UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES

PERCEPCION HACIA LA OBESIDAD
EN NINOS Y MAESTRAS DE PREESCOLAR

TESIS

Que para obtener el grado de:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRESENTA:

Margarita Reyes Martinez

Director de Tesis: Lic. Rodolfo Esparza Marquez
Revisora de Tesis: Dra. Gilda Teresa Rojas Fernandez
Sinodales: Dr. Jorge Peralta Alvarez

Dra. Mariana Lara Gutiérrez

Dra. Alejandra Valencia Cruz

fFacuiltad México, D. F., 2015
de Plicologia



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a la Facultad de Psicologia y a la U.N.A.M. porque aqui he crecido y me he formado, personal y profesionalmente

desde los 15 anos. Atin guardo el periédico con los digitos que determinaron mi camino.

A mis profesores, los buenos, los malos y los excelentes. Todos han contribuido en mi educacion. Mi mds sincero
agradecimiento a mis sinodales, la Dra. Alejandra, Dra. Mariana, Dr. Jorge, Dra. Gilda y Dra. Blanquita, que se dieron el
tiempo para retroalimentar este trabajo. Gracias al profesor y director de tesis Rodolfo por haberme guiado desde el inicio
de la carrera, darme mi primer oportunidad laboral y, principalmente, porque su contribucién a éste trabajo llegé en el mejor

momento posible.

Al PAEA porque sin sus exigencias, estrés y montones de tarea quizds no sabria lo mucho de lo que soy capaz. En especial,
agradezco a mis companeras de secta porque su personalidad -tipo A- me impulsé y motivé en varias ocasiones. En especial

a Alina, Espe, Betty y Danny.

Muchas gracias a José y Araceli, cuando me sentia perdida en el atemorizante mundo laboral, ustedes me hicieron sentir

como en casa. También les doy las gracias por facilitar la realizacién de ésta investigacion.

A mis trios. El primero que me ha acompanado por casi 20 anos, Whitney y Des. El segundo, mis companeras de locura Pao
y Dafne. Gracias amigas queridas por su amistad, apoyo, reganos y palabras de aliento. A mi Miris que ha sido mi hermana-

amiga-sobrina-prima-companera de fiestas-porrista incondicional desde que llegué a este mundo, siempre juntas.

Familia querida, sin ustedes no hubiera llegado hasta aqui. A mis hermanitos postizos pero adorados Aleida y Jorge que
han sido parte importante de mi vida. A mis hermanitos de sangre, Carlos y Gisela que han sido otro par de papds, mds
alivianados pero igual de amorosos, son los mejores hermanos del mundo. A mis padres, Carlos y Quintina, ser padre
requiere de una vocacién de servicio que a ustedes les sobra. Sus sacrificios, amor y planeacion han dado frutos. Pueden

estar tranquilos, ustedes ya cumplieron su labor.

Mi Fofi preciosa, primera integrante de la siguiente generacién. Conocerte y verte crecer ha sido una de las experiencias

madas increibles de mi vida adulta.

A ti, Vladimir que en un par de anios has llenado de miisica mi mundo y de amor mi corazén. Sé que tengo tu apoyo, carino

y comprension excepto cuando vaya en retroceso. Este recorrido finaliza contigo porque contigo iniciard el siguiente.
Por tltimo, a los pequerios preescolares que se convirtieron en maestros de vida.

jGracias!



INDICE

RESUMEN ...ttt s ssn s s s s s an s s ann s 6
13V 1120 ] U T o o= T 1 1 7

CAPITULO 1. OBESIDAD

1.1. ¢Qué es la obesidad?..........cccccmimriiiirccirrr e 9

1.2. Obesidad en MEXICO......cccciiiiiiiiiiiiiri e 1"
1.3. Obesidad Infantil............coooiiiii e 13
1.4. Consecuencias fisicas de la obesidad.............c.ccoeviiiiiiiiiiiciiiinnn, 14
1.5 Consecuencias psicoldgicas de la obesidad................ccccovieinnnn.. 14

CAPITULO 2. ESTIGMA DE LA OBESIDAD

2.1. Definicion de estigmatizacion de la obesidad................ccocviiiinnnnn. 17
2.2. Consecuencias del estigma de la obesidad..............ccccovviiieiiiinne.n. 19
2.3. ¢(Doénde y quiénes estigmatizan?............oooemecciciiiiinin s 21
2.4. Estigmatizacion enlaescuela..........c.coceiiiiiiiiiiiiiiii 23
2.4.1 COMPANErOS....cccuiiiiiiiiririnrasrarsnranrarsasaasansanas 23
2.4.2 MaEStroS.....ciiiiiiiiiiiniri s 26

2.4.3 Consecuencias del estigma de la obesidad en la

LYY o3 1 1= - 27

CAPITULO 3. NINOS Y LA ETAPA PREESCOLAR

3.1. Panorama general del niilo en preescolar.............ccoocviiiviiiiiiiinnnennnns 30
3.1.1. Desarrollo del lenguaje............c.cccveviiiiiiinnnnns 31
3.1.2. Desarrollo psicomotor............ccccviviiviiiiiiinnannn. 31
3.1.3. Desarrollo cognitivo...........c.cccviiiiiiiiiiiiiiies 32
3.1.4. Desarrollo y cognicién social.............c.ccceuennnee 33

3.1.1.1. Atribucién............c.cceiivivierveeeee. 34
3.1.1.2. Apariencia Fisica............c......... 35

3.2. Ninos preescolares y desarrollo fiSiCo..........c.cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiciae 36



3.3.

41.
4.2.
4.3.

4.4,

4.5.

4.6.
4.7.
4.8.

5.1.
5.2.

3.2.1. AlIMENtacCioN......covviiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeneeereeenneennes 37

3.2.2. Actividad Fisica........ccocviiiiiiiiiiicinn e, 39
Nifios preescolares y percepciones hacia el peso............cccccvveeennnnn. 41
3.2.1. Eleccién de amigos por apariencia fisica......... 41
3.2.2. Percepciones sobre el peso corporal.............. 41
3.2.3. Variables que influyen en las percepciones
hacia el peso en preescolares...........c.cccevevievvieninnnn. 43
3.24. ¢Por qué los ninos pequeios tienen
percepciones negativas hacia la obesidad?................. 44
CAPITULO 4. METODO
Planteamiento del problema............ccooiiiiii i 47
Pregunta de investigacion.............ccociiiiiiiiiiii 48
ObBjJEtiVO. ... e 48
4.3.1 Objetivos especificos.......c.ccveviiiiiiiiciiiiiinnnens 48
HIPOteSiS. .o 49
4.4.1. NiNOS....ceiniiiiiiiiiei e e e e 49
4.4.2. MaeStras......ccocviiiriiiiiiiiarirararsararansannnaasaes 50
Definicion de variables............coooiiiiiiii e 50
4.5.1. Definicion conceptual...........ccociiiiiiiiiieen, 51
4.5.2. Definicion operacional............cccoocviiiiiiiiiinnnnns 51
Participantes........ccoviiiiiiiii e 52
INStrUMENTOS.......ei i e 52
Procedimiento........ccoiiiiiii 54
CAPITULO 5. RESULTADOS
T o =R 55
MaesStras. ... ..o e 59

5.2.1 Instrumento para evaluar estigma de la obesidad

en maestras de preescolar.........c..cceeeeuiivenieeniiranenn 61



CAPITULO 6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

B.1. DS CUSION. .. ieeiesssssssssssssssssssssssssssssssnsnnsnnnnnnnnnnnnnnnn 67

Tt I R V11 o Y 67

6.1.2. MaAEStrOS. .. ennnanaa. 69
I 2 I 41 = Lo Lo o 1= Y- 73
6.3. Aportaciones y ConClUSIONES.........ccceiiiiiiiiiiiiii s 74
REFEREN CIAS. ...ttt ee e et st e aaasnnn s e s s resasnnnnneseraasnnnnnnerrnnn 75
Y 11 =, (@ e 81
F N\ =, @ T 82
X 1 =, (@ T 7 83

ANEXO 4. 86



RESUMEN

Lamentablemente, México ocupa el primer lugar en obesidad en nifios y adultos a nivel
mundial. Este padecimiento tiene consecuencias fisicas y psicolégicas para quien la padece. El
estigma de la obesidad se refiere a la percepcion, actitudes y creencias negativas hacia la
obesidad que impactan en el individuo y se reflejan en su calidad de vida. El objetivo de este
estudio fue averiguar si los nifios y maestras de preescolar tienen percepciones diferentes hacia
companeros y alumnos respecto a su categoria de peso (bajo peso, normopeso, sobrepeso y
obeso). Se pidié a 59 alumnos de preescolar que nominaran a 3 compafneros como amigos y 3
como no amigos, posteriormente, los evaluaron con una lista de 6 adjetivos tomada de Jiménez
(2014). Ademas, a 8 maestras se les pidi6 que nominaran a 5 alumnos con quienes se les
facilitara relacionarse y 5 con quienes se les dificultara relacionarse, después los evaluaron con
la lista de 6 adjetivos empleada para los alumnos. También contestaron un instrumento que
evalua estigma de la obesidad y consiste en calificar qué tanto de ciertas caracteristicas tienen
3 figuras de nifios y nifas con diferentes pesos, bajo peso, normopeso y obeso. (Jiménez, 2014).
Los nifios eligieron significativamente mas a compafieros normopeso cdmo amigos a
comparacion de los nifios obesos. Asimismo, nominaron mas a sus compafieros obesos como
no amigos a comparacion de sus contrapartes normopeso. Los nifios percibieron a sus amigos
sobrepeso mas flojos que los normopeso y obeso. A los nifios delgados se les percibié enfermizos
y poco inteligentes. Respecto a las maestras, consideran a los nifios obesos menos atractivos,
mas lentos para los deportes, comen mas dulces y papitas y pocas frutas y verduras que sus
contrapartes delgadas o normopeso. Este estudio coincide en ciertas caracteristicas que se le
atribuyen a la figura obesa de manera general en estudios similares como: pobre desempefio
para actividades fisicas, menor atractivo fisico y la alimentacion poco balanceada. Sin embargo,

éstos son los pilares del estigma de la obesidad.



INTRODUCCION

Desde principios de los afios ochenta la prevalencia de obesidad ha incrementado de tal
manera que al dia de hoy se clasifica cdmo una epidemia mundial. En el afo 2013,
México obtuvo el primer lugar de obesidad a nivel mundial tanto en nifios como adultos,
desbancando asi a Estados Unidos (WHO, World Health Organization, 2013).

La preocupacion por dicha enfermedad se sustenta en las consecuencias fisicas que
tiene en las personas que la padecen. Mas alla de una cuestidn estética, la obesidad es
el factor principal de riesgo para enfermedades como, diabetes, hipertensién y algunos

tipos de cancer.

La obesidad se ha definido como una enfermedad con etiologia multifactorial. Lo cual
significa que diversas causas interactuan en el desarrollo de la enfermedad. De ello se
deriva que para su intervencion sea necesario recolectar informacion de diferentes areas
del conocimiento cdmo Medicina, Nutricion, Genética, Economia, Sociologia y, por

supuesto, Psicologia.

El capitulo | es una revisiéon sobre la obesidad. Comenzando con definiciones en su
mayoria del ambito médico, formas de diagndstico y cifras sobre su prevalencia en
México y el mundo. Asimismo, se ahondara en las consecuencias fisicas y psicoldgicas

de la enfermedad.

El capitulo Il hablara de la estigmatizacién de la obesidad, definida como aquellas ideas,
actitudes y creencias principalmente negativas hacia la poblacién obesa. Frases como
“gordito chistoso” o palabras cémo “gloton” y “mantecoso” suelen ser empleadas en
México para referirse a personas con sobrepeso u obesidad. Asimismo, es comun pensar
que un bebé “gordito” esta bien alimentado y es fuerte. No obstante, dichas palabras o
afirmaciones tienen posibles consecuencias en el autoconcepto de las personas con

obesidad.



La estigmatizacion de la obesidad se ha estudiado en escuelas con nifios y adolescentes,
pero en menor medida con preescolares. Sin embargo, se ha encontrado que aun los
ninos entre 3 y 6 afos tienen actitudes negativas hacia la obesidad. Diversas
caracteristicas de los nifios preescolares e investigaciones que relacionen a los nifios en

esta etapa y la estigmatizacion de la obesidad seran explicadas en el capitulo Ill.

El capitulo IV explicara la metodologia de este estudio, planteara el problema de
investigacién, determinara el objetivo, las preguntas de investigacion e hipdtesis.
Después describira los participantes e instrumentos utilizados para finalmente, explicar

el procedimiento realizado.

Los resultados de la investigacion se expondran en el capitulo V, mientras que la
conclusion y discusion, donde se abordan las aportaciones, alcances y limitaciones se

encuentran en el capitulo VI.



CAPITULO 1: OBESIDAD
1.1 { Qué es la obesidad?

Actualmente la obesidad es denominada la epidemia de siglo XXI debido a su
rapido incremento durante los ultimos 30 afos. Se estima que 10% de la poblacién
mundial padece sobrepeso u obesidad. El rapido incremento de la prevalencia, asi como
sus consecuencias en la calidad de vida en las personas que la padecen han generado
un movimiento interdisciplinario con el objetivo de brindar un tratamiento efectivo a esta
enfermedad (Instituto Médico Europeo de la Obesidad (2012); Organizacién Mundial de
la Salud (2014).

El término obeso proviene del latin clasico obésus, que significa “corpulento, gordo
o regordete”. Esus es el pasado participio de edere que significa “comer” segun el Oxford
English Dictionary. La Real Academia Mexicana de la Lengua define “obesidad” como

una acumulacion excesiva de grasa.

A través de los anos la obesidad ha causado curiosidad en médicos, cientificos y
filésofos. Todos ellos aportaron definiciones y tratamientos basados, principalmente en
observaciones; por ejemplo: el médico mas importante de la antigua Grecia, Hipdcrates
(siglo V a. C.) concluy6 que “la muerte subita es mas frecuente en los obesos que en los
delgados”; también observé que el sobrepeso era causa de infertilidad y en la frecuencia
de la menstruacion en mujeres. También aporto tratamientos como alimentarse con frutos
secos, ejercicio fuerte y/o paseos al desnudo entre las comidas. Platén (siglo 1V a. C.)
también puntualizé la importancia de una dieta balanceada y reduccion de la esperanza
de vida en las personas obesas. Siglos mas tarde, Galeno (siglo Il a. C.) distingui6 dos
tipos de obesidad: moderada e inmoderada. En la cultura arabe y japonesa la relacién
entre la alimentacidén excesiva y obesidad también esta presente; del mismo modo que

el ejercicio intenso y nutricion balanceada como posibles tratamientos (Foz, 2004).

Debido a la escasez de alimento, durante la Edad Media se asocio a las personas
corpulentas con riqueza, poder y abundancia; en el caso de las mujeres era sindnimo de

femineidad y maternidad. Posteriormente, en el siglo XVIII el médico holandés Booerhave



(1668 a1738) agrega nuevos factores como causantes de la obesidad ya que menciona
la importancia del descanso adecuado y estado emocional de la mente. Mas adelante el
médico inglés Thomas Short (1790-1872) emplea el término “corpulencia” para
denominar a la obesidad y la define como un “estado mérbido” causado por el
sedentarismo e ingesta excesiva de dulces, grasas y aceites (Foz, 2004).

Debido a la Primera y Segunda Guerra Mundial los avances médicos y cientificos se
enfocaron en los sobrevivientes de la guerra y no fue hasta los afos setenta que la

obesidad volvio a ser tema de interés (Rossner, 2004).

Con el paso del tiempo y las aportaciones de diferentes areas de estudio la
definicibn de obesidad se ha extendido y completado de la siguiente manera: “La
obesidad es una enfermedad cronica que surge del desbalance entre la ingesta y el
gasto energético que resulta en una acumulacion excesiva de grasa conforme al sexo,
talla y edad. Se dice que la obesidad es una enfermedad con etiologia multifactorial pues
en su desarrollo intervienen varios factores como: 1) aspectos genéticos que incluyen
herencia familiar, predisposicion a enfermedades que comprometen el peso
(hipotiroidismo) o bien “el genotipo del ahorro” que segun Neel (1968 en Réssner, 2004)
es un mecanismo de adaptacidn metabdlica encargado de almacenar energia para
enfrentar hambrunas; 2) los factores socioculturales de la alimentacion que indican cémo
una sociedad se relaciona con los alimentos, si se le considera un agente que facilita la
socializacion, formas de preparacion, preferencias y aversiones; 3) cambios
socioecondmicos que determinan el poder adquisitivo de la sociedad, a menores ingresos
mayor adquisicion de alimentos altos en grasas y azucares y, por ultimo 4) estilo de vida
determinado por mecanizacion de trabajos, medios de transporte y falta de espacios para
realizar actividad fisica. Tanto los factores socioculturales, los cambios socioecondmicos
y el estilo de vida pueden determinar si una persona vive en un ambiente obesogénico,
que facilita la obesidad o leptogénico qué promueve una alimentacion sana y ejercicio
(Fausto, Valdéz, Aldrete y Lopez, 2006; Van Strien, Van Niekerk y Ouwens, 2009;
Barrera-Cruz, Rodriguez-Gonzalez y Molina-Ayala, 2013; Moore y Cunningham, 2012;
Barquera, Campos-Nonato, Rojas y Rivera, 2010).
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¢De qué forma podemos determinar si una persona es 0 no obesa? La medicion
mas popular para determinar el estado nutricio de una persona es el Indice de Masa
Corporal o IMC. EI IMC creado por el estadistico Adolphe J. Quetelet en 1835 es el
indicador mayormente empleado para detectar personas adultas, jovenes o nifios con
sobrepeso u obesidad (Diaz Villasefior, 2011). El célculo del IMC consiste en dividir el
peso entre la talla al cuadrado (kg/m2). Si el resultado es igual o mayor a 25 se clasifica
coémo sobrepeso y de 30 en adelante se clasifica como obesidad, segun los estandares
de la OMS (2014).

1.2 Obesidad en México

Cada sexenio se realiza la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en
México. El objetivo de esta encuesta es recabar informacion sobre los servicios y
condiciones de salud en el pais. Entre los datos de la encuesta se encuentra el estado
nutricio de los mexicanos medido con estandares de la OMS. La Encuesta Nacional de
Salud (ENSANUT, 2006) establecié cuatro categorias para los estados nutricios de los

mexicanos: desnutricion, peso adecuado, sobrepeso y obesidad.

Los datos obtenidos en la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006) reflejan
un alarmante incremento del sobrepeso y obesidad en la poblacidn mexicana desde
1980. En ella se encontré que 30% de los mexicanos mayor a 20 afios padecia obesidad.
También indico que el 26% del total de nifios padecia sobrepeso u obesidad (ENSANUT,
2006; Barquera, Campos-Nonato, Rojas, Rivera, 2010; Barrera-Cruz, Rodriguez-

Gonzalez, Molina-Ayala, 2013).

Posteriormente, los datos recabados por el ENSANUT 2012 indican que mas del
70% de la poblacion mexicana entre 30 y 60 afos padece sobrepeso u obesidad. La
encuesta muestra que la prevalencia de sobrepeso es mas alta en hombres (42.5%) que
en mujeres (37.4%); en comparacion con la obesidad, cuya prevalencia es mayor en

mujeres (34.5%) que en hombres (24.2%).

En adolescentes mexicanos de 12 a 19 afos el 35% tiene sobrepeso u obesidad.

La prevalencia de sobrepeso es mayor en mujeres adolescentes (23.7%) que en

11



hombres (19.6%). Para la obesidad sucedio lo contrario pues la prevalencia es mayor en
hombres (14.5%) que en mujeres (12.1%). De tal modo que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad increment6 un 5% respecto al ENSANUT 2006.

También la nifiez mexicana se ha visto afectada por el incremento de este
padecimiento pues aproximadamente 34.4 % de los menores en edad escolar (entre 5y
11 anos) presentan sobrepeso u obesidad. Por otro lado, en menores de 5 afos la
prevalencia de obesidad es de 9.7% (ENSANUT, 2012).

Respecto a la distribucion geografica de la obesidad tenemos que estados del
norte como Tamaulipas y Sonora tienen los mayores indices de obesidad comparados

con el sur y centro del pais (Diaz-Villasefior, 2012).

Hoy en dia México ocupa el primer lugar en obesidad a nivel mundial en dos
sectores de la poblacién: nifos y adultos (Escobar, 2013; ENSANUT 2012). Por ello, la
Secretaria de Salud ha impulsado programas sociales que pretenden reducir y prevenir
el sobrepeso y la obesidad; por ejemplo, la campafia del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) “Chécate, midete, muévete” y la cruzada nacional “Vamos por un millén de
kilos”. Ambos programas se enfocan en cambios de estilo de vida basados en la diada
‘reduccion de ingesta-incremento de actividad fisica” para reducir el peso corporal.
Independientemente del resultado de ambos programas, es importante recalcar que la
obesidad es una enfermedad multifactorial y por ello, el tratamiento debe tener la misma

naturaleza.
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1.3 Obesidad infantil

Se le llama obesidad infantil cuando un nifio o adolescente supera el 20% del peso
que corresponde para su edad y talla (Velazquez, 2012). En los ultimos afios la
prevalencia de sobrepeso en preescolares ha incrementado alarmantemente. Segun
datos de la OMS en el afio 2010 40 millones de niflos menores de cinco anos de edad
tenian sobrepeso a nivel mundial. El desarrollo econdmico, la urbanizacion, el
procesamiento de los alimentos y la distribucion de los mismos son algunos factores que
influyen en los habitos y preferencias alimenticias de los nifios preescolares. la
consecuencias es la promocion de habitos poco saludables, decremento de actividad
fisica y por ende, aumento de peso. (OMS, 2012; 10 Facts about obesity; Onis, Blésner
y Borghis, 2010).

Para determinar el peso de los preescolares la OMS desarrollo estandares de
crecimiento tomando en cuenta la edad (afios con meses), el peso (kg) y la talla (cm).
Si un preescolar tiene mas de 2 o 3 desviaciones estandar se considera con sobrepeso
u obesidad, respectivamente (OMS, ENSANUT 2012, Onis, Blosner y Borghis, 2010).

La poblacién infantil mexicana ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial de
obesidad con una prevalencia combinada de 28.1% en nifios y 29% en nifas. Los
hallazgos del ENSANUT (2012) reflejan que la prevalencia de sobrepeso y obesidad para
preescolares ha incrementado entre 1988 y 2012 de 7.8 a 9.7%. Un nifio obeso tiene
80% de probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes, colesterol,

lesiones de huesos y articulaciones entre otros (Velazquez, 2012).

Ademas, la obesidad esta catalogada como la condicion menos deseable y
socialmente aceptada, pues es percibida como una caracteristica que el nifio o sus
tutores deberian de controlar. Es necesario desarrollar programas que promuevan el

decremento de peso en los nifios sin perjudicar su autoestima (Sullivan, 2010).
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1.4 Consecuencias fisicas de la obesidad

Segun datos de la OMS (2013) en el mundo existen 1400 millones de adultos con
sobrepeso de los cuales cerca de 500 millones padecen obesidad. De la cifra anterior
200 millones son hombres y 300 millones mujeres. Todo esto indica que 10% de la

poblacién mundial tiene sobrepeso.

Debido al dafio que la obesidad ocasiona a la salud de un individuo 2.8 millones
de adultos mueren cada afo por alguna enfermedad relacionada con el sobrepeso u
obesidad de éstos: 44% mueren de diabetes, 23% de fallas cardiacas y entre 7% y 41%
mueren por algun tipo de cancer relacionado con el sobrepeso como mama, esofago,

colon, endometrio y riidn (WHO, Ten facts about obesity, 2013).

Enfermedades como las displidemias, enfermedad coronaria, apnea del suefio,
enfermedad vascular cerebral, la osteoartritis tienen como precursores el sobrepeso y la
obesidad. El impacto de la obesidad en la salud de un individuo es preocupante. La

obesidad se asocia con una disminucion en la esperanza de vida

Se prevé que para el ano 2030 aproximadamente 7 millones de personas perderan
la vida a causa de enfermedades no transmisibles, entre ésas enfermedades se
encuentran el sobrepeso y la obesidad. Otra proyeccion a futuro realizada por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) prevé que 2 de
cada 3 personas tendran sobrepeso para el afio 2020 (Barrera-Cruz, Rodriguez-

Gonzalez, Molina-Ayala, 2013).

1.5 Consecuencias psicolégicas de la obesidad

Muy pocas personas identifican la obesidad y el sobrepeso como una condicion
favorable, aun mas, muchos sienten que ser obeso es una condicion que limita
experiencias sociales y economicas, debido a que restringe o dafa oportunidades
laborales, entrega de servicios de la salud, nivel educativo, relaciones familiares,

autoconcepto y varios indicadores del bienestar general en una persona (Schaffer y
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Ferraro, 2011). Sin embargo, las persona obesas pueden interpretar ciertas experiencias
sociales desagradables como condiciones externas ajenas a su persona o por el contrario
la persona las internaliza y tendera a sentirse frustrado, culpable y rechazara su imagen
corporal (Sanchez y Fernandez-Valdés, 2004; Segura, 2012). Ademas los intentos por
controlar el peso pueden ser estresantes, particularmente cuando se intenta en varias

ocasiones sin éxito alguno (Gariepy, Wang, Lesage y Schmitz, 2010).

Entre las consecuencias psicologicas que experimentan las personas que
interiorizan las experiencias sociales negativas relacionadas con su peso, se encuentran:

ansiedad, baja autoestima, aumenta el riesgo de depresion e insatisfaccion corporal.

La relacidon entre ansiedad e ingesta viene de tiempos primitivos en los cuales
sentir ansiedad era provocado por algun estimulo del cual era necesario huir o bien
pelear; quedarse sin energia en ese momento implicaba la muerte (Kottke, Lambert, y
Hoffman, 2003). Se ha encontrado que algunos nifios, adolescente y adultos comen en
momentos de enojo, ansiedad o tristeza con el fin de eliminar ese estado (Velazquez,
2012).

Pacientes obesos con mayores indices de depresion son aquéllos que son o
fueron molestados por colegas, comparieros de escuela, hermanos, padres y profesores.
Los intentos por bajar de peso, propios o provocados por presién social también se
asocian con mayores niveles de estrés, depresion y baja autoestima en nifios,
adolescentes y adultos. En cambio, cuando las personas cercanas al paciente procuran
que la hora de la comida sea un momento agradable los pacientes exhiben

comportamientos saludables (Rojas y Storch, 2010).

También el locus de control de la enfermedad es importante para una autoestima
saludable del paciente con obesidad. Si por un lado cree que su enfermedad es su culpa
tendera a creer que es “flojo” y "glotdn” pero si cree que su enfermedad esta fuera de sus

manos su autoestima no se vera dafada (Puhl y Latner, 2010).

La imagen corporal puede afectarse con el sobrepeso. La relacién muestra que a

mayor IMC, mayor es la insatisfaccion corporal. Pero el problema va mas alla de la mera
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insatisfaccion, algunas personas con obesidad llegan a asociar su imagen corporal con
sentimientos de poca valia y evitacion de actividades donde otros los observen.
Afortunadamente existen personas obesas sanas emocionalmente que no relacionan su
figura con su valia como personas, sobre todo personas que fueron obesas después de
la infancia y adolescencia, momentos donde el individuo es mas vulnerable a criticas y

burlas sobre su aspecto fisico (Sanchez y Fernandez-Valdés, 2004, Puhl y Latner, 2010).

Finalmente, las consecuencias psicoldgicas de la obesidad generan un circulo
vicioso en el cual las personas disminuyen su circulo de amistades y en consecuencia
redes de apoyo, prefieren quedarse en casa y no salir disminuyendo considerablemente
su actividad fisica y por ende mantener el peso o incrementarlo. De ahi viene la
importancia de dar a los pacientes con sobrepeso y obesidad un tratamiento médico,

nutricional y psicolégico en aras de mejorar su calidad de vida.

A pesar de la relacion entre obesidad y algunos malestares psicolégicos, no queda
del todo claro qué variable estda mediando entre: la persona, la enfermedad y las
consecuencias psicolégicas. En el proximo capitulo se hablara del estigma de la
obesidad, un fendmeno social que quizas impacte en el individuo con obesidad y se

refleje en las consecuencias psicoldgicas de la obesidad antes mencionadas.
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CAPITULO 2. ESTIGMA DE LA OBESIDAD

2.1 Definicion de estigmatizacion de la obesidad

Tomando en cuenta que la definicion planteada por Hipdcrates desde el siglo V a.
C. la obesidad implica un desbalance entre la ingesta y el gasto energético, es de
esperarse que la sociedad perciba a las personas obesas como glotonas y flojas. No
obstante, dicha percepcidn esta presente a pesar de las investigaciones que determinan
la obesidad cémo una enfermedad multifactorial. Ademas, se les atribuye otros adjetivos
poco favorables como: tontos, sucios o que tienen poca confianza en si mismos (Gariepy,

Wang, Lesage, y Schmitz, 2010).

Desde hace algunos afios se acufio el término estigma de la obesidad o
estigmatizacion de la obesidad. Refiriéndose a las percepciones negativas que derivan
en actitudes y creencias relacionadas con el peso. Se manifiestan en forma de
estereotipos, con tendencia al rechazo y prejuicio hacia nifios, adolescentes o adultos
porque tienen sobrepeso u obesidad. Conductualmente se observa en burlas: apodos
y/o comentarios hirientes; bullying fisico: golpear, patear y/o empujones; y victimizacion
relacional: exclusién social, ser ignorado, evitacion y/o ser objeto de rumores (Puhl y
Latner, 2007; Puhl, 2009).

El sociélogo Goffman (1963 en Schaffer y Ferraro, 2011) clasifica a las personas
rechazadas o estigmatizadas en tres categorias: 1) pertenecen a una tribu distinta a la
propia; 2) defectos en el caracter individual o bien 3) abominaciones del cuerpo. Segun
la teoria de Goffman las personas con sobrepeso caerian en la segunda y tercera
categoria. Al respecto Heider (1958 en Lalljee, 1981) plantea que la atribucion es un
proceso con el cual se infieren las causas de acontecimientos y de la conducta. En el
caso de quienes padecen sobrepeso se hace una atribucién causal. En conjunto ambas
teorias explican porque se estigmatiza a las personas con sobrepeso u obesidad. Por un
lado, se observa una caracteristica que podria ser desagradable o indeseable para la
sociedad y ademas, se les atribuye negativamente la causa de su enfermedad

haciéndolos culpables mas que responsables de su peso. En efecto, se ha encontrado
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que a mayor control percibido de una enfermedad, mayor sera el estigma; la obesidad es
una enfermedad que generalmente se percibe como controlable por la voluntad del

individuo. (Sikorski, Luppa, Kaiser, Glaesmer, Schomerus, Konig, y Riedel-Heller, 2011).

En Alemania, Hilbert, Rief y Braehler (2007) realizaron un estudio con una muestra
de 1000 personas entre 14 y 60 afos; los resultados arrojaron que 76.5% de los
encuestados considera la obesidad como un problema grave de salud. Ademas,
atribuyeron la obesidad a la falta de actividad fisica y alimentarse excesivamente; en
contraste, la herencia y consumir alimentos con quimicos obesogénicos fueron los
factores menos mencionados. Asimismo, una serie de articulos recopilados por Sikorski
et al. (2011) revelaron que las personas atribuyen la obesidad a exceso de alimentacién
combinado con falta de actividad fisica, poca voluntad de los individuos, y en menor

medida a la herencia y a los ambientes poco favorables para una sana alimentacion.

Percibir a las personas obesas como flojas, glotonas y con poca fuerza de voluntad
tiene efectos negativos en la persona. En un estudio realizado por Lewis, Thomas, Blood,
Castle, Hyde y Komesaroff (2011) entrevistaron a 142 pacientes con obesidad, con una
media de edad de 44.5 afos. La finalidad de la entrevista fue explorar experiencias y
reacciones relacionadas al estigma de la obesidad. Las respuestas fueron agrupadas en
tres categorias: Estigma Directo, Estigma Ambiental y Estigma Indirecto. Las
experiencias de Estigma Directo tales como: juicios morales sobre las razones de su
obesidad (flojera, glotoneria), burlas, apodos y dudas sobre sus habilidades en ciertos
roles o tareas (como ser madre en el caso de las mujeres). La segunda categoria
denominada Estigma Ambiental engloba aquellas experiencias donde su cuerpo no se
adecua a los estandares sociales, por ejemplo: negociar asientos apropiados para su talla
en diferentes transportes o dificultad para encontrar ropa. La tercera categoria llamada
Estigma Indirecto se refiere a conductas sutiles y subjetivas como personas
observandolos mientras comen, echando un vistazo a su carrito del super o temor a que

se burlen de ellos si nadan en una alberca.
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Segun Lewis et. al (2011) es mas sencillo para los participantes responder a
comentarios o juicios del Estigma Directo porque estan presentes en el momento y
pueden defenderse o responder ante las criticas. En el caso del Estigma Ambiental e
Indirecto, rara vez enfrentaban al estigma y a menudo se culpan a si mismos por éstas
experiencias. Ademas, las personas obesas perciben que las formas mas sutiles de

estigma son aquellas que les causan o causaron mayor impacto en su bienestar personal.

Rukanvina y Li (2008) mencionan, por su parte dos tipo de estigma: explicito e
implicito, el primero se refiera los actos conscientes y deliberados contra una persona
con obesidad tales como ponerles sobrenombres referentes a su cuerpo y, el segundo
existe inconscientemente y se detona con alguna sefial del ambiente, ver a una persona

con sobrepeso sentada y automaticamente pensar que es floja.

2.2 Consecuencias del estigma de la obesidad

Del mismo modo que la obesidad es un factor que causa diversas enfermedades, el
estigma de la obesidad interactia con otros factores que como resultados tienen
diferentes consecuencias; mismas que pueden dividirse en fisicas o psicolégicas. A

continuacion se explicaran las consecuencias psicologicas:

a) Baja autoestima: La investigacion apunta a que las personas con sobrepeso que
constantemente son molestadas o son blanco de burlas sobre su fisico suelen
tener baja autoestima (Puhl y Heuer, 2009). La internalizaciéon es un proceso
mediante el cual un individuo incorpora en su personalidad los patrones de
conducta prevalecientes en la sociedad (Vander, 1986; Lewis et. al. 2011). El
autoconcepto es la forma en que una persona ve, entiende y se define a si misma.
Finalmente, la autoestima es la evaluacion positiva, neutral o negativa que se
hace del autoconcepto; se construye con autoevaluaciones y a partir de la relacién
que entablamos con los demas (Larsen y Buss, 2005; Sarri6, 2014). Por lo tanto,
a mayor internalizacion de percepciones y creencias negativas sobre el peso

menor es la autoestima en los pacientes obesos.
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b) Depresion: Al parecer el estigma hacia personas con obesidad es uno de los
factores que incrementan la posibilidad de padecer depresion. El estigma directo
caracterizado por burlas frecuentes sobre la apariencia durante la infancia
parecen ser mediadoras entre la obesidad y depresion (Puhl y Heuer, 2009). Un
estudio realizado con 60 pacientes obesos encontro que el estigma de la obesidad
estaba relacionado con mayor grado de depresion; no solo eso, el estigma era el
factor con varianza mas elevada a comparacion de otras variables como IMC,
sexo, edad de aparicidn, incapacidad fisica y trastorno por atracén (Chen, 2007 en
Puhl y Heuer, 2009).

c) Insatisfaccion corporal. Varios estudios han documentado la relacién entre el
estigma de la obesidad e insatisfaccion corporal. Uno de ellos encontré que los
adultos eran mas propensos que los nifios a sufrir de insatisfaccion corporal debido
a criticas sobre su cuerpo. También existen diferencias entre hombres y mujeres,
los hombres buscan un cuerpo con mayor porcentaje de masa muscular, mientras
que las mujeres buscan ser delgadas. No obstante, en un estudio se examinaron
predictores de la insatisfaccidn corporal en hombres y mujeres, y se encontr6 que
el estigma de la obesidad predice insatisfaccion corporal en mujeres, pero no en
hombres. (Grilo y Masheb, 2000 en Puhl y Heuer, 2009).

El estigma de la obesidad suele derivar en conductas que afectan fisicamente a las

personas con obesidad, por ejemplo:

a) Desordenes alimenticios: Diversas investigaciones coinciden en el papel del
estigma de la obesidad en habitos alimenticios poco saludables. La relacion esta
clara cuando el alimento se asocia con sensaciones agradables que combatan el
malestar emocional cédmo la tristeza y la ansiedad que resultan de las burlas y
criticas. El repertorio de conductas alimentarias puede ir de los mas simple como
la sobre ingesta hasta trastornos complejos como la bulimia, anorexia y el trastorno
por atracon; éste ultimo caracterizado por ingesta excesiva de alimentos en un

periodo corto de tiempo, sin conductas compensatorias como vomitar, tomar



laxantes o sobre ejercitarse. (Puhl, 2009; Puhl y Heuer, 2010; Lewis, et al 2011).
b) Actividad fisica: Las constantes burlas o criticas pueden generar que las

personas con obesidad sientan temor a ejercitarse en publico.

Molestar, sefalar y criticar a personas con obesidad argumentando que la presion
social genera un cambio en los habitos alimenticios y la actividad fisica es una hipotesis
que no podria estar mas alejada de la realidad. Los intentos por controlar el peso pueden
ser estresantes, particularmente cuando se lo proponen en varias ocasiones sin éxito

alguno (Gariepy, Wang, Lesage, y Schmitz, 2010).

2.3 ;Dénde y quiénes estigmatizan?

El primer ambiente social al que un individuo se expone es la familia; padres,
hermanos, abuelos, tios y primos. Desde el nacimiento los nifios reciben
retroalimentacion sobre su personalidad y su apariencia fisica. El rol de los padres en la
obesidad es crucial debido a que los nifilos con obesidad con frecuencia tienen padres

con las mismas caracteristicas (Rojas y Storch, 2010).

En México, es comun que las madres con bebés gorditos sean percibidas como
mejores que aquéllas con bebés delgados. Sin embargo, conforme el bebé va creciendo
se espera que pierda peso. Justo durante dicha transicion aparece el estigma del peso
por parte de la sociedad y de la familia misma. El estigma del peso dentro de la familia
aparece en forma de verbalizaciones acerca del peso, criticas, apodos y presion por
adecuarse a una dieta restrictiva. Como resultado los individuos con sobrepeso
presentan depresion, baja autoestima e insatisfaccién corporal (Rojas y Storch, 2010). Al
contrario cuando los padres priorizan la hora de la comida para reunirse, generan un
momento agradable y restringen menos los alimentos caldricos, los hijos con sobrepeso

u obesidad adquieren habitos mas saludables.

En el area de salud los médicos, nutriblogos y psicologos son piezas
fundamentales en la disminucién de la prevalencia de obesidad. Puhl y Brownell (2003)

encontraron que médicos, nutridlogos y psicélogos creen que los pacientes obesos son
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flojos, incumplidos, indisciplinados y con poca fuerza de voluntad. Otro estudio con 620
meédicos reportdé que 50% de ellos consideraba a los pacientes obesos como dificiles,
torpes, poco atractivos, feos e incumplidos; ademas, la mayoria atribuyé la obesidad a la
falta de actividad fisica y comer de mas, dandole poca importancia a la genética (Puhl y
Heuer, 2009). Si los profesionales de la salud retienen éstas creencias y estereotipos
¢de qué manera ayudaran a sus pacientes?,  es posible generar una adecuada alianza
con el paciente si se cree que es flojo, descuidado y con poca fuerza de voluntad?. Es
importante generar consciencia al respecto puesto que la obesidad no deja de ser una
enfermedad que pone en riesgo la vida de las personas que la padecen y ser juzgados

por ello no ayuda al tratamiento.

Otro ambiente afectado por el estigma del peso es el laboral. Los colegas y jefes
tienden a percibir a las personas obesas cdmo menos conscientes, inconformes, menos
agradables, emocionalmente inestables y menos extrovertidos a comparacién de sus
companeros delgados o normo peso (Puhl y Heuer, 2009). Al parecer, el peso de una
persona es causa de no ser contratados, no recibir ascensos, aumentos salariales y
despidos injustificados. Por lo tanto, la disminucién o falta de ingresos resultan en compra
de alimentos mas baratos y con mayor aporte caldrico. De hecho, los datos apuntan a
que el sobrepeso es factor decisivo para despedir a una persona. En un estudio se
encontré que las mujeres son mas propensas que los hombres a ser discriminadas por

su peso (Roehling, Roehling y Pichler, 2007 en Puhl y Heuer, 2009).
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2.4 Estigmatizacion en la escuela

La escuela es un lugar importante para todo nifio. Ahi no so6lo adquieren
conocimientos necesarios para la vida diaria, también cultivan relaciones interpersonales

con personas ajenas a su familia e invierten una buena parte de su tiempo en la escuela.

2.4.1 Companeros. El primer campo de estudio son los compafieros y amigos del
colegio debido a que la aceptacion entre pares y sentir apoyo de los amigos son
elementos cruciales para el funcionamiento social y emocional de los nifios (Rukavinay
Li, 2008).

En primer lugar, se debe determinar por qué cada nifio escoge a otro como amigo
0 no amigo. La proximidad, el tiempo compartido, los juegos y gustos en comun y
apariencia fisica son algunos de los iniciadores de amistad o desagrado entre nifios
(Hayes, 1978 en Erwin, 1999). La aceptacién entre pares se mide contando la cantidad
de nominaciones como mejor amigo, amistades reciprocas e indices de agrado o
desagrado (Zeller, Reiter-Purtill, Ramey, 2008). En varios estudios donde se presentan
imagenes de nifios con diferente apariencia fisica (peso, lentes, muletas, silla de ruedas)
y se pide a los participantes que nominen a quién prefieren como amigo y quien no les
agrado cémo amigo, la figura con peso normal es la mas preferida y la obesa, menos
preferida incluso mas que nifios con discapacidades fisicas (Cramer y Steinwert, 1999;
Latner y Stunkard, 2003; Bacardi-Gascén, Ledn-Reyes y Jiménez-Cruz; 2007; Zeller,
Reiter-Purtill, Ramey, 2008; Chalker y O’Dea, 2009; Adame, 2010; Sullivan, 2010;

Rodriguez-Ojea, Gonzalez y Gonzalez, 2011; Jiménez, 2014).

Al parecer la tendencia a elegir compaieros con peso normal cOmo mejor amigo
se ha mantenido con el tiempo, Latner y Stunkard (2003) replicaron un estudio hecho
por Lernery Gellert (1969) donde pidieron a 458 nifios de quinto y sexto de primaria que
acomodaran seis dibujos del mas agradable al menos agradable. Los dibujos contenian
niRos con obesidad, niflos con varias discapacidades y nifios sanos. En ambos estudios,
la figura del nifio obeso fue la menos agradable, y fue mas desagradable en 2003 que en

1969. Por su lado, el nifio saludable fue el preferido de los participantes. Al igual que en
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otras investigaciones las nifias prefirieron menos a la figura obesa que los nifos. Esto
puede indicar desde que edad las nifias comienzan a percibir la delgadez cémo la

apariencia fisica ideal.

La eleccion de amigos basada en apariencia fisica no favorece a los nifios con
obesidad. Aunado a esto, existen estudios donde se pide a los alumnos que asignen
caracteristicas tanto fisicas como de personalidad (lento, inteligente, atractivo) a sus
companeros o bien, qué determinen mediante escalas tipos likert cuanto tiene de cada
caracteristica (muy atractivo, poco atractivo). Varias investigaciones coinciden en que los
nifios delgados son percibidos como amables, felices, socialmente exitosos y propensos
a ser molestados; por el contrario los nifios con sobrepeso u obesos son percibidos como
poco inteligentes, flojos y comelones. Ademas, se cree que tienen un peor desempeno
en actividades como deportes, citas romanticas y desempefio escolar (Latner y Stunkard,
2003; Puhl y Latner, 2009; Chalker y O’Dea, 2009).

En México, Adame (2010) exploré las actitudes y prejuicios relacionados con el
peso de niflos mexicanos entre 6 y 12 afos. En este estudio pidio relacionar una palabra
que describiera a tres imagenes con diferentes categorias de peso: bajo peso, normo
peso y obeso. Se encontrd que “feo”, “come mucho”, “tonto”, “alegre” y “malo para los
deportes” son adjetivos atribuidos a nifios con obesidad. Enfermarse frecuentemente fue
una caracteristica atribuida a los nifios bajo peso. Cabe sefalar que unicamente se

reportaron frecuencias, no diferencias significativas.

Jiménez (2014) indago si la estigmatizacion de la obesidad se relaciona con
actitudes y conductas acerca del control del peso corporal y la preocupacién fisica en
niRos y sus madres. Encuestd a 237 nifios entre 7 y 11 afos. Utilizo tres imagenes de
Collins (1999) con diferentes pesos: delgada, normopeso y obeso; los nifios evaluaron
cada imagen mediante una lista de caracteristicas. Los resultados mostraron que los
nifos tienen percepciones mas negativas de las figuras delgadas y obesas, a
comparacion de la figura normopeso. El puntaje de las medias para cada adjetivo arrojo
informacion relevante. Segun los nifios, consideran la figura normopeso como mas
atractiva, ordenada, valiente, guapo o bonita, feliz, cuidadosa, inteligente, fuerte, y dice

la verdad; en menor medida a la figura delgada y por ultimo a la obesa. Por el contrario,
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la figura obesa fue considerada la mas perezosa y lenta para la escuela y deportes, a
comparacion de la figura delgada y por ultimo normopeso. No se realizaron pruebas para
comprobar si las diferencias fueron estadisticamente significativas. Aunque en la

literatura los resultados son similares.

Las creencias y actitudes negativas hacia el peso pueden derivar en actos
agresivos entre pares que pueden ser sutiles como retirar la palabra (ley del hielo), o
explicitas como poner apodos, amenazas o peleas. Las acciones sutiles son mas
comunes en nifas y las explicitas en nifios. En un estudio exploratorio con 431 nifios de
primaria se encontréo que 15% de ellos ha sido molestados por su peso sean delgados
u obesos. Las personas que molestan a los nifios son principalmente los amigos y en
menor medida sus padres. Segun Kostanski y Gullone (2007) algunos de los apodos
usados para nombrar a nifios con bajo peso son: piernas de pollo (chicken legs), huesitos
(skinny bones) y flacucho (skinny). Por su parte a los nifios con sobrepeso los llaman
regordete (chubby), gordinflon (fatso) y gordo (fatty) entre otros. Estos resultados son
importantes porque la gran mayoria de la literatura aborda estereotipos y conductas
negativas hacia la obesidad, sin tomar en cuenta que las personas delgadas también son
objeto de burlas y malos tratos. Ademas, es posible que a los nifios varones delgados se
les presione verbalmente con el fin de que en un futuro ganen masa muscular. Por el
contrario, se ejerce presion en las ninas, especificamente aquellas con sobrepeso en aras

de cubrir el ideal de delgadez.
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2.4.2 Maestros. Los maestros tienen percepciones similares a los alumnos respecto al
peso de los mismos. Schroer (1985 en Bloedow, 2002) exploro la percepcion de los
maestros hacia sus alumnos y encontré que percibieron menos atractivos, menos
sociables, con poca energia y baja autoestima a sus alumnos con sobrepeso en
comparacion a sus alumnos con peso normal. Jiménez-Cruz, Castellbn-Zaragoza,
Garcia-Gallardo, Bacardi-Gascon y Hovell (2008) evaluaron las actitudes hacia los nifios
con obesidad de maestros mexicanos. Las actitudes fueron divididas en las siguientes
categorias: 1) actitudes sobre los rasgos del nifio obeso, 2) actitudes relacionadas con el
cuidado de nifios obesos y por ultimo, 3) creencias sobre el control de la obesidad.
Respecto a las actitudes sobre los rasgos del nifio obeso opinan que son flojos y tienen
poca confianza en si mismos. No obstante, la mayoria de maestros esta en desacuerdo
con que los niflos obesos tengan caracteristicas como agresividad o enojo sin resolver.
No consideran que sea fisicamente cansado cuidar a nifios con sobrepeso, ni se sienten
incobmodos de ensefarles. En cuanto al control de la obesidad opinan que puede
prevenirse con autocontrol, mientras que la pérdida de peso es una cuestion de cambiar

el estilo de vida y que los nifios pueden bajar de peso si cambian sus habitos alimenticios.

Ademas, los educadores reportan que a mayor peso del alumno menores seran
sus expectativas respecto a habilidades y desempefio académico (Rojas y Storch, 2010;
Greenleaf y Weiller, 2005 Puhl y Latner, 2009).

Los profesores de educacion fisica son particularmente propensos a retener
actitudes, creencias y estereotipos negativos hacia sus alumnos con obesidad. Greenleaf
y Weiller (2005) encuestaron a 250 profesores de educacion fisica sobre actitudes anti-
gordura, expectativas sobre el desempeno y habilidades entre alumnos con peso normal
y con obesidad, percepciones sobre el problema de la obesidad juvenil, el papel de las
escuelas y la clase de educacion fisica ante el problema. Los resultados mostraron que
el 76.6% de los encuestados consideran que las personas obesas tienen completo control
sobre su peso. No obstante, las actitudes anti-gordura fueron moderadas. En cuanto a
las expectativas, esperan que sus alumnos con peso normal tengan mejor desempeno
en flexibilidad, coordinacion y fuerza a comparacion de sus contrapartes obesas. Las
expectativas sobre habilidades fisicas, sociales, cooperativas y de razonamiento también
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favorecieron a los alumnos normopeso. También, perciben que el problema de la
obesidad juvenil se debe a los malos habitos alimenticios, sedentarismo y consumo
calorico excesivo. Otros factores importantes fueron; falta de autocontrol, poca
preocupacion parental, disponibilidad de maquinas con comida chatarra, problemas
psicoldgicos y factores culturales. Pocos participantes mencionaron la herencia, presion

de los pares o problemas hormonales como causas de obesidad.

Los estudiantes reportan criticas y burlas sobre su cuerpo durante la clase de
educacion fisica. Si la situacion persiste, los alumnos asocian las actividades fisicas con
sensaciones desagradables, asi, las disfrutan menos y pierden el interés (Rukavina y Li,
2008). Es posible que si los maestros de educacion no intervengan en las criticas debido
a que mantienen el mismo sistema de creencias que sus alumnos o bien crean que la
presion social fomentara la pérdida de peso. Los instructores necesitan establecer
normas de igualdad, benevolencia, y aceptaciéon entre pares para reconectar a los

alumnos con sobrepeso al curriculum.

La investigacidn sobre percepciones, creencias y actitudes hacia la obesidad en
profesores es limitada. Las muestras se componen por profesores de secundaria y

preparatoria, y en menor medida de profesores de primaria y maestras de preescolar.

2.4.3 Consecuencias del estigma de la obesidad en la escuela. La
estigmatizacion de la obesidad contribuye a desventajas escolares para los estudiantes

obesos. Las desventajas pueden ser: personales, sociales o académicas.

En cuanto a las desventajas personales y sociales se tiene que los actos agresivos
hacia niflos con obesidad tiene que ver con problemas emocionales tales como:
depresion, ansiedad, trastorno por atracén en la edad adulta y durante la nifiez, baja
autoestima, personalidad oposicionista o bien de comportamiento; por ejemplo: ejercer o
ser victimas de “bullying”, bajo desempefo escolar y depresion (Puhl y Latner, 2007,
Sullivan, 2010). Los lugares dentro de la escuela donde los nifios y jovenes reportan ser
mas molestados son el salén de clases y el gimnasio (Puhl y Luedicke, 2011).
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Sullivan (2010) menciona problemas de baja autoestima en nifilos con obesidad
que reciben criticas y burlas en la escuela. En una muestra con 395 adolescentes con
obesidad de 16 afios, se encontr6 que 40 a 50% se sienten tristes, deprimidos, mal
consigo mismos y en particular con su cuerpo, enojados, y algunos con miedo. Ambos
sexos reaccionan ante el estigma evitando la clase de deportes y comiendo en grandes

cantidades.

Segun Kostanski y Gullone (2007) molestar a una persona por su apariencia fisica
en la nifez impacta en la forma que adolescentes y jovenes perciben sus cuerpos. Por
ejemplo, recordar ser molestados en la nifiez es un predictor significativo para presentar

desordenes alimenticios.

Por otro lado, sobre las desventajas académicas, en la literatura no se ha
encontrado una correlacién significativa entre obesidad y bajo coeficiente intelectual; sin
embargo, se ha reportado que los alumnos con sobrepeso tiene bajo desempefio escolar
y es menos probable que adquieran un titulo universitario (Fowler-Brown, Ngo, Phillips
y Wee, 2010). En Suecia siguieron el logro académico de una muestra de 700 mil
hombres de 18 afios, tomaron registro de su IMC, coeficiente intelectual y posicién social
de los padres. Los resultados determinaron que los jévenes obesos tenian menos
posibilidades que sus contrapartes normopeso de lograr un nivel académico elevado.
Ademas cuando se midieron las calificaciones, inteligencia e IMC, se encontré que las
calificaciones eran mas bajas en los alumnos obesos cualquiera que fuera su coeficiente

intelectual (Karnehed, Rasmussen, Hemmingsson, Tynelius, 2006).

Segun el estudio de Chalker y O’Dea (2009) en nifios de 8 a 10 anos, el peso
corporal no es un impedimento para realizar actividades escolares. Sin embargo, cuando
se les preguntd acerca de las habilidades escolares de otros, opinaron que los chicos
delgados son mejores en deportes, danza, matematicas y declamar discursos. Ninguna
figura obesa fue elegida para estas actividades. En cambio, se percibe que son mejores

para actuaciones comicas y jugar videojuegos.

Siendo asi, las consecuencias negativas que enfrentan los nifios con sobrepeso u

obesidad. podrian tener un efecto duradero en la vida del nifio, la extensa cantidad de
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investigacion sobre la marginalizacion y estigmatizacion de la obesidad en adultos lo
ponen en evidencia. Probablemente los nifios sean mas vulnerables y sensibles a la
estigmatizacion y sus consecuencias (Puhl y Latner, 2007). Ademas, la educacion
provee mayores ingresos y oportunidades; posiblemente aquellos con mayor nivel
educativo tengan acceso a mejores hospitales y actividades deportivas, entre otros
(Fowler et al., 2010).

Los estudiantes obesos que perciben estigmatizacion de sus maestros y
companeros durante la infancia y adolescencia entran en un circulo vicioso. Todo
comienza con el sobrepeso, una caracteristica fisica percibida como desfavorable. Por
ello, son molestados fisica o verbalmente. Creciendo asi con sentimientos de
inadecuacion y baja autoestima. A menor cantidad de amigos mayor probabilidad de
aislamiento y a menor gusto por clases deportivas, menor actividad fisica. y posiblemente
mayor ingesta de alimentos, el resultado es ganar mas peso. Este patron solo demuestra

lo complicado que es abordar el tema de la obesidad (Sullivan, 2010).

Evidentemente, existe una vasta cantidad de estudios sobre estigmatizacion de la
obesidad en Estados Unidos; sin embargo es notoria la poca atencion que se da al tema
en México y Latinoamérica. Comenzando con preguntas como ¢qué adjetivos se
atribuyen a las personas de diferentes pesos?, ;existen diferencias entre la percepcion
hacia la obesidad entre diferentes grupos de edad?. Estas dos preguntas dan pie al
siguiente capitulo sobre preescolares, poblacion que aun en investigaciones de estados

Unidos esta poco estudiada.
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CAPITULO 3. NINOS Y LA ETAPA PREESCOLAR

3.1 Panorama general del nifio en preescolar.

La etapa preescolar o primera infancia comprende de los tres a los seis afios. Aqui
comienza el conocimiento del entorno a profundidad. Conforme el nifio va creciendo los
cambios fisicos e intelectuales son notables en cuestion de meses. Piaget, Vigotsky y
Gesell, son pioneros en la observacién y descripcion detallada de los cambios que
acontecen durante dicha etapa. Gesell (1975) hizo hincapié en que sus observaciones
describian rasgos de madurez, no normas rigidas; siempre recalcando que cada nifio

tenia un modo individual de crecimiento.

Los nifios en etapa preescolar adquieren habitos que le ayudan a fomentar su
autonomia como: avisar para ir al bafo para después ir solos, aprender a vestirse,
desvestirse, alimentarse y banarse sin ayuda de un adulto, asi como lavarse los dientes
y manos después de comer. Ademas, marca el inicio de los nifios al ambito escolar y
comienzan un proceso de socializacion (Denham, Basset y Wyatt, 2010). A continuacion
se describira el desarrollo de lenguaje, cognicion y motriz de nifios entre cuatro y seis

anos.

3.1.1 Desarrollo de lenguaje. El lenguaje y la adquisicion del mismo evolucionan
a lo largo de la infancia. A la edad de 4 afios el nifio posee un vocabulario de 1, 500
palabras. La estructura del lenguaje no es légica ni coherente, combina hechos, palabras,
ideas y frases unicamente con el fin de practicar y finalmente, dominar el lenguaje. El
discurso puede ser largo, complicado, mezclando realidad con ficcidn a tal punto que los
nifios se pueden confundir. Les gustan los juegos de palabras y es posible que se le
escuche decir pretextos “imi mama me dijo que no lo hiciera!”; dar autocriticas “jEstoy
loco!” ; autoestimaciones “jClaro que puedo!” y criticas a los demas. También entiende

1]

conceptos de temporalidad como: “en la manana temprano”, “el siguiente mes”, “a

cualquier hora”, “el proximo afno”. Todo esto puede parecer que el nifo de cuatro afos es

mas maduro de lo que en realidad es (Gesell, 1975).
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Con 5 afios cumplidos el vocabulario aumenta de 1500 a 2000 (Quezada, 1998).
Disfrutan platicando y ahora cuentan todo lo que sea contable como: numeros, hermanos
0 juguetes. A los 5 afios de edad el nifio conoce, entiende y verbaliza relaciones
espaciales como: “arriba”, “abajo”, “detras”, “cerca”, “lejos”; opuestos comunes como

“grande-chico”, “suave-duro” e “igual-diferente”.

A los seis afios el nifo posee un vocabulario de 2500 palabras. La estructura es
gramaticalmente adecuada, ldgica, coherente, y con fonoarticulacidon correcta. Ademas
es capaz de comprender la mayoria de las oraciones. A su vocabulario se agrega el
dominio de los dias de la semana, numeros del 1 al 30; nombre, direccién y cumpleafos;

palabras de temporalidad como “hoy”, “ayer” y “mafiana” ; preposiciones “hacia”, “desde”

y adverbios “a través”, “lejos” (Quezada, 1998).

3.1.2 Desarrollo psicomotor. E| desarrollo de areas sensoriales en la corteza
cerebral se ven reflejadas en las habilidades motoras de los nifios que se encuentran en
preescolar (Campo, 2009). Existen dos categorias del desarrollo motor. En primer lugar,
la motricidad gruesa se refiere a control de sobre acciones musculares globales que
requiere de extremidades superiores (brazos), inferiores (piernas), tronco y cabeza. Las
capacidades caracteristicas son las de locomocién (correr, saltar, caminar) y estabilidad

(balancearse, girar).

Segun las observaciones de Gesell (1975) los nifios de cuatro afos tienen mayor
dominio con movimientos de locomocién, ahora corren con mayor facilidad que los nifios
de tres. A esta edad los nifios pueden brincar de arriba abajo, con un solo pie y dar saltos
de un punto a otro. Ademas, son capaces de mantener el equilibrio con un solo pie y las

respuestas corporales de brazos, piernas, tronco y hombros son independientes.

A la edad de 5 anos el nifio mejora sus habilidades de estabilidad motora pues
posee control y equilibrio que le permiten caminar en linea recta, bajar escaleras y saltar
sobre un pie alternandolos. Alternar entre ambos pies favorece que aprenda a andar en
triciclo o patin del diablo, trepe con seguridad y comience a interesarse por los patines
aunque aun se le dificulte andar en ellos. Por ultimo, a los seis el nifio tiene mayor control

de su cuerpo. La principal actividad es jugar, ademas de ayudar a poner la mesa, correr,
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caminar y saltar. Los juegos rudos que implican contacto fisico son de su agrado
(Maganto y Cruz, 2014).

La segunda categoria de desarrollo motor se le conoce como motricidad fina y
describe movimientos de musculos mas pequenos en una extremidad (brazo o pierna),
manos, dedos y coordinacién ojo-mano. De tal forma, los nifios adquieren capacidad de

manipulacion para lanzar, golpear y escribir.

A los cuatro afos los nifios realizan actividades que exigen coordinacion motora
fina como agarrar un lapiz y dibujar, abotonarse el suéter, pegar papeles pequefios en
una hoja, cortar con tijeras aunque aun se le dificulta seguir la forma. A los cinco afios el
nifio finalmente establece lateralidad. Toma el lapiz con la mano dominante y ya no la
transfiere a la otra libre, cuando arma cubos alterna entre ambas manos pero emplea
mas la dominante. Las manualidades escolares estan bien establecidas. Finalmente, los
nifos de seis afnos tienen mayor control de sus mano,conveniente para la lectoescritura
y el coloreado, armar rompecabezas, comer solos con cuchara y tenedor, vestirse y

desvestirse, entre otras (Gesell, 1975; Campo, 2009; Maganto y Cruz, 2014).

3.1.3 Desarrollo cognitivo. Piaget (1970) plantea que los nifios entre 2 y 7 afios
estan en la etapa del pensamiento preoperacional, en la cual se desarrollan tres ambitos:

el pensamiento y lenguaje, el juego simbdlico y el dibujo.

El pensamiento de un nifio preescolar comprende: a) identidades, porque
comprende que ciertas cosas siguen siendo iguales aunque cambien de forma, tamafio
0 apariencia; b) funciones, establece relaciones basicas entre dos hechos de manera
general y vaga, con poca precision; c) categorias, percibe caracteristicas como olor, color
o forma y es capaz de juntar los objetos similares. El nifio se centra en un aspecto de la
situacion sin tomar en cuenta otros. El razonamiento es transductivo, de tal forma que
pasa de una premisa a otra premisa, y en ocasiones atribuye una relacion de causa efecto
a dos eventos que no estan relacionados entre si. Quizas la caracteristica central del
pensamiento preescolar es el egocentrismo. Los nifios son el centro de su mundo y creen
que los objetos inanimados tienen las mismas capacidades, como pensamientos deseos,

sentimientos e intenciones, que ellos (Campo, 2009).
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Ademas, la capacidad para representar mentalmente imagenes visuales, auditivas
y quinestésicas adquirida a esta edad, da lugar al juego simbdlico. Durante el juego
simbdlico el nifo ya no requiere de un objeto porque es capaz de imaginarselo, junto con
los sucesos. Asi los preescolares comienzan a familiarizarse con los roles sociales y el

juego se convierte en parte fundamental del desarrollo.

Por otro lado, el dibujo es una forma de expresar las manifestaciones mentales del
nifo. Los primeros intentos de dibujo son tomados de la realidad. Dependiendo de qué
se le pida dibujar a un nifio, el resultado sera diferente; sin embargo, de los tres afios a
los seis afios se puede observar como de garabateos, los trazos comienzan a adquirir

mayor claridad.

3.1.4 Desarrollo y Cognicion Social. En el marco de la amistad y las relaciones
entre compaferos, existen varias investigaciones que se dedican a determinar los
factores que influyen la manera en que los nifios preescolares generan amistades y se
aceptan entre pares. La cognicidn social explica como los nifios conceptualizan, atribuyen
emociones, intenciones y puntos de vistas de otros. La habilidad social para formar y
mantener un grupo de pares en etapas tempranas predice constancia en el desempeno

social durante la primaria y secundaria (Erwin, 1993; Howes, 2008).

Los preescolares desarrollan sus amistades de una manera egocéntrica y
situacional, debido a que enfatizan caracteristicas concretas y externas de otros.
Declaraciones como “él juega futbol conmigo”, “ella siempre esta llorando”, “el siempre
pega” son comunes a ésta edad. Hayes (1978 en Erwin, 1993) exploro el desarrollo de la
amistad en nifilos de 3 a 5 afos y encontré que la proximidad, las actividades comunes,
los juegos compartidos, las posesiones fisicas (cdmo juguetes) y la apariencia fisica son
indicadores confiables de amistad entre preescolares. Por otro lado, la violacion de

reglas, agresion y el comportamiento disruptivo causan enemistad entre los mismos.

Existen medidas sociométricas para evaluar la aceptacion entre pares y amistades

en preescolar. La primera medida es la nominacion; la cual consiste en preguntarle a un
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nino qué comparferos le agradan o qué compaferos le desagradan. Nifios con
nominaciones reciprocas indican amistad. Otra medida seria calificar a un nifio con base
en un promedio de puntuaciones que aporten sus compaferos. Cualquiera de las dos
medidas generan cuatro categorias sociales: nifios populares (mayor agrado, poco
desagrado), rechazados (poco agrado, mayor desagrado), ignorados (poco agrado, poco
desagrado) y promedio (no entran en ningun perfil). La aceptacion entre pares se

determina mayor cantidad de nominaciones positivas y pocas negativas (Howes, 2008).

3.1.4.1 Atribucién En ésta etapa temprana de la vida, los nifios son capaces de
percibir a los demas cdmo agentes causales. La primera fase de la atribucion es detectar
que una persona debe estar presente en el momento de una accién para causarla. En la
etapa preescolar, el nifio aun no adquiere nuevas habilidades cognitivas que le permiten
distinguir entre actos deliberados e incidentales; por ejemplo, hacer atribuciones de
temperamento sobre otros, pues son incapaces de asignar rasgos de temperamento
como causas de algunas conductas quizas porque no son relevantes o dudan de su
estabilidad, pero no porque sean incapaces de hacer atribuciones internas. El error de
atribucion es el mas comun en la edad preescolar, implica asumir que todo el

comportamiento es intencional (Erwin, 1993).

La atribucion afecta la manera como se relacionan los nifios en su ambiente
escolar. Berndt y Das (1987 en Erwin, 1993) encontraron que la percepcion sobre la
personalidad de un compafero estaba influenciada por la amistad o bien por la
popularidad del mismo, por ejemplo: la conducta positiva se atribuye mas al
temperamento cuando es ejecutada por un compafero agradable; del mismo modo,
cuando la conducta es negativa se atribuye mas al temperamento cuando es un
companero desagradable, los nifios populares son percibidos como mas amigables, pro-
sociales vy participan menos en juegos agresivos. Los companeros de escuela son mas
proclives a ignorar la conducta positiva de pares que les desagradan, lo cual puede
producir que los nifios rechazados por sus companeros realicen acciones que confirmen
éstas acciones. El resultado es que los nifos rechazados por sus compaferos
sobreestimen las evaluaciones de sus pares respecto a su competencia social y con esto,

internalicen la culpa por dicho fracaso social.
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3.1.4.2 Apariencia fisica. Otro factor importante en las amistades y relaciones
personales es la apariencia fisica y atractivo. El entorno social determina qué se
considera atractivo y qué no. Las expectativas a asociadas a los estereotipos de belleza
influiran la vida y experiencias desde la infancia. Las expectativas sobre un nifio atractivo
incluyen docilidad, poco irritante, normal, lindos, es agradable estar con ellos, comen
bien y causan a sus padres poca preocupacion. Por ello, es de esperarse que los nifios
atractivos reciban mayor calidad y cantidad de tiempo por parte de sus cuidadores que
los nifios poco o0 menos atractivos. Esto produce diferentes patrones de comportamiento

e impactan en el autoconcepto y la personalidad.

El efecto del atractivo genera evaluaciones positivas no sélo en sus padres,
también en maestros y companeros de escuela. El atractivo fisico determina qué
informacion es deseada, atendida y recordada. En un estudio realizado por Dion (1977
en Erwin, 1993) los nifios preescolares preferian pasar mas tiempo viendo fotos de
compaferos atractivos en comparacion a companeros no atractivos. Correcta o
incorrectamente, los nifios anticipan el comportamiento de sus companeros con base en
su apariencia fisica y nivel de atractivo, ya que no tienen acceso a tipos de informacion

abstracta como similitudes psicoldgicas.

Varios estudios demuestran que los profesores evaluan el trabajo y ajuste escolar
de forma distinta dependiendo del nivel de atractivo fisico. Este efecto ocurre con nifios
desconocidos o con sus propios alumnos. Los nifios mas atractivos son percibidos como
mas inteligentes, populares, con altas calificaciones y mejor ajuste escolar que sus
contrapartes menos atractivos. Asimismo, los profesores les dan mas atencion, aceptan

mas sus ideas y los recompensan por sus buenas calificaciones.

Hasta el momento sélo se ha mencionado el atractivo fisico limitado a rasgos
faciales; sin embargo el cuerpo también juega un papel importante dentro de la apariencia
fisica. Por ejemplo, nifios de 9 a 14 anos nombraron la postura, forma de la cabeza y
tamarno del cuerpo como factores importantes para explicar como evaluaron el atractivo
fisico. Respecto al peso corporal los nifios también emiten atribuciones estables y
consistentes. Por lo general, prefieren imagenes de cuerpos normales por encima de los

delgados, pero aquellos con sobre peso u obesos son estereotipados negativamente. Al
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igual que el estereotipo de atractivo fisico, el estereotipo sobre el peso corporal puede
convertirse en realidad; nifios con caracteristicas que otros ven como menos atractivas
pueden presentar menores niveles de aceptacion social, autoconcepto negativo y baja

autoestima en comparacion con sus compafneros con peso normal o delgados.

3. 2 Nifios preescolares y desarrollo fisico

Un bebé recién nacido pesa alrededor de 3.4 kg. A los 5 meses la cifra se duplica
y al afo se triplica. Los incrementos de peso y talla entre los 2 y 6 afios son comunes y
esperados por padres y pediatras (Maganto y Cruz, 2014). Por eso, es de esperarse que
un bebé con mejillas, brazos y piernas gordas sea considerado saludable; en cambio, los
bebés delgados se consideran débiles y enfermizos. Las practicas, principalmente
maternas, involucradas con la alimentacién, han sido estudiadas cémo factores que
influyen en el peso de los infantes. En menor medida la actividad fisica se toma en cuenta
como factor importante en el peso de un preescolar, la creencia popular dicta que los
niRos hacen mucho ejercicio y queman muchas calorias o bien que van a crecer y por

€s0, es necesario sobrealimentarlos.
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3.2.1 Alimentacion. La alimentacién de un nifio comienza desde antes de su
nacimiento. Se promueve en las mujeres embarazadas el consumo de productos con la
mejor calidad y alto contenido nutricional, con el fin de que el bebé nazca sano. Cuando
el bebé nace, la tendencia hacia lo sano permanece, incluida la leche materna. Una vez
que el nifio cumple dos afos el panorama cambia radicalmente, pues a partir de esta
edad, los nifilos son objeto de publicidad sobre toda clase de alimentos chatarra: papas
fritas, refrescos, dulces y restaurantes de comida rapida. Gesell (1975) observé que los
nifios de 4 y 5 ainos prefieren alimentos sencillos: carne, papas, verduras crudas: lechuga
y pepino, leche, frutas y cereal. Sin embargo, les desagradan los vegetales hervidos cémo
la coliflor, calabaza y brécoli. Schwartz y Puhl (2003) mencionan en su revisidn que las
preferencias alimenticias de los nifios estan determinadas biolégicamente. Los nifios
nacen prefiriendo los sabores dulces o salados y con alto contenido energético; por el
contrario, les desagradan los alimentos acidos y agrios. La razdn evolutiva detras de tales
preferencias sostiene que los alimentos dulces estan asociados con un mayor aporte
energético, mientras que los sabores acidos o amargos son ligados a sustancias toxicas.
Los adultos encargados de alimentar a los nifios tienen la dificil tarea de ensefarles a
combatir sus preferencias bioldgicas inclinadas a los dulces, pan, papas fritas, galletas y

bebidas azucaradas.

Otro obstaculo, implica que una dieta balanceada requiere una variedad de
alimentos que el nifio no estd dispuesto a aceptar inmediatamente. La neofobia
alimentaria es el miedo a comida desconocida que evolutivamente hablando protege al
nino de comer sustancias toxicas. Pocos padres reconocen que rechazar nuevos
alimentos es un proceso adaptativo normal y que la aceptacion lleva tiempo. Segun Birch,
McPhee, Shoba, Pirok y Steinberg (1987, en Schwartz y Puhl, 2003) se requieren al
menos diez exposiciones a un nuevo alimento para establecer e incrementar su ingesta.
Sin embargo, hay padres que desisten y soélo ofrecen a sus hijos los alimentos que

prefieren o los catalogan de remilgosos.
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Los nifios son capaces de autorregular su ingesta y con seguridad, se negaran a
comer si ya estan satisfechos. No obstante, algunas practicas parentales inhiben dicha
capacidad. Por ejemplo, los padres suelen utilizar el alimento para moldear conductas
deseables en los nifios recompensandolos por sacar buenas calificaciones o tener buena
conducta. Los alimentos elegidos como recompensa suelen ser aquellos con alto
contenido en sales (papas fritas); azucares (galletas, helado, pasteles) o alto contenido
caldrico (hot dogs, hamburguesas, comida rapida). Asi, paulatinamente, los nifios asocian

la comida con sensaciones agradables que querran repetir.

Otra practica parental es la restriccion. Algunas investigaciones demuestran que
cuando las madres tienen actitudes antigordura restringen mas los alimentos
considerados “chatarra”, causando que sus hijos los coman excesivamente cuando
tienen la oportunidad (Schwartz and Puhl, 2003; Musher-Einzenman, et al, 2007; Holub,
Tan y Patel, 2011; Jiménez 2014). Por el contrario, el estilo parental indulgente también
correlaciona con mayor IMC en preescolares (Hughes, Shewchuck, Baskin, Nicklas, Qu,
2008). En un estudio de Hirschler, Gonzalez, Cemente, Talggham, Petticnichio y
Jadzinsky (2006) encontraron que las madres de hijos con riesgo de sobrepeso,
sobrepeso y obesidad perciben que sus hijos comen adecuadamente o muy poco, quizas
en consecuencia los sobrealimenten. Las practicas parentales sobre la ingesta,

disminuyen la capacidad del nifio para regular su ingesta (Hirschler, et al 2006).

Los padres no son los unicos que enfrentan desafios al alimentar a sus hijos. Las
maestras de preescolar y en particular, aquellas que laboran en escuelas con programas
de almuerzo escolar también participan en la alimentacién del nifio. En un estudio de
Hendy (1999 en Schwartz y Puhl, 2003) se probd la efectividad de cinco estrategias que
emplean las educadoras para incrementar la aceptacion de alimentos nuevos en sus
alumnos: 1) recompensar al nifio con postre si prueban nueva comida; 2) modelamiento;
3) insistir que pruebe el alimento al menos una vez; 4) ofrecer la opcién de probar nuevos
alimentos; 5) exponer a nueva comida como condicién control. De las cinco estrategias,
recompensar al nifio con postre y ofrecer la opcion de probar nuevos alimentos fueron
ambas igual de efectivas; mientras que el modelamiento fue el menos efectivo. Segun

Haden y Raudenbaush (2000, en Schwartz y Puhl, 2003) el modelamiento sélo es efectivo
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cuando las maestras de preescolar lo acompafian con frases entusiastas. Los
compafieros y amigos también estan presentes en el momento del almuerzo y los efectos

de su influencia, al parecer desplaza el modelamiento de las maestras.

3.2.2 Actividad fisica. Pensar que el sobrepeso impide a los preescolares llevar
a cabo estas actividades puede ser una conclusion erronea. Ademas, padres y maestros
contribuyen a que el nifio limite su actividad fisica debido a la falsa creencia de que tiene
habilidades fisicas limitadas debido a su peso. Por otro lado, la delgadez tampoco es

sindnimo de agilidad deportiva.

Flojos y lentos para los deportes son dos caracteristicas que regularmente
atribuyen maestras y alumnos a los niflos con sobrepeso u obesidad. Sin embargo,
Castetbon y Andreyeva (2012) evaluaron a nifios entre 4 y 6 afios. El objetivo del estudio
fue conocer si existe relacidén entre el peso y el desempefio de habilidades motoras finas
y gruesas; para las primeras se les pidid6 que construyeran una torre y una puerta con
cubos y copiar un figuras geométricas; para las segundas, caminaron hacia atras,
atraparon una bolsa, saltaron de un punto a otro, brincaron y se balancearon en un sélo
pie. Ninguna habilidad motora fina correlacioné negativamente con el peso de los
participantes; mientras que en habilidades motoras gruesas si hubo correlacion negativa
entre saltar de un punto a otro para nifas y brincar en nifos. En otros estudios se ha
documentado que los nifilos con sobrepeso tienen un bajo desempefio corriendo. Es
posible que tengan dificultades para algunas actividades fisicas pero no seria correcto

generalizarlas a todos los deportes.

Los niflos en edad preescolar son activos y disfrutan diferentes juegos que
involucran correr, saltar y brincar. Sin embargo, estudios que describen la actividad fisica
vigorosa e intensa en nifios preescolares, sefialan que ésta abarca en promedio 35
minutos por dia, en contraste con 9.6 horas en estado sedentario (Cardon y De
Bourdeaudhuij, 2008). El tiempo recomendado de actividad fisica para ellos es de 120

minutos. En un estudio se encontr6 que habia una correlacién positiva entre el
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sedentarismo de padres e hijos hispanos (Ruiz, Gesell, Buchowski, Lambert y Barkin,
2011).

Mientras estan en la escuela sucede algo similar debido que la actividad fisica es
propiciada unicamente en el recreo. También se han encontrado diferencias entre sexo,
los nifios tienden a ser mas activos que las nifias (Pate, Mclver, Dowda, Brown, y Addy,
2008).

Una posible explicacion para la falta de actividad fisica es que las maestras
promueven los juegos tranquilos y enfatizan la importancia del desarrollo social. Quizas
las mismas maestras generen menos actividades fisicas. Sandberg y Pramling-
Samuelsson (2005) compararon la aproximacion del juego en 10 maestras y 10 maestros
de preescolar, encontraron que los maestros contribuian mas al juego enfocado al
desarrollo fisico, mientras que las maestras valoraban mas los juegos tranquilos y

enfatizaban la importancia del desarrollo social.

Algunos investigadores han explorado la percepcion que tienen los padres de sus
hijos con sobrepeso, la mayoria los percibe mas delgados o subestiman su sobrepeso
(Holub, Tan y Patel, 2011; Tremblay, Lovsin, Zesevic y Larivére; 2011). Por ejemplo, de
59 madres de nifios con sobrepeso, sélo 14 (23.7%) consideran que sus hijos tienen
sobrepeso; de un total de 11 mamas de hijos con obesidad, 5 consideran que el peso de
sus hijos es normal. También se ha visto que los adultos hacen diferentes atribuciones
respecto al peso de adultos o nifios; a los adultos se les atribuye la responsabilidad de

su peso, mientras que en los nifios esta responsabilidad recae en sus padres.
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3.3 Nifos preescolares y percepciones hacia el peso

3.3.1 Eleccion de amigos por apariencia fisica. Diversos estudios han explorado
la eleccién de amigos en preescolares tomando en cuenta la apariencia fisica. La mayoria
consiste en mostrar imagenes con nifios de diferentes pesos o bien nifios con distintas
caracteristicas corporales; por ejemplo, anteojos, cicatrices, silla de ruedas, muletas, falta
de algun miembro superior o inferior. Los resultados coinciden en que la figura obesa es
la menos preferida como amigo o comparfero de juegos. (Cramer y Steinwert, 1998;

Latner y Stunkard, 2003). Cramer y Steinwert (1998) preguntaron a preescolar: “;a quién
quisieran como amigo?” y “ja quién no quisieran tener cdmo amigo?”, tenian 3 figuras
que elegir con diferentes pesos que elegir. Los resultados mostraron que los nifios
prefieren a la figura delgada como amigo y eligen a la figura obesa como no amigo, tal
tendencia también se hace presente cuando se compara la eleccion de amigos,
companeros de clase y de juego entre nifios de 5 a 10 afios (Sagone y De Caroli, 2012).
Esta situacion se extiende de la escuela a otras situaciones sociales. Birbeck y
Drummond (2005 en Su y Di Santo, 2011) mostraron nueve imagenes con figuras de
diferentes pesos a nifios entre 5 y 6 afios, cada nifio eligid tres figuras para invitarlas a
una fiesta de cumpleafios. Los nifios prefirieron invitar a figuras delgadas o normales y
no invitaron a las figuras con sobrepeso argumentando que eran malvados,

desagradables y “bullys”.

3.3.2 Percepciones sobre el peso corporal. Se tiene que los nifios en edad
preescolar son capaces de elegir correctamente entre un conjunto de figuras, cual tiene
sobrepeso; no obstante elegir una figura con bajo peso se les dificulta (Burgess y Broome,
2012).

A su vez, Cramer y Steinwert (1998) leyeron historias a nifios de 3 y 5 afios y
pidieron que eligieran entre una figura delgada, normopeso y obesa cual eralamalay la
buena de la historia, la mayoria de los nifos indicaron que la figura obesa era la mala.
Ademas, pidieron a los nifnos que evaluaran a cada figura con una lista de adjetivos. Los

preescolares atribuyeron mayor cantidad de adjetivos negativos a la figura obesa que a
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la delgada y normopeso. Estos resultados han sido replicados en diversos estudios con
resultados similares (Davison y Birch, 2004; Musher-Eizenman, Holub, Miller, Goldstein
y Edwards-Leeper, 2004; Holub, 2008; Margulies, Floyd y Hojnoski, 2008; Harriger,
Calogero, Witherington; Su y Di Santo, 2011; Burgess y Broome, 2012). Con ello, se ha
concluido que los preescolares al igual que nifios escolares, adolescentes y adultos

perciben negativamente la obesidad.

Flojos, poco atractivos, infelices, impopulares, poco amistosos, descuidados y
menos inteligentes, lentos, son solo algunos de los rasgos negativos que los nifios
preescolares atribuyen a sus pares obesos (Margulies, Floyd y Hojnoski, 2008; Su y Di
Santo, 2011). En la investigacion de Sagone y De Caroli (2012) con nifios italianos; la
figura normopeso fue percibida como alegre, inteligente, valiente, seguro de si mismo,
honesto, guarda promesas, amable, silencioso y generoso, la figura obesa la percibieron
como hambriento, rechazado por otros, flojo, controlador, lento, enfermizo y en pocas
ocasiones se les percibié como inteligentes; el principal hallazgo del estudio fue que
también se le asignaron adjetivos negativos como débiles, enfermizos, quejumbrosos a

la figura delgada.

En la misma linea, Burgess y Broome (2012) entrevistaron a niflos preescolares
sobre alimentacion y figuras con diferentes pesos. La figura obesa fue ligada
constantemente con la sobrealimentacién y el consumo de comida chatarra; respecto a

una alimentacion sana no hubieron diferencias entre la figura delgada y normopeso.

En preescolares, nifos y adolescentes la investigacion sobre eleccion de amigos
asi como sobre percepciones hacia el peso se lleva a cabo con imagenes que procuran
ser neutrales respecto a raza o etnia, en algunos casos los rasgos faciales son omitidos
con la finalidad de evitar variables; aunado a esto, diversos estudios prefieren reducir la
cantidad de imagenes eligiendo las mas representativas de cada peso (Collins, 1991;
Rodriguez-Ojea, Gonzélez y Gonzalez, 2011; Harriger, Calogero, Witherington, Smith,
2010). Asimismo, se emplean listas de adjetivos solos o en diadas para evaluar la
percepcion hacia el peso; la longitud de cada lista varia; pero en ocasiones los conceptos
suelen ser demasiado abstractos para los nifios preescolares cémo el orden, la confianza

en si mismo o ser descuidados.
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b)

3.3.3 Variables que influyen en las percepciones hacia el peso en
preescolares.

Sexo: diferencias entre nifios y nifias. Se ha encontrado que las nifias
demuestran mayor estigmatizacion de la obesidad que los nifios. Este hallazgo
muchas veces depende de la medida de estigmatizacion que se utilice. Cramery
Steinwert (1998) encontraron que las nifilas nombran la figura con sobrepeso
cémo mala en una historia con mayor frecuencia que los nifos. Otro estudio
realizado exclusivamente con nifias encontré que prefieren a la figura delgada
como amiga, después a la normopeso y por ultimo a aquella con sobrepeso.
Sagone y de Caroli (2012) tuvieron resultados mezclados, por un lado, las nifas
atribuyeron el rasgo agresividad a figuras delgadas mientras que los nifios la
atribuyeron a la figura obesa; la debilidad fue un rasgo atribuido a la figura delgada
en los nifios y a la obesa en nifas, por ultimo enfermizo se atribuye mayormente
a la figura obesa en el caso de las nifias y a la delgada en los nifios. Al parecer
estos resultados estan relacionados con el ideal corporal diferenciado para
hombres y mujeres, en los primeros se busca mayor musculatura y en las
segundas delgadez. Burgess y Broome (2012) observaron que las nifias en edad
preescolar tienen mayor facilidad para distinguir una figura delgada entre varias
figuras corporales. Lo alarmante es la temprana edad a la que los nifios estan
adquiriendo estos ideales de belleza (Harriger, Calogero, Witherington, Smith,
2010).

Edad: La edad también influye en la percepcion de la obesidad, los nifios de tres
afios atribuyen mayor cantidad de adjetivos negativos a las figuras con sobrepeso
que los de 4 y 5 (Cramer y Steinwert, 1998). En un estudio que comparo la
percepcion negativa de figuras con diferentes pesos en dos grupos de edades
diferentes: 5 a 7 afios y 8 a 10 afios, concluyeron que los de 5 a 7 atribuyen mayor
cantidad de adjetivos negativos a figuras con sobrepeso. Estos resultados parecen

indicar que la percepcion negativa de la obesidad disminuye con la edad, sin
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embargo es posible que las percepciones evolucionen en actitudes y creencias

negativas hacia la obesidad, comunmente denominadas cémo estigma del peso.

Percepcidn corporal:. La imagen corporal percibida en nifios podria ser un factor
que disminuya las actitudes negativas hacia la obesidad. Tremblay, Lovsin,
Zesevic, Larivére (2011) sostienen que los preescolares tiene caracteristicas
cognitivas que impiden representar la imagen corporal. Esta postura explica
porque existen resultados contradictorios al respecto de la imagen corporal
percibida en preescolares, Burgess y Broome (2012) encontraron que soélo la mitad
de preescolares eligieron correctamente la figura corporal que corresponde a la
propia. Por el contrario en varios estudios se ha encontrado que los nifios que se
perciben mas gorditos atribuyen mas caracteristicas positivas a figuras similares y
posiblemente escojan figuras con sobrepeso como amigos o compafieros de juego
a diferencia de nifios que se perciben mas delgados (Holub, 2008; Spiel, Paxton y
Yager, 2012).

3.3.4 ;Por qué los niflos pequenos tienen percepciones negativas hacia la

obesidad?.

a) Caracteristicas del desarrollo. La teoria de la identidad social supone que los
miembros de un grupo lo evaluan mejor a comparacién de personas que estan
fuera del grupo (Tajfel y Turner, 1986 en Holub, 2008). En teoria las personas
obesas tendrian mejores conceptos sobre sus similares pero no es asi. En
diferentes investigaciones se ha encontrado que las personas obesas tienen
actitudes mas negativas hacia personas de su mismo peso. Los preescolares son
clasificadores natos, agrupan gente y objetos con la finalidad de que el mundo
tenga mas sentido. El peso corporal son caracteristicas visuales, concretas y
simples. Ellos comunmente perciben a quienes estan en su misma categoria mas
similares a ellos de lo que en realidad son. El pensamiento esencialista del infante,

consiste en creer que existe una caracteristica innata que une a un grupo y lo hace
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similar; por ello, exageran las diferencias entre personas que estan en diferentes
grupos (Manaster y Jobe, 2012). Los nifios tienden a sentirse y actuar
positivamente hacia otros nifios de su misma etnia, cultura o grupo de género en

comparacién con nifos de grupos divergentes (Holub; 2008).

b) Atribuciones de control. En los capitulos uno y tres se hablo6 sobre el rol de la
atribucion en el estigma del peso. Cuando una condicion como la obesidad se
atribuye a causas personales cémo la falta voluntad, generan rechazo; mientras
que atribuirlo a causas bioldégicas cdmo enfermedad, genera empatia. El tema
también ha sido explorado en nifios preescolares. Musher-Einzenman et al (2004)
encontraron que los nifilos tienen mayores prejuicios hacia la obesidad cuando
consideran que el individuo tiene control sobre ella; sin embargo la atribucion de
control no se relaciona con la eleccion de amigos gorditos. En adultos, a mayor
atribucioén de control, menos amigos con sobrepeso eligen (Crandall y Moriarty en

Musher Einzenman et al, 2004).

c¢) Transmision de percepciones hacia la obesidad de padres a hijos. Resulta
muy llamativo que nifios con solo 3 afios perciban negativamente la obesidad. Por
ello, existen investigaciones que exploran como se transmiten las creencias,
actitudes y percepciones sobre el peso de padres a hijos; principalmente de la
madre (Davison y Birch, 2004; Musher-Eizenman, et al, 2004; Musher-Eizenman,
Holub, Hauser, Young, 2007; Holub, Tan y Patel, 2011; Jiménez, 2014). Las
creencias maternas sobre el cuerpo ideal, restriccidon para comer, preocupacion
por la apariencia fisica y actividad fisica podrian influir en como los nifios conciben
la obesidad. Las madres suelen ser mas restrictivas con el cuerpo ideal de sus
hijos preescolares, sin embargo ellos no comparten esas mismas restricciones, el
rango de figuras aceptables es mayor en hijos que en madres (Musher-Eizenman,
Holub, Edwards-Leeper, Perrson, Goldstein; 2003). Por el contrario, Davison y
Birch (2004) hallaron que padres, madres e hijas atribuyen caracteristicas
positivas cdmo ser felices, inteligentes, atractivo y tener muchos amigos a las
figuras delgadas; mientras que atribuyen caracteristicas negativas como flojo,
tener pocos amigos, dificultad para conocer personas a la figura obesa.
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Jiménez (2014) indag¢ si las actitudes y conductas maternas relacionadas con el
control del peso corporal y la preocupaciéon por la apariencia fisica propios y de
sus hijos se relaciona con la estigmatizacion de la obesidad en diadas de madres
e hijos. No existio6 una relacién significativa, sin embargo las figuras mas
estigmatizadas fueron la delgada y la obesa, en el caso de madres y la obesa en
los nifios. Especificamente las madres consideran mas atractiva, ordenada,
valiente, bonita, feliz, cuidadosa, inteligente, fuerte, honesta y con mas amigos a
la figura normopeso que a la figura delgada y obesa. La figura delgada fue
considerada mas enfermiza que la figura obesa. La lentitud y la pereza son rasgos
asociados principalmente, a la figura obesa y por ultimo, la inseguridad es un rasgo

que caracteriza a la figura delgada y obesa por igual.

Finalmente, en el estudio de Spiel, Paxton y Yager (2012) la insatisfaccion
corporal, internalizacion del ideal de delgadez y practicas dietéticas en las madres
predijeron la eleccion de la figura delgada con mas caracteristicas positivas en los
nifos; otro hallazgo interesante de este estudio consisti6 en que los hijos de
madres con mayor insatisfaccion corporal atribuyen menos caracteristicas
negativas a las figuras con sobrepeso. Esto puede implicar que quiza las madres
gue se perciben con mas peso, protegen a sus hijos de creencias negativas hacia
la obesidad. Los resultados de ambas investigaciones fueron realizadas con
poblacién mexicana. Una de las posibles explicaciones para que la figura delgada

tenga una evaluacion poco favorable.

En resumen, la etapa preescolar conforma las bases del desarrollo psicolégico
futuro para las personas. La percepcién del otro, en el preescolar, constituye un tema
interesante por si solo; no obstante, en ésta investigacion se busca averiguar la

percepcion del preescolar hacia diferentes pesos.



CAPITULO 4: METODO

4.1 Planteamiento del problema

La obesidad es considerada como una condicién poco favorable para un individuo.
Existen diversos estudios sobre percepciones, actitudes y creencias negativas hacia la
obesidad en escolares, adolescentes y adultos; no obstante, la investigacion sobre éste
fendmeno en nifios preescolares aun es escasa. Algunas de las investigaciones que se
han hecho con preescolares concluyen que ellos atribuyen mayor cantidad de adjetivos
negativos a los niflos con sobrepeso u obesidad, y tienden a escogerlos en menor medida
como compafieros de juego, en comparacion con nifios peso normal o delgados (Cramer
y Steinwert, 1998; Musher-Eizenman, Holub, Miller, Goldstein y Edwards-Leeper, 2004).

A partir de la edad preescolar los nifios ingresan a la escuela y comienzan un
proceso de socializacion con sus pares (Denham, Basset y Wyatt, 2010). Por ello, es
posible que este ambiente tenga un impacto en el desarrollo de actitudes anti-obesidad
de los nifios. También se ha encontrado que los nifios escolares con obesidad tienen
menor cantidad de amigos y son mayormente excluidos de eventos sociales en
comparacion con nifios de peso normal (Strauss y Pollack, 2003). Ademas, estudios con
nifas en edad escolar han demostrado relacion entre percepciones negativas hacia la
obesidad y la platica entre pares acerca de la apariencia fisica (Davison y Birch, 2004).
Otra parte importante dentro del ambiente escolar son los profesores. Puhl y Latner
(2008) mencionan que aunque es comun sefalar a los pares como la principal fuente de
estigmatizacion dentro de la escuela, la evidencia indica que también los profesores
tienen actitudes negativas hacia el peso de sus alumnos (Price, Desmond y Stelzer, 1987;
Neumark-Sztainer et al., 1999; Greenleaf y Weiller, 2005; Puhl y Heuer, 2009). En
diversos estudios los maestros y directores piensan que los alumnos con obesidad son
desordenados, mas emocionales, con menos autocontrol y tienen mas problemas
psicoldgicos en general (Price, Desmond y Stelzer, 1987; Neumark-Sztainer et al., 1999;
O’Brien, Hunter y Banks 2007).
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La estigmatizacion de la obesidad tiene un fuerte impacto en la calidad de vida de
las personas que la sufren, ya que algunas de sus consecuencias son: menores ingresos,
baja autoestima, depresion, ansiedad, imagen corporal negativa y, en algunas ocasiones,

pensamientos suicidas (Puhl, 2009; Rojas y Storch, 2010).
-percepcion a comparferos — percepcion de la maestra

Como se menciond anteriormente, el problema de obesidad en México requiere
investigacién de diferentes campos del conocimiento que permitan generar programas
de intervencion mas efectivos. En el caso de este estudio conocer de qué manera los
profesores y los ninos en edad preescolar perciben la obesidad de sus alumnos y
companeros, respectivamente, permitira ampliar el conocimiento del estigma del peso en

el ambiente escolar.

4.2 Pregunta de investigacion

¢Las percepciones de nifios y maestras de preescolar hacia companeros y
alumnos son diferentes en funcion de su categoria de peso y, en particular hacia

companeros y alumnos con obesidad?.

4.3 Objetivo general

El objetivo de éste estudio fue averiguar si nifilos y maestras de preescolar tienen
percepciones diferentes hacia comparieros y alumnos respecto a su categoria de peso.
4.3.1 Objetivos especificos
Nifos.
- Conocer si existen diferencias entre la percepcion de amigos y no amigos.
- Indagar si existen diferencias entre la categoria de peso y la frecuencia de
nominaciones como amigo.

- Averiguar si existen diferencias si existen diferencias entre la categoria de peso y

la frecuencia de nominaciones como no amigo.
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- Conocer si existen diferencias en la percepcion de amigos en relacion a la
categoria de peso.
- Indagar si existen diferencias en la percepcion de no amigos en relacion a la

categoria de peso.

Maestras

- Averiguar si existen diferencias en la percepcion de alumnos con quienes se les
facilita y con quienes se les dificulta relacionarse.

- Conocer si existen diferencias en la percepcion de alumnos con quienes se les
facilita relacionarse en relacién a su peso.

- Indagar si existen diferencias en la percepciéon de alumnos con quienes se les
dificulta relacionarse en relacion a su peso.

- Averiguar si existen diferencias en la percepcion de nifios(as) respecto a su peso.

- Conocer si existen diferencias en la percepciéon de nifias respecto a su peso

- Conocer si existen diferencias en la percepcion de nifios respecto a su peso.

4.4 Hipotesis

4.4.1 Ninos

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion que tienen
los nifios de sus amigos y no amigos.

- [Existen diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de
nominaciones como amigo 0 no amigo en relacion con el peso.

- Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcién de amigos en
relacion al peso.

- Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de no amigos

en relacion al peso.



4.4.2 Maestras

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion que tienen
las maestras de alumnos con los que se les facilita relacionarse y aquellos con
quienes se les dificulta relacionarse.

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion y categoria
de peso de alumnos con los que se les facilita relacionarse y aquellos con quienes
se les dificulta relacionarse.

- Existen diferencias estadisticamente significativas en las percepciones sobre
nifios y ninas de diferentes pesos.

- Existen diferencias estadisticamente significativas en las percepciones sobre
nifas de diferentes pesos.

- Existen diferencias estadisticamente significativas en las percepciones sobre

nifios de diferentes pesos

4.5 Definicion de las variables

4.5.1 Definiciones conceptuales

Categoria de peso

El IMC es el principal indicador para detectar el peso corporal de personas adultas,
jévenes o nifios (Diaz Villasenor, 2011). EIl calculo del IMC consiste en dividir el peso
entre la talla al cuadrado (kg/m2). El resultado del IMC por si s6lo no determina si una
persona es delgada, normopeso u obesa, por ello, se establecieron rangos numéricos a
los cuales se les denomina categorias de peso. Debido al rapido crecimiento del nifio
preescolar la OMS establecié estandares de crecimiento tomando en cuenta la edad
(afios con meses), el peso (kg), la talla (cm) y el sexo. Para nifios de 3 anos a 5, la
desviacion estandar (DE) indica la categoria de peso de tal forma que de -3 a -1.99 se
considera desnutricion; a partir de 2 a £1 indica peso ideal; mientras que 1 a 1.99 indica

sobrepeso; de 1 a 1.99 refleja sobrepeso y 22 indica obesidad. Por otro lado, de 5 afios
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1 mes a 6 afnos con 11 meses, el percentil donde se ubique el IMC es el que determinara
la categoria de peso de 3° a 15° percentil se consideran bajo peso, del 15° a 85° son
normopeso, del 85° a 97° sobrepeso y 297° indica obesidad. (WHO Growth Standards,
2006, ENSANUT 2012, Onis, Blésner y Borghis, 2010).

Percepcidén hacia la obesidad

La percepcion hacia la obesidad es el proceso de organizar e interpretar las sensaciones
que un individuo recibe de personas con sobrepeso u obesas y, de ésta manera
establecer creencias y actitudes que en la mayoria de los casos tiene una connotacion
negativa. El estigma de la obesidad combina percepciones, creencias y actitudes
negativas hacia la obesidad (Schiffman, 2001; Puhl y Lantner, 2007; Puhl, 2009).

4.5.2 Definiciones operacionales

Categoria de peso

Percentil o desviaciéon estandar dénde se ubica el IMC para nifios o nifias de 3 afos a 6
afios con 11 meses. Se establecieron cuatro categorias: bajo peso (DE: -3 a -1.99;
percentil: 3° a 15°); normopeso (DE: £1 a 1.99; percentil: 15° a 85°); sobrepeso (DE: 1 a
1.99; percentil: 85° a 97°) y obesidad (DE: = 2; percentil: 297°).

Percepcidén hacia la obesidad

Lista de caracteristicas ponderables que se asignan a una persona con obesidad. La
puntuacion obtenida del listado indica que a mayor puntuacién, la percepcion es menos

favorable y a menor puntuacion, la percepcion es mas favorable.

4.6 Participantes

En el estudio participaron 59 alumnos (30 nifas y 29 nifos) que cursaban el tercer
grado de preescolar en un Jardin de nifios privado de la zona oriente del Distrito Federal.
El rango de edad fue de 4 a 6 afios con una media de 5 afios 1 mes. También se
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recabaron datos de peso (M= 18.36 kg; DE= 3.86) y talla (M=105.88 cm; DE= 7.19).
Posteriormente se calculé el IMC (M= 16.037, DE= 2.24) de cada alumno. El resultado
del IMC fue ubicado en la categoria correspondiente segun las normas de la OMS (WHO,
Growth Standards, 2006). Las categorias de peso fueron: bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad. La distribucion de las categorias fue la siguiente: 7 alumnos bajo
peso (4 nifas, 3 nifos); 37 alumnos peso normal (22 nifas, 15 nifios); 10 sobrepeso ( 2

nifas, 8 nifos) y 5 alumnos con obesidad (2 nifas, 3 nifios).

Asimismo, 8 maestras de preescolar aceptaron contestar un cuestionario sobre los
alumnos. Se recabaron datos de edad (ME = 30.42; DE = 4.03), anos de experiencia
como maestra (ME = 7.28; DE = 4.42) y escolaridad [Licenciatura (3); Carrera Técnica
(2); Bachillerato (2)].

4.7 Instrumentos

Se utilizé un instrumento que evalua estigmatizacién de la obesidad creado por
Jiménez (2014). El instrumento tiene una consistencia interna de .89. Consta de tres
figuras de Collins (1991) que corresponden a 3 categorias de peso: bajo peso, peso
normal y obeso, mismas que se califican con una lista de caracteristicas comunmente
encontradas en la investigacion sobre estigmatizacion de la obesidad. El listado se
compone de los siguientes items: atractivo(a), enfermizo(a), ordenado(a), confianza en
si mismo(a), lento(a) para la escuela, lento(a) para los deportes, valiente, bonita o guapo,
perezoso(a), feliz, cuidadoso(a), inteligente, fuerte, dice la verdad y cantidad de amigos.
Cada reactivo se calificé con una escala tipo Likert y las opciones de respuesta fueron:
“‘nada”, “poco”, “bastante” y “mucho”. Debido a que el instrumento tiene reactivos
positivos y negativos el autor del instrumento propone asignar el valor de los reactivos
positivos (guapo/bonita, inteligente, fuerte; atractivo, confianza en si mismo(a), dice la
verdad, cantidad de amigos; ordenado(a), feliz, cuidadoso(a), come frutas, come
verduras) de la siguiente manera, “4= nada”, “3= poco”, “2= bastante” y “1= mucho”.
Mientras que los items negativos (enfermizo(a), lento(a) para la escuela, lento(a) para los

deportes, perezoso(a), come papitas y come dulces) se califican directamente “4 =
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mucho ”, "3 = bastante ”, "2 = poco”, "1 = nada ” Este criterio se aplicé para evaluacién de

nifos y maestras. A mayor calificacion la percepcion es menos favorable.

A los preescolares se les hizo una aplicacion individual del instrumento con las
siguientes modificaciones. En ésta version se sustituyen las imagenes por sus tres
mejores amigos Y tres ninos que no les gustaria que fueran sus amigos. Posteriormente,
a éstos seis nifos los evaluaron con la lista de adjetivos de Jiménez (2014) pero
abreviada. La reduccion de la lista se desarroll6 mediante un jueceo con expertos, con
la finalidad de emplear los adjetivos mas comprensibles para los preescolares, y quedo
de la siguiente manera: guapo (nifios) o bonita (nifas), fuerte, inteligente, flojo, lento y
por ultimo, qué tanto se enferma (revisar ANEXO 1). La pregunta para evaluar las
caracteristicas fue: “Sefala con tu dedo, ¢qué tan —inserte adjetivo- es —inserte nombre
del amigo o no amigo-?” Cada adjetivo fue calificado mediante una escala pictérica tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta, “mucho”, “bastante”, “poco” o “nada” (revisar

ANEXO 2). Se empled el mismo criterio para asignar valores, mencionado anteriormente.

En el caso de las maestras se les pidi6 que nombraran a 5 nifios con los cuales
les fuera facil relacionarse y 5 nifios con quiénes les fuera dificil relacionarse.
Posteriormente, evaluaron a los 10 alumnos con la misma lista de adjetivos reducida (ver
ANEXO 3). Posteriormente, se aplico el instrumento de Jiménez (2014) aunque debido
al propdsito de éste estudio, se cambiaron las imagenes de mujeres y hombres por nifios
y nifias. Arriba de cada figura se escribié la siguiente instruccion: “Basandote en tu
experiencia como maestra marca con una “X” cuanto consideras que tiene el nifio(a) de
ésa caracteristica’. Ademas, se agregaron cuatro reactivos para evaluar la percepcién de
las maestras sobre habitos alimenticios de los nifios: come verduras, come frutas, come
dulces, come papitas (ver Anexo 4). También se emplearon los mismos criterios para

asignacion de valores.
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4.8 Procedimiento

El estudio se realizd6 en una escuela preescolar ubicado en la zona oriente del
Distrito Federal. Después de la autorizacion de los directivos para realizar la investigacion
se entrego el consentimiento informado a los padres de familia. En éste se informaba el
lugar, los dias y la duracién de la aplicacion, recalcando que las respuestas de los
alumnos serian confidenciales. Se recabaron consentimientos informados de dos grupos

de tercer grado de preescolar.

La aplicacion de los preescolares se realizé en una oficina que los directivos de
la escuela prestaron para la investigacion. Cada aplicacion se efectuo entre el
investigador y el alumno evaluado. Al comienzo se pregunté el nombre del alumno, con
la finalidad de establecer rapport, luego, se preguntd “;Quiénes son tus tres mejores
amigos?” después de obtener la respuesta, se preguntd “Quiénes son los tres nifios que
no te gustan como amigos?”. Después de concluida ésa primera parte, se instruyo a los
nifios para utilizar correctamente la escala “tipo Likert” pictérica. El ejemplo consistid en
mostrar una roca y preguntar “; Qué tan dura es?”y proseguir “vas a sefalar con tu dedito
si es muy dura (barra mas grande), bastante dura (segunda barra mas grande), un poco
dura (tercer barra) o nada dura (sin barra). Una vez comprendida la instruccion fue posible
continuar con la evaluacién de los comparieros. Se califico a cada amigo y no amigo con
la lista de adjetivos, la pregunta formulada fue “Sefiala con tu dedo, ;qué tan —adjetivo-
es —nombre del amigo o no amigo-?” . La duracién de cada sesion fue de 10 minutos por
alumno. Asimismo, los datos de peso y talla se recabaron de los informes médicos o bien,

del Sistema Integral de Informacion Escolar para Preescolar (SIIEPre).

Posteriormente, a las maestras se les entrego el instrumento en version digital
mediante USB. El investigador guardé el documento en la computadora de cada maestra.
Todas las profesoras contestaron el instrumento de forma individual, dentro de su aula,
al mismo tiempo. Finalmente, se pidié que lo guardaran con una letrade la Aala Zy del
1 al 9, para asegurar confidencialidad. Los datos obtenidos fueron capturados vy
analizados con el paquete de estadistica SPSS.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

5.1 Ninos

El objetivo del estudio es conocer si existen diferencias en la percepcion de los
niRos sobre sus comparferos respecto a su categoria de peso, las cuales pueden ser

bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.

En primer lugar, se corrio una t de Student para muestras relacionadas. Asi se
determiné que existen diferencias entre la percepcion que los preescolares tienen de sus
amigos y no amigos [t=-7.985 (g/= 58); p < .00), pues hacen una evaluacién mas positiva
de sus amigos (M= 35.42) que de sus no amigos (M= 42.03). Una puntuacién elevada en
el cuestionario implica que percibieron a los ninos menos guapos o bonitas, fuertes e

inteligentes y mas flojos, lentos y enfermizos.

En segundo lugar, se empled la prueba estadistica U de Mann Whitney para
determinar si existen diferencias entre las veces que los nifios fueron escogidos como
amigos 0 no amigos con base en su categoria de peso. Al comparar las categorias bajo
peso y peso normal existen diferencias significativas, debido a que los nifios preescolares
eligen con mayor frecuencia como amigos a sus companeros con peso normal que a sus
companeros con bajo peso. Por otro lado no existen diferencias entre las categorias de

peso anteriores y las veces que fueron elegidos como “no amigos” (ver Tabla 1).

Tabla 1
Diferencias en la elecciéon de amigos entre las categorias bajo peso — normopeso.
Amigos No Amigos
Bajo Peso Normopeso U Bajo Peso Normopeso U
(n=7) (n=37) (n=7) (n=37)
Mdn 53* Mdn 127
11.64 24 .55 22.86 22.46

*

IA

p < .05.
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No se encontraron diferencias significativas en la frecuencia con que los
preescolares eligieron amigos o no amigos entre las categorias de bajo peso-sobrepeso

y bajo peso- obesidad.

Al comparar los grupos peso normal y sobrepeso tampoco se encontraron
diferencias significativas. Por el contrario, si existen diferencias significativas entre la
cantidad de veces que los preescolares escogen a nifilos con peso normal y obesidad
como amigos 0 no amigos. Los resultados muestran que los nifios escogen un mayor
numero de veces a companeros de peso normal como “amigos” y, ademas, escogen con

mayor frecuencia a nifios obesos como “no amigos” (ver Tabla 2).

Tabla 2

Diferencias en la eleccion de amigos entre las categorias peso normal - obesidad

Amigos No Amigos
Normopeso Obesidad U Normopeso Obesidad U
(n=37) (n=5) (n=37) (n=5)
Mdn 37.5* Mdn 39.5*
22.99 10.50 20.07 32.10

*

IA

p < .05.

No se encontraron diferencias significativas en la cantidad de veces que los

preescolares eligen coOmo amigos 0 no amigos a nifios con sobrepeso u obesidad.

Posteriormente, se explord si existen diferencias entre el peso de los nifios y la
percepcion que sus comparieros tienen de ellos. Los preescolares evaluaron a cada nifio
escogido como amigo y no amigo con la siguiente lista de adjetivos: guapo/bonita,

inteligente, fuerte, lento, flojo, se enferma.

Se encontraron diferencias significativas en la percepcién que tienen los nifios
de sus amigos con bajo peso y peso normal, al parecer los preescolares perciben que
los amigos bajo peso se enferman mas que los amigos normopeso. También perciben

que sus amigos con bajo peso se enferman mas y son menos fuertes que sus amigos
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con sobrepeso (revisar Tabla 3). No se encontraron diferencias significativas entre la

percepcion que tienen los nifios de sus amigos con bajo peso y obesidad.

Tabla 3

Diferencias en la percepcion de amigos con bajo peso.

Mdn u
Bajo peso Normopeso
382*
Se enferma 95.30 67.48
Bajo peso Sobrepeso
92*
**Fuerte 26.30 18.57
Bajo peso Sobrepeso
80*
Se enferma 27.50 18.17

*

p < .05.

Nota: Los items marcados con (**) fueron recodificados. Una puntuacion elevada indica que tienen menos de ésa
caracteristica.

Los nifos perciben a sus amigos con sobrepeso mas flojos que a sus amigos con
peso normal , de la misma manera los nifios perciben a sus amigos con sobrepeso mas
flojos que a sus amigos obesos. (revisar Tabla 4). No hubo diferencias significativas en

la percepcién de amigos con peso normal y obesos.



Tabla 4

Diferencias en la percepcion de amigos con peso normal, sobrepeso y obesidad.

Mdn u
Normopeso Sobrepeso
1396*
75.41 96.95
Flojo
Sobrepeso Obesidad
54*
21.70 11.25

.05

ko)
IA

A continuacion se exponen los resultados que corresponden a la percepcion que
tienen los preescolares de sus no amigos. Para comenzar perciben a los no amigos con
bajo peso menos fuertes y menos inteligentes que sus no amigos normopeso. Del mismo
modo perciben a los nifios con bajo peso menos inteligentes que a los sobrepeso. Otras

comparaciones entre categorias de peso no resultaron significativas (ver Tabla 5).

Tabla 5
Diferencias en la percepcion de no amigos con bajo peso.
Mdn u
Bajo peso Normopeso
515*
**Fuerte 74.31 54.76
Bajo peso Normopeso
498*
75.38 54.58
**Inteligente
Bajo peso Sobrepeso
130**
30.38 19.83

*p < .05, **p < .01.
Nota: Los items marcados con (**) fueron recodificados. Una puntuacion elevada indica que tienen menos de ésa
caracteristica.

5.2 Maestras
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Se explord la percepcion que las maestras de preescolar tienen de aquellos
alumnos con los cuales les es facil relacionarse y aquellos con quiénes se les dificulta
relacionarse. Existen diferencias significativas en la percepcion de las maestras respecto
a los alumnos con quienes se relacionan facilmente y con quiénes se relacionan con
dificultad [t = -6.253 (g/ = 139); p= .000]. Las maestras tienden a percibir positivamente
(M =10.68) a los alumnos con quiénes se les facilita relacionarse que aquellos alumnos
con quienes se les dificulta relacionarse (M = 14.83). De tal forma que a sus alumnos
preferidos los perciben mas guapos o bonitas, fuertes e inteligentes y menos lentos, flojos

y enfermizos.

También se comparo la percepcion de las maestras respecto a la categoria de
peso de sus alumnos. Al parecer, no hay diferencias significativas entre el peso corporal
y la percepcion que tienen de los preescolares cuando se les facilita relacionarse con

ellos.

Contrario a lo anterior, se encontraron diferencias significativas entre la percepcion
y la categorias de peso para los alumnos con quiénes se les dificulta relacionarse. Las
profesoras a los nifios con bajo peso no los perciben guapos/bonitas, ni inteligentes, a
comparacion de sus alumnos normopeso. Ademas, perciben flojos y poco inteligentes a
los alumnos con bajo peso a diferencia de aquellos con sobrepeso. Tampoco consideran
fuertes a los alumnos con bajo peso a comparaciéon de sus alumnos con obesidad (revisar
Tabla 6).
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Tabla 6

Diferencias en la percepcion de alumnos con quiénes se dificulta relacionarse con bajo peso.

Mdn U
Bajo peso Peso normal
**Guapo o Bonita 23*
19.54 11.54
Bajo peso Peso normal
**Inteligente 33"
18.29 11.74
Bajo peso Sobrepeso
Flojo 5*
8.29 4
Bajo peso Sobrepeso
**Inteligente 4.5%
8.3 3.9
Bajo peso Obesidad
**Fuerte 4*
7.43 3.5

*p < .05, *p < .01

Nota: Los items marcados con (**) fueron recodificados. Una puntuacion elevada indica que tienen menos de ésa caracteristica.

Por otra parte, las maestras consideran mas flojos a sus alumnos normopeso en
contraste a sus alumnos con sobrepeso. Sin embargo, perciben mas guapos o bonitas a
los alumnos normopeso que a los obesos (ver Tabla 7). No se encontraron diferencias
entre la percepcion que las profesoras de preescolar tienen de alumnos sobrepeso y

obesos con quienes se les dificulta relacionarse.

60



Tabla 7

Diferencias en la percepcion de alumnos con quiénes se dificulta con peso normal.

Mdn U
Peso normal Sobrepeso
20*
Flojo 13.95 7
**Guapo o Peso normal Obesidad
14*
bonita 10.74 18
*n < .05

Nota: Los items marcados con (**) fueron recodificados. Una puntuacion elevada indica que tienen menos de ésa
caracteristica.

5.2.1 Instrumento para evaluar estigma de la obesidad en maestras de preescolar.

Por otro lado se exploraron la percepcion que las maestras de preescolar segun
con su experiencia tienen de imagenes de nifias y nifos con tres diferentes categorias
de peso: bajo peso, peso normal y sobrepeso. Primero, se compard la imagen de las
categorias bajo peso y peso normal para ambos sexos, sin embargo, no hay diferencias
estadisticamente significativas entre estos grupos. Por el contrario cuando se compara el
grupo de bajo peso y sobrepeso las maestras consideran que los nifios bajo peso son
mas atractivos, valientes, guapos o bonitas, tienen mas confianza en si mismos y mayor
cantidad de amigos que sus contrapartes con sobrepeso. Ademas, consideran que los
alumnos con sobrepeso son mas lentos para los deportes que los bajo peso. En relacién
con la alimentacion, las maestras creen que los nifios bajo peso consumen mas frutas y
verduras que los sobrepeso, mientras que los sobrepeso consumen mas papitas y dulces

que los bajo peso (ver Tabla 8).
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Tabla 8

Diferencias en la percepcioén de figura bajo peso y sobrepeso en maestras preescolares.

Mdn U
Bajo peso Sobrepeso
**Atractivo 11.29 17.71 53*
**Confianza 11.18 17.82 51.3*
Lentitud para los deportes 8.89 20.11 19.5**
**Valiente 10.5 18.5 42
**Guapo o Bonita 10.39 18.61 40.5*
**Come verduras 17.64 11.36 54*
**Come frutas 18.29 10.71 45**
Come dulces 9.71 19.29 31**
Come papitas 9.29 19.71 25**
**Amigos 10.93 18.07 48*

*p < .05.*p < .01

Nota: Los items marcados con (**) fueron recodificados. Una puntuacion elevada indica que tienen menos de ésa caracteristica.

De igual forma existen diferencias significativas entre el grupo peso normal y
sobrepeso. Segun las profesoras, aquellos nifios con peso normal son mas atractivos,
valientes, guapos o bonitas que sus similares con sobrepeso. También consideran a los
nifos con sobrepeso mas flojos y lentos para los deportes que a los normopeso.
Asimismo, perciben que los nifios normopeso consumen mas verduras y menos papitas

que los sobrepeso (ver Tabla 9).
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Tabla 9

Diferencias en la percepcion de figura peso normal y sobrepeso en maestras preescolares

**Atractivo

**Confianza

Lentitud para los deportes

**Valiente
**Guapo o Bonita
Flojo

**Come verduras

Come papitas

Mdn u
Normopeso Sobrepeso

10.64 18.36 44**
10.93 18.07 48*
10.93 18.96 35**
10.93 18.07 48**
10.71 18.29 45**
11.50 17.50 56*
17.39 11.61 57.5*
11.04 17.96 49.5

*n < .05.*p < .01

Nota: Los items marcados con (**) fueron recodificados. Una puntuacion elevada indica que tienen menos de ésa caracteristica.

Posteriormente, se corrio el analisis Kruskall Wallis para datos no paramétricos

con el fin de buscar diferencias entre las tres categorias de peso en nifias y nifios por

separado.

Respecto a las nifas, las profesoras perciben que tener confianza en si misma,

ser valiente, bonita, comer frutas y tener muchos amigos son caracteristicas que van

disminuyendo conforme aumenta el peso de sus alumnas.

encontrar que ser lenta para los deportes y la preferencia por dulces y papitas son

caracteristicas que se atribuye principalmente a las alumnas con sobrepeso (ver Tabla

10).

Tabla 10

Diferencias en la percepcion de nifias con diferentes pesos.

No obstante, volvemos a
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Mdn x?

Bajo peso Peso normal Sobrepeso

“*Confianza 8.93 10.36 13.71 7.33
Lenta para los

deportes 6.86 11.57 14.57 7.21*
**Valiente 7.07 10.50 15.43 8*
**Bonita 7.07 10.71 15.21 7.26*
**Come frutas 15.79 10.07 714 7.94*
Come dulces 714 11 14.86 6.42*
Come papitas 7.57 10.14 15.29 6.71*
**Amigos 7.07 11.71 14.21 6.01*

*o < .05, *p < .01
Nota: Los items marcados con (**) fueron recodificados. Una puntuacion elevada indica que tienen menos de ésa
caracteristica.

Por ultimo, se expondran las creencias que tienen las maestras de sus alumnos
varones respecto a tres categorias de peso: bajo peso, peso normal y sobrepeso. En el
caso de los nifios, las maestras perciben mas atractivos a sus alumnos con peso normal,
que a los bajo peso y por ultimo, los sobrepeso. También consideran que los nifios con
peso normal tienen mas amigos que los bajo peso y. a su vez los bajo peso tienen mas
amigos que los sobrepeso. Sin embargo, consideran mas lentos para los deportes a los
niRos con sobrepeso que aquellos con bajo peso y peso normal. Por ultimo, consumir
mas papitas es una caracteristica que se atribuye mas a nifios sobrepeso, seguidos por

los de peso normal y finalmente con los bajo peso (revisar Tabla 11).
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Tabla 11

Diferencias en la percepcion de nifios con diferentes pesos.

Mdn x?
Bajo peso Peso normal Sobrepeso
Atractivo 957 807 15.36 6.42
Lento para los 8.07 8.07 16.86 11.16**
deportes
_ 7.07 10.57 15.36 7.72¢
Come papitas

*o < .05 **p < .01.
Nota: Los items marcados con (**) fueron recodificados. Una puntuacion elevada indica que tienen menos de ésa
caracteristica.



CAPITULO 6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1 Discusion

El objetivo general del estudio fue explorar si los nifios y maestras de preescolar tienen
percepciones diferenciadas de sus companeros y alumnos, respectivamente, en funcion
de su categoria de peso. A continuacién se exponen los resultados de nifios y maestras

por separado.

6.1.1 Ninos EIl primer objetivo especifico de la investigacion fue explorar si los
nifios en edad preescolar tienen percepciones diferenciadas entre amigos y no amigos.
Para ello se les pidié que nominaran nifos que fueran sus amigos y nifios que no fueran
sus amigos y posteriormente, evaluarlos con una lista de adjetivos. Los resultados
arrojaron que los nifios preescolares percibieron diferente a sus amigos que a sus no
amigos. A los amigos los consideran mas inteligentes, fuertes, guapo/bonita y menos
flojos, lentos y enfermizos que a sus no amigos. Como lo mencionan Manaster y Jobe
(2012) los ninos en etapa preoperacional son clasificadores de objetos y, en este caso,
de personas que les agradan y les desagradan. La forma egocéntrica y situacional de
pensar en los niflos genera que sus juicios sobre otras personas similares a ellos mismos

sean favorables (Hayes, 1978 en Erwin 1993).

La amistad a esta edad estd en funcion de juegos compartidos, proximidad vy
pertenencias (juguetes), mientras que la enemistad es causada por agresion, violacion
de reglas y comportamiento disruptivo. Segun Erwin (1993) la apariencia fisica también
es un factor que contribuye a la eleccién de amigos. En otros estudios, las figuras de
nifios con sobrepeso u obesidad son menos preferidos como amigos o comparieros de
juegos que sus contrapartes delgadas o normopeso (Richardson, Goodman, Hastorf y
Dornbusch, 1961; Cramer y Steinwert, 1998; Latner y Stunkard, 2003). Los resultados de
esta investigacion concuerdan con investigaciones anteriores, los nifios eligieron
significativamente mas a compafieros hormopeso como amigos a comparacion de los

nifos obesos. Ademas, nominaron significativamente mas a sus compareros obesos
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como no amigos a comparacion de sus contrapartes normopeso. No obstante, nominaron
significativamente mas a compafieros normopeso coOmo amigos que a compafneros
delgados. Acorde con las categorias sociales de Howes (2008) los nifios con peso normal
son aceptados entre sus pares y por lo tanto les corresponde la categoria de populares.
Mientras que los nifios con bajo peso entrarian en ignorados (poco agrado, poco
desagrado); los sobrepeso en promedio y los obesos entrarian en la categoria de
rechazados (poco agrado, mayor desagrado). Harper (1999 como se cité en Musher-
Eizenman et al, 2004) sugiere que la eleccién de amigos en nifios depende de que tan
capaces crean al companiero de llevar a cabo ciertas actividades cémo correr, saltar y/o
brincar. Es posible que las mismas caracteristicas cognitivas del preescolar los lleve a
creer que los nifos delgados y obesos, no son capaces de realizar algunas actividades

fisicas.

El siguiente objetivo especifico del estudio fue conocer si existen diferencias en la
percepcion que tienen de amigos y no amigos en funcion de su peso corporal. Los
resultados indican que a pesar de nhominarlos cdmo amigos, los preescolares perciben a
sus amigos con bajo peso mas enfermizos que los hormopeso y sobrepeso; y menos
fuertes que los sobrepeso, dicha percepcidn del nifio delgado, débil y enfermizo
concuerda con algunas investigaciones (Kostanski y Gullone, 2007; Adame, 2010; Sagoni
y DeCaroli, 2012) pero difiere de otras donde los nifios perciben la imagen del nifio
delgado como amables, felices, socialmente exitosos aunque propensos a ser molestado
(Latner y Stunkard, 2003; Puhl y Latner, 2009; Chalker y O’'Dea, 2009).

Los nifos percibieron a sus amigos con sobrepeso mas flojos que los normopeso
y obeso. Mientras que la comparacién sobrepeso-normopeso coincide con la literatura
(Margulies, Floyd y Hojnoski, 2008; Su y Di Santo, 2011), la segunda, sobrepeso-obeso,
no esta documentada. Esto posiblemente se deba a que en estudios con imagenes la
figura con sobrepeso y obeso, son englobadas en la misma categoria y por ende,
evaluadas del mismo modo. Lo cual no permite discriminar entre la percepcion de una y

otra.

En cuanto a los no amigos, los niflos con bajo peso son considerados menos

fuertes que sus contrapartes normopeso, y menos inteligentes que sus compafieros
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normopeso y obeso. Quizas el constructo inteligencia aun no es lo suficientemente
concreto o comprensible para algunos preescolares, cambiarlo por “bueno en la escuela”

o “aplicado”, “termina los trabajos”, “se sabe los numeros” podrian ser mejores opciones

para evaluar desempefo escolar, aunque no inteligencia.

Ser guapo o bonita es una cualidad que en otros estudios se atribuye mas a nifios
normopeso o delgados; mientras que ser lento a los nifios sobrepeso u obesos. Sin

embargo, en este estudio no hubieron diferencias entre categorias de peso.

Existe poca informacién respecto a la percepcion negativa de nifios delgados, sin
embargo, tal parece que cuando los nifios evaluan a sus propios compaferos, los
delgados tienen evaluaciones menos favorables incluso mas que sus comparfieros

obesos e independientemente de si son considerados amigos 0 no amigos.

Otra cuestion interesante radica en porque aun siendo sus amigos, los
preescolares evaluaron negativamente a sus compafneros delgados. La informacion al
respecto, sefala que los nifios tenderan a evaluar favorablemente a los miembros de su
mismo grupo y segregar a aquellos que no los son (Manaster y Jobe, 2012).
Posiblemente, la cercania que brinda la amistad, les facilita percibir mayor cantidad de
caracteristicas que con sus no amigos, sin embargo, las caracteristicas que perciben no
dejan de estar en funcién de sus habilidades cognitivas, ellos perciben un cuerpo delgado
u obeso y asumen que es similar en otras dimensiones como el temperamento y la

personalidad; si es delgado es débil, si es obeso es fuerte (Cramer y Steinwert, 1998).
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6.1.2 Maestras. Para comenzar las maestras tiene percepciones diferenciadas de
los alumnos con los cuales se les facilita relacionarse a comparacion de aquellos con
quiénes se les dificulta relacionarse. A los primeros los perciben mas guapos/bonitas,
fuertes, inteligentes y menos lentos, flojos y enfermizos. Al igual que los nifios, los adultos

tienden a evaluar mejor a personas que consideran parte de su tribu.

No existieron diferencias significativas en la percepcion de las maestras en funcion
del peso de alumnos con quiénes se les facilita relacionarse. Al parecer el peso corporal
no esta relacionado con que un alumno agrade mas o menos. Posiblemente, el
desempefio académico y la buena conducta sean factores que influyan en la percepcion
positiva de ciertos alumnos. Por otro lado, si se encontraron diferencias significativas en
la percepcion de las maestras en funcion del peso de alumnos con quiénes se les dificulta
relacionarse. Las maestras consideran a sus alumnos bajo peso menos atractivos e
inteligentes que los normopeso; mas flojos y menos inteligentes que los sobrepeso y
menos fuertes que los obesos. Y por otro lado, consideran a los nifios obesos menos
atractivos que sus compaferos normopeso. Estos resultados concuerdan con los
expuestos por Jiménez (2014) donde la percepcion hacia las figuras delgadas y obesas
es menos favorable a comparacion de la figura con peso normal. La unica evaluacion
negativa hacia el alumno normopeso es que lo consideran mas flojo que un alumno con
sobrepeso. Segun Maganto y Cruz (2014) el incremento de peso y talla entre los 2y 6
afios es comun y esperado por padres y pediatras. Es posible que las maestras también
esperen el incremento de peso y talla. Y a su vez este incremento sea un simbolo de

salud y bienestar del que sus alumnos con bajo peso posiblemente carezcan.

Cuando se preguntdé a las maestras como son los nifios de tres morfologias
corporales (delgado, normopeso, sobrepeso) los resultados fueron similares a la literatura
existente dado que evaluaron favorablemente a la figura delgada, después a la
normopeso y por ultimo a la obesa (Latner y Stunkard, 2003; Puhl y Latner, 2009; Chalker
y O’Dea, 2009) y aquella donde especificamente los maestros tienen opiniones mas
favorables respecto a alumnos con peso normal o delgados a comparacion de alumnos
sobrepeso (Schroer, 1985 en Bloedow, 2002; Latner y Stunkard, 2003; Greenleaf y
Weiller, 2005; Puhl y Latner, 2009; Chalker y O’Dea, 2009; Rojas y Storch, 2010). Las
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maestras de preescolar consideran la figura delgada mas valiente y con mayor confianza
en si mismas que la figura con sobrepeso. Las mismas caracteristicas son atribuidas mas
a los ninos normopeso a comparacion de los sobrepeso. Otras caracteristicas positivas
percibidas en los nifios normopeso y delgados son amabilidad, mejor autoestima, felices
y exitosos (Latner y Stunkard, 2003; Puhl y Latner, 2009; Chalker y O’'Dea, 2009;
Jiménez, 2014).

Tener muchos amigos, ser populares y tener éxito en citas romanticas son
caracteristicas sociales que los maestros atribuyen en mayor medida a los alumnos con
peso normal y delgados (Chalker y O’'Dea, 2009). En esta investigacion las maestras
consideraron que los nifilos con sobrepeso tienen menos amigos que los bajo peso. La
cantidad de amigos también se analiz6 entre nifios y nifias por separado. Segun las
profesoras en el caso de las nifias, la cantidad de amigos disminuye conforme el peso
incrementa. Mientras que en el caso de los nifios la figura con mas amigos es la
normopeso, seguida de la delgada y por ultimo la obesa. Es posible que las maestras al
igual que los alumnos consideren a la figura obesa como mas pesado o agresivo en los

juegos y a la delgada mas débil para jugar.

El atractivo fisico es una caracteristica que fluctua entre la figura delgada y
normopeso, pero no en la obesa. A que figura se le atribuya atractivo fisico depende
mucho de la poblacion, nivel socioeconémico, raza y género (Davison y Birch, 2004). En
el caso de las maestras encuestadas el atractivo fisico es una caracteristica que
disminuye conforme aumenta el peso, al igual que ser guapo o bonita refiriéendose a
rasgos faciales. Perciben a la figura de nifia delgada mas bonita que a sus contrapartes
normopeso Yy obesas; mientras que a los niflos normopeso los perciben mas atractivos
que a las figuras delgadas y obesas. En las mujeres el ideal de delgadez esta presente
sin importar, raza, edad y género (Spiel, Paxton y Yager; Jiménez, 2014) en el caso de
los hombres el cuerpo musculoso es el mas deseado; asi posiblemente las profesoras
prefieran estos mismos estandares de belleza como deseables en sus alumnas de

preescolar.

Ser flojos y lentos para los deportes son dos atributos percibidos en personas con
sobrepeso (Puhl y Brownell, 2001; Puhl y Heuer, 2003; Jiménez-Cruz et al, 2008). Las
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maestras consideran que sus alumnos con sobrepeso son mas lentos para los deportes
que sus compaferos normopeso Yy, a su vez, éstos son mas lentos que los delgados.
Mientras que ser flojo sélo es una caracteristica atribuida a nifios con sobrepeso cuando
se le compara con una figura normopeso. Diversas investigaciones con maestros y pares
coinciden con estos resultados, los maestros de educacion fisica también consideran que
los alumnos normopeso son mejores para actividades de coordinacion, flexibilidad entre
otras (Greenleaf y Weiller, 2005). Sin embargo, en el estudio de Castetbon y Andreyeva
(2012) con nifios de 4 y 6 afos, no encontrd relacion entre el peso corporal y habilidades
motoras finas; mientras que para las gruesas existio una correlacion negativa entre saltar
de un punto a otro para nifias y brincar en nifios. La creencia de que el peso corporal es
un impedimento para la actividad fisica se generaliza a nifos, adolescentes y adultos y
al parecer también a los preescolares. Como lo mencionan Sandberg y Pramling-
Samuelsson (2005) los maestras de preescolar promueven mas actividades emocionales
y sociales que deportivas, por lo tanto su evaluacion del desempefio podria ser mas en
funcién de la morfologia corporal de un nifio que de su desempeno real. Es posible que
desde muy pequeios los niflos con sobrepeso escuchen que su peso es un impedimento

para realizar actividades fisicas, sin que éste realmente lo sea.

Las preguntas sobre alimentacion también demostraron estigma hacia el peso. De
las maestras encuestadas todas concuerdan con que el alumno sobrepeso come mas
papitas y dulces que sus contrapartes normopeso y delgadas, Y comen menos frutas y
verduras que los delgados y normopeso. Aunque los resultados concuerdan con otras
investigaciones donde maestros perciben a sus alumnos con sobrepeso como glotones
(Bloedow, 2002; Greenleaf y Weiller, 2005; Jiménez-Cruz, et al, 2008). La investigacion
sobre alimentacidén asegura que por razones evolutivas los nifios prefieren los alimentos
dulces, salados y con alto contenido energético y rechazan las verduras porque su sabor
ligeramente amargo esta relacionado con alimentos venenosos que el nifio debe evitar si
quiere sobrevivir (Schwartz y Puhl, 2003). Estos gustos se mantienen sin importar el
peso del niflo. Las maestras de preescolar evaluadas son encargadas de servir el
desayuno de sus alumnos. Se observd que cuando un alumno con sobrepeso se negaba
a comer verduras o frutas, la respuesta consistia en culpar al nifio por su incapacidad de

comer verduras y gusto desmedido para comer papas y refresco; sin embargo, cuando
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un alumno delgado o normopeso rechazaba las verduras, su rechazo lo atribuian a
factores como la falta de apetito o poco gusto por ésa verdura en particular. También se
observé que a mayor peso del alumno las maestras servian mas alimento a sus alumnos
y que comer poco era asociado con comer mal. Esas observaciones son ejemplos de 1)
la falta de conocimiento sobre los gustos alimenticios de los nifilos preescolares, 2)
atribuciones en funcién del peso (come mucho es gordo, come poco es flaco) dejando de
lado, factores genéticos o contextuales y 3) los mensajes contradictorios enviados a los

niRos con sobrepeso desde muy pequenos.

6.2 Limitaciones

La primer limitacion del estudio fue el tamafo y seleccion de la muestra. Por una
parte los resultados aunque arrojan nueva informacién sobre las percepciones hacia el
peso, unicamente se realizaron en una escuela, con cierto nivel socioeconémico vy

caracteristicas que podrian no ser encontradas en otros estudios similares.

La muestra de maestras también fue pequena y por motivos de confidencialidad
no se recabaron datos personales. Fue de suma importancia que sintieran confianza en
la entrega de sus resultados debido a que evaluaban a sus propios alumnos. Por otro
lado, la cantidad de maestros hombres en preescolar es sumamente baja en el pais; sin
embargo seria interesante recopilar datos sobre percepciones hacia la obesidad de

maestros.

Referente a metodologia, una mejora al estudio podria consistir en agregar una
tarea de eleccidon de amigos con figuras de diferentes morfologias y que posteriormente
se evaluara cada eleccién. De tal manera, se podrian contrastar la validez ecolégica del
estudio en su primer parte y controlar variables externas en la segunda parte. Asi como

hacer un cruce entre las elecciones reales e hipotéticas del nifio.

Respecto a las maestras, la primer instruccion fue seleccionar 5 alumnos con
quiénes se les facilitara relacionarse y 5 con quiénes se les dificultara, ellas eligieron a
10 alumnos pero de toda la escuela (maternal, kinder 1, kinder 2 y pre primaria) con ello
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no se controlaron variables como la edad. Posiblemente, las maestras evaluaron
positivamente a sus alumnos de maternal y primero. Limitar ésta eleccion a los nifios de
tercero con quiénes se llevo a cabo la seccion de alumnos del estudio, daba la posibilidad

de comparar elecciones y evaluaciones entre maestras y alumnos.

6.3 Aportaciones y Conclusiones

El estigma de la obesidad es un tema poco estudiado en México. La mayoria de
los estudios son réplicas de estudios realizados en otros paises, principalmente Estados
Unidos, y en ocasiones sin hacerle adecuaciones culturales. La investigacion referente a
maestros y percepciones hacia la obesidad es escasa y hasta la fecha no se ha
encontrado alguno que evalue la percepcion de las educadoras y educadores hacia el
peso de sus alumnos. Por ello, este estudio aporta conocimiento sobre maestras y
alumnos hacia el peso corporal de alumnos y estudiantes, todos en el contexto

preescolar.

Una aportacion relevante del estudio es el contraste de resultados entre preguntar
sobre la percepcidn que tienen maestras y nifios sobre alumnos y compaferos conocidos
y la percepcion de figuras neutrales con diferentes pesos. La diferencia que destaca mas
es hacia nifos con bajo peso, ya que, tanto maestras como alumnos, atribuyeron
caracteristicas negativas, mas enfermizos, flojos y menos inteligentes y fuertes que a
sus contrapartes normopeso e incluso que los sobrepeso. Sin embargo, la percepcién de
las maestras hacia la figura bajo peso, fue diferente en el instrumento que comparé como
se comportan los nifos de cierto peso, en ese caso la figura delgada fue menos

estigmatizada que la figura sobrepeso y peso normal.

Este estudio coincide en ciertas caracteristicas que se le atribuyen a la figura
obesa de manera general y homogénea en estudios similares, por ejemplo: pobre
desempefio para actividades fisicas (lentitud, flojera), poco atractivo fisico (a mayor peso,
menor atractivo) y la alimentacion (la gente obesa come mucho y poco balanceado). Sin

embargo, éstos son los pilares del estigma de la obesidad.
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El panorama de obesidad en México remarca la importancia de que nifios,
adolescentes y adultos con sobrepeso u obesidad logren un peso normal. Sin embargo,
el camino para lograrlo requiere mayor tolerancia, aceptacion del cuerpo y constancia
que dificilmente puede lograrse si el entorno, las personas cercanas o expertos en la
salud guardan estereotipos negativos y creencias que culpan en lugar de empoderar al
enfermo. Con esto retomamos que la obesidad es una enfermedad como la diabetes o la

hipertension, y no por ser visible esta a completo control del individuo.

Es posible que en el caso de los delgados la estigmatizacién no se perciba tan
grave debido a que no existe una urgencia porque ganen peso, ni se considera su
condicion cémo un problema de salud publica a diferencia de la obesidad. Hasta hace
unos anos, la desnutricion asociada al bajo peso era un problema a erradicar en los

estados mas pobres del pais.

El papel del psicologo es fundamental en varias areas. En primera como divulgador
de investigacion respecto a la obesidad, como una condicidn que afecta tanto fisica como
psicolégicamente. Este trabajo se une a la literatura sobre obesidad para mejorar la
comprension del problema y, en consecuencia, generar programas multidisciplinarios
para el tratamiento de pacientes obesos. Los principales receptores de la informacion
serian, médicos, nutridlogos y maestros. Otra area incluye apoyo terapéutico a
pacientes con obesidad, ya sea en terapia individual o grupal, con el fin de empoderar y

dar herramientas al paciente.
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Anexo 1

| Folio:

Datos Personales

Nombre:

Grado:

Grupo:

Talla:

Peso:

Edad:

¢Quiénes son tus mejores amigos?

¢Quiénes no te gustaria que fueran tus amigos?

1.-

1.-

Guapo/bonita Guapo/bonita
Perezosol/flojo Perezosol/flojo
Fuerte Fuerte

Inteligente/listo

Inteligentel/listo

Lento Lento

Se enferma Se enferma
2.- 2.-
Guapo/bonita Guapo/bonita
Perezosol/flojo Perezosol/flojo
Fuerte Fuerte

Inteligentel/listo

Inteligente/listo

Lento Lento

Se enferma Se enferma
3.- 3.-
Guapo/bonita Guapo/bonita
Perezoso/flojo Perezosol/flojo
Fuerte Fuerte

Inteligente/listo

Inteligente/listo

Lento

Lento

Se enferma

Se enferma
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Anexo 3

jHola! El siguiente cuestionario contiene diversas preguntas sobre tus alumnos
y tu experiencia como maestra. Te recuerdo que tus respuestas son
completamente CONFIDENCIALES.

Lee cuidadosamente cada pregunta.

I. Del total de alumnos que tiene la escuela menciona los 5 alumnos (nombre y
grupo) con los cuales te es mas facil relacionarte.

1.-

I. Del total de alumnos que tiene la escuela menciona los 5 alumnos (nombre y
grupo) con los cuales te es mas dificil relacionarte.
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II. A continuacion se presenta una lista de atributos con los cuales describiras
a los 10 ninos que mencionaste en la primera parte marcando con una X cuanto
tiene del atributo que viene a la derecha. Recuerda escribir el nombre del nino
que estas describiendo donde dice “Nombre”.

Nombre: o Nombre: o
] = o v}
e | §|2 e | §|2
S| 2% S8 8|7
s | 2| @ | 82|
Z|P | m|& Z| P || =
1.- Es guapo o bonita J 1.- Es guapo o bonita
2.- Es perezoso/ flojo ‘ 2.- Es perezoso/ flojo
3.- Es fuerte ‘ 3.- Es fuerte
4.- Se enferma J 4.- Se enferma
5.- Es lento 5.- Es lento
6.- Es inteligente /listo J 6.- Es inteligente /listo
Nombre: o Nombre: o
[~} ) [~} =
AEIE AEIE
S| 2l gle 9| 2 ele
s | 8| g |3 | 8| g |3
Z| P | m|& Z| P || =
1.- Es guapo o bonita ‘ 1.- Es guapo o bonita
2.- Es perezoso/ flojo ‘ 2.- Es perezoso/ flojo
3.- Es fuerte ‘ 3.- Es fuerte
4.- Se enferma ‘ 4.- Se enferma
S.- Es lento ‘ 5.- Es lento
4.- Es inteligente/listo ‘ 4.- Es inteligente/listo
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Nombre: o | & o | 8| o
o &8 Nombre: el 51%
] e | » ﬁ ‘ o | ¥ B
-] [7/] =] o 2 !
&) =] 3] ] g 3]
Z | P | A Z | P |/ma|&
1.- Es guapo o bonita 1.- Es guapo o bonita
2.- Es perezoso/ flojo 2.- Es perezoso/ flojo
3.- Es fuerte 3.- Es fuerte
4.- Se enferma 4.- Se enferma
5.- Es lento 5.- Es lento
6.- Es inteligente /listo 6.- Es inteligente /listo
Nombre: o Nombre: o
=] ] (=] ]
AEIE: AEIE
S| 28] S| 25|
& ] 3] < ] 3]
Z | P | m| = Z | P | m|&
1.- Es guapo o bonita 1.- Es guapo o bonita
2.- Es perezoso/ flojo 2.- Es perezoso/ flojo
3.- Es fuerte 3.- Es fuerte
4.- Se enferma 4.- Se enferma
S.- Es lento 5.- Es lento
6.- Es inteligente /listo 6.- Es inteligente /listo
Nombre: o Nombre: o
=] ] <] ]
AEIE: AEAE:
S| %9 g | 2%l
s | 8| & |2 s | 8| & |2
Z | P | m| = Z | P | m|&

1.- Es guapo o bonita

1.- Es guapo o bonita

2.- Es perezoso/ flojo

2.- Es perezoso/ flojo

3.- Es fuerte

3.- Es fuerte

4.- Se enferma

4 .- Se enferma

5.- Es lento

5.- Es lento

6.- Es inteligente /listo

6.- Es inteligente /listo
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Anexo 4

III. La siguiente seccién consta de imagenes de nifios y ninas, debajo de cada imagen encontraras palabras
que describen a los nifios. Basandote en tu experiencia marcaras con una “X” cuanto consideras que tiene
el niflo o nifa de ésa caracteristica.

Nada
Un poco
Bastante
Mucho

ALractiva. ..o,
Se eNfermMa.....coveveerieeceserere e
Ordenada.....ceveeeeeenreneeire s
Confianza en si MisSMa......cccoeeeverrerirenne.
Lenta para deportes.........cccceevvniveiecrennne
Lenta para la escuela.......ccccuveeeevieeninnnne.

Valiente. ..ot

Inteligente.....cevecevceiece e
FUerte......oviiicicce
Dice la verdad.......cccccoevennviiininencrcninenene,
Come Verduras.......ceeenerenerieniesncnsenne
Come frutas....ccceverevireeencrevenerire s

Come dUlCeS.....oovuiiriiicec e

—_— — — e e e e e e e = —  —  —  — — — o~
P e e e T T I e e
—_— — — — e e e e e e = —  —  —  —  — — o~
P e e e T T I e S
—_—  — — e e e e e e e = —  —  —  — — — o~
—_— — — — — e e e e e = —  —  — — — — ~—

Come PaPItas....cccceeveeveeveivecie et
¢Qué tantos amigos(as) tendria?

() Ninguno

() Pocos

() Bastantes

( ) Muchos



E s & 3
ALFACEIVA....veveeerereree et e () )y )y )
Se enferma... e () )y )y )
Ordenada.......cceeeceeeeveecevevereeeeevre s () )y )y )
Confianza en si Misma ........ccceeveneenene. () )y )y )
Lenta para deportes.....ceeveeveceecee. () () () ()
Lenta para la escuela....cvvvvvcvceee. () () () ()
ValieNte... ..o () )y )y )
BONIta....cvevecrreieeeee ettt () )y )y )
Perezosa/Floja.... i, () )y ) )
FEIIZuvu ettt () )y )y )
CUIdAdOSa. et () )y )y )
INtEIGENTE.....evververireieee e () )y )y ()
FUBIEC...vuvevee e esvessensenans () )y )y )
Dice la verdad.......cooooeveerevereveeneereneee () )y )y )
COME VErduras......cceeueeuveueeereeessssnes () )y )y )
ComMeE dUICES....uveereerereeeeeeeeeereeresaiens () )y )y )
COME PAPILAS....erverreererrerreereireeseses s () )y )y ()

¢Qué tantos amigos(as) tendria?
) Ninguno

Pocos

Muchos

(
(
(
(

)
) Bastantes
)
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ATractiVa ..o e
Se ENTEIMA. it e e
Ordenada .....cccueveiereeeieeee s
Confianza en si MisSMa......cccceeveeveerenrreciecieeeeenne
Lenta para deportes .......ccecevveveeveecesiesesveseesenes
Lenta parala escuela.......cccceeeeeeeceieineneiceeeene e
Vali@NTe.ueieieee et et

INteligeNTe. e
FUBIEE .. ittt e
Dice laverdad........coeeeeeeeveieeeeeereee e
COME VErdUraS.....uceveeceeveeeere et eesereesee e
COME frULAS..cveeeeieierieeeeree et reeens
ComMeE dUICES...coceeeieeeeeie e
COME PAPILAS..covieeirrerririieieererrte e e ee e enee e
¢Qué tantos amigos(as) tendria?

( Ninguno

Pocos

Bastantes

)
)
)
) Muchos

(
(
(

Un poco
Bastante
Mucho

— — ~— ~— e~ v e e e~ —— e —— ~— ~— ~— ~—
P e e R N e i i o N N N N N S
—_— o e e v v e v v v e v e . ~— ~— ~—
e~~~ e m~  ~ ~ —~ —~ —~ —~ —~ —~ —~ —
— — ~— ~— e~ e~ e e e —— —— —— ~— ~— ~— ~—
e~~~ o m m— m~ ~ m~ m~ — —— —~ —~ —~ —~ —~ —
— — ~— ~— — ~— ~—— ~—— ~— ~— —— —— —— — ~— ~— ~— ~—



ALFaCTiVO...ce e e s
Se eNferMa.... s
Ordenado.......ceeeeeeeieieereese et
Tiene confianza en si MiSMO.......c.cceevevecveeenenn.
Lento para deportes......cceceveerrereereceeeseeseeeeneans
Lento para la escuela.......ceveveeeecece e
ValiENTe oot e

(GIT[ o - To [ 1Yo JOu OO
INTElIZENTE .t e
FUBITE. .ot e e e
Dice la verdad.......c.coeeeeveieveireeieieveee e
(000 0 TRV LT o [V T T
COME frULaS..coeeeecteeeee et
Come dUICES.....oeeeieeceeee e
Come PapPitas....ccceeviecer e
¢Qué tantos amigos(as) tendria?

( Ninguno

Pocos

Bastantes

Muchos

)
()
()
()

Un poco
Bastante
Mucho

— o ~— ~— e v e —— —— — — ~— ~— ~—
P e e e e e e N N N N N N N
—_— o e e v v e v v v v v e e e ~— ~—
—~ e~ e~ o~ o~ o~ o o o~ o —~ —~ —~ —~ —~ —~ —
— o ~— ~— v e . —— — ~— ~— ~—
~ o~~~ o m— m m~ m~ — —~ —~ —~ —~ —~ —~ —
—_— o e v v v v v e . e — — — ~—



Un poco
Bastante
Mucho

Atractivo

Se eNferMa.. e (
Ordenado.......ccueieieieeeeeeee et e (
Tiene confianza en si MiSMO.......ccccovevecreveinnenee. (
Lento para deportes......cceceieerereeveceeseseeseecesnenns (
Lento para la escuela......ceeeeeeeeeece e, (
ValieNte .ot e (
LCTUT=Y o Lo JOS OO (
PerezoSo/FlIOjo.....ueccieeeeeeeeeeeteee e e (
FEIIZue ettt (
CUIdAdOS0...ucecictictetee et e (
INtEIIZENTE....cvveeeeeceee et (
FUBITR ..ottt ettt eve e (
Dice laverdad........oeeeeieeceieeeeieereee e (
COME VEIdUIAS....cuvereereeeieeereereerecreeeeeerersereereenens e (
COME frULaS..cceeecieteeeee et (
ComME dUICES.....ocueeeeeteceeeeee ettt et (
COME PAPILAS...ceueererireerereiereeee e er e srereaseraeesenans (
¢Qué tantos amigos(as) tendria?

() Ninguno

( ) Pocos

( ) Bastantes

() Muchos

— o~ ~— ~— v e~ e e —— e —— ~— ~— ~— ~—
P e R R N e o i o e N N N N S
—_— o v e v v v v v e e e . ' ~— ~—
o~ e~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ —
— o~ ~— ~— e~ e e~ —— —— —— ~— ~— ~— ~—
e~ e~ o~ o m m— m~ ~  m— — —~ —~ —~ —~ —~ —~ —
— ~— ~— ~— — — —— ~— ~— —— —— —— —— —— ~— ~— ~— ~—



FAN - (o1 1 1Y/ o TR
Se eNferMa.... s
Ordenado.......ceeeeeeeeieiecercee et
Tiene confianza en si MiSMO.........cceevevecveeennenn.
Lento para deportes......cceceveerrereereceeeseeseeeeneans
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