje de la poblacion mexicana. Hasta este punto, cabe mencionar que resulta alarmante
que los niveles de estigmatizacion por razones de obesidad o exceso de peso aumenten;
debido a las innumerables consecuencias negativas que experimentan las personas que se
encuentran por encima de la norma respecto a su peso corporal.

2.4.3 Consecuencias de la estigmatizacion

Como resultado del proceso que conlleva poseer un cuerpo que no es aceptado
socialmente, la estigmatizacion relacionada con el sobrepeso u obesidad puede derivar en
consecuencias sociales, tales como discriminacion, exclusion, y rechazo que dafia a las
personas que viven en esta situacion (Benitez et al., 2021). De manera similar, Domingo y
Lopez (2014) consideran que la estigmatizacion de una determinada enfermedad puede
facilitar el deterioro de la salud fisica y bienestar psicolégico del sujeto afectado.

Al tratarse de un fendmeno con diversas causas e implicaciones, la estigmatizacion
por hiperpeso afecta ampliamente la vida social de las personas que la padecen puesto que
suscita cambios significativos en su bienestar (Bermidez & Hernandez, 2012).

En lo que respecta a las consecuencias derivadas de la estigmatizacion por el exceso

de peso a nivel fisico, Ahlborg et al. (2002 citados en Villasefior et al., 2006) observaron
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correlacion positiva entre los niveles de cortisol derivados del estrés que genera ser victima
del fendmeno de la estigmatizacion y la obesidad abdominal, lo que sugiere que la exposicion
prolongada a niveles de estrés estimula la ingestion de alimentos y como resultado, aumenta
la grasa abdominal. Sin embargo, en este punto cabe mencionar que las respuestas al estrés
del tipo consumo de alcohol, tabaquismo y atracén; pueden variar segun la persona, por lo
que dicha premisa se abordara con mas detalle en los siguientes apartados.

Sobre esta misma linea, Gomez et al. (2017) sostienen que el impacto que genera la
estigmatizacion por el exceso de peso en las victimas tiene repercusiones en conductas de
salud, tales como: mayor ingesta de alimentos, rechazo a la dieta y menor actividad fisica. De
igual forma, Domingo y Lopez (2014) sostienen que el estigma puede tener repercusiones
negativas en las conductas alimentarias, al interferir con los intentos de pérdida de peso y al
llevar a los individuos a ingerir mas alimentos como respuesta a los eventos discriminatorios.

Otra forma en la que se ve afectada la salud de las personas con obesidad como
consecuencia de la estigmatizacion se deriva de la aplicacion de tratamientos deficientes por
parte de los profesionales médicos y los instructores de educacion sanitaria, quienes muestran
un fuerte prejuicio sobre el peso (Latner et al., 2014).

Asi mismo, a nivel social, el grupo en el que se retinen quienes tienen una
caracteristica estigmatizante en comun, como lo es el exceso de peso y la obesidad; pueden
llegar a experimentar actitudes de distinto tipo provenientes de su entorno, tales como:
respuestas verbales (burlas, insultos, nombres despectivos, lenguaje peyorativo, etc.), ataques
fisicos (incluso con manifestaciones de violencia) y otro tipo de barreras u obstaculos
(Domingo & Lopez, 2014).

Es decir, el estigma que padecen los individuos con exceso de peso y obesidad genera
un impacto en la calidad de vida de los sujetos. Al respecto, la investigacion cientifica ha

avalado que los individuos que sufren discriminacion vinculada con un alto IMC presentan
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mayores tasas de depresion, ansiedad y aislamiento social (Domingo & Lo6pez, 2014).
Asimismo, dicho fendmeno también se ha asociado con desajuste psicoldgico en la victima,
vinculandose principalmente con insatisfaccion corporal y baja autoestima. Sobre esta misma
linea GAmez et al. (2017) mencionan que quienes son blanco de tal estigmatizacion presentan
un deterioro en el bienestar individual, bajo rendimiento académico y dificultades en el
acceso a bienes de capital, educacion y oportunidades laborales; tal como se describio en el
apartado de fuentes interpersonales de estigma.

Sin embargo, existe otra explicacion a los problemas psicopatoldgicos y trastornos
psiquiatricos que acompafan a la obesidad. De acuerdo con Villasefior et al. (2006) los
desajustes psicoldgicos y psiquiatricos se pueden considerar factores causales,
complicaciones o enfermedades intercurrentes que contribuyen al desarrollo de la obesidad.
En este punto, cabe mencionar que existe una alta prevalencia de psicopatologia y
padecimientos psiquiatricos en los pacientes con exceso de peso en comparacion con la
poblacion general. Al respecto, se realizaron un estudio en el que se analizo la presencia de
psicopatologia en pacientes susceptibles a someterse a cirugia bariatrica (cirugia de reseccion
gastrica). Los hallazgos revelan que en las personas con exceso de peso existen antecedentes
de enfermedades psiquiatricas en al menos el 36% del total de participantes, dentro de las que
se incluyen niveles elevados de ansiedad en un 46% de los casos, lo cual indica, que las
personas candidatas a someterse a cirugia bariatrica presentan una tasa mas alta de
psicopatologia, principalmente ansiedad en comparacion con los individuos de peso normal.
Ademas de la ansiedad, también se ha observado un aumento de la prevalencia de la
depresion. Onyike et al. (2003 citados en Villasefior et al., 2006) sugieren que, a mayor grado
de obesidad, sobre todo en las pacientes con obesidad severa (IMC = 40) mayores niveles de

depresion.
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Sin duda alguna, tener exceso de peso u obesidad se asocia con una peor calidad de
vida derivada de los procesos que implica el ser sometido a estigmatizacion en los distintos
ambitos en los que se desenvuelve el ser humano. Es por lo que, que en la mayoria de los
casos dicho fendmeno puede conducir al individuo a desarrollar conductas extremas a
cualquier costo, en busqueda de la delgadez, aunque de ello se deriven consecuencias
nefastas para su salud. Sin embargo, en el proceso de medicalizacion para el control de peso,
no se debe perder de vista que solo se trata de una estrategia que resuelve su problema de
forma parcial o temporal (Domingo & Lé6pez, 2014).

A lo largo del presente escrito se ha detallado el fenébmeno de la estigmatizacion por
el peso, que se caracteriza por la reproduccion de creencias sesgadas sobre otros individuos
con respecto su peso corporal. De igual forma se ha hecho énfasis en las consecuencias que
atraviesan quienes son victimas de la estigmatizacion; un ejemplo de ello es la exclusion
social en las diferentes esferas de la vida cotidiana de los individuos con hiperpeso; dichas
consecuencias pueden producir a su vez, un desajuste de tipo bioldgico, psicologico y social.
Sin embargo, a pesar de contar con una amplia gama de investigaciones desarrolladas en
torno a la estigmatizacion por el exceso de peso, aun no queda definido si el individuo que
posee creencias sesgadas sobre las personas con exceso de peso considera que dichas
atribuciones son aplicables para €l mismo. Es por lo que, en las siguientes lineas se abordaran
las principales implicaciones de la estigmatizacidn por el exceso de peso en la propia
valoracion del individuo.

2.5 ¢ Que es la autoestigmatizacion?

En contraste con el fendmeno de la estigmatizacion, la autoestigmatizacion por el
exceso de peso es el conjunto de atribuciones negativas que poseen los individuos sobre ellos
mismos respecto al peso y la forma de su cuerpo, las cuales estan relacionadas directamente

con los estereotipos en torno a la belleza, establecidos por la sociedad (Latner et al., 2014).
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En otras palabras, sin duda alguna, tener exceso de peso u obesidad se asocia con una peor
calidad de vida derivada de los procesos que implica ser sometido a estigmatizacion en los
distintos &mbitos en los que se desenvuelve el ser humano.

Tal como se menciona en lineas anteriores, a pesar de contar con una amplia gama de
investigaciones en torno a la estigmatizacion por el exceso de peso (Domingo & Lopez;
Gobmez et al., 2017; Bautista et al., 2019), en la mayoria de ellas se ha asumido que medir las
actitudes por las que atraviesan las victimas de la estigmatizacion por el exceso de peso es
sindnimo de medir el autoestigma. Es decir, se asume que cuando una persona con hiperpeso
obtiene una alta puntuacion en las medidas tradicionales de actitudes contra el exceso de
peso, dicha puntuacion refleja una actitud sobre si mismo (Durso & Latner, 2008). Sin
embargo, la aprobacion de un item en las evaluaciones sobre las medidas tradicionales de
estigmatizacion por el exceso de peso puede simplemente indicar creencias sesgadas sobre
otros individuos con exceso de peso, ya que dichas medidas no evallan si dicho individuo
cree que las atribuciones negativas sobre el peso fuera del rango establecido socialmente
como “normal” son aplicables para él mismo.

De tal forma que tanto los individuos con un peso normal como los que poseen exceso
de peso, no cuestionan la creencia que tienen en torno al desarrollo de la obesidad, en la que
consideran que la obesidad surge como el resultado exclusivamente del descuido individual,
de ahi que consideren que las respuestas de estigma son justas y justificadas para aplicarselas.
Y como resultado se produce la internalizacién (como la bibliografia lo refiere) de creencias
como verdades absolutas (Latner et al., 2008). Cabe destacar que las respuestas de
afrontamiento al estigma que se arraigaron pueden mantenerse incluso cuando las personas
alcanzaron un peso normal.

Es por lo que, que en el siguiente apartado se analizaran las respuestas que las

personas con exceso de peso manifiestan como consecuencia de la autoestigmatizacion.
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2.5.1 Efectos de la autoestigmatizacién en el autoconcepto

En relacion con la autoestigmatizacion se sabe que a partir de la opinidn de los otros
acerca del individuo con exceso de peso, se forma en él una nocion sobre su propia condicion
y las implicaciones que se derivan de ella (Bermidez & Hernandez, 2012). Es por lo que,
como consecuencia de las creencias sesgadas que poseen de ellos mismos en relacién con el
exceso de peso Yy el estrés generado por no pertenecer a los estandares de peso ideal, las
personas con hiperpeso a menudo manifiestan desajustes a nivel conductual.

Ejemplo de lo anterior es el aumento de los comportamientos alimentarios poco
saludables y la reduccion de la motivacion para perder peso (Puhl et al., 2007). Al respecto,
Schvey y White (2015) sugieren que la autoestigmatizacion se asocia cominmente con
atracones y purgas debido a que las personas con exceso de peso poseen una relacion no
saludable con los alimentos, misma que les provee bienestar emocional durante la ingesta y
de manera posterior a ella desencadena culpa (Villasefior et al., 2006). De manera similar
Gomez et al. (2017) a partir de su investigacion sobre los efectos de la estigmatizacion por el
peso sefialan que es probable que las personas notifiquen una mayor ingesta de alimentos,
rechazo a la dieta y menor actividad fisica como respuesta al estigma.

De igual forma, la internalizacion (como la bibliografia la refiere) de la
estigmatizacion por el exceso de peso puede obstaculizar los esfuerzos por bajar de peso en
aquellos que son sometidos a programas de pérdida de peso (Schvey & White, 2015).
Incluso, como resultado de la autoestigmatizacidn, es mas probable que las personas con
hiperpeso eviten la atencion médica (Amy et al., 2005) y actividad fisica (Faith et al., 2002).

En definitiva, la autoestigmatizacion asociada al peso es una experiencia desafiante
que arruina la calidad de vida, desencadena angustia psicoldgica y requiere esfuerzos
sustanciales para afrontar efectivamente la situacion. Sin embargo, no todas las personas

experimentan el mismo grado de afectacion debido a que la manera en que el individuo se
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relaciona con el entorno depende de aspectos como las caracteristicas de su propia historia
con relacion al desarrollo de recursos personales para hacer frente al autoestigma.
2.5.2 Evaluacién de la autoestigmatizacion por el exceso de peso

Derivado del impacto de la obesidad en la salud de las personas se han realizado
diversas investigaciones en torno a la obesidad y sus consecuencias a nivel bioldgico,
psicolégico y social. Una de las consecuencias de la obesidad es la autoestigmatizacion, la
cual es producto a su vez de la estigmatizacion social del exceso de peso, tal como se
menciond en capitulos anteriores. La autoestigmatizacion es un factor de gran importancia
debido a que puede afectar la calidad de vida de quien la padece, de ahi que resulte
fundamental poseer métodos de evaluacion de dicho constructo. Sin embargo, al hacer una
revision de las investigaciones en torno a la autoestigmatizacion es dificil encontrar
instrumentos que evallen la autoestigmatizacion especificamente en personas con exceso de
peso puesto que se utilizan escalas enfocadas en la evaluacion de la estigmatizacion en
situaciones generales. Es por lo que en el presente escrito se eligio La escala de
Internalizacion del prejuicio de peso, disefiada por Durso y Latner (2008), con el propdsito
de medir el grado en que un encuestado cree que los estereotipos y las autodeclaraciones
negativos sobre las personas con sobrepeso y obesidad se aplican a ellos mismos. La escala
estd compuesta por items que permiten abordar varias areas de contenido: aceptacion o
rechazo del estado de peso, deseo de cambio, efecto del estado de peso percibido en el estado
de animo, valor personal percibido, facilidad de vida, apariencia publica e interaccion social,
y reconocimiento de la existencia e injusticia del estigma del peso.

Resulta evidente que la utilizacion de la La escala de Internalizacidn del prejuicio de
peso, disefiada por Durso y Latner (2008) es fundamental para el desarrollo de la presente

investigacion debido a sus caracteristicas, tales como la poblacion especifica a la que se
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dirige y la evaluacion de un fenémeno como lo es la autoestigmatizacion frecuentemente

interpretado como estigmatizacion.
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3. Afrontamiento de la estigmatizacion por el exceso de peso

En el presente capitulo se describe la relacién que existe entre la estigmatizacion por
el exceso de peso y las respuestas de afrontamiento. Las personas con obesidad enfrentan una
serie de situaciones en las que son victimas del estigma debido a su condicion, ante dichas
situaciones responden de acuerdo con las habilidades que poseen para afrontar el problema,
sin embargo, las respuestas pueden facilitar una adaptacion al medio o en caso contrario
aumentar el malestar del individuo.

3.1 Antecedentes del constructo afrontamiento

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1991; 2000 citados en Ruiz et al., 2014) se
considera que el principal elemento para necesitar afrontar es estar en una situacion de estrés.
La cual deriva de la relacion que existe entre el individuo y su entorno que en ocasiones es
percibido como amenazante debido a que excede los recursos del individuo y de esta forma,
pone en peligro su bienestar. Al respecto, se sabe que existen innumerables situaciones que
son evaluadas por los individuos como estresantes, de ahi la importancia de comprender la
dinamica que atraviesa el ser humano cuando se ve inmerso en situaciones que le generan
estrés y los intentos por manejarlo a través de ciertas estrategias, fendmeno al que se le
conoce como afrontamiento (Macias et al., 2013).

En la actualidad, diferentes modelos han intentado explicar las respuestas del sujeto
frente a eventos criticos con el fin de potencializar estrategias que le sean funcionales dentro
de su entorno. De ahi que el afrontamiento haya sido objeto de andlisis desde el modelo
médico, el psicoandlisis y la psicologia cognitiva. (Macias et al., 2013). En lo que respecta a
las investigaciones desarrolladas desde el modelo médico, se planteaba a nivel fisioldgico
que, de acuerdo con la biologia evolutiva, la supervivencia dependia en gran medida de la
habilidad de predecir y controlar el ambiente en el que se desenvolvia el sujeto con el fin de

dominar a los agentes nocivos. Por su parte, el psicoandlisis en 1937 definio el afrontamiento
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como el conjunto de pensamientos y actos reflexivos encaminados a solucionar los problemas
del individuo y a reducir el estrés derivado de ellos (Macias et al., 2013). Desde esta
perspectiva, el afrontamiento es considerado un proceso organizado y maduro del yo debido a
los recursos reguladores que intervienen.

A pesar de los avances en las investigaciones sobre el afrontamiento, las propuestas
desarrolladas por el modelo médico y el psicoanalisis mantenian una visién poco diferenciada
del concepto de afrontamiento debido a que ambas propuestas se centran Unicamente en
ciertos rasgos del proceso, lo cual deriva en una comprension parcial del fendmeno, dado que
se ignora la complejidad de formas en las que una persona puede afrontar una situacion
(Quintanilla et al., 2005).

Posteriormente, derivado de las investigaciones desarrolladas en el Berkeley Stress
and Coping Project en los afios setenta, Lazarus y Folkman (1986 citados en Di-Colloredo et
al., 2007), a quienes se les considera grandes representantes del modelo cognitivo,
propusieron uno de los mayores desarrollos tedricos del afrontamiento.

El modelo desarrollado por Lazarus y Folkman (1986 citados en Universidad de
Barcelona, 2022) se centra basicamente en los procesos cognitivos que se desarrollan en
torno a una situacion estresante, la cual surge como resultado de la interaccion entre la
persona y el entorno. De tal forma que, el impacto de la situacion estresante esta mediado
tanto por las evaluaciones que hace la persona del estresor como por los recursos personales,
sociales o culturales disponibles para hacer frente a dicha situacion de estrés.

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986) cuando un individuo se enfrenta a una
situacion potencialmente estresante, en primer lugar, realiza una evaluacion primaria, es
decir, una valoracion acerca de la situacion para calificarla como estresante, positiva,
controlable, cambiante o irrelevante. Como resultado de la evaluacion primaria, al

considerarse una situacién como estresante se realiza una segunda evaluacion, denominada
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evaluacion secundaria, la cual determinaré los posibles recursos y opciones que dispone la
persona para hacer frente a la situacion.

Al respecto, la Universidad de Barcelona (2022) considera que los resultados de la
evaluacion secundaria predisponen al desarrollo de estrategias de afrontamiento. De acuerdo
con estos autores, Lazarus y Folkman (1986) realizaron una clasificacion de dichas
estrategias que apuntan basicamente en dos direcciones: estrategias orientadas al problema, es
decir, comportamientos dirigidos a gestionar la fuente de estrés y estrategias dirigidas a la
regulacién emocional, las cuales estan orientadas a la regulacion de las reacciones
emocionales negativas que derivan de la situacion considerada estresante.

A partir de la teoria sobre el afrontamiento desarrollada por Lazarus y Folkman (1986
citados en Castafio & Leon, 2010) se ha ampliado un fructifero campo de investigacion que
en la actualidad pone en manifiesto distintas estrategias de afrontamiento con diferente
utilidad y eficacia que a su vez son utilizadas por diferentes grupos de poblacion.

3.2 Definicién del concepto afrontamiento

El concepto afrontar proviene del latin *affrontare, der. de frons, frontis 'frente’ y es
definido por la Real Academia Espafiola (2021) como el acto de hacer frente a un peligro,
problema o situacion comprometida.

Ciertamente, el afrontamiento es un concepto que ha sido definido desde tiempos
remotos por diversos autores, quienes a su vez han contribuido a ampliar su definicion. Es
por lo que, en el presente apartado se describen algunas de las definiciones que han surgido a
partir de investigaciones desarrolladas a lo largo del tiempo.

Los primeros autores en definir el afrontamiento fueron Lazarus y Folkman (1984), en
aquella época dichos autores consideraron que el término afrontamiento tenia su explicacion
desde el modelo animal y se conformaba a partir de los actos mediante los que el individuo

intentaba controlar las condiciones adversas del entorno con el objetivo de disminuir el grado
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de perturbacién psicofisioldgica producida por estas condiciones. Dos afios mas tarde, en
1986, estos mismos autores ampliaron su definicién agregando algunos componentes como
como lo son los esfuerzos cognitivos y conductuales. De tal manera que, el afrontamiento fue
definido como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que
se desarrollan para manejar las demandas especificas externas o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1984, p.
141).

Posteriormente, Skinner y Zimmer (2007) pusieron de manifiesto que el proceso de
afrontamiento constituia el "como las personas movilizan, guian, manejan, energizan y
dirigen el comportamiento, la emocion y la orientacion, o como no lo hacen” (p. 113) en
condiciones estresantes. Afios mas tarde, a las investigaciones sobre el afrontamiento se
agrego una nueva variable: la regulacion del estres. A proposito, los primeros autores en
incluir esta nueva variable fueron Eisenberg et al. (1997), quienes definieron el afrontamiento
como un fendmeno que involucra procesos regulatorios del estrés aplicado a un subconjunto
de contextos. De manera similar, Skinner (1999) incluyé la regulacion como parte del
afrontamiento, es decir, dicho fendmeno consideraba una regulacion de la accién bajo
situaciones estresantes.

A inicios del afio 2000, Compas et al. (2001) conceptualizan el afrontamiento como
aquellos esfuerzos conscientes que tienen por objetivo regular la emocion, la cognicidn, el
comportamiento, la fisiologia y el entorno, en respuesta a eventos estresantes. Sobre esta
misma linea, Di-Colloredo et al. (2007) agregaron una nueva definicion resaltando que cada
una de las situaciones trae a su vez una respuesta de afrontamiento que permite que las
personas se adapten o actlen ante la nueva situacion, es decir, el conjunto de estas respuestas

conforma las estrategias de afrontamiento.
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Asimismo, Skinner y Zimmer (2007) refieren que el afrontamiento constituye sélo
“un subconjunto de procesos de autorregulacion, los que tienen lugar en circunstancias
estresantes” (p. 122). A diferencia de otras definiciones, dichos autores consideran que el
afrontamiento incluye méas que la regulacion de la emocion, es decir, cuando los individuos se
enfrentan al estrés, intentan no solo lidiar con la experiencia emocional, la expresion y las
reacciones fisioldgicas, sino también coordinar el comportamiento motor, la atencion, la
cognicion y las reacciones de los entornos social y fisico; es por lo que a lo largo del
siguiente escrito se tomard como punto de partida dicha definicion.

3.3 Importancia del desarrollo de estrategias de afrontamiento

Las exposiciones prolongadas a experiencias de estigmatizacion traen consigo
diversas consecuencias, la mayoria de ellas negativas debido al deterioro en la calidad de vida
de las personas, en la medida en que violentan sus derechos, limitan sus aspiraciones y
restringen su desarrollo social y psicologico. Sin embargo, la investigacion empirica (Smith
et al., 2010) ha puesto en evidencia que las personas no son victimas pasivas de la
estigmatizacion debido a que desarrollan estrategias para afrontarla.

Existe una amplia variedad de experiencias de estigmatizacion por diversas razones
como lo son la nacionalidad, el género, la etnia, la edad e incluso la composicion corporal.
Sin embargo, a pesar de abordar razones distintas de estigmatizacion, en los estudios
previamente descritos existe un patrén general: la exposicidn a procesos complejos de
estigmatizacion social tiene efectos negativos directos en su calidad de vida, sus aspiraciones
y sus derechos. Asimismo, los datos arrojados de estas investigaciones ponen en manifiesto
que las personas expuestas de manera crénica a la estigmatizacion no son victimas pasivas
del estigma puesto que desarrollan estrategias para afrontarlo.

A su vez, se deja en evidencia que pertenecer a grupos histéricamente estigmatizados
expone a sus miembros a eventos estresantes y que la respuesta ante este tipo de experiencias

depende de la forma en que los sujetos identifican o reconocen la estigmatizacion como un
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evento estresante. Al respecto, Di-Colloredo et al. (2007) consideran que el grado de amenaza
que reconoce el individuo juega un papel importante en la respuesta de afrontamiento. Es
decir, el grado en que una persona se siente amenazada depende de dos componentes, el
primero es la evaluacion de los recursos con los que dispone frente a las demandas internas o
externas de una situacién determinada; mientras que el segundo refiere a las condiciones que
limitan su aplicacién tal como el apoyo social.

Es por lo que una buena adaptacion al medio se considera un factor basico de salud
psicoldgica. De tal manera que, los estilos y estrategias de afrontamiento de los que dispone
la persona y que utiliza de forma habitual, pueden suponer un facilitador, o un obstéaculo en la
interaccion efectiva con los demas (Castafio & Leon, 2010). Sobre esta misma linea la
estigmatizacion se ha vinculado con salud fisica y mental deteriorada, con baja satisfaccion
personal, un pobre rendimiento academico, mortalidad infantil, pobreza, y acceso limitado a
vivienda, educacion y trabajo (Smith et al., 2010).

A propésito, en relacion con la estigmatizacion por el exceso de peso, se han
estudiado multiples formas de afrontamiento, que van desde los intentos de cambiar la
condicidn estigmatizante (perder peso) hasta enorgullecerse de la condicién y movilizar la
accion social para prevenir la discriminacion (Sanchez, 2022; Bautista et al., 2019; Puhl &
Brownell, 2006).

Sin embargo, por varias razones es importante comprender el fendmeno de la
estigmatizacion por el exceso de peso y las formas en que las personas afrontan la
estigmatizacion.

La primera de ellas es que las personas con exceso de peso se consideran blanco de
estigmatizacion, lo que hace indispensable la prevencidn del deterioro psicologico asociado

con el estigma.
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En segundo lugar, podemos aludir a la epidemiologia del problema, en tanto que
existe un gran nimero de personas eventualmente perjudicadas por el estigma, dado que los
enfoques de pérdida de peso en la actualidad aun tienen un éxito limitado.

En tercer lugar y muy relacionado con el anterior, se tienen pocos datos acerca de las
reacciones a la estigmatizacion entre las personas con exceso de peso, es decir, hace falta
informacidn acerca de los tipos de estrategias de afrontamiento mas Utiles para reducir el
estigma y mejorar el bienestar.

Por tanto, se requiere informacion para desarrollar intervenciones dirigidas a la
reduccion de la estigmatizacion percibida y las consecuencias que de ella derivan.

3.4 Tipos de estrategias de afrontamiento

Los tipos de afrontamiento son unidades descriptivas basicas disefiadas para captar
coémo las personas responden al estrés cuando se enfrentan a problemas de la vida real. De ahi
la importancia de la consideracion de una taxonomia de respuestas de afrontamiento que
distinga el estudio del afrontamiento y sus categorias individuales (Skinner & Zimmer, 2007).

Como ya se ha mencionado, inicialmente Lazarus y Folkman (1984) dividieron estas
estrategias de afrontamiento en dos grandes grupos: el primero centrado en el problema y el
segundo centrado en las emociones (Di-Colloredo et al., 2007). El afrontamiento centrado en
el problema tiene como funcion el manejo de las demandas individuales 0 ambientales que
suponen una amenaza en la relacion entre la persona y su entorno. Dicho manejo
generalmente se realiza ya sea mediante la modificacion de las circunstancias problematicas,
0 mediante la aportacion de nuevos recursos que contrarresten el efecto aversivo de las
condiciones ambientales. Por su parte, el segundo grupo de estrategias de afrontamiento se
centra principalmente en la regulacién emocional que conlleva esfuerzos para modificar el
malestar y manejar a su vez, los estados emocionales evocados por el acontecimiento

estresante. Cabe destacar que las formas de afrontamiento dirigidas a la emocién tienen mas
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probabilidad de aparecer en aquellas situaciones o contextos en donde no se pueden
modificar las condiciones, amenazantes o desafiantes del entorno. Por su parte, las formas de
afrontamiento dirigidas al problema son mas eficaces cuando tales condiciones resultan
evaluadas como susceptibles de cambio.

Cabe recalcar que a partir de la clasificacion elaborada por Lazarus y Folkman (1984)
existen innumerables estrategias de afrontamiento y su uso suele estar determinado por la
naturaleza del estresor y las circunstancias en las que se produce (Di-Colloredo et al., 2007.
Es por lo que las respuestas de afrontamiento, debido a que se adaptan a demandas
especificas y son moldeadas por los recursos y contextos en los que se desarrollan, son
infinitas en su variedad (Skinner & Zimmer, 2007).

Debido a diferencias en los enfoques y dimensiones teodricas se han desarrollado una
docena de formas de afrontamiento (Skinner & Zimmer, 2007). Esta docena incluye la
resolucién de problemas, busqueda de apoyo, escape, distraccion, reestructuracion cognitiva,
cavilacion, impotencia, aislamiento social, regulacion emocional, busqueda de informacion,
negociacion, oposicion y delegacion. Las cuales cumplen con el mismo conjunto de

funciones (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Clasificacion de los estilos de afrontamiento por Skinner y Zimmer (2007).

Familia de afrontamiento

Proceso adaptativo

Implica

Resolucién de problemas
Estrategias

Accion instrumental

Planificar

Buscando informacion
Lectura

Observar

Interrogar

Impotencia
Confusion
Interferencia cognitiva
Agotamiento cognitivo

Escapar
Evitar
Abstener
Negar
lusionar

Autosuficiencia
Regular emocion
Regular comportamiento
Expresar emociones
Enfocar la emocion

Busqueda de apoyo
Buscar contactos
Buscar comodidad
Ayuda instrumental
Referencias sociales

Delegacion
Buscar de ayuda
Quejar
Autocompasion

Aislamiento social
Retiro social

Ocultar

Evitar a los demas

Alojamiento
Distraer
Minimizar
Aceptar

Negociacion
Negociar

Persuadir

Establecer prioridades

Sumision
Rumia

Perseveracion rigida
Pensamientos intrusivos

Oposicién
Proyectar
Agredir

Funcidn en proceso adaptativo
1

1
Ajustar las acciones para
que sean efectivas

Encuentra contingencias

o Coordinar acciones y contingencias
adicionales

en el ambiente

Encuentra limites de
acciones

Escapar de un entorno no
contingente

Proteger los recursos
sociales disponibles

Coordinar acciones y contingencias
en el ambiente

Utilizar los recursos sociales
disponibles

Encuentra limites de
recursos

Coordinar acciones y contingencias
en el ambiente

Retirarse de un contexto

poco

favorable

Ajuste de forma flexible las
preferencias a
las opciones

Encuentra nuevas opciones

Renunciar a las preferencias

Coordinar preferencias
y opciones disponibles

Eliminar restricciones

Mira y aprende
Maestria
Eficacia

Curiosidad
Interesar

Culpa
Impotencia

Caer y Rodar
Vuelo
Temor

Atender y hacerse amigo
Orgullo

Busqueda de proximidad
Anhelo
Otra alianza

Autocompasion
Léstima

Agachate y cubrete
Congelar
Tristeza

Escoge y elige

Distraccién Control secundario

Compromiso

Asco
Perseverancia rigida

Ponte de pie y pelea
Ira
Desafio

Nota. Adaptado del articulo “The development of coping” por Skinner y Zimmer (2007).
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3.5 Afrontamiento de la autoestigmatizacion por el exceso de peso

En el capitulo anterior se hizo hincapié en la estigmatizacion derivada del exceso de
peso corporal. Al tratarse de una caracteristica visible e imposible de ocultar, un mayor
tamarfio corporal es blanco de devaluacién y actitudes estigmatizantes (Gomez et al., 2017).
Asimismo, se puso en evidencia que la estigmatizacion por el exceso de peso es un fendmeno
que en la actualidad afecta las principales areas en las que se desenvuelve el ser humano que
lo ostenta: vida laboral, atencién médica y educacion (Puhl & Brownell, 2003).

Al verse permeada la estigmatizacion en la vida de los individuos con exceso de peso,
estos adquieren un conjunto de atribuciones negativas sobre ellos mismos respecto al peso y
la forma del cuerpo (Latner et al., 2014). De manera que derivado de la autoestigmatizacion,
el exceso de peso se asocia comiunmente con una calidad de vida deteriorada. Incluso, en la
mayoria de los casos dicho fendmeno puede conducir al individuo a desarrollar conductas
extremas en busqueda de la delgadez, aunque estas impliquen consecuencias nefastas para su
salud.

Al respecto, Crocker et al. (1998 citado en Puhl & Brownell, 2003) consideran que la
capacidad de control percibido de la situacion de estigmatizacion es un determinante
importante para que las victimas del estigma enfrenten dicho fendmeno (Crocker et al.,
1998). Sobre esta misma linea. Puhl y Brownell (2006) sefialan que los esfuerzos de
afrontamiento influyen en el bienestar psicologico y son de ayuda para atenuar el impacto de
las experiencias estigmatizantes.

Es por lo que se han realizado diversas investigaciones con el objetivo de identificar
las estrategias de afrontamiento que utilizan quienes son victimas de la estigmatizacion y su
impacto en su bienestar psicolégico.

Una de las investigaciones en torno a este fendmeno es el estudio realizado por Myers

y Rosen (1999) en el que examinaron de qué manera el estigma y el afrontamiento se
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relacionan con la angustia psicoldgica en una poblacion de pacientes con obesidad. Como
parte del estudio se solicitd a los participantes que mencionaran situaciones estigmatizantes
que habian experimentado y sus formas de afrontarlas. Asimismo, se encuestd sobre la
frecuencia con la que se encontraron con cada forma de estigmatizacién y emplearon cada
forma de afrontamiento. Como parte de los resultados se identificé que las principales fuentes
de estigmatizacién estaban conformadas por los miembros de la familia, las personas extrafias
y los contextos laborales. Mientras que las respuestas de afrontamiento empleadas con mayor
frecuencia fueron: uso de autoafirmaciones positivas, evitacion y apoyo en la religion.

Siguiendo esta misma linea, Puhl y Brownell (2006) realizaron una investigacion
acerca de la estigmatizacion basada en el peso, las fuentes del estigma y las estrategias de
afrontamiento con el objetivo de abordar el fendmeno de estigmatizacion basada en el peso,
las fuentes del estigma por el exceso de peso, las estrategias de afrontamiento para lidiar con
el estigma, el funcionamiento psicologico y las conductas alimentarias. Los resultados
indican que las situaciones de estigmatizacion mas comunes reportadas por los participantes
fueron: recibir comentarios desagradables de los nifios, encontrar barreras y obstaculos fisicos
y recibir comentarios negativos de los miembros de la familia. En cuanto a las respuestas de
afrontamiento mas frecuentes para lidiar con el estigma se encontraron: evitar los
comentarios negativos, utilizar el dialogo interno positivo, mayor ingesta de alimentos y
busqueda de apoyo social de los demas, la fe, la religién o la oracion. Asimismo, como parte
de las fuentes de estigma mas comunes y frecuentes se encontraron los miembros de la
familia, seguidos de los médicos, comparieros de clase, vendedores en tiendas, amigos y
comparieros de trabajo.

Finalmente, Fettich y Chen (2012) realizaron un estudio acerca de la estigmatizacion
por el exceso de peso, en candidatos afroamericanos y blancos seleccionados para cirugia

bariatrica. Dichos autores pretendian comprender la relacién entre el afrontamiento y el
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estado de &nimo deprimido, para ello aplicaron una evaluacion mediante el Inventario de
Situaciones Estigmatizadoras (Catanzaro et al., 2000). Por su parte, el estado de &nimo
depresivo se midi6 utilizando la puntuacién total del Inventario de Depresién de Beck-11. Los
resultados concluyeron que la frecuencia de uso de ciertas estrategias para hacer frente a
experiencias estigmatizantes se asocio significativamente con el estado de animo deprimido
en afroamericanos y blancos, mas alla de los factores demograficos y la frecuencia del
estigma relacionado con el peso.

A pesar de contar con investigaciones en torno al afrontamiento de la
autoestigmatizacion por el exceso de peso, existe escasez de informacion sobre cémo las
personas con obesidad pueden combatir la estigmatizacion de la que son objeto, de manera
funcional (Myers & Rosen, 1999).

De ahi que generalmente, la gente cree que la mejor manera de eliminar las
experiencias no deseadas de estigmatizacion es perder peso. Sin embargo, debido a que la
reduccion de peso no es una solucién inmediata ni eficaz para la mayoria de las personas con
exceso de peso, deben basarse en estrategias psicologicas para hacer frente a la
estigmatizacion (Myers & Rosen, 1999).

3.6 Evaluacion de las estrategias de afrontamiento en relacion con el exceso de peso

En la actualidad la estigmatizacion por el exceso de peso es motivo de preocupacion
debido a la alta prevalencia de personas con exceso de peso y obesidad. El aumento de esta
condicién mantiene preocupados a los gobiernos debido a los altos costes econémicos y
sociales que derivan en las personas que la padecen. Es por lo que se han desarrollado
diversas investigaciones en torno a la estigmatizacidn por exceso de peso y mas
recientemente, se han estudiado las respuestas de afrontamiento al estrés derivado de la
estigmatizacion social, como las que fueron descritas en parrafos anteriores. Sin embargo,

resulta fundamental evaluar las respuestas de afrontamiento a la estigmatizacion debido a que
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a partir de estos datos se pueden generar intervenciones orientadas a mejorar la calidad de
vida de quien es victima de este fendmeno. Es por lo que a continuacién se hara una
descripcion de los instrumentos mas utilizados para evaluar las estrategias de afrontamiento

principalmente en pacientes con IMC >25 (ver Tabla 6).
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Tabla 6

Instrumentos de evaluacion de las estrategias de afrontamiento utilizados en individuos con

hiperpeso.
Nombre del instrumento Autor(a) Factores que evalta

| | | 1
Cuestionario de Afrontamiento del Sandin y Chorot Afrontamiento emocional:
Estrés (CAE) (2003) - Expresion emocional abierta

Escala de modos de afrontamiento de ~ Gimenes y Queiroz
problemas (EMEP) (1997)

Cuestionario de emociones, estrésy Vega et al. (2012)
afrontamiento (ceea)

Estimacion del Afrontamiento (COPE).

Respuestas de afrontamiento al Myers y Rosen
estigma de peso (1999)

- Evitacion

- Autofocalizacion negativa
Afrontamiento racional

- Busqueda de apoyo social

- Religion

- Solucioén de problemas

- Reevaluacion positiva

- Afrontamiento centrado en el
problema

- Afrontamiento enfocado en la
emocién

- Afrontamiento
religioso/espiritual

- Busqueda de apoyo social.

27 preguntas que indagan
estrategias de afrontamiento,
emociones positivas y negativas

Compuesto por 60 preguntas por sub escalas
que hacen referencia a las diferentes
estrategias de afrontamiento del estrés:

- Busqueda de apoyo social

- Religién

- Humor

- Consumo de alcohol

- Drogas

- Afrontamiento activo

Evalla 4 factores:
- Compensacion
- Confrontacion negativa
- Autoproteccion
- Evitacion

Nota: Recopilacion de instrumentos de evaluacion en relacion con las respuestas de afrontamiento ante la estigmatizacion por

exceso de peso.

Tal como se muestra en la Tabla 6 existe una amplia diversidad de instrumentos que

evalUan las estrategias de afrontamiento o también llamadas respuestas de afrontamiento. Los

instrumentos mostrados en dicha tabla fueron aplicados en distintas investigaciones dirigidas

principalmente a personas con exceso de peso. En la mayoria de estas investigaciones se tuvo

por objetivo analizar las respuestas de afrontamiento de las personas con exceso de peso y su

relacion con diversas variables como el IMC, el estrés, la depresion y la ansiedad.
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Sin embargo, a pesar de la gran variedad de instrumentos que existen, la mayoria de
ellos mide s6lo una reducida lista de estilos de afrontamiento, tal es el caso de la Escala de
Estimacion de Afrontamiento (Myers & Rosen, 1999) que Unicamente considera seis
estrategias de afrontamiento. Por otra parte, existen instrumentos de evaluacion que agrupan
la enorme lista de estilos de afrontamiento en factores generales, tal es caso de la Escala de
Modos de Afrontamiento de Problemas elaborada por Gimenes y Queiroz (1997). Por su
parte, Sandin y Chorot (2003) en el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés realizan una
clasificacion de dos estilos de afrontamiento generales: afrontamiento emocional y
afrontamiento racional.

Sin embargo, cabe destacar que a pesar de la existencia de distintas escalas y
cuestionarios para evaluar las estrategias de afrontamiento ninguna de las escalas antes
mencionadas ajusta sus items de acuerdo con la poblacién con la que sera aplicado como lo
realiza la Escala de respuestas de afrontamiento (Myers & Rosen, 1999) la cual ha sido
desarrollada con el objetivo de evaluar las estrategias de afrontamiento en una poblacién

especifica como lo son las personas con exceso de peso.
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4. Método
En este apartado se describen de manera especifica los pasos y criterios a seguir para
el desarrollo de la presente investigacion. Para ello se especifica el objetivo del trabajo, las
caracteristicas de la muestra y los instrumentos y finalmente los pasos a seguir para el analisis
que dara pie a los resultados.
4.1 Objetivo general
Por consiguiente, la presente investigacion tiene como objetivo identificar las
respuestas de afrontamiento que utilizan jévenes mexicanos con autoestigmatizacion por el
exceso de peso.
4.1.1 Objetivos particulares
1. Describir los niveles de autoestigmatizacion presentes en jovenes mexicanos
con exceso de peso.
2. Identificar las respuestas de afrontamiento que utilizan los jévenes mexicanos
con exceso de peso para hacer frente a la autoestigmatizacion.
3. Evaluar si existe relacion entre los niveles de autoestigmatizacion y los estilos
de afrontamiento en jévenes mexicanos con exceso de peso.
4.2 Caracteristicas de la muestra
El grupo de estudio fue una muestra no aleatoria intencional voluntaria de 331
jovenes, 214 mujeres (65%) y 117 hombres (35%) con un rango de edad 15-35 afios (M = 21
afios). Cabe destacar que los participantes son estudiantes de instituciones de educacién
superior (publicas y privadas) o de apoyo social de la Ciudad de México y area
Metropolitana. Como parte de la investigacion y de acuerdo con el indice de Masa Corporal
(IMC) se distinguieron dos grupos: Sobrepeso (25 kg/m? a 29.9 kg/m?) 220 alumnos (66.5%);
y Obesidad (> 30 kg/m?) 111 estudiantes (35.5%). (National Hearth, Lung and Blood

Institute, 2015).
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4.3 Instrumentos de evaluacion

Para la medicion antropométrica se us6 bascula y cinta métrica, con lo que se obtuvo
estatura (m) y peso (kg), datos que permitieron calcular el IMC.

En ausencia de instrumentos desarrollados en México para medir las variables de
interés, se hizo una investigacion bibliografica hasta identificar las escalas construidas para
poblacién con exceso de peso y que midieran internalizacion del estigma de peso, asi como
respuestas de afrontamiento (Rodriguez, 2015).

4.3.1 Escala de Autoestigmatizacion del Estigma de Peso (EAEP)

La escala evalla el grado de IEP a traves de la aceptacion de estereotipos sociales
relacionados con rechazo de la obesidad y auto devaluacion debida al propio peso, se adapto
a partir de la Escala de Internalizacion del Prejuicio de Peso de Durso y Latner (2008).
Después de la adaptacion y estudio piloto realizados para este trabajo (Rodriguez 2015),
quedaron ocho reactivos concentrados en un solo factor, con diez opciones de respuesta en
una escala de intervalo (1 =" Menor Acuerdo” a 10 = “Mayor Acuerdo”). Un ejemplo de
reactivo de esta escala es: “Debido a mi peso no merezco tener una vida social satisfactoria”.

Tomando en consideracion la adaptacion de la escala de Rodriguez (2015) se propone
modificar el nombre del instrumento por “Escala de Autoestigmatizacion por el Estigma de
peso”. Dicho cambio es validado por la misma autora a partir del planteamiento del origen
del concepto, dado que la internalizacion de acuerdo con Alvarez y Sebastian (2018) la
relacion entre la actividad externa e interna, representa uno de los problemas maés antiguos y
persistentes en la psicologia puesto que el origen de dicho termino alude a la relacion mente/
cuerpo planteado en el marco de la filosofia dualista (Castorina, 2002; Castorina & Baquero,
2005 citados en Alvarez & Sebastian, 2018). Este marco epistémico reconoce la idea

fundamental de que los fendémenos fisicos y los fendmenos psiquicos son de esencias
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radicalmente diferentes. Incluso bajo este argumento diversos autores han retomado el
término, entre los que destacan: P. Janet, M. Baldwin, G.H. Mead, J. Piaget, S. Freud, entre
otros. De acuerdo con Blasco (1994) el problema de este tipo las palabras empleadas en el
estudio de la psicologia es que la existencia de palabras no significa en modo alguno, la
existencia de eventos, es decir, lo fundamental no es estudiar las palabras, sino mas bien
estudiar los eventos que refieren. Es por lo que en la presente investigacion se vuelve
imprescindible modificar el termino internalizacién por autoestigmatizacion.

4.3.2 Escala de Respuestas de Afrontamiento al Sobrepeso (ERAS)

La adaptacién de este instrumento que evalla las respuestas de afrontamiento
reportadas por personas con obesidad en Situaciones de Estigmatizacion por Peso se baso en
el Cuestionario de Respuestas de Afrontamiento de Myers y Rosen (1999). Afrontamiento es
el resultado de un proceso durante el que se determina la naturaleza del riesgo de tener
Sobrepeso, se valoran los recursos para actuar y se prepara una accion para reducir el estrés
que representa el riesgo percibido (Lazarus & Folkman, 1984; Myers & Rosen, 1999; Puhl &
Brownell, 2003).

Después de la adaptacion en estudio previo (Rodriguez, 2015), la version quedo6 con
19 reactivos organizados en cuatro factores: Auto-verbalizacion positiva, Confrontacion
asertiva, Evasion y Agresion; con diez opciones de respuesta en una escala de intervalo (1=
“Menor Acuerdo” a 10 = “Mayor Acuerdo”). Un ejemplo de reactivo de esta escala es: “Me
comporto amable con todas las personas incluso si ellos fueron groseros conmigo”.

4.4 Procedimiento

Se establecio relacidn con instituciones publicas y privadas de la Ciudad de México y

area Metropolitana, para solicitar autorizacion de presentar el proyecto a los jovenes

adscritos. La medicidn de peso y estatura se realizo presencialmente en las instalaciones de la
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institucion a la que pertenecian quienes aceptaron participar. La version impresa de las dos
escalas se contestd el mismo dia que se realiz6 la medicion.

Hubo un total de 331 escalas respondidas en version impresa, el orden de presentacion
de los instrumentos fue en primer lugar, la EIEP y en segundo lugar, la ERAS. Los
participantes manifestaron su consentimiento informado al proporcionar datos personales y
fueron enterados que tenian la opcion de recibir acompafiamiento psicoldgico de parte del
grupo de investigacion, si lo solicitaban.

El tratamiento estadistico de todos los datos se hizo utilizando el programa SPSS-20.
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5. Resultados

Para la descripcién de los resultados en primer lugar se especifican las caracteristicas
del grupo estudiado en términos de edad, género e IMC. En segundo lugar, se exponen los
datos derivados del analisis de confiabilidad y validez de las escalas Autoestigmatizacion del
Estigma de Peso (EAEP, Rodriguez 2015) y Respuestas de Afrontamiento al Sobrepeso
(ERAS, Rodriguez 2015). A partir de dichos datos se muestran las calificaciones obtenidas de
la aplicacién de ambos instrumentos y finalmente se presentan los valores producto de las
correlaciones entre los factores que componen las escalas.

5.1 Descripcion de la muestra

Tomando en consideracion la descripcion de la muestra mencionada en el apartado de
método en términos de edad, sexo y antropometria (ver Tabla 7), se pone énfasis en que las
respuestas de los 331 participantes fueron analizadas con el programa estadistico SPSS en su
version 2.0 para Windows.

Tabla 7

Descripcién de género, edad e IMC de los participantes

Género Total Edad Total IMC Total
I Mujeres I 65% I Minimo I 15 I Sobrepeso I 67% I
Hombres 35% Maximo 35 Obesidad 33%
Media 21

Nota: Porcentajes de la nuestra en relacion con datos antropométricos.

Tal como se muestra en la Tabla 7, existe una mayor prevalencia de mujeres que
conforman la muestra de la presente investigacion, lo cual puede ser resultado de la
visibilidad del fenémeno de la estigmatizacion por exceso de peso principalmente en este
grupo de personas. Asi mismo y como lo indica el titulo de esta tesis los participantes se

encuentran en un rango de edad entre los 15 y 35 afios, es decir, son jovenes. Por altimo, pero
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no menos importante mas de la mitad de los jévenes que conforman la muestra poseen exceso
de peso, es decir, se encuentran por encima de su peso normal.
5.2 Confiabilidad y validez de los instrumentos

Se sabe que, para satisfacer el objetivo de la investigacion, es necesario contar con
instrumentos validos y confiables que midan cada una de las variables. Es por lo que a
continuacion, se describe el proceso de validez y confiabilidad de cada una de las dos escalas.

5.2.1 Escala de Autoestigmatizacion del Estigma de Peso (EAEP)

Con el objeto de corroborar la validez de la EAEP (Rodriguez, 2015) originalmente
conformada por 8 reactivos, se realiz6 un andlisis factorial exploratorio, disefiado con base en
el método de extraccion de Componentes Principales y con la aplicacion de la rotacion
ortogonal Varimax. El analisis redujo el nimero de reactivos a 6, divididos en dos factores.

El factor uno agrupo cuatro reactivos relacionados con la autoevaluacion derivada del
exceso de peso, se le denomind Devaluacion Individual y obtuvo una varianza explicada de
61%. El Factor dos agrupo unicamente dos reactivos caracterizados por descalificacion social
del exceso de peso, a dicho factor se le nombro Devaluacion Social y explico el 13% de
varianza (ver Tabla 8). A partir de los resultados se concluye que la EAEP se conformé de
dos factores que en conjunto explicaron el 74% de la varianza, lo cual indica que dicha escala

tiene una consistencia interna satisfactoria.
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Tabla 8

Definicion de los 2 factores que conforman la EAEP

Factores Definicion

Devaluacion personal Predisposicién y accion de la persona mediante las cuales demerita su valor en
consecuencia de su exceso de peso.

Devaluacién social Interpretacion de verbalizaciones y acciones provenientes del medio social,
gue menoscaban el valor de una persona como consecuencia del exceso de
peso.

Nota: Factores definidos a partir de la reduccion factores del instrumento en su versién original.

El analisis de confiabilidad de la escala se hizo calculando el alfa de Cronbach, la
confiabilidad total del instrumento fue de a = 0.871, mientras que los valores resultantes por
factor fueron: “Efectos de la interpretacion de situaciones por poseer exceso de peso” o =
0.863, y “Interpretacion de situaciones de caracter social sobre el propio exceso de peso” a =
0.669. Lo cual indica que los items que conforman dicho componente componen el mismo
constructo (ver Tabla 9).

Tabla 9

Distribucidn de reactivos y cargas factoriales para los 2 factores que conforman la Escala de
Autoestigmatizacion del Estigma de Peso.

Factores Reactivos Carga
factorial
| ] | 1
Cuando pienso mucho en mi sobrepeso me deprimo. 0.81

Efectos de la interpretacion ) o )
de situaciones por poseer Desearia poder disminuir drasticamente mi peso. 0.86

exceso de peso . L, .
Me causa ansiedad la opinién que la gente tenga de mi por el 0.71

sobrepeso

Mi sobrepeso me hace sentir que no soy yo mismo(a) 0.79
Interpretacion de
situaciones de carécter Debido a mi peso no merezco tener una vida social 0. 86
social sobre el propio satisfactoria
exceso de peso 0.75

Mi valor como persona depende de mi peso
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5.2.2 Escala de Respuestas de afrontamiento al sobrepeso (ERAS)

Con el objeto de corroborar la validez de la ERAS (Rodriguez, 2015), conformada
originalmente por 19 reactivos, se realiz un analisis factorial exploratorio, disefiado con base
en el método de extraccion de Componentes Principales y con la aplicacién de la rotacion
ortogonal Varimax. El analisis redujo el nimero de reactivos a 12, divididos en cuatro
factores que a continuacion se describen (ver Tabla 10).

Tabla 10

Definicion de los 4 factores que conforman la ERAS

Factores Definicion

Confrontacién agresiva  Violencia fisica o verbal dirigida a quien origino la
estigmatizacion

Compensacién Ostentar habilidades independientes del tamafio del cuerpo
mediante las cuales se obtiene atencion positiva.

Autoproteccion Suprimir el efecto negativo de la estigmatizacion con
verbalizaciones positivas

Evitacion Evadir situaciones de caracter fisico o social ante el riesgo
previsto de ser estigmatizado

Nota: Factores definidos a partir de la traduccién del instrumento en su versién original.

El factor uno agrupd tres reactivos relacionados con una violencia dirigida a quien
origind la estigmatizacion, se le denominé Confrontacion agresiva y obtuvo una varianza
explicada de 28%. Del mismo modo, el Factor dos agrupd tres reactivos caracterizados por
compensacion de habilidades, a dicho factor se le nombré Compensacion y explicé el 48% de
varianza. El tercer factor concierne a la supresion del efecto negativo de la estigmatizacion,
por lo que se le nombré Autoproteccion y obtuvo una varianza del 11%. El ultimo factor se
relaciond con la evasion de riesgos derivados de la estigmatizacion y denominado Evitacién y
explico una varianza del 8%. A partir de los resultados se concluye que la Escala de
Respuestas de Afrontamiento al Sobrepeso basada en Myers y Rosen (1999), se conformé por
cuatro factores que en conjunto explicaron el 67% de la varianza, lo cual indica que dicha

escala tiene una consistencia interna satisfactoria (ver Tabla 11).

64



El analisis de confiabilidad de la escala se hizo calculando el alfa de Cronbach, la

confiabilidad total del instrumento fue de o = 0.878, mientras que los valores resultantes por

factor fueron: Confrontacion agresiva o = 0.878; Compensaciona o = 0.759; Autoproteccion

a = 0.603 y Evitacion a. = 0.592. Lo cual indica que los items que conforman dicho

componente son parte del mismo constructo.

Tabla 11

Distribucion de reactivos y cargas factoriales para los 4 factores que conforman la ERAS

Factores

Reactivos

Carga factorial

Humillo a la gente que intenta maltratarme por mi peso 0.87
Confrontacion agresiva Insulto 0 amenazo a la gente que me hace sentir mal 0.87
Intento avergonzar a los que me molestan 0.88
Busco ropa nueva que se me vea bien 0.81
Compensacion Hago cosas para demostrar que tengo tanto valor y capacidad 0.76
como todos
Hago cosas que me hacen sentir mejor 0.75
|
Me comporto amable con todas las personas, incluso si ellos 0.68
soNn groseros conmigo
Autoproteccion ]
Me rio o bromeo 0.75
Pienso: "No debe importarme la opinién que tengan de mi los 0.67
otros"
|
Evado lugares publicos porque temo que la gente haga 0.72
comentarios negativos de mi
Evitacion ] ] .
Evado reflejarme en cristales o espejos 0.75
Me pongo a llorar para tranquilizarme 0.66

Nota: Reactivos pertenecientes a los factores que componen la ERAS de acuerdo con los resultados del método extraccion de

componentes principales.
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5.3 Estadistica descriptiva e inferencial de la EAEP y ERAS

A partir de la aplicacion de la EAEP (Rodriguez, 2015) se realizé un analisis
estadistico descriptivo, mediante el cual se obtuvo la calificacion de los participantes, entre
las calificaciones minima (6) y méaxima (60) de las respuestas al instrumento, asi como el
promedio de las calificaciones obtenidas del total de participantes (M = 21.55); dicho dato
sugiere que existe presencia de internalizacion del estigma en los participantes; ahora bien, al
comparar la media de internalizacion del estigma de mujeres (M= 22.98); en contraste con la
de los hombres (M = 18.95) se hall6 que la diferencia es estadisticamente significativa (p =
.006) utilizando la prueba estadistica U de Mann Whitney..

Para obtener mayor precision de los datos se realizo una clasificacion de los puntajes
dividiéndolos en cuartiles de acuerdo con el nivel en el que se encontraba cada participante:
nivel bajo, nivel medio, nivel alto y nivel muy alto. Los resultados indican que el 33% de
participantes se ubico en un nivel bajo, 44% poseen un nivel medio de autoestigmatizacion,
mientras que el resto de los estudiantes obtuvo niveles de autoestigmatizacion alto 16% y
muy alto 7% (ver Figura 2). Lo cual indica que los participantes poseen niveles de

internalizacion del estigma en todos los cuartiles.
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Figura 2

Porcentaje de participantes y niveles de autoestigmatizacion por el exceso de peso

Bajo W Medio EAlto W Muy alto

Nota. La grafica muestra que los participantes con exceso de peso poseen niveles de estigmatizacion por exceso de peso.

Por otro lado, como parte del analisis de los datos obtenidos a partir de la aplicacion
de la ERAS (Rodriguez, 2015) se realizd de igual forma un analisis estadistico descriptivo,
obteniendo la calificacion minima (12) y maxima (120) de las respuestas de los participantes,
asi como el promedio de las calificaciones obtenidas M = 46.80, dicho dato sugiere que los
participantes manifiestan respuestas de afrontamiento ante el estigma asociado al sobrepeso.

Posteriormente, se obtuvieron los puntajes totales de las subescalas que componen el
instrumento: Confrontacion agresiva, Compensacion, Autoproteccién y Evitacion (ver Tabla

12).
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Tabla 12

Resultados de las estrategias de afrontamiento que compone ERAS.

Subescalas Minimo Maximo Media Porcentaje
Confrontacion agresiva 3 30 5.71 12%
Compensacién 3 30 16.55 36%
Autoproteccién 3 30 17.93 38%
Evitacion 3 29 6.55 14%

Nota. Los datos de la tabla son valores obtenidos mediante estadistica descriptiva

Los datos mostrados en la Tabla 12 sefialan que una de las estrategias utilizada en
mayor medida es la autoproteccién (38%), seguida de la compensacion (36%). Es decir, los
participantes utilizan mayormente estrategias que los dotan de habilidades para hacer frente al
estigma por el exceso de peso, sin confrontar.

Los resultados mostrados previamente satisfacen los objetivos particulares uno y dos;
en la medida que se presentan las calificaciones de los niveles de autoestigmatizacion que
experimentan las personas con exceso de peso y ademas, se describen las respuestas de
afrontamiento utilizadas para hacer frente al estigma.

Con respecto al objetivo particular nimero tres, se utilizo la prueba no paramétrica
Rho de Spearman para correlacionar las puntuaciones de estrategias de afrontamiento y
autoestigmatizacion en participantes con exceso de peso y obesidad; con base en los
resultados se identificd que existe una correlacidn estadisticamente significativa r = 0.33, p >
.01 entre el nivel de autoestigmatizacion del estigma por el exceso de peso (EAEP) y las
estrategias de afrontamiento que conforman la ERAS utilizadas por los participantes.
Retomando los dos grupos que conforman la presente investigacion: exceso de peso y
obesidad, se identifico la correlacidn entre las variables autoestigmatizacion y respuestas de
afrontamiento de cada grupo por separado, para ello se aplicé nuevamente la prueba no

paramétrica Rho de Spearman. En lo que respecta al grupo con exceso de peso, los resultados
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confirman que existe correlacion estadisticamente significativa r = 0.31, p > .01 entre las dos
variables; lo cual se describe con mayor detalle mas adelante. Por otro lado, en lo que refiere
a los participantes ubicados en la clasificacion obesidad se hallé que de igual forma existe
correlacion estadisticamente significativa r = 0.39, p >. 01 entre la autoestigmatizacion y el
exceso de peso.

Como parte de la investigacién con personas con exceso de peso y obesidad se realizd
una correlacion entre los niveles de autoestigmatizacion y cada uno de los factores que
componen el instrumento de respuestas de afrontamiento al estigma empleando la prueba no
paramétrica Rho de Spearman (ver Tabla 13). Tomando en consideracién los resultados de
cada factor, se encontro que existe correlacion estadisticamente significativa inicamente en el
factor evitacion r = 0.53, p < 0.01, lo cual deja en evidencia que la evitacion es la respuesta
relacionada significativamente con la internalizacion del estigma entre los jovenes, sin
importar el género.

Tabla 13

Correlaciones entre EAEP y ERAS en personas con exceso de peso y obesidad.

Subescalas Coeficiente de correlacion P
I | I |
Confrontacion 0.21 .01
agresiva
Compensacion 0.21 .01
Autoproteccion 0.047 .01
Evitacién 0.53 .01

Nota. Los datos de la tabla son valores obtenidos mediante estadistica inferencial

Partiendo del anélisis descrito previamente se obtuvieron los valores correspondientes
de la correlacion entre los niveles de autoestigmatizacion y cada uno de los factores que

componen el instrumento de respuestas de afrontamiento al estigma por género. Los
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resultados indican que tanto para hombres como mujeres existe mayor correlacion en el

factor evitacion (ver Tabla 14).

Tabla 14

Correlaciones entre EAEP y ERAS en mujeres y hombres

Subescalas Coeficiente de Coeficiente de p
correlacién mujeres correlacién hombres
| | | |

Confrontacion 0.20 0.32 .01
agresiva

Compensacién 0.17 0.23 .01
Autoproteccién 0.055 0.008 .01
Evitacion 0.54 0.49 .01

Nota. Los datos de la tabla son valores obtenidos mediante estadistica inferencial

De manera mas detallada, se calculo la correlacion entre los niveles de
autoestigmatizacion y cada uno de los factores que componen el instrumento de respuestas de
afrontamiento al estigma partiendo de la clasificacion del IMC: sobrepeso y obesidad, para lo
cual se empleod la prueba no paramétrica Rho de Spearman. De acuerdo con los resultados
obtenidos por factor, se encontrd que existe mayor correlacién para ambos grupos en el factor
Evitacion (ver Tabla 15).

Tabla 15

Correlaciones entre EAEP y ERAS de acuerdo con la clasificacion del IMC

Subescalas Participantes exceso de peso Coeficiente de correlacion p
N= 222 obesidad N=111
| | | | 1

Confrontacion 0.21 0.21 .01

agresiva

Compensacion 0.21 0.18 .01

Autoproteccién -0.011 0.18 .01

Evitacion 0.53 0.52 .01

Nota. Los datos de la tabla son valores obtenidos mediante estadistica inferencial

A partir de los resultados se puede concluir que existe presencia de estigmatizacion

por el exceso de peso en el total de participantes que conforman la muestra, lo cual deja en
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evidencia que el fendmeno de la estigmatizacion forma parte de la vida cotidiana de la
mayoria de los jovenes mexicanos que participaron en el estudio. En este punto cabe destacar
que al existir una alta prevalencia de este fendmeno seria fundamental analizar posibles vias
de intervencion para una menor afectacion psicoldgica de las personas. De ahi la importancia
de analizar las respuestas de afrontamiento que utilizan los jovenes para enfrentar el estigma.
Al respecto, los resultados sefialan que en lo que respecta a las respuestas de afrontamiento,
los participantes optan por evitar situaciones/personas en las son blanco de estigmatizacion

para eludir las consecuencias que genera la exposicion a las mismas.
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6. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal identificar las respuestas de
afrontamiento que utilizan jovenes mexicanos con autoestigmatizacion por el exceso de peso.
Tomando en consideracion los resultados presentados anteriormente se concluye que dicho
objetivo se cumplié puesto que se obtuvieron, en primer lugar, los niveles de
autoestigmatizacion por el exceso de peso; posterior a ello, se analizaron las respuestas de
afrontamiento que los participantes suelen utilizar para hacer frente al estigma; finalmente y
de manera adicional se realizd la correlacion entre los niveles de autoestigmatizacion y las
respuestas de afrontamiento con el propdésito de validar los resultados obtenidos en el analisis
descriptivo.

Tal como se menciona en el metodo, previo a la aplicacion de la EAEP (Rodriguez,
2015) 2008) y la ERAS (Rodriguez, 2015) se calculd la confiabilidad y validez de ambos
instrumentos. Para calcular la validez se realizo un analisis factorial exploratorio, con base en
el método de extraccion de Componentes Principales y con la aplicacion de la rotacion
ortogonal Varimax. En este punto cabe destacar que como resultado de dicho analisis se
redujo el namero de reactivos de ambos instrumentos.

Como se menciono en el apartado de resultados, existe una alta prevalencia de
estigmatizacion por exceso de peso en los jovenes mexicanos participantes, lo cual demuestra
que existen grupos que aceptan, ademas de propagar, estereotipos causantes de las actitudes
negativas hacia las personas con sobrepeso y obesidad (Castillo & Jadregui, 2017).

En lo que respecta a las diferencias por género entre los niveles de estigmatizacion
por exceso de peso, existe una mayor prevalencia en mujeres que se manifiesta con el 65% de
ellas entre los participantes. Asi mismo se hallaron diferencias significativas (p = .006) entre
mujeres y hombres (M = 22.98; M = 18.95), en relacién con la calificacion de

autoestigmatizacion lo cual concuerda con lo expuesto por Puhl et al. (2008 citados en Latner
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et al., 2014) quienes consideran que el fendmeno del estigma por dicha afeccién es
especialmente méas comun en mujeres que en hombres.

Por otro lado, los datos obtenidos a partir de la ERAS dejan en evidencia que las
estrategias que mas utilizan los jovenes para hacer frente al estigma son la Autoproteccién
seguida de la Compensacion, lo cual podria sugerir que dichos jovenes poseen estrategias que
los dotan de habilidades para hacer frente al estigma por el exceso de peso. Sin embargo, al
calcular la correlacién entre los niveles de autoestigmatizacion y cada uno de los tipos de
respuestas de afrontamiento que compone la ERAS (Myers y Rosen, 1999), Gnicamente se
encontro correlacion con la respuesta Evitacion. Probablemente dicho resultado tenga su
origen en las implicaciones del término autoestigmatizacion. La autoestigmatizacion por el
exceso de peso es el conjunto de atribuciones negativas que poseen los individuos sobre ellos
mismos respecto al peso y la forma de su cuerpo, las cuales estan relacionadas directamente
con los estereotipos en torno a la belleza, establecidos por la sociedad (Durso & Latner, 2008;
Durso et al., 2012 citados en Latner et al., 2014). Es decir, al estar expuestos los jovenes al
estigma por exceso de peso tienden a aceptar que debido a su condicidn deben ser victimas de
actitudes estigmatizantes, lo cual puede reducir indudablemente la capacidad de control
percibido de la situacion de estigmatizacion. Misma que es un determinante importante para
enfrentar dicho fenémeno (Crocker et al., 1998).

Al tratarse de un fendmeno de origen social, la estigmatizacidn por exceso de peso se
convierte en una manifestacion que dificilmente podra ser contrarrestada o0 aminorada, a
pesar de los esfuerzos e intentos por reducir la propagacién de la estigmatizacion, la sociedad
sigue fortaleciendo actitudes de desacreditacion y rechazo hacia este grupo de individuos. Por
lo que, el enfoque de las intervenciones con caracter psicolégico debe centrarse de manera
individual, es decir, modificar las respuestas del individuo victima de estigmatizacion. Al

respecto Puhl y Brownell (2006) sefialan que los esfuerzos de afrontamiento influyen en el
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bienestar psicologico y son de ayuda para atenuar el impacto de las experiencias
estigmatizantes.

De ahi la importancia de desarrollar programas enfocados en el desarrollo de
competencias de afrontamiento efectivo para que las personas pongan en préctica respuestas
de afrontamiento adaptativas que regulen las consecuencias que genera ser victimas de
estigmatizacion por exceso de peso. Con ayuda de estas estrategias los resultados pueden
cambiar considerablemente el impacto de la estigmatizacion.

A pesar de que se lograron obtener valores estadisticamente significativos de los
factores que componen los instrumentos, el nimero reducido de estos puede considerarse un
punto de partida para futuras investigaciones que evalten la posibilidad de afiadir un mayor
numero de reactivos con el objetivo de aumentar la consistencia de ambas escalas. En este
punto cabe destacar que la presente investigacion es apenas un primer acercamiento a la

investigacion de las variables en cuestion.
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Anexo 1

ESCALA DE INTERNALIZACION DEL ESTIGMA DE PESO (EIEP)
Definicién Factor Definicion Reactivos indice Cal. Cal.
es por factor Minima Maxima
Cuando pienso mucho en mi peso me
deprimo.
o o Debido a mi peso no merezco tener
Aceptacion de Aceptacion de | \na vida social satisfactoria
estereotipos estereotipos
sociales sociales L
relacionados relacionados | Desearia poder disminuir Escala
con el Un solo con el drasticamente mi peso nominal 6 60
Internalizacion | rechazodela | factor rechazo de la de 1-10
del prejuiciode | obesidad y en obesidad yen | Me causa ansiedad la opinion que la
peso (Durso y consecuencia consecuencia | gente tenga de mi por el peso
Latner, 2008) autoevaluacio autoevaluacio
n negativa n negativa Mi peso me hace sentir que no soy yo
debi(_jo asu debigjo asu mispmo(a) a vy
propio peso propio peso
(Dursoy (Dursoy
Latner, 2008). Latner, 2008). | Mi valor como persona depende de mi
peso.
Total 6 60
ESCALA DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO AL SOBREPESO (ERAS)
Definicid Factores Definicion Reactivos indice Cal. Cal.
n por factor Minima | Méaxima
Ostentar Busco ropa nueva que se vea bien.
habilidades
independiente Ha d
Compensaci s del tamario go cosas para demostrar que tengo
én del cuerpo tanto valor y capacidad como todos
mediante las
cuales se
obtiene Hago cosas que me hacen sentir mejor
atencion
positiva
Confrontaci Violencia fisica | Humillo a la gente que intenta
6n agresiva o verbal a maltratarme por mi peso
A quien origin
Acciones la
para estigmatizaci6 Insulto o amenzo a la gente que me
reducir el n hace sentir mal
Respuestas estrés que
de . representa Intento avergonzar a los que molestan
afrontamient el riesgo Escala 3 30
o al estigma percibido nominal
de peso (Lazarus y de 1-10
(Myers y Folkman, | Autoprotecci Suprimir el Me comporto amable con todas las
Rosen, 1999) 1984, 6n efecto personas, incluso si ellos son groseros
Myers y negativo de la | conmigo
Rosen, estigmatizacio
1999; Phul n con Me rio o bromeo
y verbalizacione
Brownell, S positivas
2003). Pienso “no debe importarme la opinién
que tengan de mi los otros”
Evitacion Evadir Evito lugares publicos porque temo que
espacios la gente haga comentarios negativos de
fisicos o mi
sociales ante
e! resgo Evito reflejarme en cristales o espejos
previsto de ser
estigmatizado
Me pongo a llorar para tranquilizarme
Total 12 120
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