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RESUMEN

Introduccidn: Una alta prevalencia de ansiedad y depresion se ha asociado con actitudes
estigmatizantes hacia las personas con obesidad. Los psicélogos juegan un rol importante
en la prevencidn y el tratamiento de la psicopatologia de origen emocional de las personas
qgue sufren estigma debido a su talla corporal. Un estudio previo en poblacién mexicana
mostro alta prevalencia del juicio explicito anti exceso de peso, en alumnos de medicina y
psicologia.

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de dos intervenciones para

disminuir los juicios implicitos y explicitos hacia el exceso de peso.

Métodos: Estudio aleatorizado realizado en estudiantes de la carrera de psicologia. Un
grupo leyd un ensayo y escuchd un testimonio de una persona que sufrié estigma por
parte del personal de salud, otro grupo fue expuesto a la lectura de guion teatral y el
tercer grupo fue el grupo control, que no fue sometido a alguna exposicion. Se valoré el
estigma implicito mediante el “Implicit Association Test” (IAT) y el estigma explicito por
medio de la escala de Fat Fobia de Bacon (2011). Las pruebas se aplicaron antes y después

de la intervencion.

Resultados: Los estudiantes que hicieron la lectura de un ensayo y escucharon el
testimonio (p=0001), los que leyeron el guion de teatro (p=0.02), y los del grupo control
(p=0.02) presentaron disminucién en el sesgo explicito anti-gordura. Post-intervencion
presentaron menor sesgo explicito los que hicieron lectura de un ensayo mas el

testimonio al compararse con el otro grupo de intervencidon y el grupo control (p=0.024).



También después de la lectura y el testimonio, los estudiantes redujeron el sesgo implicito

al compararlo con el de teatro y el grupo control (p=0.018).

Conclusiones: Después de la lectura mas el testimonio se observé una disminucién en el
sesgo implicito, pero no se observaron cambios después de leer el guion de teatro ni en el
grupo control. Con la lectura del ensayo y la observacion del testimonio de una persona
que sufrié estigmatizacion del personal de salud, se observé una mayor disminucién en el
sesgo explicito e implicito. Se recomiendan replicar este tipo de estudios en otros
entornos y aplicar medidas similares para prevenir la estigmatizacion y promover la

empatia hacia las personas con sobrepeso y obesidad.



ABSTRACT

Background: A high prevalence of anxiety and depression are associated with stigmatizing
attitudes towards obese people. Psychologists play an important role in the prevention
and treatment of emotional psychopathology toward people suffering body image stigma.
A previous study conducted in México showed a high explicit weight bias among medicine
and psychology students.

Objective: The aim of the study was to determine the efficacy of two interventions for
decreasing implicit and explicit weight bias.

Methods: A randomized control trial was conducted among psychology students. One
group was assigned to read an essay and hear a testimony of a person who has been
subject to stigmatization by health care personnel, another group was exposed to
play-reading and the third one was the control group without any exposition. The implicit
weight bias was measured by an “Implicit Association Test” (IAT) and the explicit weight
bias by Bacon (2011) Fat Fobia Scale. Both tests were applied before and after the

intervention.

Results: The students randomized to the lecture and listen the testimony (p = 0.0001),
those who were exposed to play-reading (p=0.02), and those from the control group had a
significant decreased in explicit fat bias at follow-up. Those who were exposed to the

lecture of an assay and the testimony had a higher reduction of explicit bias (p=0.024)



than those at the play reading and the control group. Also, after reading the assay and
listen the testimony, students showed a decreased implicit weight bias (p= 0.018)
compared to the play-reading and control groups.

Conclusions: After reading an assay and hearing a testimony of a person who suffered
stigmatization from health care personnel a decrease of explicit and implicit bias was
observed. There were not changes observed after being exposed neither to a play-reading
nor among the control group. With both interventions and among the control group a
reduction on explicit bias was observed. Replication of this study in other environments is
recommended and similar interventions to prevent stigmatization and promote empathy

toward obese people.
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ANTECEDENTES

La tasa de obesidad va en aumento acompafiada de un fendmeno social y cultural que se
caracteriza mediante el sesgo hacia el exceso de peso, que se refiere a las actitudes de
prejuicio en contra de las personas con mucho peso corporal (Pulh, 2015). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialaba que en 2014, el 39% de las personas
adultas de 18 o mads afios tenian sobrepeso (SP), y el 13% presentaban obesidad (O). En
2012, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion registré en México una prevalencia de SP
y O en hombres mayores a 20 afios de 43% y 27% respectivamente y para mujeres
mayores de 20 ainos de 36% y 38% respectivamente. En Baja California, la prevalencia de
SP y O en hombres adultos fue de 41% y 35% respectivamente y en mujeres de 32% y 43%
(ENSANUT, 2012).

Puhl (2015) realiz6 un revision sobre diferentes indicadores de estigmatizacién (sesgo
explicito) hacia el peso en cuatro paises. Las calificaciones promedio del sesgo hacia las
personas con O en los cuatro paises (USA, Canad3, Islandia, y Australia), eran similares.
Cuando se consideraban que las causas de la O eran el entorno, aumentaba el puntaje
anti-gordura y cuando se consideraban causas fisioldgicas, se observaba una reducciéon
significativa de la actitud anti-gordura. Los autores consideran que en estudios previos, al
considerar las causas de O como el resultado de la presencia o ausencia de la voluntad
individual, como son el caso de la sobre alimentacion o el sedentarismo, aumenta el

grado de anti-gordura; mientras que cuando las causas no son el resultado del control



personal, como es el caso de las genéticas, las bioldgicas y los factores ambientales, se
observaba una reduccién en la actitud anti-gordura (Puhl et al., 2015). Es decir, el
conocimiento de la etiologia de la obesidad juega un papel primordial en el grado de
actitud anti-gordura. Por lo tanto, Puhl et. al. (2015) considera que a partir de estos
hechos se pueden formular hipétesis a estudiar para prevenir el estigma.

El prejuicio o sesgo explicito son el conjunto de actitudes y creencias que una persona
ejerce de manera intencional y consciente, a diferencia del juicio o sesgo implicito que
ocurre de manera inconsciente (Phelan et al., 2014).

El sesgo explicito puede estar limitado por las personas hacia respuestas que son
socialmente correctas; mientras que en los que presentan sesgo implicito, los
instrumentos de evaluacién, se identifican rasgos consistentes con una actitud de
estigmatizacidon, aunque racionalmente puedan considerarse con bajo o nulo sesgo
(Accesado el 17 de octubre de 2016 en:
https://implicit.harvard.edu/implicit/spain/takeatest.html.

En otro estudio realizado en el Reino Unido, en una muestra de 2380 participantes, se
midio el sesgo implicito y explicito hacia el peso, en diferentes sectores de la poblacién. Se
observé un incremento en las actitudes anti-gordura. Los grupos que tendieron a
estigmatizar mas fueron los hombres, los encuestados mas jovenes y los deportistas que
realizaban actividad fisica frecuentemente. Las percepciones sobre la obesidad fueron
mas negativas que las reportadas en el estudios anteriores (Flint et al., 2015).

El sesgo hacia la persona con O u gordo-fobia es un problema que tiene consecuencias

psicoldgicas y sociales para las personas con este problema (Pulh et. al, 2009).



Entre las formas de estigmatizacion mas frecuentes son la adjudicacion de estereotipos
como el hecho de que las personas con O son menos competentes, flojas y con falta de
autodisciplina (Pulh et al., 2009).

Puhl et al., en 2013, menciona que la discriminacidn es un asunto clave en el tema de la
gordo fobia. Existen varios obstaculos a los que se enfrenta una persona desde el inicio de
su vida, desde la falta de aceptacion en su familia, actitudes negativas por parte de los
profesores asi como el rechazo por sus companeros o el acoso escolar. En un estudio
realizado por Bacardi-Gascon et al., 2007, en México, se documento el prejuicio que nifios
de Baja California, entre seis y siete afios de edad tienen hacia los nifios con O. Los nifios
con O fueron menos deseables como compaiieros de juego en comparacion con los nifios
de peso promedio. Ademas se han reportado creencias y actitudes estigmatizadoras por
parte de los maestros y personal médico hacia los nifios con SP y O. (Jiménez-Cruz et al.,
2008).Las actitudes negativas por parte del medio social pueden ocasionar dafio en la

autoestima y disminucién de la seguridad del nifio con SP y O (Rankin et. al., 2016).

En la etapa de la adolescencia los efectos de la gordo-fobia también son evidentes. Los
resultados en un estudio realizado en Espaia, indicé que los sintomas de depresion y
ansiedad por separacién, se asociaron de manera estadisticamente significativa con un
elevado indice de masa corporal (IMC) y con la circunferencia de cintura (CC) en nifios y
con CC e indice de grasa corporal en nifias, lo que podria estar asociado a un aumento en
la prevalencia de las enfermedades psiquiatricas debido a la insatisfaccion corporal

(Aparicio et al., 2013).



En la adultez, también se ha reportado el efecto del sesgo hacia el exceso de peso. Los
resultados indican que existen percepciones negativas en el entorno laboral respecto al
desempeiio de una persona con SP y O, lo que propicia a que se les contrate menos,
aunque tengan el perfil similar o superior (Pulh et al., 2015); también se ha observado
discriminacidn en los ascensos y decisiones sobre el puesto de trabajo de la persona con
SP u O (Pulh et al., 2009).

Ademas, la industria de la comunicacién ha tenido una fuerte influencia en reforzar este
sesgo en la poblacion. Las personas con SP son expuestas a estereotipos que las
ridiculizan. Se aprecia, en las series dirigidas a nifios, que se burlan del personaje que tiene
SP. Los “chistes de gordos” son ofensivos y estan presentes en la televisién dirigida a todas
las edades. Los personajes con O mostrados en la televisién son hombres o mujeres
carentes de seguridad, que son objeto de burla, flojos, sin iniciativa, y generalmente no
son protagonistas en series dramaticas. (Pulh et al., 2009)

En este sentido, en los profesionales de la salud también se ha observado el sesgo hacia el
exceso de peso. En un estudio de intervencidon para prevenir el sesgo en profesionales de
la salud relacionados con la obesidad, y en el que se compard el efecto de la intervencién
sobre el sesgo implicito y explicito hacia las personas con SP y O de una cohorte que inicid
en el 2001 y se siguid hasta el 2013. Los resultados muestran que el sesgo implicito

disminuyd mientras que el sesgo explicito se incrementé (Tomiyama et al., 2015).

En un estudio longitudinal, que tuvo como objetivo evaluar el juicio implicito y explicito
sobre el peso en los profesionales de la salud especializados en O, se observaron actitudes
pro-delgadez asi como juicio implicito anti-gordura. El sesgo hacia el peso y las actitudes
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negativas sobre la O tienen gran alcance en los profesionales de la salud y perjudica a los
pacientes, por lo que es necesario comprender el impacto del sesgo en el sector médico

para desarrollar intervenciones que contribuyan a disminuirlo (Schwartz, et al., 2013).

En un estudio realizado en profesiones de la salud, se observd que existe mayor estigma
en los profesionales con mas experiencia que en los de menor experiencia. Los
investigadores indican que la educacidon continua que reconoce el respeto por las
personas con O y que estd en contra del estigma del SP y O debe ser apoyada para
promover programas dirigidos a la disminucion del juicio anti-gordura, en el personal de

salud (Khandalavala et al., 2014).

La educacion es uno de los ejes centrales en la disminucién del juicio anti-gordura. En las
escuelas de medicina y en otras carreras relacionadas con la salud se deben realizar
intervenciones para reducir prejuicios en los futuros profesionales (Phelan et al., 2015).

Se han reportado estudios en estudiantes de medicina donde se observaron niveles
elevados de juicio anti-gordura. (Poustchi et. al.,, 2013; Ip et al. 2013). En un estudio
longitudinal que midié el sesgo implicito y explicito hacia el peso de las personas,
realizado en una muestra de estudiantes de medicina de varias universidades de los
Estados Unidos, se observé que las actitudes anti- gordura fueron mayores que las
descritas hacia las minorias étnicas; el 74% de los estudiantes presentaron sesgo implicito
hacia el peso y el 67% de los participantes sesgo explicito. Los investigadores también

sugieren evaluar intervenciones para reducir su impacto (Phelan et al., 2014)



En estudiantes de psicoldgica encontramos un estudio en poblacidn italiana que exploré
las actitudes anti-gordura y los estereotipos de las personas con O y SP. Los estudiantes
juzgaron a las personas gordas de manera similar que, a las personas delgadas, cuando se
presentaban a las personas con O de una forma positiva observaban niveles mas bajos de
prejuicio anti-gordura y una creencia positiva en cuanto a los estereotipos asociados con
las mujeres con SP (De Caroli, 2013).

En México se realizd un estudio longitudinal sobre las creencias, actitudes y fobias de los
estudiantes de medicina y psicologia. Se observd una prevalencia alta de actitudes anti-
gordura y creencias negativas en personas con SP y O. Solo el 7% de los participantes
mostraron una actitud neutral o positiva. Los estudiantes de psicologia tienen mejor
conocimiento sobre las causas de la O asi como menos actitudes negativas y fobia sobre
las personas con O. En este estudio también se sugiere que un mejor entendimiento de
las causas de la O conlleva a actitudes positivas hacia las personas con SP y O por lo que
son necesarias intervenciones dirigidas a estudiantes de psicologia que contribuyan a
incrementar el conocimiento sobre la etiologia de la O (Soto et al., 2014).

Se han realizado estudios donde se muestran intervenciones para disminuir el sesgo sobre
el peso en alumnos de la carrera de medicina, como en el estudio clinico realizado por
Matharu et al., 2015, en alumnos de tres universidades, la muestra se dividié en dos
grupos. En un grupo de intervencion los estudiantes leyeron un articulo sobre O, asi como
una presentacion que traté el tema de sesgo sobre el peso en personal de salud; y otro
grupo de intervencion en el que se realizd la lectura de una obra teatral con el tema de los

efectos psicosociales de la gordo-fobia. Previo y posterior a la intervencién se midié el



juicio implicito y explicito hacia personas con O y la empatia hacia las personas con SP y O.
En los resultados se observd que el grupo basado en lectura de obra de teatro disminuyé
significativamente el sesgo explicito hacia la persona con O, asi como aumentd la empatia
por las personas con este problema. Estos resultados sugieren que las experiencias
educativas enfocadas en las humanidades podrian ayudar a disminuir el sesgo sobre la
persona con O y mejorar el entendimiento en el trato hacia las mismas.

Otro estudio de intervencidn, en estudiantes de medicina, consistié en presentacion de
encuentros con pacientes con O con una duracion de ocho minutos donde estos
expresaron percepciones personales sobre tener SP. Previo a esto, los estudiantes
realizaron lecturas sobre estigma y comunicacidn. Antes e inmediatamente posterior a la
intervencién, los estudiantes contestaron un cuestionario validado sobre estereotipos
hacia las personas con O, empatia y confianza en asesoramiento. El mismo cuestionario lo
contestaron un afio después. Los resultados mostraron disminuciéon en las tres areas
evaluadas y a un afio, solo aumenté el estereotipo de personas con O (Kushner, 2014). Los
encuentros pueden ser una experiencia no tradicional de acercamiento hacia la tematica
de estigma y O en el manejo de pacientes con el objetivo de la disminucidn del juicio.

No se han encontrado estudios experimentales dirigidos a estudiantes de psicologia con el
objetivo de evaluar la eficacia de intervenciones en la disminucion de sesgo en peso y
actitudes de gordo-fobia.

Se ha reportado que los niveles de depresién y ansiedad relacionados con la O van en
aumento (Small et al., 2016), los psicdlogos son los profesionales de la salud encargados

de realizar intervenciones psicoeducativas con pacientes a nivel grupal e individual. Los



psicoélogos tendran contacto con personas con SP y O por lo que es importante que estén
libres de actitudes anti-gordura, ademas es importante que presenten empatia y un

enfoque humano para lograr adherencia y participacion por parte de los pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La O es una condicién que se estigmatiza (Phul et al., 2015). En el personal de salud, se ha
observado una tendencia a aumentar el enfoque hacia la reduccién del peso corporal; sin
embargo, ésta medida, realizada sin tomar en cuenta las implicaciones negativas, ha
incrementado la fobia y las actitudes negativas hacia los pacientes con SP y O.

En diversos estudios, se ha descrito que los profesionales de la salud han mostrado sesgos
implicitos y explicitos hacia las personas con diferentes caracteristicas, como es el caso de
grupos sociales marginados, razas, religiones, peso, caracteristicas fisicas, etc. (Phelan et
al.,, 2015). Como resultado de esas observaciones, en las escuelas de medicina y en otras
carreras relacionadas con la salud se deben realizar intervenciones para reducir prejuicios
en los futuros profesionales (Phelan et al., 2015).

En un estudio realizado en Baja California, México, que evalué el sesgo de los
profesionales de la salud hacia los nifios con SP, se observé que mas del 50% de los
meédicos han tenido actitudes negativas y el 73% de los participantes responsabilizé a los
nifos por presentar sobrepeso. Por otra parte, los médicos que subestimaron la O han
presentado actitudes mas negativas hacia los nifios con SP (Jiménez-Cruz et al., 2008).

En un estudio longitudinal que midié el sesgo implicito y explicito hacia el peso de las
personas, realizado en una muestra de estudiantes de medicina de varias universidades de
los Estados Unidos, observaron actitudes anti-gordura, que fueron mayores que las

descritas hacia las minorias étnicas; el 74% de los estudiantes presentaron sesgo implicito



hacia el peso y el 67% de los participantes sesgo explicito. Los investigadores también
sugieren evaluar intervenciones para reducir su impacto (Phelan et al., 2014)

En México se realizd un estudio longitudinal sobre las creencias, actitudes y fobias de los
estudiantes de medicina y psicologia. Se observé una prevalencia alta de actitudes anti-
gordura y creencias negativas en personas con sobrepeso y obesidad. Solamente el 7% de
los participantes mostraron una actitud neutral o positiva (Soto et al., 2014).

Sin embargo, en México, no hemos encontrado estudios que valoren la eficacia de
experiencias de aprendizaje dirigidas a disminuir las actitudes anti-gordura en estudiantes
de psicologia.

Por lo que el presente estudio pretende dar respuesta a las siguientes pregunta:

¢Qué experiencia de aprendizaje es mas efectiva para disminuir el sesgo anti-gordura en

los alumnos mexicanos de psicologia?
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JUSTIFICACION

Los resultados de este estudio describiran las actitudes anti-gordura explicitas e implicitas
que los estudiantes de psicologia tienen hacia las personas con SP y O. También
contribuye a valorar la eficacia de algunas experiencias de aprendizaje, como la lectura de
ensayos que describen los errores relacionados con actitudes anti-gordura y la exposicion
a una lectura de un guion relacionado con actitudes anti-gordura, sobre cambios de
conducta hacia una mayor aceptacién y disminucién de prejuicios hacia las personas con
0.

Los resultados también serviran para justificar la inclusidn en el curriculo de las carreras
de psicologia u otras del area de la salud o en etapas educativas previas (preparatoria,
secundaria, primaria) de experiencias de aprendizaje sobre la multi-factorialidad de la O y
las implicaciones negativas de las actitudes anti-gordura, que faciliten comprender y
sensibilizar a los estudiantes en el area de la salud sobre la necesidad de prevenir un

prejuicio con implicaciones negativas para los individuos y la sociedad.

Ademas, la comprensién de la etiologia de la O asi como la comprensién del contexto
sociocultural de las personas con SP y O en los estudiantes relacionados con la salud
podria contribuir a disminuir la desercidn en los tratamientos relacionados con el manejo
de peso y comorbilidades de la O, involucrar al paciente como individuo activo en el
proceso de cambios de habitos para un mejor estilo de vida y recibir un apoyo social

saludable.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar, la eficacia de la lectura de un ensayo relacionado con los prejuicios hacia la
obesidad acompafiado de un testimonio y un guidn teatral que muestra los efectos de la
discriminacidn hacia la persona con obesidad, sobre los prejuicios implicitos y explicitos,

en estudiantes de psicologia de la Universidad Auténoma de Baja California.

Objetivos especificos

- Evaluar las creencias explicitas que los estudiantes de psicologia tienen sobre el -

sobrepeso y obesidad mediante la escala version corta del FAT FOBIA SCALE.

- Evaluar las creencias implicitas que los estudiantes de psicologia participantes

tienen sobre el SP y la O.

- Comparar el efecto de las dos experiencias de aprendizaje sobre los prejuicios

implicitos y explicitos hacia las personas con O.
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METODOLOGIA

Diseno del estudio

Estudio experimental aleatorio

Poblacion

Estudiantes de la carrera de psicologia en Tijuana.

Muestra

Tres grupos de estudiantes de primer afio de la carrera de psicologia de la Universidad
Auténoma de Baja California, plantel Tijuana. Se eligié la Universidad Autdnoma de Baja

California por ser la escuela con mayor nimero de alumnos de psicologia de la ciudad.

Aprobacion por el comité de ética

El proyecto fue aprobado por la comisidn de ética de la facultad de medicina y psicologia
de la Universidad Auténoma de Baja California, los participantes firmaron una carta de

consentimiento informado (Anexo 1).

Recoleccion de datos

Aplicacién de los test asi como las intervenciones dirigidas a los diferentes grupos se

realizaron durante el periodo escolar 2015-2016.
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Instrumentos

Fobia hacia la obesidad: Se utilizé la version corta del cuestionario realizado por Bacon et

al. 2001, (F-scale) que contiene 14 pares de adjetivos que los participantes deben escoger
los que les parezca mejor, de acuerdo a su criterio, para describir a una persona con SP u
O en una escala del uno al cinco. Esta escala de 14 mantiene las propiedades
psicométricas de la escala de 50 items. Ha demostrado tener buena confiabilidad, y se ha
observado una alta correlacién con respecto a la original; ademas se ha validado (Bacon

et. al., 2011).

La instruccién que se dio a los participantes fue que indicaran en una escala del uno al
cinco, cual adjetivo describia de mejor manera sus creencias hacia las personas con
obesidad y sobrepeso. Las puntuaciones mas altas indicaban mayor fobia hacia la
obesidad. Los resultados fueron evaluados mediante las recomendaciones descritas por
Bacon et al., 2001. Los rangos de clasificacidn fueron los siguientes, 2.5 indica una actitud
neutra, menor a 2.5 indica una actitud positiva, y mayor a 2.5 muestra una actitud

negativa (ver anexo 2).

Juicio implicito sobre el peso: Se evalud por medio de test de asociacién implicita (IAT-

peso por sus siglas en ingles). El objetivo es explorar las raices del inconsciente del
pensamiento y sentimiento en relacién al peso de las personas. El test fue desarrollado
para explorar opiniones implicitas sobre distintos temas. Se utilizé el IAT- Peso en su
version en castellano, usando un sistema web centralizado para capturar la informacién
de cada participante mediante la contestacion del test a través de un link proporcionado

por Proyect Implict ©.
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Las puntuaciones del test de asociacion implicita (IAT-Peso) van entre -2 vy 2, los valores
positivos representan preferencia automatica por las personas delgadas comparada con
las personas con obesidad; en la literatura se reporta un 0.30 como punto de corte de

juicio moderado.

Diseno de la intervencion:

Se asignaron a diferentes experiencias de aprendizaje a tres grupos: el primero (G1) se
expuso a la lectura grupal de un ensayo, que incluyd informacidn sobre el prejuicio hacia
las personas con O y la etiologia de la O y la presentacién de un testimonio de una
persona que ha sufrido estigma por parte de personal médico. Al segundo grupo (G2), se
les presentd un guidn de teatro de la obra llamada “The Most Massive Woman Wins” y el
tercer grupo (G3) control. A todos los grupos se les aplicaron los cuestionarios de fobia

hacia la obesidad y de juicio implicito al inicio y al final de la intervencién.

Grupo de lectura y testimonio

En el primer grupo se presentd un articulo corto realizado por el Dr. Arturo Jiménez-Cruz
(Anexo 3), para una la lectura aproximada de 10 minutos, posteriormente se expuso un
testimonio de una persona que ha sufrido discriminacidn por algun profesional de la salud,
y cdmo se relaciona con el tratamiento de la obesidad. Al finalizar cada intervencién hubo

un periodo de preguntas y respuestas y finalmente se repitio la evaluacion.

Grupo de teatro

En el segundo grupo, un grupo de cuatro voluntarios leyeron el guion de una obra teatral

gue tiene como objetivo presentar los estigmas y prejuicios vividos por personas con
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sobrepeso y obesidad a través de las historias vividas por los cuatro personajes de la obra.
La lectura del guion tuvo una duracidn aproximada de 30- 40 minutos. Al principio y al

final de la presentacion se aplicaron los cuestionarios.

Grupo control

Este grupo no fue sometido a alguna intervencion.
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Analisis Estadistico

Las caracteristicas demograficas y los datos antes de la intervencidn del juicio implicito y
explicito fueron sometidos a pruebas de normalidad de Shapiro Wilk. Las diferencias de
medias de los puntajes obtenidos en las dos pruebas de juicio implicito y explicito entre
los grupos experimental y control se evalué con la prueba de Mann-Whitney. Para
observar las diferencias de medias de los puntajes de juicio explicito anti-gordura, juicio

implicito anti-gordura, y la post intervencidn se utilizé la prueba de Wilcoxon.
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RESULTADOS

En este estudio se obtuvo una tasa de respuesta del 86.8 %, es decir de una totalidad de
83 estudiantes de primer afio de psicologia, once estudiantes no participaron. El rango de
edad de los participantes fue de 18-37 afios con promedio de 19.6 aios de edad.

En la figura 1, se muestra el diagrama de la seleccion y participacion de los estudiantes.
Las caracteristicas demograficas iniciales fueron similares en los dos grupos. La media de
edad de la mujeres fue de 19.4 anos de edad y el rango de edad fue de 18-22 afios. La
media de edad de los hombres fue de 21.25 y el rango de edad fue de 21.25 afos. Sin
embargo el porcentaje de mujeres fue mayor (76%) que el de hombres en la muestra total.

Figural. Diagrama de seleccién y participacién del estudio.

Estudiantes de
psicologia n=83

| ]
Grupo de lectura Grupo de lectura
de ensayoy de guion de

Grupo control
n=27

testimonio n=29

teatron=27

—1 dos desertaron

—1 tres desertaron

—1 seis desertaron
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Juicio implicito y explicito pre intervencién

Los valores en el juicio implicito y explicito en hombres y mujeres se puede observar en la
tabla 1, los puntajes no fueron diferentes en relacion al sexo.

Tabla 1. Diferencias segun sexo de los puntajes de sesgo implicito y explicito.

Puntajes de | Hombres Mujeres Total P*
sesgo

Pso (P2s,P7s) Pso (P2s,P7s5) Pso (P2s,P7s5)
Implicito 0.78 (0.33) 0.67 (0.43) 0.69 (0.41) 0.50
Explicito 3.36 (0.43) 3.60(0.72) 3.50 (0.66) 0.43

*Prueba de Mann-Whitney

No se observaron diferencias entre los grupos de control y de intervencidn en el juicio
explicito e implicito. No se observé una correlacién entre los valores del juicio implicito y
del juicio explicito.

Efectos de la intervencion

Después de la intervencion, se observé una disminucion en el puntaje que valora el juicio
implicito en el grupo de la lectura del ensayo y la exposicidn de testimonio de una persona

gue ha sufrido estigmatizacion, con una diferencia con al compararse con el grupo control
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(p=0.018). En el juicio explicito se observd una disminucion del puntaje en la lectura del
ensayo (10%), en la lectura del guion de teatro (7%) y en el grupo control (4%). La
diferencia entre el grupo que le dio lectura al ensayo y la exposicidon del testimonio al

compararse con el grupo control fue de 0.29 puntos p=0.024 (tabla 2).
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Tabla 2. Diferencias en los juicios segun intervencion y pre y post intervencion

Puntaje Lectura del Ensayo y Exposicion | Teatro Control
del testimonio
Pre Post Pre Post Pre Post
Pso Pso Pso Pso Pso Pso
(P25,P7s) (P2s,P7s) (P25,P75) (P2s,P7s) (P25,P75) (P25,P7s)
IMPLICITO | 0.64 0.58"n 0.70 0.75 0.77 0.81
(0.41,0.90) (0.50,0.68) (0.60,1.00) | (0.52,1.02) (0.51,0.95) | (0.54,1.09)
EXPLICITO | 3.36 3.07**A 3.32 3.11* 3.50 3.36%
(3.0, 3.63) (2.89,3.11) (3.03,3.73) | (2.89,3.52) (3.17,3.92) | (3.00, 3.64)

Prueba de Wilcoxon pre-post intervencion*P=0.02, **p=0.0001; Prueba Kruskall-Wallis entre

grupos * (p=0.024) M (p=0.018).
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DISCUSION

En este estudio, después de la lectura del ensayo sobre la estigmatizacidon de la O, mas el
testimonio de una persona que habia experimentado prejuicios sobre su peso por parte
de profesionales de la medicina, y después de observar un guion de teatro para
sensibilizar a la poblaciéon sobre los efectos de la estigmatizacion, se observd una
reduccidn significativa de las actitudes negativas hacia las personas con exceso de grasa.
Ademas, la lectura del ensayo sobre estigmatizaciéon, mas el testimonio de una persona
que habia experimentado prejuicios, fue mas efectiva que la observacién del guion de
teatro.

Se han utilizado varias estrategias educativas con el objetivo de disminuir el estigma hacia
las personas con O, como los videos educativos (Poustchi et al., 2013) las lecturas, los
testimonios, y se han descrito efectos positivos en el juicio explicito hacia las personas con
O. En un estudio experimental, en el que se utilizaron peliculas educativas disefiadas a
reducir el estigma en el peso en practicantes de medicina y dietistas, se observé cambios
en el juicio explicito (Swift et al., 2013). En nuestro estudio se observaron cambios
positivos en el sesgo explicito y en el implicito. Sin embargo, otros estudios han reportado
solamente cambios en el sesgo explicito (Swift et al., 2012; Poustchi et al., 2013).

Por otra parte, en una revision sistematica reciente (Alberga et al., 2016), se analizaron 17
estudios clinicos que tenian el objetivo de reducir el estigma hacia la O en profesionales
de la salud, se describié que en la mayoria de estudios existian debilidades metodoldgicas,
gue muchos estudios valoraron el efecto en periodos cortos de seguimiento, que varios

estudios no fueron aleatorizados, las muestras eran reducidas y no alcanzaban poder
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estadistico, por lo que concluyeron que la evidencia de la efectividad fue pobre (Alberga
et al., 2016).

En otra revision sistemdtica y meta andlisis (Lee et al., 2014) se evaluaron 30
intervenciones con el objetivo de disminuir el estigma en la O, y se aprecié un pequeino
efecto positivo en las intervenciones de los estudios (g =—0.33). Los puntajes bajos indican
menos estigma. Una de las limitaciones de esta revision fue la falta de seguimiento
después de tres meses, sin embargo, todos los estudios eran aleatorios y contaban con un
grupo control.

En este estudio las dos intervenciones buscaron despertar la empatia y por consecuencia
disminuir el prejuicio y en la primera intervencién se utilizé la lectura como medio
didactico, estrategia similar al realizado por Matharu (2015), en el que se realizé la lectura
de informacion sobre la etiologia de la O y se contrasté con una intervencidn humanista,
en estudiantes de medicina.

Algunos autores consideran que la gordo-fobia puede perjudicar una buena relacién y
comunicacion entre el/la paciente y el/la médico; ademas es un indicador de
discriminacion (Phelan et al.,, 2015), lo que puede afectar la calidad de la atencién y
prevencion médica (Sikorski et al., 2011). Por lo que se han realizado estudios de
intervencién en personal de salud y en estudiantes. El aprendizaje basado en la lectura ha
sido utilizado ampliamente en la educacion médica (Aleem et al.,, 2014), y tiene como
propdsito que el estudiante adquiera conocimiento y memorice informacién. Sin
embargo, una de las debilidades de este enfoque de aprendizaje basado en la lectura es la

falta de aplicacion de los conocimientos aprendidos en la practica (Brame et al., 2013).
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Se han realizado estudios experimentales donde se compara la lectura con otros enfoques
de aprendizaje en estudiantes de medicina como el estudio de Faisan et al., en 2016. En
ese estudio se compard el aprendizaje basado en la lectura, con el aprendizaje basado en
la resolucion de problemas. Los resultados mostraron que el enfoque de aprendizaje
basado en la solucién de problemas fue mas efectivo que la lectura, para el desempeiio
académico de los estudiantes. El resultado fue similar en otro estudio realizado en
estudiantes de enfermeria, en los que la solucién de problemas incrementd el
pensamiento critico y la conciencia meta cognitiva (Gholami et al., 2016).

En nuestro estudio, los resultados obtenidos pueden ser debidos a la combinacién de la
lectura con un testimonio de una persona que ha tenido estigma por parte de varios
profesionales de la salud. Es decir, la conciencia meta-cognitiva sustentada en el
conocimiento de una evidencia basada en la lectura, con el desarrollo de empatia como
resultado del testimonio de una persona que ha sufrido estigmatizacién.

Se han utilizado simuladores de pacientes como herramienta para proveer un
acercamiento diferente y efectivo que permita desarrollar habilidades de comunicacién y
empatia. Teharani et al. 2008, menciona que la experiencia del testimonio interactivo
puede identificar deficiencias cognitivas y de actitudes de los estudiantes, lo que permite
reflexionar y proponer medidas para mejorar la conducta empatica y la solucién de
problemas.

En un estudio realizado por Kusher et al., 2015, en estudiantes de medicina, se les
presentd un testimonio/encuentro con una persona que habia sido discriminada por el

personal de salud debido a exceso de grasa. Reportaron que un encuentro estructurado
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con un paciente con O victima de prejuicio anti-gordura se asocié a la disminucién en el
estereotipo negativo, y a largo plazo mejoré la empatia y la confianza entre alumnos de
primer grado de medicina.

Las ventajas de las intervenciones mds comunes como videos educativos, exposicion,
lecturas, testimonios etc., son la facilidad para replicarlas, la accesibilidad y el bajo costo
(Poustchi et al., 2013). En nuestro estudio se presentod la lectura del guion de una obra de
teatro como intervencion. De la misma manera, el estudio de Matharu et al., 2015, mostro
resultados favorables con el grupo de intervencién que utilizé6 una obra de teatro como
manera de crear empatia y disminuir el estigma. En otros temas de salud en poblacién con
diferentes caracteristicas, mediante obras de teatro mejord la empatia (Dow et al., 2007).

Se han realizado pocos estudios utilizando el teatro como técnica para el cambio de
actitudes en estudiantes de medicina. En el estudio realizado por Dow et al., 2007, la
intervencién consistid en cuatro sesiones por parte de profesores de teatro, para
desarrollar habilidades de empatia, los beneficios de una buena relacidon entre el/la
paciente y el/la profesional de salud, habilidades de comunicacion no verbal. El grupo de
intervencién mostrd mejora significativa cuando se comparo con el grupo control.

En México el sistema de ensefianza aprendizaje en las escuelas de medicina y psicologia
ha estado inclinado principalmente hacia la educacién tradicional, caracterizado por ser
unidireccional y donde el estudiante es un receptor de conocimientos; sin embargo los
nuevos paradigmas educativos (Tovar-Galvez et al., 2012), en las que se incluyen diversos

abordajes pueden tener mayores efectos sobre el aprendizaje (Matharu et al., 2015).
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Hasta donde hemos podido investigar, este es el primer estudio descrito en la literatura
en Latinoamérica que valor el efecto de una intervencién sobre el juicio implicito y
explicito hacia las personas con exceso de grasa. Ademas, es el primero que describe la
evaluaciéon del sesgo implicito hacia las personas con obesidad. Una de las mayores
fortalezas de la intervencién fue que el disefio fue aleatorizado con dos grupos de
intervencién y un grupo control. Sin embargo, el estudio estd limitado a un grupo de

estudiantes de primer afo de psicologia de una universidad publica en México.
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CONCLUSIONES

Este estudio indica que el enfoque de aprendizaje basado en la lectura critica de un
ensayo que describe la etiologia de la obesidad y las implicaciones de la discriminacion,
sumado a la presentacion de testimonios/simuladores de pacientes pueden mejorar la
empatia y la disminucién del estigma en los estudiantes de psicologia y probablemente en

otras poblaciones.
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RECOMENDACIONES
1. Realizar intervenciones aleatorizadas en otros grupos de poblacién.
2. Diseflar programas para prevencion de la estigmatizacién a las personas con
exceso de grasa, basado en evidencias de calidad moderada a alta.
3. Un sistema de vigilancia a largo plazo en la educaciéon universitaria acompafiado de
medidas preventivas contra la estigmatizacion y para facilitar la empatia en las

personas vulnerables a los estereotipos.
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