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Estigmatización de pacientes con 
obesidad en el contexto médico y social

Resumen 

El estigma del peso se define como el rechazo y la denigración social que sufren las 
personas que no cumplen con las normas sociales imperantes sobre el peso y la forma 
corporal, éstas son características visibles y específicas que no pueden ocultarse y que 
pueden dar lugar a actitudes negativas, estereotipos, prejuicios y discriminación, lo cual, 
sumado a los problemas que conlleva el sobrepeso y la obesidad, propicia una serie 
de consecuencias negativas para la salud de los afectados. El estigma del peso, lejos 
de incidir en el decremento de éste, puede exacerbarlo, por tal motivo, es importante 
abordar el problema del sobrepeso desde una perspectiva integral y promover iniciativas 
en el contexto médico y social, destinadas a prevenir el estigma y la discriminación 
de personas con esta condición.
PALABRAS CLAVE: Obesidad; sobrepeso; estigma social; discriminación social. 

Abstract

Weight stigma can be defined as rejection and social denigration suffered by people 
who do not follow the prevailing social norms about weight and body shape, these 
are visible and specific characteristics that cannot be hidden and that can lead to 
negative attitudes, stereotypes, prejudices, and discrimination, which, added to 
the problems associated with overweight and obesity lead, to a series of negative 
consequences for the health of people affected. The stigma of weight far from influ-
encing its decrease can exacerbate it, for this reason, it is important to address the 
problem of overweight from a comprehensive perspective and promote initiatives 
in the medical and social context, for preventing stigma and discrimination against 
people with this condition.
KEYWORDS: Obesity; Overweight; Social stigma; Social discrimination.

Christian Emmanuel Guendulain-Sernas,1 Isaías Hernández-Torres,2 Geovani López-
Ortiz3

1 Médico pasante de servicio social de la 
licenciatura de Médico cirujano, Escuela 
de Medicina, Universidad Anáhuac 
Oaxaca, Oaxaca, México.
2 Coordinador de docencia, profesor 
asociado C.
3 Coordinador de investigación, profesor 
asociado C.
Subdivisión de Medicina Familiar, Facul-
tad de Medicina, Universidad Nacional 
Autónoma de México.

Correspondencia
Geovani López Ortiz
geovani.lorz@fmposgrado.unam.mx

Este artículo debe citarse como: Guen-
dulain-Sernas CE, Hernández-Torres 
I, López-Ortiz G. Estigmatización de 
pacientes con obesidad en el contexto 
médico y social. Med Int Méx 2022; 38 
(4): 914-920.

Recibido: 25 de agosto 2021

Aceptado: 17 de noviembre 2021

Stigmatization of patients with obesity in the 
medical and social context.

https://doi.org/10.24245/mim.v38i4.6831



915

Guendulain-Sernas CE, et al. Estigmatización de pacientes con obesidad

ANTECEDENTES

El estigma del peso se define como el rechazo y 
la denigración social que sufren las personas que 
no cumplen con normas sociales, preconcebidas 
o impuestas, sobre el peso y la forma corporal
que deben tener los individuos; esto puede dar
lugar a actitudes negativas, estereotipos, prejui-
cios y discriminación en personas que tienen
sobrepeso y obesidad.1,2,3

La discriminación por el peso es la cuarta for-
ma de discriminación más frecuente entre los 
adultos, después de la discriminación por edad, 
sexo y grupo étnico; las personas con incre-
mentos visibles en el índice de masa corporal 
(IMC) pueden ser consideradas como flojas, 
sedentarias e indiferentes a los problemas de 
salud que conlleva su afección. Se ha señalado 
que los individuos con este tipo de estigmas 
sociales pueden –en paralelo a los problemas 
ocasionados por el aumento en el IMC–, tener 
consecuencias adversas para su salud e, incluso, 
mayor ansiedad y estrés, lo que puede aumentar 
el consumo excesivo de alimentos y agravar su 
condición metabólica. Debido a esto, cuando se 
busca implementar un plan para la reducción de 
peso, éste debe estar libre de estigmatización o 
presión social y estructurarse de forma saludable, 
realista e individualizado en función del estado 
de salud de los pacientes, tomando en cuenta 
comorbilidades y necesidades personales.4,5,6 

SOBREPESO Y OBESIDAD Y SU EFECTO EN 
LA SALUD

El sobrepeso y la obesidad son factores de 
riesgo de diversas enfermedades, entre las que 
destacan: diabetes mellitus tipo 2, enfermedad 
hepática del hígado graso no alcohólico, disli-
pidemia, síndrome metabólico, distintos tipos 
de cáncer (por ejemplo, útero, cervicouterino, 
de endometrio, esófago, recto, hígado, entre 
otros), infertilidad en mujeres y disfunción eréctil 

en hombres, osteoartritis, trastornos mentales, 
enfermedades cardiacas, accidentes cerebro-
vasculares, apnea del sueño, así como otras 
complicaciones respiratorias, y es un factor de 
riesgo importante de cuadros graves en pacientes 
infectados por el SARS-CoV-2.7,8,9

Aunado a lo anterior, se ha determinado que el 
sobrepeso y la obesidad, en todo el mundo, están 
asociados con más de 4 millones de muertes 
anuales y 120 millones de años de vida ajustados 
por discapacidad. Cerca del 25% del total de las 
muertes y discapacidades relacionadas con un 
IMC alto ocurren en personas con un IMC de 25 
a 30.10 Esto pone en perspectiva el efecto en la 
salud del sobrepeso y la obesidad en el mundo y 
promueve una reflexión más profunda de cómo 
debe abordarse esta problemática.

CONSIDERACIONES RESPECTO A LA 
DEFINICIÓN DE OBESIDAD 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define el sobrepeso y la obesidad como una 
acumulación anormal o excesiva de grasa que 
supone un riesgo para la salud. Un IMC supe-
rior a 25 se considera sobrepeso y más de 30 
obesidad. Sin embargo, definir la obesidad solo 
con incrementos en el IMC tiene una serie de 
limitaciones, debido a que no toma en conside-
ración aspectos relacionados con la composición 
corporal, así como otros componentes.11,12 

En muchas ocasiones se ha discutido acerca de 
la definición de obesidad, catalogándola como 
una enfermedad o un factor de riesgo; el uso 
de diferentes etiquetas o terminologías puede 
influir en el manejo de los pacientes, esto tiene 
profundas implicaciones en términos de res-
ponsabilidad y cuidado de los mismos, ya que 
considerar a la obesidad solo una enfermedad 
puede ir en detrimento de las responsabilidades 
y el empoderamiento del paciente respecto a su 
padecimiento, motivo por el cual estos aspectos 
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deben valorarse y analizarse desde una pers-
pectiva integral y objetiva; en este contexto, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), así 
como otras asociaciones médicas en el mundo, 
han definido a la obesidad como una enferme-
dad o un proceso patológico multifactorial con 
un efecto negativo en la salud de las personas 
que la padecen.1 

Debido a la estigmatización que pueden tener 
las personas con obesidad en 2017 la Asociación 
Americana de Endocrinología Clínica (AACE) 
propuso el término de “enfermedad crónica 
basada en la adiposidad”.6

GANANCIA DE PESO Y OBESIDAD

Frecuentemente, como creencia popular e in-
cluso por parte de los profesionales de salud, la 
fisiología de la obesidad se simplifica mediante 
la siguiente ecuación: peso corporal = calorías 
que entran – calorías que salen, limitando con 
ello la existencia del sobrepeso y obesidad a la 
ingesta, el ejercicio y aspectos volitivos hacia 
el consumo de alimentos, esta forma de ver 
el incremento del IMC queda incompleta, ya 
que deja de contemplar aspectos metabólicos, 
bioquímicos, fisiológicos, genéticos, epigenéti-
cos, privación del sueño o disritmia circadiana, 
estrés psicológico, disruptores endocrinos, me-
dicamentos y efectos intrauterinos, los cuales 
pueden tener un efecto importante en dicho 
incremento;1,13 esto ha llevado a proponer que la 
sobrealimentación y la reducción de la actividad 
física, en un porcentaje importante de casos, 
podrían ser síntomas más que causas fundamen-
tales de la obesidad.13 De ahí la necesidad de un 
abordaje integral en su tratamiento y control.

ESTIGMATIZACIÓN DE LOS PACIENTES 
CON OBESIDAD 

El estigma se basa en creencias y actitu-
des negativas, las cuales se manifiestan 

mediante prejuicios, rechazo, estereotipos y 
discriminación hacia personas que nacen con 
una condición determinada o que dicha con-
dición se ha adquirido a lo largo de la vida. 
Históricamente, la estigmatización proviene de 
un proceso de categorización social que con-
siste en identificar la posición de las personas 
en la sociedad, con un criterio basado en el 
valor atribuido a su pertenencia a un grupo y 
puede resumirse como la concurrencia de las 
siguientes acciones:14,15,16 

• Etiquetar y distinguir las diferencias.

• Estereotipar a los individuos estigmatiza-
dos como diferentes de forma negativa.

• Separar o excluir al individuo etiquetado,
es decir, diferenciar a las personas etique-
tadas de las que no lo están.

• Tener reacciones negativas hacia los indi-
viduos estigmatizados.

• Discriminar al grupo etiquetado ocasio-
nando deshumanización.

• Realizar estas acciones a través de vías
económicas, sociales y políticas para
disminuir el poder de la población eti-
quetada.

En la esfera social, se tiene la creencia de que el 
sobrepeso y la obesidad son situaciones pura-
mente autoinfligidas, atribuyéndose a las malas 
decisiones de los individuos, lo que permite 
culparlos, devaluarlos, deshumanizarlos y aso-
ciar con esta condición numerosos estereotipos 
negativos, como la pereza, la incompetencia, 
la falta de fuerza de voluntad, el estilo de vida 
poco saludable y la falta de inteligencia.17-23 Esto, 
per se, no aporta elementos útiles que puedan 
ocuparse para incidir en el decremento del IMC y 
repercute negativamente en las personas catalo-
gadas con estas etiquetas. Algunos investigadores 
han argumentado que el estigma y la discrimi-
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nación por el peso son similares y comparables 
con el racismo y el sexismo, ya que éstos se han 
reportado en varios entornos, incluida la edu-
cación y la atención médica y son potenciados 
por los medios de comunicación.22,24,25 Por tal 
motivo, es necesario que, en paralelo a las estra-
tegias enfocadas a la disminución del sobrepeso 
y la obesidad, se generen intervenciones que 
disminuyan la estigmatización en las personas 
con estas afecciones.

ESTIGMATIZACIÓN EN LA ATENCIÓN 
MÉDICA POR PARTE DEL PERSONAL DE 
SALUD

Se ha reportado que dentro de la práctica mé-
dica, una parte importante de profesionales de 
la salud acostumbra a mostrar altos niveles de 
prejuicio contra los pacientes obesos, ya que 
asumen que la obesidad se asocia con caracte-
rísticas negativas, como el incumplimiento por 
parte del paciente y admiten que preferirían 
evitar tratar con pacientes con esta afección;23 

asimismo, se ha señalado que cuando el per-
sonal de salud resalta desde una connotación 
peyorativa el exceso de peso en los pacientes, se 
perpetúa su estigmatización, ya que suelen cul-
parse y avergonzarse por ello, esto puede generar 
incertidumbre y estrés, los cuales, aunados a la 
condición metabólica de los pacientes, pueden 
empeorar su estado de salud.2 Por tanto, el estig-
ma puede ser una consecuencia no deseada de 
los esfuerzos para perder peso por parte de los 
profesionales de la salud, como consecuencia, 
los pacientes perciben una atención de menor 
calidad y se predisponen a esperar o temer 
juicios negativos y malos tratos en los entornos 
clínicos, evitando buscar más atención médica, 
cancelando sus próximas citas y evadiendo 
recomendaciones o cuidados sanitarios preven-
tivos.5,23,25,26,27 

Efectos fisiológicos de la estigmatización en el 
paciente con obesidad 

Se ha señalado que el estigma del peso se asocia 
con una serie de consecuencias negativas para 
la salud psicológica y puede desencadenar 
cambios fisiológicos y conductuales relacio-
nados con alteraciones metabólicas y mayor 
aumento de peso.2,20,28 La estigmatización hacia 
el sobrepeso y obesidad puede llegar a ser con-
traproducente, ya que sentirse estigmatizado y 
ser explícitamente consciente de las exclusiones 
o los malos tratos condiciona estresores diarios,
síntomas físicos y emociones negativas.28,29

Desde el punto de vista psicológico, el estigma 
del peso, más que la obesidad en sí misma, puede 
ser especialmente perjudicial para la salud men-
tal y se asocia con la interiorización del estigma, 
la presión social para perder peso y mayor insatis-
facción corporal, lo que conlleva mayor riesgo de 
padecer afección de la función cognitiva y la con-
ducta alimentaria, mayores niveles de ansiedad, 
aislamiento social, consumo de sustancias, baja 
autoestima, depresión, ideas suicidas, demencia, 
descuido de la higiene e imagen corporal, y se 
asocia con una autopercepción de peor estado de 
salud que conlleva a la aparición o falta control 
de comorbilidades.6,30,31,32 Además, contrario a lo 
que se piensa en el contexto actual, la percep-
ción de discriminación por el peso se asocia con 
mayor riesgo de aparición y mantenimiento de la 
obesidad.28 Se ha señalado que cuando las per-
sonas obesas experimentan el estigma del peso, 
su alimentación aumenta, su autorregulación 
disminuye y sus concentraciones de cortisol son 
más altas en relación con grupos control.2,19,33 
De ahí la imperiosa necesidad de contemplar el 
estigma de peso como parte del problema para 
atenuar los efectos del sobrepeso y la obesidad 
e incidir en su decremento. 
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DESESTIGMATIZACIÓN EN EL PERSONAL 
DE SALUD 

Es esencial que el estigma de la obesidad sea 
abordado por todos los ámbitos de la sociedad y 
es de especial importancia la implicación de los 
profesionales de la salud para garantizar que la 
atención sanitaria de las personas con obesidad 
no se vea afectada negativamente por su peso.5

Todo el personal de salud debe ser educado 
sobre lo que es el estigma del peso, cómo se per-
petúa, las formas sutiles en las que se manifiesta 
y el efecto que tiene en los pacientes, a fin de 
no deshumanizar al individuo y establecer una 
atención centrada en el paciente.2,25,34

Respecto al abordaje para la pérdida de peso, 
ésta debe ser humana, objetiva e integral, ya que 
de otra manera los pacientes pueden sentirse 
fracasados y decepcionados ante la falta de 
cumplimiento de metas de control.35

Fruh y su grupo,25 citando a la Sociedad de Obe-
sidad de Estados Unidos, mencionan algunas 
estrategias específicas para reducir el estigma 
dentro de la práctica médica:

• Considerar que los pacientes pueden
haber tenido experiencias negativas con
otros profesionales de la salud en rela-
ción con su peso y acercarse a ellos con
sensibilidad.

• Reconocer la compleja causa de la obesi-
dad y comunicarlo a colegas y pacientes
para evitar perpetuar estereotipos de que
la obesidad es atribuible a la fuerza de
voluntad personal.

• Explorar todas las causas de los problemas
que sobrevienen, no solo el peso.

• Reconocer que muchos pacientes han
intentado perder peso repetidamente.

• Hacer hincapié en los cambios de estilo
de vida y no sólo en la cifra de la báscula.

• Ofrecer consejería de calidad con re-
comendaciones concretas en lugar de
limitarse a señalar la necesidad de perder
peso.

• Reconocer la dificultad que implica hacer
modificaciones en el estilo de vida.

• Reconocer que las pequeñas pérdidas
de peso pueden dar lugar a importantes
beneficios para la salud.

• Crear un entorno inclusivo y adecuado
para la atención médica, con infraestruc-
tura apropiada, sillas grandes y sin brazos
en las salas de espera, equipos médicos y
batas para paciente de tamaños adecuados. 

CONCLUSIONES

El estigma del peso es un fenómeno que surge 
como resultado de un proceso complejo de 
categorización social en el que influye en gran 
medida la falta de información acerca de los 
procesos fisiológicos implicados en la causa de 
la obesidad. 

Como sociedad, es importante reconocer el 
estigma de la obesidad como un problema de 
salud global que repercute negativamente en la 
salud mental y la calidad de vida, entorpece los 
esfuerzos para modificar el peso y puede dar 
lugar a actos de discriminación. 

Es importante que el personal de salud reconozca 
sus propios prejuicios, elimine la estigmatización 
hacia el peso y fortalezca la empatía en la esfera 
de la atención médica, esto permitirá ejercer una 
práctica centrada en el paciente. 

El estigma del peso tiene un efecto negativo 
en los pacientes con obesidad y remarca la 
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necesidad de promover iniciativas educativas, 
normativas y jurídicas destinadas a prevenir tal 
estigma, así como sus consecuencias en la salud.
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