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Resumen

El objetivo de este estudio es explorar actitudes hacia el sobrepeso en nifios/as y analizar su
asociacién con riesgo de trastorno alimentario. Participaron 94 nifios/as escolarizados de edad
promedio de 10,72 afios. En una primera fase, completaron instrumentos autoadministrables. En
una segunda fase se realizo una entrevista diagndstica con los probables casos de riesgo de
trastorno alimentario. La mayoria de los nifios evidencian una actitud negativa hacia el sobrepeso,
sin diferencias por sexo ni por indice de masa corporal. A su vez, se identifico una asociacion signi-
ficativa pero débil entre actitud hacia el sobrepeso y riesgo de trastorno alimentario. En conclusion,
se sugiere el abordaje de esta problemdtica en los programas orientados a la prevencion de
trastornos alimentarios.
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Abstract

The aim of this study is to explore attitudes toward overweight and analyze its association with
risk of eating disorder in children. The sample included 94 school children. The average age was
10.72 years. During the first stage, children filled out self-administered instruments. During the
second stage, a diagnostic interview was conducted with those children identified at risk for eating
disorder. The majority of children showed a negative attitude toward overweight, without differences
by sex or body mass index. Moreover, a significant but weak correlation between attitudes toward
overweight and risk of eating disorder was identified. In conclusion, it is suggested that programs
aimed to prevent eating disorders should work on this subject.
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Introduccion

Sufrir burlas por el peso constituye una de las
formas mas frecuentes en que se manifiesta el acoso
escolar (Puhl, Luedicke y Heuer, 2011). A su vez, es
sabido que esta experiencia genera consecuencias
negativas en el desarrollo psicolégico de los nifios
que las padecen (Kovalskys, Bay, Rausch Herscovici
y Berner, 2003), incrementando el riesgo de desarro-
|lar alteraciones en la conducta alimentaria (Mado-
witz, Knatz, Maginot, Crow y Boutelle, 2012).

Por otra parte, las burlas por el peso corporal
pueden estar motivadas por el sostenimiento de

* Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. ** Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas (CONICET).
E-Mail: lucianaelizathe@gmail.com

REVISTA ARGENTINA DE CLINICA PSICOLOGICA XXVI p.p. 324-331

© 2017 Fundacién AIGLE.

actitudes negativas hacia el sobrepeso. Pareciera
que las representaciones socioculturales que equi-
paran delgadez con éxito y felicidad, propiciarian la
construccién de creencias negativas hacia quienes
se apartan del estereotipo (Elizathe, Murawski y
Rutsztein, 2011; Rutsztein, 2002). Tal es asi que di-
versos estudios identificaron que ninos desde los
4 ahos de edad presentan actitudes negativas
hacia la obesidad y el sobrepeso. Por ejemplo,
ninos/as de 4 a 6 afios califican con atributos prin-
cipalmente negativos (“desagradable”, “tonto”,
“sin amigos”, “descuidado”, “feo”) a una figura
que representa un nifio con sobrepeso (Holub,
2008). Otro estudio detecté que niflos/as entre 7y
12 anos consideran a la figura que representa a un
nifo con sobrepeso como “mas vago” (86%),
“menos feliz” (74%), “menos popular” (81%), y
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“menos atractivo” (94%), en comparacién con la fi-
gura del nifio de peso promedio (Tiggemann y Wil-
son-Barrett, 1998). En esta misma linea, otros
autores (Koroni, Garagouni-Areou, Roussi-Vergou,
Zafiropoulou y Piperakis, 2009) encontraron que
ninos/as de 10 y 11 afios, al clasificar seis dibujos
de nifios/as segln su atractivo fisico (dibujos
donde se incluia un nifio obeso, uno con peso pro-
medio, otro con un brazo amputado, o con una ci-
catriz en el rostro), elegian al nifio obeso entre los
menos atractivos. Este estudio, ademas, concluy6
que no habia diferencias en las actitudes negativas
que presentan los nifios/as en funcién de su pro-
prio indice de masa corporal (IMC).

Sostener actitudes negativas en relacion con el
sobrepeso promoveria practicas discriminatorias y
burlas hacia las personas con sobrepeso (Greenleaf,
Chambliss, Rhea, Martiny Morrow, 2006), las cuales
a su vez contribuyen al desarrollo de insatisfaccion
con la imagen corporal y alteraciones alimentarias
en las victimas (Davison y Birch, 2002; Kostanski y
Gullone, 2007; Striegel-Moore, Dohm, Pike, Wilfley
y Fairburn, 2002). Asimismo, ejercerian una influen-
cia negativa en quienes sostienen dichas actitudes.
Por ejemplo, Smolak y Levine (2001) sugieren que
las actitudes negativas hacia el sobrepeso pueden
mediar la relacién entre el IMC y la satisfaccion con
el propio cuerpo, principalmente en nifios/as con ex-
ceso de peso. Sin embargo, son escasas las investi-
gaciones que han indagado la influencia de las
actitudes negativas hacia el sobrepeso en las alte-
raciones de la conducta alimentaria. Davison y Birch
(2004), por ejemplo, identificaron que las nifias que
presentaban alteraciones en su conducta alimenta-
ria tenian una tendencia superior a adoptar estere-
otipos contra la obesidad.

En atencion a la problemética expuesta, este
trabajo se propone explorar las actitudes hacia el
sobrepeso que presentan ninas y nifios escolariza-
dos y analizar su asociacién con el riesgo de tras-
torno alimentario.

METODOLOGIA

Tipo de disefo

El presente estudio sigue un disefo no experi-
mental, transversal descriptivo y correlacional.

Muestra

Se realizd un muestreo intencional. Se evaluaron
a los nifios que fueron autorizados por sus padresy
que accedieron voluntariamente a participar. La se-
leccion de la muestra involucré ninos de ambos
sexos que asistian al quinto, sexto y séptimo grado
de tres escuelas primarias (dos publicas y una pri-
vada) de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(CABA). Dichas escuelas fueron seleccionadas en
funcién del interés que sus directivos demostraron
en latematica de los trastornos alimentarios cuando
se trabaj6 previamente en poblacion media en el
marco de dos proyectos financiados por la Universi-
dad de Buenos Aires, o que manifestaron su interés
en este trabajo a través del equipo de Salud Escolar
del Area Programatica del Hospital Ramos Mejia, con
quien se estableci6 un contacto para poder realizar
la presente investigacion.

Los criterios de inclusion fueron: tener entre 9y
13 anos de edad, estar cursando estudios en una es-
cuela primaria de la CABA y presentar el consenti-
miento informado firmado por alguno de los padres.
Los criterios de exclusion fueron presentar proble-
mas de comprension, problemas cognitivos o re-
traso mental.

La muestra queddé conformada por 94 nifios
(50 nifas - 44 varones) de entre 9 y 13 ahos (M =
10,72, DE = 0,83), incluyendo Gnicamente a dos
ninos (2,1%) de g afos y a uno (1,1%) de 13 afios.
No existieron diferencias significativas por sexo
en esta variable.

Los participantes concurren al quinto (52,1%),
sexto (25,5%) y séptimo grado (22,3%) de tres es-
cuelas primarias (77,7% publicas y 22,3% privada)
de la CABA.

Instrumentos

Cuestionario socio-demografico y de factores
asociados a los trastornos alimentarios. Disefiado
especificamente para esta investigacion, con el fin
de caracterizar la muestra y de identificar algunos
factores de riesgo de trastorno alimentario (realiza-
cién de dietas, actividad fisica para bajar de peso,
presencia de burlas por el peso), mediante una serie
de indicadores dicotémicos.

Escala de Siluetas para nifios y adolescentes
(Ch/ASRS, por sus siglas en inglés; Collins, 1991). Es-
cala grafica de siluetas que evalia la insatisfaccion
con la imagen corporal. Consiste en siete figuras de
ninas y siete de varones que conforman una gradua-
cion desde una silueta muy delgada hasta una que
presenta un sobrepeso importante. Cada nifio/a debe
elegir la figura que representa como se ve y la que re-
presenta como le gustaria verse. Esta escala presenta
un coeficiente de consistencia interna de 0,71 en re-
lacién a laimagen percibida como actual y 0,59 en re-
lacion a la imagen corporal deseada (Collins, 1991). El
instrumento permite evaluar el grado de insatisfac-
cion con laimagen corporal en funcién de la diferencia
que existe entre la figura que representa como le gus-
taria verse y la que representa como se ve.

Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT; Malo-
ney, McGuire y Daniels, 1988). Escala autoadminis-
trada que permite evaluar habitos y actitudes no
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saludables asociados con la alimentacién y la ima-
gen corporal, que da cuenta de riesgo de trastorno
alimentario. Se utiliza en nifos de 8 a 13 afios. La
adaptacion local de este instrumento (Elizathe, Mu-
rawski, Arana y Rutsztein, 2012), permitié conservar
23 de los 26 reactivos originales, agrupandose en
tres subescalas: Dietay preocupacioén por el cuerpo,
Presién social por comer y Preocupacion por la co-
mida. Cada item posee un escalamiento Likert de 6
opciones (siempre, casi siempre, a menudo, a veces,
pocas veces y nunca). El autor (1988) establece que
el punto de corte es 20, no obstante, su adaptacion
local sugiere que el de 11 resulta mas sensible en
ninos argentinos. La consistencia interna fue ade-
cuada (alfa = 0,81) (Elizathe et al., 2012).

Escala de Actitudes hacia el sobrepeso. Instru-
mento disefiado para esta investigacion basandose
en la escala utilizada por Holub (2008) para medir
actitudes negativas hacia el sobrepeso. Consiste en
solicitar al nifo/a que califique una figura que re-
presenta a un nino con sobrepeso y otra figura que
representa a un nifo con normopeso, mediante un
diferencial semantico que incluye una serie adjeti-
vos extremos bipolares, por ejemplo: feliz-triste,
lindo-feo, inteligente-tonto. Cada participante debe
contestar observando figuras de ninos de su mismo
sexo que representan dos categorias de peso (nor-
mopeso y sobrepeso). Cada figura se le presenta al
nino/a en una hoja diferente, junto con la serie de
adjetivos bipolares para calificarla, en una escala
que va del 1 al 7. Las respuestas se transforman de
manera tal que el valor 1 represente el extremo ne-
gativo (valor -3) y el valor 7 el extremo positivo
(valor 3). La medida de actitud hacia el sobrepeso
se calcula a partir de la diferencia entre la puntua-
cién promedio otorgada a la figura de nifio/a con
sobrepeso y la otorgada al nifio/a normopeso. Una
diferencia negativa indica que la figura del nifio/a
con sobrepeso es calificada de manera mas nega-
tiva que la del nifio/a normopeso. Este instrumento
evidencié una consistencia interna de 0,67 para la
actitud hacia el sobrepeso (Holub, 2008), y de 0,80
en la version local.

Entrevista diagndstica semiestructurada. Entre-
vista clinica individual basada en el Eating Disorder
Examination (EDE, Fairburn y Cooper, 1993) que se
utiliza con el fin de confirmar el riesgo de trastorno
alimentario. Consiste en una serie de preguntas
abiertas y cerradas que contemplan los criterios para
el diagnostico de trastorno alimentario del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV). Esta entrevista viene siendo utilizada en
el marco de dos proyectos de investigacion UBACyT
financiados por la Universidad de Buenos Aires, di-
rigidos por la (ltima autora de este trabajo, y ha evi-
denciado buena capacidad discriminante en

adolescentes de ambos sexos con y sin trastorno ali-
mentario (Rutsztein, Murawski, Elizathe y Scappa-
tura, 2010). Se le han realizado unas pequefas
modificaciones para adaptarla a nifios/as, siguiendo
las recomendaciones de Bryant-Waugh, Cooper, Tay-
lory Lask (1996). Estas consistieron en utilizar ejem-
plos concretos y metaforas al evaluar conceptos
abstractos como por ejemplo la pérdida de control
al comer, con el fin de favorecer la comprension del
nifio/a (ejemplo, “perder el control es similar a una
roca que baja rodando por una montafa”). Esta en-
trevista fue aplicada por psicélogas entrenadas en
la deteccion de trastornos alimentarios, con nivel
académico de doctorado (alcanzado o en curso).

Procedimiento

Se brindé informacion a las autoridades escola-
resy a los padres acerca del prop6sito del presente
estudio. A su vez, teniendo en cuenta que los suje-
tos de la muestra son menores de edad, se solicitd
el consentimiento por escrito de los padres como
condicién excluyente para la participacién en este
estudio. A los nifios se les asegurd el caracter vo-
luntario de su participacion y la confidencialidad de
los datos recabados.

Se siguid un disefo de doble fase. En la primera
fase los niflos completaron los instrumentos agru-
pados en aulas, previa introduccién y lectura del ins-
tructivo. El proceso de evaluacion se llevé a cabo en
45 minutos. Luego fueron pesados y medidos por
una nutricionista de acuerdo a las normas antropo-
métricas incluidas en los Criterios de diagndstico y
tratamiento. Crecimiento y desarrollo (Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, 1986). Se procedi6 a calcular el
IMC y se clasificaron los sujetos de la muestra en
nifios/as con bajo peso, riesgo de bajo peso, normo-
peso, sobrepeso y obesidad. Para dicha clasificacion
se tomaron las curvas de IMC, por sexo y edad, pro-
puestas en la Guia Operativa, Orientacion para la
evaluacion del crecimiento (Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2010).

Posteriormente, se analizaron los datos recolec-
tados y se identificaron probables casos de riesgo
de trastorno alimentario (riesgo de trastorno alimen-
tario en primera fase), segtin dos criterios: puntua-
cion en el ChEAT = 11 o criterio clinico (combinacién
de caracteristicas asociadas a los trastornos alimen-
tarios, tales como la presencia de dietas o insatis-
faccion con la imagen corporal; en ausencia de la
superacion del punto de corte en el ChEAT).

En la segunda fase, los ninos/as identificados
como probables casos de riesgo de trastorno alimen-
tario, junto con un nimero equivalente de nifos/as
que no presento riesgo (en calidad de controles),
fueron entrevistados individualmente con el fin de
confirmar o no la presencia del riesgo. No se con-
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firm6 la presencia del cuadro clinico tal y como se
describe en los manuales diagnésticos como el
DSM-IV (APA, 2002) y la CIE-10 (OMS, 1992), dado
que estos no son apropiados para diagnosticar tras-
tornos alimentarios en nifios de estas edades (Ni-
cholls, Chater y Lask, 2000). Para considerar la
confirmacion del riesgo se tuvieron en cuenta los cri-
terios Great Ormond Street (GOS) propuestos por
Lask y Bryant-Waugh (2000) y los cambios propues-
tos para el DSM-V por el grupo de trabajo para la cla-
sificacion de trastornos alimentarios en nifios y
adolescentes (Workgroup for Classification of Eating
Disorders in Children and Adolescent, Bravender et
al., 2010). Dichos criterios establecen:

(@) umbrales menores y mas sensibles a esta etapa
evolutiva en relacién con la presencia de sintomas, por
ejemplo: una menor frecuencia de atracones o conduc-
tas compensatorias para bajar de peso; referir pérdida
de control al comer, pese a que las cantidades de co-
mida sean normales; desviaciones significativas en las
curvas de crecimiento independientemente de haber
alcanzado un bajo peso o no.

(b) preponderancia de indicadores comporta-
mentales de caracteristicas psicol6gicas de los tras-
tornos alimentarios, aln en ausencia del auto
reporte directo de dichas caracteristicas por parte
del nifio, por ejemplo: chequeo constante del cuerpo
(mirarse al espejo, compararse con otros) como in-
dicador de insatisfacciéon con la imagen corporal;
restriccion alimentaria o selectividad en la alimenta-
cién disefiada con el fin de mantener un bajo peso
(negarse a comer carbohidratos o grasas), como in-
dicador de temor a engordar.

La entrevista se realiz6 entre uno y dos meses
luego de la evaluacidn. Los padres de los alumnos a
los que se confirmé el riesgo fueron convocados a
fin de derivar a esos nifios/as a hospitales publicos
para su atencion.

Este estudio cont6 con la autorizacién del Comité
de Etica de la Facultad de Psicologia de la Universi-
dad de Buenos Aires.

Analisis de los datos

El procesamiento de los datos se llevd a cabo me-
diante el paquete estadistico SPSS para Windows
(versidn 19.0). Primeramente, se realiz6 el anélisis
descriptivo de todas las variables evaluadas. Poste-
riormente, se analizd el comportamiento de las va-
riables centrales de esta investigacion (riesgo de
trastorno alimentario en primera fase, riesgo de tras-
torno alimentario confirmado y actitud hacia el so-
brepeso) en funcion de las variables tipo de escuela
(pdblica - privada) y grado al que asiste el nifio/a
(quinto, sexto y séptimo). Unicamente se hallaron di-
ferencias significativas en funcién del grado al que
asiste el nino/a y la actitud hacia el sobrepeso (F =
4,351; p = 0,01). Por lo tanto, en los analisis poste-
riores se control6 estadisticamente la variable grado
al testear hipétesis que incluyeran la actitud hacia
el sobrepeso.

Con el objetivo de testear hip6tesis que plantean
diferencias entre grupos se realizaron diferentes
pruebas t de diferencia de medias para muestras in-
dependientes, o bien, analisis de la covarianza (AN-
COVA), en los casos en que era necesario controlar
variables extrafas.

Por dltimo, con el fin de determinar la posible
asociacion entre las alteraciones alimentarias (pun-
tuacion total en el ChEAT) y la actitud hacia el sobre-
peso, se realiz6 un analisis de correlacion parcial,
controlando la variable grado.

RESULTADOS

1. Caracteristicas antropométricas de la muestra

ELIMC promedio fue de 20,53 (DE = 4,74), sin di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
sexos. De la muestra total, cerca de la mitad pre-
sentd exceso de peso (46,2%) en tanto que un poco
mas de la mitad present6 peso normal (51,6%). En
la Tabla 1 puede observarse la clasificacion de la
muestra segln el IMC por sexo.

Tabla 1. Categoria de peso segiin indice de Masa Corporal (IMC).

Nifias Varones Total
Categoria de peso segtin IMC n=49 n=42 N =9g1?

% (n) % (n) % (n)
Bajo peso
Riesgo de bajo peso 4,1 (2) 2,2 (2)
Normopeso 55,1(27) 47,6 (20) 51,6 (47)
Sobrepeso 22,4 (12) 26,2 (11) 24,2 (22)
Obesidad 18,4 (9) 26,2 (11) 22,0 (20)

43 nifios no fueron pesados ni medidos.
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2. Riesgo de trastorno alimentario

La puntuacién total media del ChEAT fue de
4,99 (DE = 5,83), no existiendo diferencias por
sexo. Tampoco se observaron diferencias signifi-
cativas entre nifas y varones en cada una de las
subescalas del ChEAT, como puede observarse
en la Tabla 2.

Luego de la primera fase, se identificé un 30,9%
(n = 29) de nifios/as identificados como probables
casos de riesgo de trastorno alimentario (42%, n =

Tabla 2. Puntuacion en el ChEAT por sexo

21, de las ninas y 18,2%, n = 8, de los varones), exis-
tiendo diferencias por sexo en esta variable [x? (1, n
= 94) = 5,15, p = 0,023].

En una segunda fase se realizaron entrevistas
con 52 nifios/as (27 probables casos de riesgo y 25
controles), no pudiendo entrevistarse a dos nifios/as
probables casos. Tras la misma, se confirmd el
riesgo en 10,6% (n = 10) de los nifios (16%, n = 8 de
las nifas y 4,5%, n = 2 de los varones), sin diferen-
cias por sexo en esta variable.

Nifias Varones Total o d
n=49 n=42 n=94 95%IC de Cohen
ChEAT M DE M DE M DE t p L LS
Puntuacion total 5,46 6,32 4,45 5,23 4,99 5,83 0,84 0,402 -1,36 3,37 0,23
D/PC 3,52 4,95 2,50 3,77 3,04 L4yl 1,13 0,261 -0,77 2,81 0,23
PS 1,04 1,74 1,32 2,33 1,17 2,03 -0,64 0,519 -1,13 0,57 0,14
PC 0,90 2,18 0,64 1,20 0,78 1,79 -0,73 0,464 -0,45 0,97 0,15

Nota. D/PC = Dieta y preocupacién por el cuerpo; PS = Presion social por comer; PC = Preocupacion por la comida; IC = intervalo de confianza; LI = Ii-

mite inferior; LS = limite superior.

3. Actitud hacia el sobrepeso en niiios/as

En la Tabla 3 se presentan las medias para cada
par de adjetivos. También se presenta la diferencia
promedio entre la calificacion otorgada a cada fi-
gura, que da lugar a la actitud hacia el sobrepeso.
Como puede observarse, la actitud promedio hacia
el sobrepeso es negativa (-2,04, DE = 1,15).

Se identific6 que casi la totalidad de la muestra

Tabla 3. Actitudes hacia el sobrepeso

(97,87%) presenta una actitud negativa hacia el so-
brepeso, no hallandose diferencias por sexo. A con-
tinuacion, se dicotomizé la variable IMC, y se
conformaron dos grupos: nifios con bajo peso, riesgo
de bajo peso y normopeso por un lado, y nifios con
sobrepeso y obesidad por el otro. Luego, se compard
la actitud hacia el sobrepeso entre ambos grupos, no
hallandose diferencias significativas.

C. Fig. 4 C.Fig.6 Actitud SO
Variables M DE M DE M DE
Feliz-triste 1,65 1,43 -1.72 1,44 -3,37 1,87
Lindo-feo 1,33 1,55 -1.29 1,56 -2,62 1,73
Inteligente-tonto 1,31 1,26 0.16 1,62 -1,15 1,71
Muchos amigos-pocos amigos 1,72 1,33 -0.28 1,76 -2,00 1,96
Bueno-malo 1,55 1,34 0.90 1,69 -0,65 1,62
Atractivo-descuidado 1,26 1,44 -1.44 1,43 -2,69 1,73
Divertido-aburrido 1,50 1,40 0.09 1,71 -1,41 1,72
Habilidoso-torpe 1,47 1,34 -0.99 1,51 -2,46 1,83
Promedio 1,47 1,08 -0.57 1,08 -2,04 1,15

Nota. C. Fig. 4 = Calificacion otorgada a la figura 4 (que representa un nifio/a normopeso); C. Fig. 6 = Calificacién otorgada a la figura 6 (que representa
un nifio/a sobrepeso); Actitud SO = diferencia entre la puntuacién promedio otorgada a la figura 6 y la otorgada a la figura 4, representando la actitud

hacia el sobrepeso.
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4. Relacion entre el riesgo de trastorno alimen-
tario y la actitud hacia el sobrepeso

Con el fin de analizar la relacion entre la actitud
hacia el sobrepeso y la pertenencia a los grupos con
y sin riesgo de trastorno alimentario, se efectuaron
diferentes analisis de covarianza, controlando la va-
riable grado. No se hallaron diferencias en la actitud
hacia el sobrepeso entre los grupos, al utilizar el cri-
terio de riesgo en la primera fase o el riesgo confir-
mado tras la entrevista clinica.

No obstante, se identificd una asociacion signifi-
cativa pero débil entre las alteraciones alimentarias
(puntuacion total en el ChEAT) y la actitud hacia el
sobrepeso (r = -0,226, p = 0,029), que sugiere que
cuanto mas negativa es la actitud hacia el sobre-
peso, mayores alteraciones alimentarias.

DISCUSION

En el presente estudio se identificé que la mayo-
ria de los nifios/as (97,87%) presenta una actitud
negativa hacia el sobrepeso, y no se hallaron dife-
rencias por sexo. La figura del nifio/a con sobrepeso
es calificada de manera mas negativa que la figura
que representa al nifo/a con normopeso, lo cual es
consistente con otras investigaciones que encuen-
tran que los nifos califican la figura con sobrepeso
como mas “tonto”, “sin amigos”, “feo” (Holub,
2008), “mas vago”, “menos feliz” y “menos popular”
(Tiggemann y Wilson-Barrett, 1998).

Por otra parte, en nuestro estudio no se hallaron
diferencias por categoria de peso segln IMC en la
actitud negativa hacia el sobrepeso. Esto resulta lla-
mativo, pese a que en la bibliografia diversos traba-
jos han arribado a resultados similares al analizar
estas actitudes en nifios/as (Counts, Jones, Frame,
Jarvie y Strauss, 1986; Cramer y Steinwert, 1998; Ko-
roni et al., 2009; Tiggemann y Anesbury, 2000) y en
adultos (Latner, Stunkard y Wilson, 2005; Schwartz,
Vartanian, Nosek y Brownell, 2006; Wang, Brownell
y Wadden, 2004). Por ejemplo, Davison y Birch
(2004) identificaron que no habia relacion entre el
peso corporal y la presencia de estereotipos negati-
vos en nifias de g ahos. En nifos de ambos sexos de
menor edad (7 a 9 afios), otros autores informaron
que el IMC no afect6 la calificacion negativa que los
ninos otorgaban a la figura que representaba al nifio
con sobrepeso (Kraig y Keel, 2001). Incluso otro es-
tudio hallé que, a medida que aumenta el IMC, dis-
minuye el ndmero de atributos positivos otorgados
afiguras de nifios con sobrepeso (Rich et al., 2008).
En esta linea, Wang y colaboradores (2004) sugieren
que quiza se trate del Ginico grupo en donde sus in-
tegrantes sostienen los mismos estereotipos nega-
tivos dirigidos hacia ellos mismos.

Si bien se requieren mayores investigaciones
para comprender mas acabadamente cémo los
nifios/as con sobrepeso internalizan esta actitud ne-
gativa, una posible explicacion de estos hallazgos
puede tener relacién con la exposicion a los medios
masivos de comunicacién que sostienen ideales que
alientan la delgadez y estigmatizan la obesidad.
Todos los nifios/as se encuentran expuestos a la cul-
tura de la delgadez y, por lo tanto, son susceptibles
a desarrollar estos estereotipos. Latner, Rosewall y
Simmonds (2007), en esta linea, demostraron que
en nifios de entre 10y 13 afios, se identificé una aso-
ciacion entre la exposicion a los medios de comuni-
cacion y la actitud negativa hacia el sobrepeso,
destacando a su vez que el IMC del participante no
se relacionaba con dicha actitud.

Investigar cual es la actitud hacia el sobrepeso
en los nifos/as resulta relevante dado que diversos
estudios identificaron numerosas consecuencias
negativas referidas a la estigmatizacion del sobre-
peso. Por un lado, la actitud negativa puede promo-
ver burlas hacia quienes presentan exceso de peso
y, de esta manera, incrementar el riesgo de los
nifios/as y adolescentes que sufren estas burlas de
desarrollar una baja autoestima (Davison y Birch,
2002; Eisenberg, Neumark-Sztainer y Story, 2003),
depresion (Eisenberg et al., 2003; Keery, Boutelle,
Van den Berg y Thompson, 2005; Madowitz et al.,
2012) insatisfaccién con la imagen corporal (Eisen-
berg et al., 2003; Keery et al., 2005; Kostanski y Gu-
llone, 2007; Shroff y Thompson, 2004; Van den
Berg, Wertheim, Thompson y Paxton, 2002), y alte-
raciones alimentarias (Madowitz et al., 2012; Shroff
y Thompson, 2004).

Sin embargo, la actitud negativa hacia el sobre-
peso también puede ser interiorizada y afectar al
nino/a que sostiene dicha actitud. En este sentido,
nuestro trabajo identificé una asociacion significa-
tiva, pero débil, entre la presencia de actitudes ne-
gativas hacia el sobrepeso y la puntuacién en el
ChEAT. En esta misma linea, Davison y Birch (2004)
observaron que en nifas de 9 anos, aquellas que
presentaban mayores niveles de alteraciones ali-
mentarias, presentaban una tendencia al incre-
mento de actitudes negativas hacia el sobrepeso. Si
los nifios/as presentan dicha actitud y, por ende,
consideran que presentar exceso de peso se vincula
a atributos negativos (descuidado, torpe, tonto, in-
feliz), resulta l6gico desde la perspectiva infantil
emprender medidas tendientes a perder peso,
sobre todo si presentan sobrepeso. No obstante,
dado que no se hallaron diferencias en las actitudes
hacia el sobrepeso en funcién de la presencia/au-
sencia de riesgo de trastorno alimentario (ni en pri-
mera fase ni tras la entrevista clinica), se plantea la
necesidad de contar con mayores investigaciones
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en el tema que permitan esclarecer la relacién entre
la actitud negativa hacia el sobrepeso y el riesgo de
trastorno alimentario.

Por Gltimo, y considerando la elevada propor-
cién de niflos que sostienen actitudes negativas
hacia el sobrepeso, se sugiere que los programas
orientados a la prevencion de alteraciones alimen-
tarias en ninos incluyan el trabajo sobre esta tema-
tica, con el fin de disminuir los estereotipos
negativos hacia la obesidad.

Finalmente, cabe sefialar que una limitacién de
esta investigacion consiste en haber utilizado una
muestra no probabilistica, con lo cual la generaliza-
cién de los resultados es limitada. Futuras investi-
gaciones sobre este tema que incluyan otras
muestras, permitirian comparar nuestros hallazgos
y arribar a conclusiones integradoras.
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