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Resumen

Introduccion: la obesidad es uno de los problemas de
salud mas importantes en la actualidad a nivel interna-
cional, y el estudio de los diferentes aspectos relacionados
con ella se ha convertido en un objetivo prioritario. Uno
de dichos aspectos es el analisis de la interiorizacion de
prejuicios sobre la obesidad, especialmente su evalua-
cion, para lo cual se han disefiado diferentes instrumen-
tos, no disponibles para la poblacion espaiiola.

Objetivos: el objetivo de este estudio es la traduccion y
adaptacion de la Escala de Interiorizacion de Prejuicios
sobre Obesidad (WBIS), analizando sus caracteristicas
psicométricas.

Métodos: cincuenta y nueve personas fueron evaluadas
mediante una adaptacion espafiola del WBIS, el Inven-
tario de Depresion de Beck (BDI) en version breve, y el
Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28).
Se exploré la consistencia interna, asi como la validez
concurrente y de constructo del instrumento adaptado.

Resultados: el coeficiente alfa de Cronbach fue de .89,
mientras que la validez concurrente evidencié correla-
ciones estadisticamente significativas con la puntuacion
global del GHQ-28 (r = .39, p < .02) y del BDI (r = .42,
p < .001). La escala definitiva estaba compuesta por 11
items, que se agruparon en dos factores principales, que
permitieron explicar significativamente el 65.03% de la
varianza.

Conclusiones: la version adaptada al espaiiol del
WBIS muestra adecuados valores psicométricos de fia-
bilidad y validez, por lo que podria ser una buena escala
para la evaluacion de la interiorizacion de los prejuicios
sobre obesidad, lo que podria confirmarse en estudios
mas amplios.
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PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF A SPANISH
ADAPTATION OF THE WEIGHT BIAS
INTERNALIZATION SCALE (WBIS)

Abstract

Introduction: obesity is currently one of the most
important international health problems, and the
study of the various aspects related to it has become a
priority. One such aspect is the analysis of the weight
bias internalization, especially its evaluation, for which
different instruments hare been designed, though they
are not available for Spanish population.

Objectives: the objective of this study is the translation
and adaptation of the Weight Bias Internalization Scale
(WBIS), analyzing its psychometric characteristics.

Methodology: fifty-nine people were evaluated by
a Spanish adaptation of WBIS, the Beck Depression
Inventory (BDI) in short version, and the General Health
Questionnaire Goldberg (GHQ-28). Internal consistency
was explored, as well as concurrent and construct validity
of the adapted instrument.

Results: Cronbach’s alpha coefficient was .89, while
the concurrent validity showed statistically significant
correlations with the total score of GHQ-28 (r = .39,
p <.02) and the BDI (r = .42, p <.001). The final scale
consists of 11 items, which are grouped into two main
factors, and allow a significant explanation of 65.03% of
the variance.

Conclusions: the Spanish adaptation of the WBIS
shows good psychometric values of reliability and
validity, so it might be a good scale for the assessment of
the weight bias internalization, which could be confirmed
in larger studies.
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Abreviaturas

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

WBIS: Escala de Interiorizacién de Prejuicios sobre
Obesidad

DT: Desviacion Estdndar.

BDI: Inventario de Depresion de Beck.

GHQ-28: Cuestionario de Salud General de Goldberg.

Introduccion

Actualmente la obesidad estd considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
pandemia que afecta a millones de personas en todo
el mundo. Se trata de un problema de salud que se es-
tima se convierta, en las préximas décadas, en uno de
los grandes retos de la humanidad'. Esta situacion, con
importantes consecuencias globales econdmicas y de
salud?, debe ser también estudiada desde la perspectiva
de las personas que padecen obesidad, ya que, a menu-
do acaban siendo objetivos vulnerables de diferentes
tipos de prejuicios, discriminaciones y rechazo’.

Los prejuicios hacia la gordura han ido en aumento
en la sociedad occidental, tanto en adultos como en ni-
flos, a lo que se suma, que la valoracion de la delgadez
es cada vez mayor, incluso cuando esta es extrema. A
pesar de que la obesidad es, en parte, un resultado de
las condiciones actuales de vida, la sociedad castiga
a las personas con sobrepeso, prejuzgdndolas como
menos capaces intelectual o moralmente, o faltas de
autocontrol y voluntad'+#. Esta situacidn se ha visto in-
crementada en la actualidad por el papel que cumplen
los medios de comunicacion, al difundir de manera
masiva mensajes cargados de prejuicios hacia las per-
sonas obesas y con sobrepeso, reforzando a su vez la
delgadez como modelo estético.

Los hallazgos empiricos™® sugieren que los adul-
tos que interiorizan prejuicios y estereotipos sobre el
peso negativos, son mds propensos a involucrarse en
conductas de atracones, a negarse a seguir dieta y a
consumir mds alimentos; de hecho, se ha comprobado
que la experiencia de la estigmatizacion en relacion
con el sobrepeso, entorpece los esfuerzos de adelgazar,
se asocia con un aumento de la ingesta caldrica y una
disminucion del ejercicio fisico. Ademds, la interiori-
zacion de estos prejuicios tiene una mayor capacidad
explicativa de la psicopatologia, mds alld de las acti-
tudes estigmatizantes, experiencias de discriminacion,
y el indice de masa corporal®. El estigma y la discri-
minacion hacia las personas obesas, plantean nume-
rosas consecuencias para su salud fisica y psicoldgica
e interfiere con los esfuerzos de intervencion eficaces
sobre obesidad’®. Estos resultados ponen de relieve el
estigma del sobrepeso, tanto como una cuestion social,
como una prioridad para la salud publica®’.

Todos estos antecedentes enfatizan la importancia
de realizar una valoracién de la interiorizacién de los
prejuicios sobre la obesidad. Se debe comenzar por

identificar este fendmeno, para poder tomar medidas
que remedien esta situacion, si se quiere proteger el
bienestar fisico y emocional de esta parte de la pobla-
cién cada vez mds numerosa. Sin embargo, a pesar de
la relevancia psicopatoldgica de este tipo de prejui-
cios, solo estan disponibles para su evaluacion algunos
cuestionarios de autoinforme®, siendo el instrumento
mds utilizado la Weight Bias Internalization Scale
(WBIS; Escala de Interiorizacidn de Prejuicios sobre
Obesidad)'?, que es una herramienta til para evaluar
la interiorizacion de prejuicios sobre el exceso de peso
en estas poblaciones clinicas, e identificar a los pacien-
tes que necesitan el apoyo de los profesionales de la
salud para afrontar la estigmatizacion.

Se considera que el estudio cuantitativo de la inte-
riorizacién de prejuicios sobre obesidad a través de la
utilizacién de escalas de medicion, resulta de gran im-
portancia teniendo en cuenta que ofrece una informa-
cion fiable y vdlida sobre ciertas variables psicoldgicas
implicadas en este problema de salud. Ademds, permi-
te realizar comparaciones entre diferentes situaciones
y momentos. Por ello, dada su ausencia en Espafia,
resultaria de gran interés adaptar y validar alguna de
dichas escalas que han sido desarrolladas y utilizadas
con éxito en otros paises, ya que, esto favorece la es-
tructuracion de un cuerpo de conocimiento comtn, asi
como, la realizacién de comparaciones transculturales.
Asimismo, un instrumento de evaluacion validado
puede resultar de gran utilidad para los profesionales
sanitarios que, con su practica diaria, tratan de apor-
tar soluciones ante esta epidemia, asi como fomentar
una cultura de prevencion; haciendo posible un mejor
conocimiento de las caracteristicas psicoldgicas de los
individuos obesos, sus conductas mads distintivas, los
efectos que estas tienen en la obesidad y las repercu-
siones en las relaciones humanas y para la sociedad en
su conjunto.

Objetivos

Frente a dicha necesidad manifestada en la introduc-
cion, el objetivo principal de este estudio es adaptar
la WBIS en poblacion espafiola y ofrecer informacion
sobre sus propiedades psicométricas. Para este props-
sito, se somete la versién americana del cuestionario
WBIS a una traduccion y adaptacidn, con el fin de ob-
tener una version espafiola.

Métodos
Sujetos

La muestra estuvo compuesta por 59 sujetos ma-
yores de edad (edad promedio de 47 y DT de 13.14)
que participaron, previo consentimiento informado, de
forma voluntaria y anénima, y cuyas caracteristicas se
reflejan en la tabla I.

Propiedades psicométricas de una
adaptacion espafiola de la Escala de
Interiorizacién de Prejuicios...
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Tabla I
Caracteristicas de la muestra

Indice de masa corporal en

N Edad en aiios  Rango Edad Peso en kg. Altura en m. ke/m?
Hombres 24 48 (11.78) 18 a 66 103 (22.49) 1.77 (0.09) 32.69 (6.56)
Mujeres 35 46 (14.12) 18 a91 91 (16.28) 1.64 (0.07) 33.64 (5.5)
Total 59 47 (13.14) 18a91 96 (19.72) 1.70 (0.1) 33.26 (5.92)

Nota: Se indica la media de la variable, entre paréntesis la desviacion tipica.

Una porcién de la muestra fueron sujetos que se
encontraban bajo dieta prescrita y supervision, en la
consulta de un nutricionista en San Vicente del Ras-
peig, Alicante, y la otra porcién fueron participantes a
los que se accedio a través del muestreo bola de nieve.
De forma que, siguiendo la literatura cientifica'', se
comenzo identificando a personas que cumplieran con
los criterios de inclusion y se les pidié que recomenda-
sen a otras que cumplieran con estos requisitos. Fueron
los participantes iniciales los que reclutaron sujetos
adicionales. Por lo que, de dicha fraccion de la pobla-
cién de interés, se extrajo una muestra intencional no
aleatoria. De este modo, se busco una caracteristica
preestablecida, que fueran individuos mayores de edad
que presentasen sobrepeso u obesidad. Se obtuvo una
muestra de 69 sujetos, de los que se descartaron 10 por
no presentar, al menos, sobrepeso, lo cual se evalué
a través del Indice de Masa Corporal, a partir de los
datos de peso y altura, proporcionados por los sujetos.

Instrumentos

Escala de Interiorizacion de Prejuicios sobre
Obesidad (WBIS)"°

Es una escala de autoinforme compuesta por 11
items, que mide el grado en que un encuestado cree
que los estereotipos negativos acerca de las personas
con sobrepeso y obesidad son aplicables a €l o ella.
Las respuestas se miden en una escala Likert de 7 pun-
tos, que van desde “muy en desacuerdo” a “totalmen-
te de acuerdo”. En general, la WBIS ha demostrado
buenas propiedades psicométricas en varios estudios,
reflejando una fiabilidad entre .90 y .92%1°) y se ha
correlacionado significativamente con los niveles de
psicopatologia y el deterioro de la calidad de vida®.

De igual forma, se administraron dos escalas para
realizar el estudio de validez concurrente:

Inventario de Depresion de Beck (BDI)"?

Es el cuestionario de autoinforme mds empleado a
nivel internacional para cuantificar los sintomas de-
presivos en poblaciones normales y clinicas, tanto en
la préctica profesional como en la investigadora. El

BDI ha mostrado buenas propiedades psicométricas
en diversos estudios'*!'*; por ejemplo mostrando una
fiabilidad de .83 y una validez convergente, con otros
cuestionario de evaluacion de la depresion, también
alta, con correlaciones que oscilaban entre .68 y .89'4.

En el presente trabajo se utilizé la version breve de
13 items en espaiiol'®, ya utilizada en otras investiga-
ciones espafiolas para evaluar la depresion'®.

Cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ-28)"”

Es un cuestionario de autoinforme que explora la
salud psicosocial de forma general'®. El cuestionario
estd validado en Espafia!® y considerado, en atencion
primaria sanitaria espafiola, como un buen instrumento
generalista para la evaluacion de problemas psicoso-
ciales, especialmente acontecimientos vitales estre-
santes®. El GHQ ha mostrado buenas propiedades
psicométricas en diferentes estudios?®!, situdndose su
fiabilidad en .70 y su validez convergente, con otros
instrumentos de evaluacién de la salud, entre .67 y .76.

Procedimiento

La escala original fue traducida al espafiol por uno
de los investigadores, profesor universitario doctor es-
pecialista en trastornos del comportamiento alimenta-
rio, siendo posteriormente retraducida al inglés por un
profesor universitario doctor especialista en filologia
inglesa, para comprobar la correspondencia con la es-
cala original. Realizados ciertos ajustes de traduccion,
dicha version fue posteriormente analizada por otros
dos profesores doctores especialistas en psicologia de
la salud, para terminar de matizar la traduccion y adap-
tacion al castellano. La versién final no generé dudas
de interpretacion entre los sujetos que participaron en
la investigacién. Se mantuvo el mismo formato de 11
items, con respuesta tipo Likert de 7 puntos.

Se elabor6 un dossier que contenia los tres cuestio-
narios anteriormente descritos, con instrucciones cla-
ras y precisas, que completé cada uno de los partici-
pantes durante el mes de mayo de 2014. Cabe destacar
que los participantes desconocian que el propdsito del
estudio era evaluar especificamente su interiorizacion
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de prejuicios sobre obesidad, ya que, las instrucciones
reflejadas en dicho dossier hacfan mencion a la evalua-
cion de aspectos relacionados con diversas variables
de salud y su relacion con el peso corporal. Los cues-
tionarios fueron facilitados a los sujetos por el nutri-
cionista que les atendia, a su vez, los participantes que
los cumplimentaban, les hacian llegar el dossier a otros
sujetos que presentaban sobrepeso u obesidad.

Analisis de datos

Para el estudio de la fiabilidad de la escala, se apli-
6 la técnica alfa de Cronbach. Para el cdlculo de la
validez de constructo se utilizé la técnica del andlisis
factorial; se hallaron los factores que subyacen en las
puntuaciones del test, con objeto de valorar si el test
realmente midi6 aspectos de un constructo, y por tan-
to las puntuaciones de los sujetos tendian a agruparse
en torno a los “rasgos-factores” de dicho constructo.
Para el andlisis de la validez concurrente se utilizaron
dos criterios externos, las puntuaciones de dos cues-
tionarios que ya han mostrado su validez: el BDI, en
version breve y el GHQ-28, ambos anteriormente des-
critos, con sus resultados se hall6 el el coeficiente de
correlacion de Pearson. Los célculos estadisticos se
realizaron con PSPP para Windows.

Resultados

Del estudio de fiabilidad se obtuvo que el valor de
alfa de Cronbach para el conjunto de la muestra fue
de .89. Respecto a la validez de constructo se realizé
un andlisis factorial, con objeto de hallar la tenden-

cia a agruparse en factores las puntuaciones de los
sujetos. En la tabla II se refleja el grado de varianza
que fue capaz de explicar cada uno de los factores
detectados.

Se obtuvieron dos factores principales, uno fue ca-
paz de explicar el 50.99% y el otro el 14.04% de la
varianza de las puntuaciones. Para analizar el peso de
cada uno de los items en los factores hallados, se reali-
z6 un andlisis por rotacién Varimax, proporcionando la
matriz de componentes por factores. Con el propdsito
de extraer los componentes de cada uno de los fac-
tores, se siguieron las recomendaciones psicométricas
que se proponen en la literatura cientifica®:

— Para decidir el n° de factores, se considerd solo
aquellos que tuvieran auto-valores iguales o ma-
yores que 1.

— Entre los factores seleccionados con el criterio
anterior, se redujo la seleccion a los dos primeros
pues a partir del segundo, cada factor siguiente
aportd poca explicacion nueva de varianza.

— Cada item se asign6 a un solo factor, aquel con el
que obtuvo mayor saturacion.

— Con estos criterios se obtuvieron dos factores
principales, con los siguientes items y sus corres-
pondientes saturaciones:

Factor 1; 50.99% de la varianza:

— ftem 1 (.70): Como persona con sobrepeso, siento
que soy tan competente como cualquiera.

— Item 6 (.74): Me odio por tener sobrepeso.

— Ttem 7 (.82): Mi peso es uno de los principales
aspectos por los que juzgo lo que valgo como
persona.

Tabla IT
Resultados del andlisis factorial de la escala WBIS. Varianza total explicada.

Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion.

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion.

Componente
Total % de Acumulado Total % de Acumulado Total % de Acumulado
Varianza % Varianza % Varianza %
1 5.61 50.99 50.99 5.61 50.99 50.99 4.24 38.53 38.53
2 1.54 14.04 65.03 1.54 14.04 65.03 291 26.5 65.03
3 0.87 7.89 72.92
4 0.66 6.01 78.93
5 0.56 5.1 84.03
6 0.5 4.56 88.59
7 0.4 3.63 92.22
8 0.32 291 95.13
9 0.27 2.48 97.61
10 0.19 1.74 99.35
11 0.07 0.65 100
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— Ttem 8 (.86): No siento que merezca tener una
vida social plena, mientras tenga sobrepeso.

— Ttem 10 (.74): Dado que tengo sobrepeso, no sien-
to que sea realmente yo mismo.

— ftem 11 (.74): Debido a mi peso, no entiendo cdmo
alguien atractivo querria tener una cita conmigo.

Factor 2; 14.04% de la varianza:

— Ttem 2 (.63): Soy menos atractivo que la mayorfa
de la gente debido a mi peso.

— Ttem 3 (.65): Me pone nervioso tener sobrepeso
debido a lo que la gente puede pensar de mi.

— ltem 4 (.84): Me gustaria poder cambiar mi peso
dréasticamente.

— Ttem 5 (.65): Siempre que pienso mucho sobre mi
sobrepeso, me deprimo.

— Item 9 (.66): Estoy bien con el peso que tengo.

Se reviso el contenido de los {tems de ambos facto-
res y se encontré una temdtica compartida, que permi-
tié asignar los siguientes nombres a los factores:

— Factor 1 (6 items): Preocupacion por la compara-
cion social de la figura.

— Factor 2 (5§ items): Autopercepcion de la imagen
corporal.

Respecto a la validez concurrente se utilizé el co-
eficiente de correlacién de Pearson y dos test como
criterios externos: el BDI en versién breve y el GHQ-
28. Los valores de correlacion, del estudio de validez
concurrente, evidenciaron correlaciones significativas
con la puntuacién global del GHQ-28 (r=.39, p <.02)
y con la del BDI (r = .42, p < .001).

Conclusiones

Se ha obtenido una traduccion y adaptacion del
WBIS, y se han analizado sus principales propiedades
psicométricas, tal y como se pretendia con el objetivo
de este trabajo.

La consistencia interna de la escala (.89) es consi-
derablemente alta, encontrdndose muy por encima del
coeficiente (.70) estimado el minimo valor aceptable®.
El resultado es muy similar a los coeficientes encon-
trados en la literatura (.92 y .90), con una muestra se-
mejante a la que se le aplicd la escala original>'°.

En cuanto a la validez concurrente, se observan co-
rrelaciones estadisticamente significativas con la pun-
tuacion global del GHQ-28 (r=.39, p <.02) y del BDI
(r=.42, p <.001), que manifiestan correlaciones sig-
nificativas entre los prejuicios sobre obesidad, la de-
presion y la salud psicosocial. Resultados que apoyan
los hallazgos empiricos de otros trabajos en los que se
utilizé la escala original®2*,

Respecto a la validez de constructo, se ha obtenido
una escala definitiva compuesta por 11 ftems que se

agrupan en dos factores, denominados preocupacion
por la comparacion social de la figura (factor prin-
cipal) y autopercepcion de la imagen corporal, que
permiten explicar significativamente el 65,03 % de la
varianza de la interiorizacién de prejuicios sobre obe-
sidad. Dichos resultados, con la predominancia de un
factor, son coherentes con otros trabajos®, donde se en-
cuentra una estructura factorial también reducida.

En términos generales y en base a los resultados ob-
tenidos, es posible concluir que esta adaptacion espa-
fola del WBIS, demuestra evidencias significativas de
validez (convergente y de constructo) y de fiabilidad,
siendo coherente con las distintas investigaciones de-
sarrolladas en otros contextos culturales.

A partir de estos resultados se pueden desprender
algunas sugerencias. El hecho de que el WBIS sea un
instrumento vdlido y fiable para evaluar la interiori-
zacion de prejuicios sobre obesidad en la poblacion
espafiola, tiene dos implicaciones fundamentales. En
primer lugar abre la posibilidad de realizar investi-
gaciones similares en distintos lugares del pais, para
obtener evidencia empirica del funcionamiento del
WABIS en distintos contextos. Lo que podria contribuir
al cumplimiento de la siguiente etapa, consistente en la
estandarizacion de este instrumento en Espafia, con el
fin de obtener normas que permitan clasificar a los su-
jetos y asf, masificar su uso de una forma adecuada. En
segundo lugar, se considera necesario continuar inves-
tigando en muestras mayores, de manera que puedan
obtenerse hallazgos mds especificos y concluyentes
acerca de las caracteristicas psicoldgicas asociadas a
este problema de salud.
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