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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la obesidad como una enfermedad
crénica compleja que se caracteriza por una acumulacién excesiva o anormal de grasa que
presenta un riesgo para la salud. El sobrepeso, por su parte, es una afeccién que también
se caracteriza por una acumulacién excesiva de grasa, aunque en un grado menor que la
obesidad. Actualmente, la obesidad se considera una emergencia epidemioldgica’ y se le
reconoce como “La Pandemia del Siglo XXI"* debido a sus graves repercusiones en la salud,
aumentando el riesgo de enfermedades cardiometabdlicas. A nivel mundial, afecta a 2 de
cada 3 adultos, y desde 1980 su prevalencia se ha duplicado en mas de 70 pafses3. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2023 (ENSANUT 2023), la
prevalencia en poblacién adulta en México es de 37.3% para sobrepeso y de 38.9% para
obesidad*®. Esta situacién conlleva altos costos en salud y escasa accesibilidad a
tratamientos.

El estigma y la discriminacion asociados a la obesidad ha aumentado en las Gltimas
décadas, adquiriendo relevancia debido a su creciente generalizaciény a las repercusiones
negativas que genera en la calidad de vida de las personas con sobrepeso u obesidad? Es
por ello, que esta gufa aporta informacién para la concientizacién acerca de los impactos
del estigma y la discriminacion en las personas que viven con obesidad, para que sea
usada como un instrumento de apoyo en los procesos de formacién permanente y
profesionalizacion del personal de primer contacto y de las personas tomadoras de
decisiones.

| ¢Por qué necesitamos una guia sobre el estigma de la obesidad?

La obesidad es una enfermedad crénica compleja frecuentemente malentendida, lo
que, junto con la falta de definiciones claras, perpetia el sesgo, el estigma y la
discriminacién. Estas barreras no solo afectan el bienestar emocional de las personas, sino
que también obstaculizan el acceso a un diagnéstico y tratamiento oportunos. En
consecuencia, se profundizan las desigualdades sociales y sanitarias, limitando la atencién
adecuada para quienes la necesitan. Por elio, resulta fundamental abordar esta
problematica de manera asertiva y fomentar un cambio de paradigmas que permita tratar
esta condicién con respeto y equidad.
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Objetivo

Brindar al personal de salud, a todos los niveles de conduccién de IMSS-BIENESTAR, la
informacién y opciones de herramientas necesarias para sensibilizar la atencion a
personas con sobrepeso u obesidad, promoviendo la eliminacion de estereotipos, sesgos,
estigmas, la internalizacién de ideas sesgadas sobre el peso y cualquier forma de
discriminacion. Con ello, garantizar un acceso equitativo, digno y de calidad a los servicios

de salud para toda ia poblacién que vive con esta condicion.

Puntos clave para el personal de salud en la atencién de las personas que viven
sobrepeso u obesidad:

Es una enfermedad cronica compleja.
Es de etiologia multifactorial.

Las intevernciones no deben ser pesocentristas.

En la asistencia sanitaria se debe formentar la erradicacion del estigma a través de todas las
acciones relacionadas, incluyendo:

eBrindar a la persona que viven con obesidad una atencién de calidad.
eAtencion con equipo multidisciplinario.

eLenguaje apropiado y centrado en la persona.

sFomentar cambios de comportamiento.

sReconocer las dificultades y barreras para cambio en el estilo de vida.

«Cambiar la narrativa del personal de salud en salud publica, para la atencion de la
persona que viven con sobrepeso u obesidad.

sReconocer y eliminar el estigma, prejuicio e ideas sesgadas.
eInformar el diagnéstico (solo 3 de cada 10 reciben el diagnéstico).
«Brindar seguimiento de por vida (solo 2 de cada 10 reciben citas de seguimiento)?,
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Epidemiologia de la obesidad

La epidemia de obesidad es un
fendmeno ampliamente estudiado en las
altimas décadas, no obstante,
comunmente incomprendida. Ademas de
ser un reto global debido a su alta
prevalencia y a sus consecuencias a nivel
individual, familiar, social y
gubernamental, especialmente en paises
del sur global®’.

De acuerdo con la OMS a nivel
mundial en 2022, 2500 millones de
personas a partir de 18 afios tenian
sobrepeso (43%), de los cuales mas de 890
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millones presentaban obesidad (16%).
Con respecto a nifias, nifios vy
adolescentes de 5 a 19 afios, mas de 390
millones tenfan sobrepeso (20%), de los
cuales 160 millones presentan obesidad
(8%). Por otra parte, se estima que, 37
millones de nifias y nifios menores de 5
anos tenian sobrepeso.

La prevalencia de obesidad casi se ha
triplicado a nivel mundial en los Ultimos
50 afios, con incrementos sostenidos en la
mayoria de los paises.

Imagen 6. Prevalencia de obesidad a nivel mundial, 2022.

N >a0%
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Fuente: Adaptada de Organizacién Mundial de la Salud.

-~

‘Source: WHO (2022)
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En México, segan los
resultados de la ENSANUT en
2023 la  prevalencia de

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
poblacion mexicana, ENSANUT 2023

iﬁjgﬁi sobrepesoy obesidad en nifias y
70.00% nifios de 5 a 11 afios fue de
oot 18.5% y 15.7%, respectivamente.
40.00% En la poblacién adolescente de
30.00% 12 a 19 afios, la prevalencia de
fg:gg: . sobrepeso fue de 21.4% y la de
0.00% obesidad de 16.7%. En la

Niﬁasynjﬁos5311 Adolescerjtes 12a19 Pesonaszidultasazo poblacién adulta (220 aﬁos), el

anos anos anos

37.3% presenté sobrepeso y el

mSob m Obesidad i
obrepeso esida 38.9% obesidad?®.

Fuente: ENSANUT 2023.
Obesidad abdominal

La circunferencia de cintura (CC) es un indicador independiente del IMC para evaluar la
cantidad de masa grasa intraabdominal, considerdndose un predictor de la aparicion de
consecuencias metabolicas en obesidad. Lo obtenido en la ENSANUT 2022 respecto al
indicador CC, fue que la prevalencia de obesidad abdominal en la poblacion mexicana
adulta con sobrepeso se presenta en 38.3% y en obesidad en 36.9%, lo que representa en
conjunto una prevalencia de 75.2%’.

Obesidad Abdominal en Poblacién Mexicana Adulta con
Sobrepeso y Obesidad, 2022.

s Sobrepeso w Obesidad ' Obesidad abdominal
0
38.3 75%
&
- 36.9
Sobrepeso Obesidad

Fuente: ENSANUT 2022,
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Comprendiendo las obesidades
¢Qué es obesidad?

Es una enfermedad crénica compleja que se caracteriza por una acumulacién excesiva
o anormal de grasa que progresa hacia multiples comorbilidades. Su desarroilo implica un
aumento y disfuncion del tejido adiposo, lo que genera un estado de inflamacién crénica
de bajo grado. Esta inflamacion, a su vez, altera la homeostasis energética y provoca
desequilibrios endocrinos, aumentando el riesgo de complicaciones médicas de tipo
mecanicas, metabdlicas y mentales'#,

En la decada de los 90, la Organizacidén Mundial de ta Salud (OMS) introdujo por
primera vez la clasificacién de obesidad basada en el indice de Masa Corporal (IMC), sin
embargo, el uso del IMC se limita a estudios poblacionales, complementado con otras
medidas para el diagndstico individual, por lo que, surge una nueva clasificacién de la
obesidad para 2025, la cual distingue entre obesidad clinica y preclinica, basandose en la
presencia de complicaciones metabélicas, cardiovasculares u otras asociadas al exceso de
grasa corporal. La obesidad clinica se caracteriza por un impacto directo en la salud, la
cual se asocia con dafios graves en érganos vitales y complicaciones severas, mientras que
la preclinica se refiere a etapas tempranas sin manifestaciones evidentes, pero con riesgo
de progresion. Esta diferenciacién es clave para identificar aportunamente a las personas
en riesgo, asi mismo la importancia de implementar estrategias preventivas y
proporcionar tratamientos mas especificos. Ademas, de fomentar una atencién mas
integral, ayudando a prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de las
personas que viven con obesidad®'®,

La obesidad se presenta en formas diversas y los patrones de acumulacién de grasa
difiere de una persona a otra - incluso a distintos grados de acumulacién - lo cual confiere
diferentes riesgos a la salud. Por lo anterior, se ha propuesto que, dada la heterogeneidad
de su presentacion, mas que obesidad, es conveniente utilizar el término obesidades,
permitiendo asl comprenderlo como un problema de salud complejo y multidimensional,
alejandose de visiones simplistas y estigmatizantes'®.

/
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Existen conceptos erréneos sobre la obesidad, como atribuir su origen Unicamente a
la falta de autocontrol, al consumo excesivo de alimentos o a la falta de ejercicio. 5in
embargo, la obesidad es una enfermedad gue se origina a partir de diversas condiciones
y determinantes, muchas de las cuales estan fuera del control de la persona. Se han
ancontrado mas de cien causas directas de esta enfermedad, las cuales interactian
multiples veces, generando alrededor de 300 interconexiones, lo que resulta mas
complejo abordar las causas de la obesidad. Entre estas causas directas, se incluyen
factores genéticos, biolégicos, asi como limitaciones en el acceso a una alimentacion
saludable o a un estilo de vida tranquilo y libre de estrés, determinantes comerciales,
sociales, econdmicos, entre otros. (Imagen 1).
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Imagen 1. Diagrama de grupos causantes de la obesidad: influencia social, produccién de alimentos, psicologia
individual, actividad fisica individual, ambiente para la activacién, consumo de alimentos y biologia

Psicologia
individual

Infraestructura

Del desarrollo

Influencia positive
Economico Biclogico —_————
- 2 Infliancia negativa
Alimentos Médico el R s e

Fuente: Adaptado de Butland B. et al, 2007. Disponible en:
https://assets.pubIishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/ﬁIe/296290/obesity-map-full-hi-res.pdf".
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La obesidad no es solo el balance entre la ingesta y el gasto calérico, existen multiples
factores que influyen en el peso corporal, entre elios:

1. Genética > Existen més de 130 genes asociados a la obesidad.

2. Biologia > Cuando intentamos perder peso, los niveles de grasa y hormonas como
leptina caen, por lo que el cuerpo se resiste a seguir perdiendo peso.

3. Alimentacién - El entorno alimentario, caracterizado por el exceso de
alimentos uitraprocesados, la inseguridad alimentaria, aunado a
poiiticas publicas insuficientes y a la falta de regulacion de la industria
alimentaria, contribuye al aumento en el consumo de calorias y, con
NO se trata ello, al incremento de personas con obesidad.

Unicamente de 4. Actividad fisica > El sedentarismo, especialmente el
“comer mucho tiempo frente a pantalla y/o la falta de actividad fisica contribuyen

y moverse como cualquier otro factor para el desarrollo de |a obesidad.
i 5. Salud mental © Deficiente gestion emocional, habilidades para
la vida debilitadas, factores de riesgo para el consumo de sustancias,
altos niveles de estrés, depresién y ansiedad pueden provocar un aumento

de peso.

6. Acontecimientos de la vida > En la vida hay varios sucesos que pueden influir en
el aumento de peso como el embarazo, la ocupacion, algunas enfermedades, estado
emocional de duelo, entre otras.

7. Suefio > La inadecuada cantidad y/o calidad de suefio altera hormonas
reguladoras del apetito como la ghrelina y la leptina, y eleva los niveles de cortisol. Este
incremento de cortisol, asociado al estés, incrementa el deseo de consumir alimentos con
alto contenido de azticar, grasa y sal, favoreciendo la ganancia de peso a expensas de
grasa corporal.

8. Estigma - Sefialamientos negativos, actitudes y comportamientos justificados por
el desprecio, prejuicio y estereotipos, generan comportamientos que favorecen el
aumento de peso.

9. Acceso a los sistemas de salud - La falta de acceso a profesionales de la salud
sensibilizados y capacitados, por lo que la mayoria de las personas con obesidad no logran
alcanzar el mejor peso saludable a largo plazo'''®.

Por lo tanto,

Dentro de los multiples factores de la obesidad se encuentra un factor importante que
es la genética (herencia), asi como la diabetes, hipertensién y otras enfermedades no
trasmisibles, cuando se suman los genes y el ambiente donde vive la persona, se desarrolla

.

r
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obesidad. Estos genes no se pueden modificar, sin embargo, si se pueden hacer cambios
en el ambiente que fa desencadenan®. Por lo que, tener un tratamiento integral adecuado,
y seguimiento a largo plazo contribuyen en la mejorar de salud y la calidad de vida de
todas las personas que viven con obesidad.

Se han identificado mas de 130 genes asociados [FYRPNEENIN enfermedad
con la obesidad, muchos de los cuales estan multifactorial, existen
relacionados con la regulaciéon del hambre, la saciedad, componentes:
el gasto energético y la acumulaciéon de grasa. En la
poblacion general, los genes explican entre el 40% y el
50% de la variabilidad en el peso, dependiendo de
factores como la edad, el sexo, el origen étnico y los
antecedentes familiares. Aunque la genética puede Psicoldgicos.
facilitar el desarrollo de la obesidad, es el entorno el que Dietéticos.
desencadena su aparicién. Cabe destacar que no todas Actividad fisica.
las personas tienen la misma predisposicién a ganar FArmacos.
peso o desarroliar obesidad'3.

Genéticos.
Hormonales.

Ambientales.

Seguln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la obesidad afecta en mayor
proporcion a las mujeres, Esta diferencia no se explica Ginicamente por factores biolégicos,
genéticos o metabdlicos, sino también por determinantes culturales, de género y
socioecondmicos, que influyen de manera diferente segun el sexo.

Las poblaciones en situacién de vulnerabilidad enfrentan mayores obstaculos para
acceder a alimentos saludables y para recibir un adecuado seguimiento del sobrepeso y
la obesidad. En particular, la OPS sefiala que la inseguridad alimentaria impacta con mayor
frecuencia a las mujeres, lo cual se relaciona con un acceso limitado a recursos con
restricciones econdmicas'®.

Asi mismo, la obesidad no tiene las mismas implicaciones sociales y culturales en
hombres y mujeres. En el caso de mujeres, la presion estética y los estdndares
socioculturaies de delgadez generan actitudes mas negativas hacia la obesidad, mayor
insatisfaccién corporal y una obsesidon mas marcada por alcanzar un peso considerado

ideal’®1?,
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Estigma de la obesidad y sesgo de peso

Se utilizan diferentes términos para
describir el estigma y la discriminacion
hacia las personas que viven con
obesidad. Estos términos suelen utilizarse
para describir actitudes, creencias y
comportamientos negativos, dirigidos a
las personas por su tamafio o figura
corporal?. Algunos de ellos son: estigma
de la obesidad, sesgo de peso,
estereotipos, prejuicios y discriminaciond.

Al igual que sucede con cualquier otra
forma de prejuicio, el estigma hacia la

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
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obesidad se aprende. Desde una edad
temprana, nifios, nifias y adolescentes
estdin  expuestos a  estereotipos
distorsionados relacionados con el peso
que pueden dar lugar a prejuicios
implicitos o explicitos hacia las personas
por su peso. Esto puede conducir al
desarrollo de actitudes negativas y de
discriminacién, asi como la interiorizacion
de los prejuicios respecto al peso, que
pueden tener un efecto perjudicial como
se muestra en la Imagen 22

Imagen 2. Desarrollo del estigma hacia la obesidad

Estigma

Actuar {os prejuicios
sesgos (Devaluacidn
soclal aprendida)

Estereotipos

relacionados al el peso

peso Explicite - Implicito

Prejuicios sobre

ﬁ,J Discriminacion
por el peso

Faita de cardcter.
Fracasados.
Poco confiables.
Son una carga.
Flojos.

Menos atractives.

Interiorizacién de

los prejuicios
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Tabla 1. ;Qué es el estigma de la obesidad, sesgo de peso y la internalizacion?

Generalizaciones, tales como, las personas con sobrepeso u
obesidad son perezosas y glotonas, carecen de fuerza de voluntad y
autodisciplina, son poco inteligentes, socialmente ineptas e
incompetentes, no estan motivadas para mejorar su salud, no se
adhieren al tratamiento médico y tienen la culpa de tener un elevado

Estereotipos
relacionados
con el peso

peso corporal .

Sesgos Actitud negativa hacia la pertenencia de una categoria o grupo
(prejuicios) con repercusiones interpersonales y autoevaluacion

Actitudes negativas socialmente aceptadas que se dividen en:

Preferencia consciente e intencionada
hacia o contra las personas en funcién de
Sesgo explicito su peso . Uso de palabras criticas como:;
hablar del peso, avergonzar a la persona a
traves de imagenes, frases y/o acoso

Se 0 e :
sgo de REG : ot Preferencia inconsciente hacia o contra las
Sesgo implicito ,
personas en funcion de su peso .

Creencias propias negativas sobre la
obesidad, pensamientos de merecer el

Sesgo internalizado peso y enfermedad, propiciando ansiedad, |
estres, culpa, verglienza y aislamiento
social

Es un proceso cognitivo aprendido con experiencia del contexto
a partir de caracteristicas que devaltan, construyendo juicios
Estigma (puntos de vista personales por normas sociales) burlas, acoso, trato
diferenciado, sentimientos, suposiciones, atributos, emociones,
creencias, conocimientos y conductas
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S y comentarios negat
e imagen corporal, fo
estereot (creencias automaticas

i conductas de discriminacion), entornos
Estigma de la i 2 € i6n), entor

obesidad

rechazo, asi como propiciando la culpa pot
valor (perezoso, lento y poco comprometido)

“todo es dieta y

Estigma tienen impacto
promulgado estereotipo y estigrm

2 | ™ i 1o 1 =1 § e N
produce cuand

Internalizacion
de las ideas
sesgadas sobre
el peso

arande

a de

Discriminacion Formas explicitas de prejuicios relacionados con y trato

hacia las injusto (conductas sesgadas) hacia las personas con mayor peso
personas con corporal
obesidad
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Imagen 3. ;En qué ambitos se manifiesta el estigma de la obesidad?

Medios de
comunicacion

Escuela
{personal
docentey
alumnado)

¢Donde se

manifiesta?

71% de las y los nifios
con obesidad han
presentado
victimizaciodn, burlas,
acoso e intimidacion
por su cuerpo.

Ll

Fuente: Adaptado de Gémez (2017), Pdramo (2008), Loberta (2008), Throop {2014) y Tomiyama (2018)2021.23-27,

El sesgo implicito y explicito hacia el
peso estda muy extendido dentro de la
sociedad, y las personas con obesidad a
menudo son objeto de estigmatizacion.
Este estigma se manifiesta de diversas
formas, incluyendo la discriminacién

laboral y un menor potencial de ingresos,
lo que plantea riesgos para la salud
mental y fisica, agrava las disparidades en
salud e interfiere con la implementacién
de programas efectivos de prevencion y
tratamiento de la obesidad?®,

]%
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Imagen 4. Construccion del estigma

ESTEREOTIPOS
RELACIONADOS

AL PESO

Personas con sobrepeso: sin
wvoluntad y autodisciplina,
glotonas, desmotivadas
para mejorar su salud, no
cumplen con el tratamineto
médico y son culpables.

Actitudes negativas y
creencias sobre los dermnas
debido 2 su peso (prejuicios}

ESTIGMA POR EL
PESO

Devaluacion social y actitudes
negativas hacia las personas por
su peso corporal, lo que provoca

un rechazo social,

+

DISCRIMINACION
POR EL PESO

Formas manifiestas de prejuicio
basado en €l peso y trato injusto
{comportamientos sesgados}
hacia las personas con sobrepeso
u obesidad.

PACIENTES

Interiorizacion de las
ideas sesgadas sobre

Se sienten culpables porque
aceptan los estereotipos y se
autodevaldan.

Fuente: Adaptado de Flint & Vazquez-Veldzquez, 2021127,

Imagen adaptada de Obesidades. Obesidades.org [Internet]. Disponible en: https://obesidades.org/. Acceso: 3 de
octubre de 2024%2,
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Consecuencias del estigma de la obesidad en las
personas

¢Sabias que?

Potenciales consecuencias de estigmatizar a personas con

obesidad?®: En atencién en la salud,

« Aumenta el riesgo de depresidn y suicidio. /4% presenta sesgo.

«  Baja autoestima.

» Imagen corporal negativa.

¢  Mayorriesgo de trastornos alimentarios y atracones.

. Evitacion de ejercicio.

e  Mayor aumento de peso.

s  Evitacién de consultas médicas.

e  60% mas riesgo de mortalidad.

»  Reportan 2.5 veces mas trastorno del estado de 4nimo en nifias y nifios, que

persiste en la vida adulta, particularmente en mujeres?>3°,

En Mexico, 70% de la
poblacion ha
experimentado
estigmatizacion '’#?
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Imagen 5. Los prejuicios y estigmas enferman a las personas

Patrones de alimentacién poco saludables
Aumento de cortisol
Problemas para dormir
Evitacién de la actividad fisica
Aumento de peso

Estrés

Depresién

Ansledad

Baja autoestima

Mala imagen corporal

Enfermedades:
» Metabélicas
« Mecénicas
+ Mentales

Fuente: Adaptada de Tomiyama, 20192, Pearl & Puhl, 2018.

Imagen adaptada de Vazquez-Velazquez.

Principales resuitados del ACTION-10*'

El estudio de Conciencia, Cuidado y
Tratamiento en el Manejo de la Obesidad
(ACTION-IO, por sus siglas en inglés) tuvo
como objetivo identificar percepciones,
actitudes, comportamientos y barreras
para el cuidado efectivo de la obesidad en
PO (personas con obesidad) y PS

(profesionales de la salud) en México3'. En
vista de que las estrategias de prevencion
y tratamiento para la obesidad aun se
estan definiendo en nuestro pals, estos
resultados promoveran conversaciones
colaborativas sobre la enfermedad entre
la poblacién mexicana, por lo cual podrian
ayudar a moldear futuros enfoques para
una atencién efectiva de la obesidad®'.
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Percepcién de la obesidad e 71%delas personas con obesidad consideran

como enfermedad (PO) que la obesidad es una enfermedad, sin embargo,
81% de las personas con obesidad creen que bajar de
peso es completamente su responsabilidad y el 41%
de las y los profesionales de la salud creen que la
responsabilidad de la pérdida de peso recae
totalmente en las personas con obesidad.

e  82% de las personas con obesidad creen que
la obesidad tiene un gran impacto en el estado de
salud general.

e 6 afios es el tiempo promedio transcurrido

Fuente: ACTION-IO entre el momento en que las personas con obesidad
comenzaron a tener alteraciones con su peso corporal y
el momento en que lo hablaron por primera vez con un profesional de la saiud.

e 68% de las personas con obesidad preferian que su profesional de la salud inicie
fa conversacién sobre el manejo del peso. Solo 3% comenté sentir ofensa por tener dicha
conversacién.

e 71% del personal profesional de la salud no inician conversacién sobre el descenso
de peso porque creen que a las personas con obesidad no les interesa, mientras que solo
7% de las personas con obesidad cree que este es un motivo para no iniciar la
conversacion, - Una diferencia diez veces mayor del personal de salud gue no inician
conversacién respecto a las personas que viven con obesidad -

» De las personas con obesidad, el 51% creen saber cémo perder pesoy el 43% creen
que saben como mantener el peso una vez perdido.

o Estos resultados reflejan las percepciones y actitudes contradictorias entre los PO y
los PS, lo que puede representar barreras para una atencién efectiva de la obesidad?'.

mEnfermedad B Noenfermedad

/
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Imagen 8: Consecuencias del estigma en las personas que viven con obesidad

SOCIO-ECONOMICAS

EMOCIONALES

Depresion
Ansiedad
Baja autoestima
Pobre imagen corporal
Pensamientos y actos suicidas
La persona se siente reganada,
faltanda al respeto, culpada
Percibir que no le tomaran en
cuenta o en serio

\_/

GUIA PARA PREVENIR EL ESTIGMA Y
. IMSS BIENESTAR DISCRIMINACION EN PERSONAS QUE VIVEN

Fuente: Adaptada de Obesidades. Obesidades.org [Internet]. Disponible en: https://obesidades.org/. Acceso: 3 de

octubre de 20241247,
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Rol de los medios de comunicacién y redes sociales

Los medios de comunicacion y las redes sociales juegan un papel significativo en la
perpetuacién del estigma hacia las personas con sobrepeso u obesidad. En las redes
sociales, es comun encontrar una abundancia de contenidos cargados de sentimientos de
ira, disgusto y alienacién hacia este grupo, que s€ manifiestan en comentarios 0
publicaciones espontdneas. Un ejemplo frecuente son los llamados “chistes sobre
gordos”, cuyo propdsito aparente es entretener, pero que €n realidad contribuyen a
ridiculizar a las personas con sobrepeso y a reforzar su posicién como miembros de un
grupo marginal®,

Estigmatizacién en los medios de comunicacién

Los medios de comunicacién tienen una influencia significativa en la construccion y
perpetuacion del estigma hacia el pesoy la imagen corporal. Esto se observa en varias
formas:

o Influencia sobre los ideales de cuerpo: Los medios tienden a idealizar ciertos tipos
de cuerpo, promoviendo estandares inalcanzables y, en muchos casos, poco realistas.

e Reflejo de normas y creencias: Las representaciones mediaticas a menudo reflejan
las normas, creencias y actitudes sociales sobre el peso y la obesidad.

e Refuerzo de estereotipos: Los personajes con sobrepeso u obesidad suelen estar
subrepresentados o estereotipados, lo que contribuye a la perpetuacién de percepciones

negativas.

e Sesgo hacia la voluntad individual: Los medios frecuentemente se centran en
factores individuales, como la falta de fuerza de voluntad, culpando a la persona por su
condicion.

e Sesgo internalizado: Esto refuerza la idea de que la obesidad es culpa individuai, lo
que lieva a un sesgo internalizado.

e Atencién negativa: Los medios también recurren al humor, la ironfa y
representaciones coloquiales que trivializan y estigmatizan la obesidad?>3,

El rol de las redes sociales en la estigmatizacién

Las redes sociales proporcionan plataformas para discutir y compartir opiniones con
las demas usuarias y usuarios, pero a menudo se convierten en espacios donde el estigma

173
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hacia la obesidad es promovido y amplificado. En estudios recientes, se ha observado que
aproximadamente el 90% de las interacciones en plataformas como X (anteriormente
Twitter) utilizan términos despectivos como “gente gorda”, “tan gordo”, o “pérdida de
grasa”. Estos términos estan fuertemente cargados de connotaciones negativas, sexistas
y miséginas, al enfocarse principalmente en {os cuerpos y peso de nifias, adolescentes y
mujeres3233,

» Interacciones sobre salud y peso: Las redes sociales suelen centrarse en la
responsabilidad individual, sugiriendo que las causas del sobrepeso son personales y que
los cambios de comportamiento deben hacerse a nivel individual.

e Burlas y posturas despectivas: Las burlas basadas en el peso son comunes, y las
publicaciones con un enfoque despectivo suelen atraer més visitas, comentarios y
calificaciones, lo que perpetta el ciclo de estigmatizacién.

o Estereotipos de belleza: Las imagenes que se exponen en redes sociales intentan
mostrar un perfil perfeccionista e idealista resaltando atributos que se consideran
positivos segln las normas de moda hegemonica, pero en realidad son irrealistas e
inalcanzables.

» Necesidad de espacios libres de prejuicios: Es crucial crear comunidades en linea
que ofrezcan espacios compasivos y sin prejuicios, donde las personas puedan compartir
sus experiencias sin temor a ser juzgados3>3,

Tabla 2. Ejemplos de mensajes estigmatizantes y discriminantes en redes sociales

Ejemplo 1: “Ewwwwww la gente gorda m tter]

Ejemplo 2: "Odio cuando estasen el 2 /1 Lus 0 en el metic = na persona gorda intenta meterse en
un asiento en el que no cabe. Las r ' .onas gordas deb . -ner solo un asiento como todos los
demas.” [Facebook]

Ejemplo 3: Persona gorda: "El pr = 'ema es que la :sidad es  jo que corre en nuestra familia."
Doctor: "No, el problema es que lie corre en smilia." [Face  ok]

Ejemplo 4: “@USUARIQ, eres una = ~day hor 4a perra, mata - [Twitter)

Ejemplo 5: "ATENCION gordas: ien @star usando p 's apretados o leggings, eso es
repugnante! Usen jeans holgados u 25.." [Twitter]

Ejemplo 6: “Odio cuando una chica g no sabe cocin Jmmmm ok, tu solo estas gorda sin
ninguna razon.” [Twitter)

Mensajes traducidos de: Chow W, Prestin A, Kunath S. 20142,
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En México, el impacto de las redes sociales en las personas que viven con sobrepeso
u obesidad es crucial, ya que los comentarios discriminatorios - mediante bromas y/o
chistes sobre la figura o el peso (Tabla 3) - en forma de ciberacoso evidencian la capacidad
de las redes para amplificar las criticas. Esto afecta gravemente la autoestima,
especialmente en las y los adolescentes y jévenes, y contribuye a problemas importantes
de salud. En algunos casos, el ciberacoso ha llevado a las personas a requerir atencion
hospitalaria.

Como se observa en las Tablas 2 y 3, los mensajes en redes sociales estan dirigidos
principalmente a los cuerpos de las mujeres y constituyen una forma de violencia
mediatica, al promover estereotipos sexistas y atentar contra la autoestima, la salud, la
integridad, la libertad y la seguridad de nifias, adolescentes y mujeres.

}
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Tabla 3. Ejemplos de mensajes estigmatizantes y discriminantes en redes sociales en
México

Ejemplo 6

Mensajes obtenidos de X, antes Twitter (Consultado 03 Oct 2024).

Representaciones visuales en las redes sociales

Las imagenes y videos que circulan en plataformas como YouTube, Facebook,
Instagram, X (anteriormente Twitter) y TikTok a menudo representan de manera negativa
a las personas con sobrepeso u obesidad. Estas representaciones incluyen:

e Estigmatizacion y ataques personales: Los comentarios e ilustraciones tienden a
atacar la apariencia fisica de las personas, lo que contribuye a una cultura de
autodegradacion y sexismo, en este contexto implica que se amplifica o expresa de forma

%
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distinta dependiendo del sexo de la persona, reforzando desigualdades y prejuicios de
género ademas del peso.

Imagen 9. Ejemplo de imagen estigmatizante

Si me entro

Imagen de: Pinterest. Healthy food pyramid illustration [Internet]. [Fecha desconocidal. [Consultado el 10 Sep 2024].
Disponible en: https://mx.pinterest.com/pin/367113807104613177/

e Responsabilidad individual: Las representaciones a menudo refuerzan la idea de
que las personas tienen la responsabilidad total sobre su peso y salud, perpetuando la
narrativa de culpabilidad3>3,

Z/
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Imagen 10: Ejemplo de clasica imagen de “antes y después” en redes sociales

ISTO ESTE TIPO D

Imagen de: Obesidades S.C. [@obesidades_mx]. (20 julio 2024). Hay personas que pierden peso. Hay quienes suben sus fotos
“antes y después”, Instagram.'” https://www.instagram.com/p/C9py-eaOGN4/?img_index=1

Estas fotografias que algunas personas llegan a compartir en sus redes sociales vienen
acompaniadas de un sesgo implicito, es decir, mandan el mensaje de que es ficil tener el
control absoluto del peso con suficiente “fuerza de voluntad” o “motivacién”, lo cual
evidentemente no es asi. Ademas, lo que les funciona a algunos puede no funcionar para
otros, y eso esta bien. Las intervenciones dan resultados diferentes en cada persona
dependiendo de los contextos (biolégicos, ambientales, psicol6gicos) y causas de la
enfermedad'’.

Consecuencias y necesidad de cambios

La constante exposicidon a estigmas de peso en medios y redes sociales tiene
consecuencias alarmantes, como el aumento de la agresién verbal y la intimidacién hacia
las personas con sobrepeso. Sin embargo, las redes sociales también pueden convertirse
en canales de cambio si se utilizan para fomentar discusiones mas constructivas,
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promover el empoderamiento de las personas con obesidad y contrarrestar estereotipos
dafinos.

Es esencial fomentar un didlogo que promueva el respeto y la comprensién, y que
empodere a las personas con sobrepeso u obesidad a través de servicios de salud que
ofrezcan espacios de apoyo libres de prejuicios, estigmas y violencia.

Estigma de la obesidad en campaiias de salud

¢Qué NO hacer?
e Campafias de “promocién de la salud” donde se “educa” en la consciencia de

riesgos.
e Centradas en: ingestién de frutas y verduras, tamafio de porciones y consumo de

bebidas azucaradas®**>.
e Campafias “Anti-Obesidad”: Estigmatizan (sesgo de peso). Retratan estereotipos

negativos.

Imagen 11. Campafia “QUE TE ESTAS TRAGANDO", donde se reflejan los estereotipos
y figuras negativas hacia la persona

“i\\\\) ?.:i':‘ m‘l}.)\ \\:“;;\ }j?)b\%‘aii\ PEESS mt/
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Imagen de: Gobierno de México. Campafia Nacional de Nutricién [Internet]. 2020. Disponible en: Secretaria de Salud,
2020. Camparia Disponible

en:
https://www.gob.mx/cms/ uploads/attachment/file/590444/CPM_Campan_a_nutricio_n_folieto_ 05nov20.pdf

e Campafias sesgadas: Simplistas y carentes de soluciones, las cuales desvian el
contenido del mensaje y presentan actitudes negativas hacia las personas que viven con
obesidad o cuerpos grandes, lo que perpetta el estigma de la obesidad?®3s,

Imagen 12. Campafia “Resta kilos, suma vida”, que refleja el estigma a la obesidad

1AS
) P ERVIR?

\ . ANOS . .
CUIERES SN (CUANTOS ANOS QUIERES VIVIR?

Sty o sma vda .uu

wrm g s

feesta kikon, neng vids

Imagenes de: Gobierno de México. Obesidad y sobrepeso [Internet]. 2021.
https://www.gob.mx/insalud/articulos/obesidad-y-sobrepeso?idiom=es+ blank

Disponible  en:
« Campafias de alimentacién y ejercicio: “El peso se controla por voluntad propia”
(sesgo internalizado). “Las personas con obesidad controlarian facilmente el peso si

tuvieran disciplina en las conductas de alimentacién y actividad fisica”. Se convierten en
aceptables y ofensivos?323:27,
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« Obesidad como mayor factor de riesgo = “Prejuicios culturales” donde se perpetua
la culpa, comportamientos poco saludables y dan énfasis en peso e imagen corporal.
Ejemplos: “antes-después”; “bajar de peso reduce el riesgo de COVID-19... a través de
dieta y ejercicio” lo cual puede desencadenar depresién, ansiedad, estrés, soledad e
insatisfaccion333,

o Campafias que utilicen mensajes despersonalizados, mostrando gente que
consume exceso de comida, personas sedentarias, en contextos negativos, evidenciando
el tamafio, el abdomen y dando mala imagen.

Este tipo de campafias, al centrarse en comportamientos individuales relacionados
con la alimentacién y el estilo de vida, implicitamente culpan a las personas por su peso,
sugiriendo que la obesidad es solo el resultado de malas decisiones personales. Pueden
contribuir a la creencia errénea de que la obesidad es completamente manejable
mediante autocontrol, ignorando los factores mas complejos como la genética, el entorno,
la economia, y la salud mental. Como resultado, en lugar de generar apoyo o empatia,
estas campaiias pueden perpetuar el estigma y aumentar la discriminacién hacia las
personas con obesidad, creando mas barreras para que accedan a la atencién y al
tratamiento adecuado.

Llamado a los medios de comunicacién

:Qué Si hacer?

« Hay que reconocer que la obesidad es una enfermedad crénica multifactorial que
requiere diagnostico y tratamiento. Nadie elige estar enferma o enfermo'

e Establecer codigos de ética que promuevan la eliminacién de estereotipos y
reflexionen sobre cdmo los valores de las publicaciones influyen en la cobertura
informativa sobre la obesidad.

s Retratar la obesidad de manera precisa, evitando simplificaciones y
generalizaciones que perpetien el estigma.

« Abstenerse de publicar contenidos que discriminen o estigmaticen a las personas
con obesidad.

e Utilizar imagenes que no refuercen estereotipos negativos, sino que reflejen una
representacion respetuosa y no estigmatizante de la obesidad.
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» Aprovechar la oportunidad, cuando se reporten casos de estigmatizacién o
discriminacion, para condenar estos comportamientos, de la misma forma que se hace en
temas de salud mental®,

¢ Asegurarse de que los mensajes sean basados en evidencia, informativos y precisos,
promoviendo empoderamiento personal, por ejemplo: “Tienes la capacidad de tomar el
control de tu salud”.

» Evitar mensajes inapropiados, confusos o dafiinos como “Estar gordo le quita
diversion a un nifio”, ya que perpetlian la idea de que las personas con obesidad son
insalubres, débiles o infelices.

En campafas, enfocar la atencién en intervenciones dirigidas a grupos especificos,
considerando el contexto: ;Donde? ;Qué estilo de vida? ;Nivel socioeconémico? ;C6mo?
¢Quiénes son las y los destinatarios3*35?

¢ Fomentar una comunicacién positiva en redes sociales, basada en evidencia
cientifica actualizada (Imagen 13y 14), que promueva el bienestar social, combata el acoso
(anti-bullying) y trate la obesidad sin recurrir al enfoque en la figura o el peso3233,

e Consultar a especialistas en obesidad para garantizar una comprensién adecuada
de la fisiologia de la enfermedad y evitar simplificaciones dafiinas.

¢ Usar un lenguaje inclusivo, como “Muchas personas se ven afectadas por la
obesidad”, para promover la erradicacion del estigma asociado con el peso®,
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Imagen 13. Recursos de promocion y obesidad - Dia Mundial de la Obesidad (WOD,
por sus siglas en inglés)*

i oA =

OBESIDAD Y
NCDS

HERRAMIENTAS |
DE PROMOCION |

Imagenes de: World Obesity Day. Imagen: “Obesity and NCDs” [Internet]. 2025. Disponible en:
https://es.worldobesityday.org/obesity-and-ncds
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Imagen 14. Campafia “dale peso a tu voz" en redes sociales'’

La culpa,
la verglienzay
las criticas

La dignidad de

’ una persona
. N0 88 mide en kilos

Obesidades T —
Necesito ayuda para __SCENDIAd Qmetivacts
mi salud, no juicios

sobre mi cuerpo

.-j|-|||--u-lll-Ip?&“lk’”“""“"

Imagenes de: Obesidades S.C. [@obesidades_mx]. (18 agosto 2025). Campafia” dale peso a tu voz”, Instagram?’
https://www.instagram.com/obesidades_mx?igsh=MWNoM2J40DF1cThzcA==
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Imagenes

*Buscar la  neutralidad,
mostrando una variedad de
comportamientos de la vida
cotidiana, sin enfatizar en el
peso corporal?22823,

*Al seleccionar imagenes y
videos, cuestionar:
¢Reflejan estereotipos?
;Cudles son las posibles
consecuencias de su uso?
Aportan un valor
informativo? ;Afectan la
dignidad de las personas
representadas®?

*Evitar representaciones
que estigmaticen o dafien
la dignidad de las personas.

*No poner énfasis en el peso
corporal de manera
distorsionada o exagerada.

«Evitar el uso de adjetivos o
adverbios que refuercen
estereotipos.

*Buscar la equidad en la
representacion, incluyendo
diversidad de cuerpos ¥y
situaciones.

sInformar utilizando
evidencia cientifica
actualizada, para garantizar
una comunicacion precisa y
responsable.

Gobiernode | £
5 } IMSS BIENESTAR
MeXICO SER.VICIOS PUBLICOS DE SALUD

GUIA OPERATIVA PARA PREVENIR EL
ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION EN
PERSONAS QUE VIVEN CON SOBREPESO U

OBESIDAD

)

Entender las interacciones en el Discurso

social y publico

=Reflexionar si el mensaje o
didlogo emitido perpetua o

reduce el estigma
relacionado con la
obesidad.

*Analizar como se

representa a las personas
con obesidad en las redes
sociales: ¢ES una
representacion respetuosa
o estigmatizante?

Evaluar si la conversacién
sobre obesidad se enfoca
en el peso como un rasgo
personal o como una
enfermedad compleja.
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> O *Evitar enfoques centrados Unicamente en el peso, para promover
q ; p para p
1] E una cultura de inclusidn que respete la diversidad corporal.
i—e B | «No utilizar el humor ni la ridiculizacién basada en el peso.
£ 1;,' *Desvincular el peso de suposiciones sobre el caricter, la
‘DS @ inteligencia o las habilidades de las personas.
o _ *Usar un lenguaje centrado en la persona, respetuoso ue
s @ I g jd P P Y 9
fomente el empoderamiento.
D @ o .
g c *Seleccionar imagenes que no perpetlen el estigma ni refuercen
o O estereotipos negativos.
‘D U *Reconocer la variedad de métodos y tratamientos disponibles,
c o permitiendo una eleccién informada y personalizada.
O @ | .subrayar la complejidad multifactorial de la obesidad, evitando
@ explicaciones simplistas o culpabilizadoras'7.22.28,
o
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Imagen 15: Imégenes SIN estigma que muestran a personas con obesidad en la vida
cotidiana

Fuente: Imagenes tomadas del banco de imagenes de https://worldobesity.org/ y banco de imagenes de
www.obesidades.org.
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Cambiando la narrativa en el abordaje de la persona que vive con obesidad

La importancia que da la sociedad a la apariencia y, en este caso a la figura y tamario
corporal, ha hecho que hablar de peso pueda ser un tema delicado para personas de
cualquier peso corporal. Por lo que, el uso de un lenguaje que estigmatiza y es despectivo,
puede tener un efecto negativo?.

Por tanto, hablar del peso es complejo y delicado, tanto que, conversar sobre él puede
ser diffcil. Hay muchos factores en juego, entre los cuales pueden inciuirse sentimientos
de fracaso, verglienza y preocupacion de ser juzgado por el personal de salud en la
atencion meédica. Por otro lado, muchos proveedores tienen inquietudes sobre cémo
iniciar conversaciones, qué palabras usar y cdmo comunicar sobre el peso, mientras
brindan apoyo que permita el empoderamiento de las personas, fomentando relaciones
libres de juicios y descalificaciones. Buscando informar desde una formacién minima, si es
que la hay respecto al manejo de obesidad, con uso de recursos inadecuados para
conversaciones efectivas y tiempo clinico insuficiente para dedicar al tema. La
investigacion ha demostrado que el tratamiento conductual y médico puede ser eficaz,
pero las discusiones improvisadas y desinformadas pueden desmotivar, estigmatizar o
avergonzar a las personas, en detrimento de la relacién terapéutica establecida entre

3- profesionales y personas usuarias de los servicios, asi como perjudicial para los objetivos
0 del tratamiento para obesidad y los resultados de la persona®’.

iSiempre se debe de hablar de peso en la consulta?

El lenguaje durante la consulta y las acciones en salud tiene efecto profundo, lo que
puede favorecer la internalizacién del estigma y/o sesgo. Por ejemplo: la percepcién
negativa de palabras como: obeso, obesidad mérbida, gordo, fornido (sesgo de lenguaje),
mostrando a “la obesidad como una carga”.

_Z Experiencia del lenguaje: Es predominantemente inconsciente y omnipresente. No
obstante, podemos hacerlo consciente, por lo que, es importante que el lenguaje

manejado en la relacién terapéutica sea con empatia. Ademaés de tener en cuenta que no
siempre es necesario hablar del peso'®,

(&%)
(&%)
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Lenguaje centrado en la persona: Se refiere a una forma de comunicacién que pone
en el centro a la persona, no su condicién, problema o diagndstico. Este enfoque busca
respetar la dignidad, individualidad, autonomia y experiencia Unica de cada persona. Es
decir, fomentar el uso del lenguaje centrado en la “persona” y después de nombrarla hacer
referencia a la condicién en la que se encuentra {SIN ETIQUETAR). Por ejemplo: “Persona con
obesidad”.

Uso de lenguaje: El uso de lenguaje verbal, escrito y/o no verbal, debe basarse en
valores con la finalidad educar, reducir la ansiedad y ayudar al autocuidado, tomando en
cuenta que las personas internalizan los mensajes e inclusive estos pueden generar
vergiienza. Por lo que, es mejor decir: mi hijo vive con obesidad, en vez de mi hijo es obeso.
Un ejemplo desde otro enfoque es: ¢t presentarias a un nifio como “miope” o0 como
diabético"?

Es importante tener que cuenta que seguimos llamando a la gente “gordo(a)” u “obeso”,
y debemos considerar que es un juicio despectivo no un simple adjetivo®'.

;Por qué hablar sobre el peso? Muchas personas que acuden a consulta desean y
esperan recibir orientacién sobre la pérdida de peso por parte de quienes les brindan
atencién médica. Por lo que, las conversaciones sobre el tema del personal de salud
pueden influir en la participacién de la persona para la busqueda de pérdida de peso.
Tener esta conversacion y diagnosticar formalmente el sobrepeso u la obesidad, asi
como documentarlo, predice fuertemente la implementacién de un plan de tratamiento
integral, y por tanto el éxito de este para tratar la enfermedad.

Iniciar la conversacién es un desafio debido a los sentimientos de fracaso, vergiienza
y preocupacion. Por io que, se debe acercar con empatia y sensibilidad, a través de una
entrevista estructurada, que permita reconocer la complejidad y dificuitades de mantener
un cambio de comportamiento. Es importante solicitar el consentimiento para hablar
sobre el peso y/o pesar a la persona, asl como fomentar la privacidad y el respeto.
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Pasos por seguir para una atencién sin estigma a personas que viven con obesidad:

1. Solicitar el consentimiento de la persona antes de pesarla o
abordar temas relacionados con su peso.

2. Evaluar los riesgos y las causas.

3. Asesorar en los riesgos y en el tratamiento.

4. Acordar las metas y los objetivos.

5. Ayudar a acceder a los recursos (tratamiento médico-
farmacolégico, nutricional, psicolégico) con seguimiento en el
proceso con la finalidad de identificar las barreras que pudiesen
estar presentes y orientar para que sean superadas, asi como,
contar con la atencién de profesionales de la salud capacitados#042,

Tabla 4. Ejemplos para comenzar la conversacion

Como iniciar
la

conversacion

« “Mencioné una serie de sintomas como fatiga y dolor de rodillas,
que pueden estar relacionados con el exceso de peso. ;lLe
gustaria hablar de esto, para ver si podemos ayudarle a sentirse
mejor?"

“¢Estaria bien si hablaramos de su peso?”

“éLe preocupa el efecto de su peso en su salud? ;Siente que eso
P F q

afecta su calidad de vida? Por ejemplo, ;Le resulta dificil hacer

cosas cotidiandas como subir un tramo de escaleras?"

“De acuerdo a nuestros indicadores usted presenta exceso de
peso. El cual puede forzar a su cuerpo, haciendolo trabajar mas de

lo que necesita. Tambien el exceso de peso aumenta el riesgo de
desarrollar otras enfermedades. La buena noticia es que se ha

demostrado que una pérdida de peso del 5% reduce en gran
medida el riesgo de estas enfermedades. Si siente intereés,
podemos hablar un poco mas sobre el peso y temas relacionados,
luego, podemos trabajar estrechamente usted y yo, para crear un
plan de accion.”

Fuente: Adaptado de Strategies to Overcome & Prevent (STOP) Obesity Alliance, 201440,
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Barreras: durante la atencién a personas que viven con obesidad, pueden presentarse
diversas barreras en la comunicacién, como la desconfianza en el idioma, la preocupacion por
ofender, el temor a una reaccién negativa o la posibilidad de dafiar la relacién terapéutica'.

El desafio del estigma: Para enfrentar el desafio del estigma, resulta esencial modificar el
lenguaje y emplear expresiones respetuosas, brindar apoyo constante, establecer objetivos
realistas de manera conjunta y procurar un entorno de consulta que sea seguro e inclusivo. Iniciar
una entrevista estructurada con un enfoque empaético y respetuoso favorece un intercambio Gtil y
positivo; por el contrario, una apertura inadecuada puede generar un tono negativo dificil de
rectificar?'.

Sefalizacion de la comunicacion: la sefializacién adecuada de la comunicacién implica orientar
y ofrecer a la persona que viven con obesidad distintas opciones de tratamiento basadas en
evidencia cientifica, a través del trabajo multidisciplinario. Es importante recordar que no existe
una solucién répida para la obesidad; por ello, la atencién debe centrarse en un proceso
progresivo y sostenible, donde la persona sea protagonista activa de su cuidado®*.

4
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Imagen 16. Mecanismos potenciales por los cuales el estigma relacionado con el peso
podria perpetuar la obesidad y contribuir a los resultados adversos para la salud asociados

con la obesidad

RELACION DEL ESTIGMA Y PESO

Prejuicios y
discriminacion

* Depresion
» Ansiedad
» Estrés

Desconfianza en los
servicios de salud

* Pobre adherencia a tratamiento
* Reduccién de la confianza en las

unidades de atencién de salud y su
personal

» Evitar las citas primarias y de
seguimiento
Comunlcacién abierta insuficiente

Re estas conductuale
SPLRSEAs conuctuates Respuestas psicolégicas
« Atracones

* Incremento de cortisol
Dieta desordenada

« Rasistencia a la insulina
= |Incremento de
mediadores inflamatorios

Alimentacion reconfortable
Menor motivacion para la
actividad fisica

Baja autoestima debido a |la
percepcion de la imagen corporal

» Ildeacion suicida
= Evasion de la atencién médica

Aumento de peso J

Fuente: Adaptado de Albury C, et al., 2020%'.
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Imagen 17. Sinopsis general de! manejo de la obesidad. El enfoque se centra en la comunicacién del personal de
salud y la educacion de la persona que vive con obesidad
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Para |la atencion sin estigma de la persona con obesidad, es necesario disminuir las
actitudes negativas, procurando:

e Dar la bienvenida con empatia y sin ningtn juicio, ni sesgo, al recibir a la persona en
la consulta.

e No se debe dar por hecho gue toda consulta tiene como finalidad abordar o tratar
el peso de la persona.

o Comprender [a exposicidén crénica a experiencias negativas con profesionales de la
salud, relacionadas con su exceso de peso.

» Reconocer, que la obesidad tiene una eticlogia compleja, cuyo desarrollo estd
determinado por factores individuales, historicos y sociales condicionando a que su
manejo tenga que considerar elementos que superan el tema del control voluntario.

e Cuidar de no usar palabras inapropiadas o hirientes para mantener una relacién
positiva, constructiva y util con la persona.

e Preguntar ala persona sobre la disposicidn que tiene para hablar respecto a su peso
antes de introducir la discusién sobre la obesidad, especialmente si la persona acudid a la
consulta por otro motivo y no por este problema especifico. Siempre pregunta antes:
¢Estaria de acuerdo de hablar de su peso? ¢Le gustaria hablar sobre su peso?

¢ lLenguaje centrado en cada persona, es importante hablar de “una persona con
obesidad” en lugar de una persona “obesa”; esto sera considerado menos estigmatizante
para la persona que recibe la atencion®.

En la practica, es posible que el personal de salud carezca de la formacién especifica
en habilidades de comunicacidn para la atencién de las personas, en especial de aquellas
personas que viven con obesidad. Por tanto, se recomienda que el personal de salud se
plantee la siguiente cuestion: ;qué preguntas deberian formularse antes de abordar a
una persona que viven con obesidad? A este respecto, existen preguntas clave de
especial relevancia, que son:

1. ;Cudles son los mensajes clave que me gustaria transmitir a las personas que viven
con obesidad?

2. (Estos mensajes fomentarédn la motivacién para cambiar su estilo de vida?

3. ¢El (exceso de) peso corporal de una persona, por si solo, genera sesgos y prejuicios
sobre su caracter, inteligencia, éxito profesional, estilo de vida, capacidad para ser feliz o
eficiencia en la vida diaria?

4. ;Como puedo responder a las necesidades individuales de |la persona con obesidad?
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5. ;Estoy escuchando atentamente a la persona y siendo consciente de sus
preocupaciones y necesidades*®?

Asimismo, se pueden utilizar los siguientes mensajes y herramientas al comunicarse
con la persona que recibe atencién:

e En términos de técnica de comunicacién, debe ser con empatia y sensibilidad
(entrevista motivacional).

« El mejor tratamiento es la adherencia, para mejorar la salud, funcion y calidad de
vida®,

« Algunas terminologias y expresiones inadecuadas utilizadas para comunicarse con
la persona que vive con obesidad (lenguaje hiriente, critico y juicioso) podrian ser
devastadoras y comprometer futuros tratamientos, por lo que se debe evitar idealizar el
peso y la forma corporal®,

e Tomar en cuenta que muchas personas ya han intentado perder peso
repetidamente en la Gltima década o mas.

« Utilizar el término "mejor peso” {peso que una persona puede alcanzar y mantener
de forma saludable)®.

o Explorar todas las causas de los problemas médicos; no centrarse solo en el peso.
Ejemplo: Menciona una serie de sintomas como fatigay dolor de rodillas que pueden estar
relacionados con el exceso de peso, para abordarlo con: jLe gustaria hablar sobre esto
para ver si podemos ayudarle a sentirse mejor? ;Sientes que eso afecta tu calidad de vida?

« Educarsobre la evidencia de factores biolégicos y ambientales (genéticos, funciones
neuroenddcrinas, entornos fisicos-sociales)®.

o El éxito se alcanza con metas modestas y realistas {paso a paso), recordando que
incluso una pérdida de peso modesta (5-10% del peso inicial) puede tener un efecto
beneficioso en las comorbilidades (es decir, riesgos cardiometabélicos), para ello es
importante contar con planes sostenibles y basarse en resultados que pueda lograr la
persona con componentes conductuales®.

e Enfocarse en cambios de comportamiento positives, en lugar de presionar o en
“obligar” a perder peso. Por ejemplo, sugerir cambios en habitos de alimentacién, es decir
fomentar el consumo adecuado de frutas y verduras, asi como romper el sedentarismo
y/o incrementar la actividad fisica, en lugar de centrarse en la pérdida de peso en si,
ademas de tomar en cuenta la salud mental, prevenciéon de consumo de sustancias

psicoactivas o la higiene de suefio.
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» Disminuir la circunferencia de cintura puede ser ain méas importante que la pérdida
de peso.

» Desarrollo de confianza para superar las barreras. La autoestima, la autoeficacia, la
autoafirmacion, la imagen corporal y el bienestar son temas esenciales®#.

Imagen 18, Principios generales para la comunicacién entre el personal de salud y la persona
que vive con obesidad para reducir el estigma y mejorar su bienestar.

Promover que el personal de salud:

Sea positivo

Concentrarse en los beneficias en el control del
peso, en lugar de los efectos negativos de vivir
con obesidad,

Sea (Gtil y puntual

Ofrecer ayuda espacifica y consejeria cuando
sea apropiado.

Informar a la persona sobre otros servicios.
Reconocer que existen muchas formas para
perder peso, y Io que funciona en una persona,
ne funciona en todas,

Sea cuidadoso con la
comunicacién no
verbal

Interactuar de una manera que se considere
apropiada para cualquier condicion médica.

Fuente: Adaptado de Albury C,, et al., 20204,

Sea colaborativo

Siempre que sea posible fije en conjunto metas
significativas y especfficas.

Cambias en el porcentaje de peso e inclusive
un peso neutral no deben ser usades como
meta,

Sea comprensivo

Més del 8% de ia obesidad esta determinada
genéticamente.

Asegirese de no atribuir culpas, sino
reconacer las dificultades que enfrenta la
persona que vive con obesidad,

Sea consciente del
medio

Evitar & uso de los asientos con braceras y
limites de peso.

En espacios reducidos evitar sillas con respalda
por la dificultad en la movilidad,

Disppner de equipe médico apropiada,
incluyendo basculas de mas de 150 kg en un
espacio privado, adempas de tener diferentes
tallas de brazalete para |3 medicién de presién
arterial,

/
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Estrategias de comunicacién “FRAMES"*

En la Imagen 19 se encuentra el modelo FRAMES, el cual es una estrategia de comunicacion
utilizada en la atencién de la persona que viven con obesidad para promover el cambio de
comportamiento de manera empaética, evitando la confrontacién, ademas de permitir establecer
una relacién de confianza y respeto, motivando a la persona hacia un manejo mas efectivo de su
condicién. Este enfoque se basa en seis elementos clave.

Imagen 19. Modelo “FRAMES” (retroalimentacion, responsabilidad, consejeria, menu,

Feedback
(Retroalimentacion)

en |pat|’a, gutoel |cacia)
%
&n

Dé retoalimentacién a la persona de una
manera respetuosa Yy con impacto,
incluyendo informacién sobre los efectos de
jos habitos poco saludables.

Gl

Otorgue consejeria clara y directa a cerca de
la importancia del cambio de estilo de vida y
sugiera diferentes formas de lograrlo,
reconociendo que la persona tiene la Gitima
paiabra.

Adive
(Consejeria)

Empathy
(Empatia)

Escuche y reflexione sobre las explicaciones y
sentimientos de [a persona. Asegurese de
comprender a la persona y que él o ella se sienta
comprendido, fomentando la comunicacion
efectiva, calida y de apoyo, demostrando que presta

atencion a la comunicacién verbal y no verbal.

Responsability
(Responsabilidad)

ORRE

Hacer énfasis en que la persona tiene la
libertad de decisién y la responsabilidad
de cambiar o no.

Ofrezca diferentes alternativas para que la petsona elija,
por ejemplo: “Estas son diferentes formas en los que las
personas han cambiado sus hdbitos y estilo de vida
exitosamente. Podemos tomar un momento para hablar
acerca de ellos, y asl poder elegir algunas de estas
estrateglas y pueda decirme cudl de estas puede
funcionarle mejor”. )

Parte de la meta es infundir optimismo y
confianza de que él o ella pueden lograr
cambios significaivos en sus hébitos. El
mensaje a la persona es "Si puedes cambiar”.
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Imagen 20. Ejemplos de comunicacién “FRAMES”

Fuente: Adaptada de Ibariez-Tarin C, et al., 201244,

¢Qué es la Entrevista Motivacional (EM)3°?

ile importa si hablamos de su peso?
{RQué cosas cambiarian si lograra sus
objetivos de perder peso? Me gustaria
aprender mas sobre sus habitos
alimenticios y de actividad fisica ;Qué
consume

tipo de alimentos

habitualmente?

Trabajemos conjuntamente para crear
un plan que funcione mejor para

usted”.

Es fantastico gue haya empezado a
nadar, el beneficio va mas alld de la
pérdida de peso.

¢Por gué ha subido tante de peso? Es
cortante y es un juicio que duele. "No es
la suma de sus kilos. son sus esfuerzos
le que més importa”.

No debe comer eso porque sube de

peso. Es su culpa tener obesidad. ‘Hay
muchas razones por las que comemos
ile gustaria hablar sobre ellas?

{Cémo es su control de peso? Supone
que el peso puede controlarse.
“Podemos hablar durante unos
minutos sobre su peso, para tener una
mejor idea de cdmo van las cosas?

Es una técnica de comunicacién directiva de cambio de comportamiento, que se
caracteriza por ser:
Eficaz para superar ambivalencias del cambio.

* & @

Centrada en la persona.
Comunicacién de orientacién.

Invita a participar en su situacion,

Encontrar soluciones propias.

Descubrir problematica para el cambio.

Con enfoque de discusién colaborativa y sin juicios.
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{C6mo me comunico adecuadamente con la persona utilizando la Entrevista
Motivacional*?

e Desarrollar un ambiente agradable y cdlido basado en la confianza mutua, de
manera que la persona se sienta relajada y cémoda, con la finalidad de construir una
fuerte alianza terapéutica.

« El tono debe ser empatico y alentador, sin ninguln prejuicio o sesgo.

e La persona con obesidad es considerada la "experta" en su condicién y cada
persona selecciona con la ayuda del personal médico, qué cambios son pertinentes y el
drea especifica en la que desea iniciar el cambio de comportamiento. De esta manera se
construye una verdadera asociacion terapéutica.

 Explorar el equilibrio de la decisién: valorando los aspectos negativos y positivos del
cambio, para resolver las ambivalencias antes de pasar a otro cambio. Es importante
centrar metas y valores del cambio, asi como brindar retroalimentacién.

Tabla 5. Preguntas Utiles para hacerle a la persona con obesidad con la finalidad de
aumentar la motivacion al cambio*

:Como se siente respecto a su peso en este momento?

;Qué tan seguro esta de que puede hacer un cambio en su estilo de vida?

Si decide cambiar su estilo de vida, ;qué cambiaria?

Si decide hacer este cambio, ;como lo haria?

¢Qué significa para usted "comer de manera saludable"?

¢Come cuando esta aburrido, estresado o triste?

¢Qué si nifica para usted la actividad fisica?

;Cudles son algunas metas razonables que podria establecer?
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¢Qué tipo de ayuda le gustaria recibir para alcanzar sus metas?

Las intervenciones conductuales, como {a Terapia Cognitivo Conductual (TCC), ayudan a las
personas a alcanzar sus objetivos de salud mediante la modificacién de habitos, enfocandose en
la asociacién y dominio del comportamiento. La TCC se basa en el aprendizaje clasico, operante y
vicario para identificar y resolver problemas psicosociales relacionados con la alimentacién y el
estilo de vida. Sus areas clave incluyen el manejo de estimulos disparadores, pensamientos,
emociones, conductas y factores ambientales. Las claves para su éxito son la empatia, la escucha
activa, la colaboracion, el feedback constante y la revisién de tareas asignadas a la persona®,.

Imagen 21. Anélisis funcional de la conducta

A Ty
Consecuencias
,,,,, Qup:n.‘:":::;o: = Emaciones Conductas £Cdma me encuentro
£ Pienss 'Ci ——
£Qué signto? LQué hago? después ds haber
1o que estd pasando? {B) i

Qrganismos y factores medic-ambientales

Fuente: Adaptada de Ibafiez-Tarin C, et al., 2012%,
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Algunas modificaciones que cualquier practica puede implementar

Muchas personas retrasan o evitan acudir a las unidades de salud para su atencion,
debido a preocupaciones de que los servicios no cuenten con mobiliario, equipos o un
entorno que se adapte a sus necesidades. En un entorno tipico de atencion primaria, una
proporcién significativa de personas que tiene un peso demasiado elevado para caber en
los muebles y equipos médicos. Mientras que las practicas que se especializan en obesidad
necesitan prestar atencién en contar con instalaciones y equipos adecuados.

e Proporcionar sillas de base ancha y mayor capacidad de peso, preferiblemente sin
brazos, disponibles en la sala de espera y otras areas para las personas.

e Considerar mesas/sillas bariatricas especializadas, cuando sea posible.

¢ Ofrecer brazaletes de presion arterial de tamafio grande o incluso de tamafio para
muslo.

« Proporcionar una bascula de mayor capacidad, idealmente de mas de 500 libras
(asegurarse que la bascula esté situada en un area privada, para minimizar la ansiedad
y el malestar asociados con el pesaje).

e Hacer que los bafios sean accesibles para sillas de ruedas y cumplan con |as normas
de la Asociacién Americana de Diabetes, y tener inodoros de pedestal en lugar de
inodoros montados en la pared, si es posible.

¢ Tener batas de tallas grandes disponibles.

e Educar al personal sobre obesidad y prejuicios relacionados con el peso®.
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Generalidades del tratamiento de las personas con obesidad

El modelo de las 5As ({Averiguar,
Analizar, Asesorar, Acordar, Ayudar)
(Imagen 22) proporciona un marco
integral para el manejo de la obesidad
centrado en la persona, promoviendo un
enfoque colaborativo y sensible entre el
profesional de la salud y la persona que
viven con obesidad. Averiguar (Ask)
implica abordar el tema del peso con
empatia, mientras que Analizar (Assess)
abarca una evaluacién holistica, apoyada
por el Sistema de Estadificacion de la
Obesidad de Edmonton (EOSS), que
clasifica la obesidad en funcién de su
impacto fisico, mental y metabélico,
permitiendo una intervencién mas
precisa y personalizada. La clasificacion
en etapas de EOSS ayuda a identificar los
factores que mas contribuyen a la
mortalidad y guiar mejor el tratamiento.
Durante el proceso, se recomienda
implementar un plan de manejo
sostenible, que incluya capacitacion al
personal de salud, que fomente Ila
confianza de la persona para superar
barreras y favorezca el cambio de
comportamiento a largo plazo. Las
intervenciones deben involucrar Ia
alimentacion (educacion nutricional),
actividad fisica (considerando barreras y
motivacion) y estilos de vida, fomentando
la atencién plena y la alimentacién

consciente. En Asesorar (Advise), se
ofrecen estrategias basadas en la
evidencia para mejorar la salud de la
persona, mientras que en Acordar
(Agree), se establecen metas alcanzables,
y en Ayudar (Assist), se brinda apoyo
continuo para garantizar el éxito a largo
plazo. El enfoque debe ser multifacético,
evitando las intervenciones de
componente Unico, y debe basarse en
estrategias educativas que promuevan la
autoeficacia y la motivacién intrinseca.
Ademas, las intervenciones deben
considerar los entornos en los que la
persona vive, como el hogar (creencias y
apoyo familiar), la escuela o el trabajo
(alimentacién y recreacién) y los factores
ambientales que influyen en el
comportamiento. Un modelo avanzado
de atencién clinica asegura que las
intervenciones sean  personalizadas,
sostenibles y centradas en obijetivos
alcanzables, promoviendo  cambios
duraderos en el estilo de vida de la
persona*—?,

Para guiar este proceso, se puede
emplear la herramienta 4M: Mental
(expectativas,  autoimagen,  suefio),
Mecanica (complicaciones como
osteoartritis, apnea  del  suefio),
Metabdlica (diabetes tipo 2,

NG
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hipertension), y Monetaria/Miedo (nivel
socioecondmico, acceso a alimentos).
Esta evaluacién permite entender las
barreras y facilitadores que impactan el
tratamiento, favoreciendo una
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intervencién personalizada y efectiva
{Im agen 23)10,45.47—50_

Este enfoque promueve la empatia y el
respeto, siendo clave para reducir el
estigma asociado con el peso.
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Imagen 22. Pasos para el manejo de la persona que vive con obesidad (Modelo de las 5As, Averiguar, Analizar,
Asesorar, Acordar, Ayudar).

O preguntar:

cEstaria bien, si hablarmos sobre el pesa?

AVERIGUAR-

pla médico.

« Asesoria personalizada por parte del
personal de nutricion con enfoque en
opciones de alimentos saludables y
terapia nutricional basada en
evidencia.

Ejercicio

= 30-60 min de actividad moderada a

vigorosa la mayoria de los dias.

1O

consentimi de la persona:
* Mostrar compasion y empatia.
« Generar confianza en la
paciente-personal de satud.

relacion

ﬂ tratamiento de las causas ANALIZAR  Llevar una vida mas activa
les del aur SU HISTORIA J = Realizar |3 actividad que disfrute.
domoslabmd-lcm i . i ACORDAR
de la obesidad. =lhd Soimivos .qus fmportan 3’ Clrugia baristrica
persons. = Conversacion OBJETIVOS
» Clasificacion de la obesidad (IMC y Medicacién personal quirGrgico-
Concentrarse en los resuitados circunferencia de cintura). » Para pérdida de persona con cbesidad
de salud centrados en la | - sistema de eswatificacion de 1la pesoy ayudar a Colaborar en un plan de
persona, en lugar de solo la obesidad de Edmonton (EOSS). manter el peso , accién  personalizado y
pérdida de peso. » Comportamiento de peso, rutina, perdido. sustentable.
barreras, etc.
F !
S e
____ 3 T
-
Salud mental AYU DAR
= Enfoque del
analisisy « Aacceder a los recursos y personal de
modificacién de la salud apropiados.
conducta. = A enfrentar las barreras en el
= Manejo de estrés, tratamiento.
tiempo y suefio. ass
* Psicoterapia, si se -
requiere, :
Fuente: Adaptado de Warton Sean, et al., 20202,
2 49
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Profesionales de la salud sin estigma

Varios estudios han demostrado que las y los profesionales de la salud de numerosas
sreas mantienen actitudes de estigmatizacién por el peso, incluidos el personai de
medicina general y especialidad, de enfermerfa, de nutricién, de entrenamiento personal,
de psicologfa y estudiantes de diferentes areas de la salud?.

Se ha observado que el personal de salud tiene actitudes sesgadas hacia las personas
que viven con obesidad:

e 69% del drea médica,

e 46% del drea de enfermeria,

e Y 37% del personal de nutricion.

Rol del estigma. Para comenzar a cerrar la brecha debemos entender la asociacion
entre: el sesgo internalizado del estigma del peso que la persona ha experimentado y los
indices de atencién médica.

Modelo de las consecuencias

o Atencién de la persona: baja calidad, errores, menos adherencia e insatisfaccion.

e Sistema de salud: reduce productividad, menor acceso, incrementa rotacion y
costos.

e Salud ffsica y psicolégica: afectacion fisica y emocional, abuso de sustancias,
ansiedad, depresién-suicidio y pobre autocuidado®'.

Contra el estigma: capacitacién a los equipos de

A
',q Usted puede hacer la diferencia
‘ salud, aumentar la autoconsciencia en la practica.

. r—s ol Es decir, tomarse un tiempo para preguntqrse sobre
las propias actitudes e identificar cualquier sesgo,
\/ por ejemplo: ;como se reflejan mis actitudes en mi

- practica? ¢qué puedo hacer para cambiar?®?
, El tratamiento para personas que viven con
A sy _ —— obesidad debe ser basado en evidencia cientifica,
unpputkey | 7 __wstinons cubrir ciertos aspectos que lo sustenten, se debe

tratar como cualquier enfermedad crénica, donde
se brinda seguimiento a largo plazo.

&
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Estrategia personalizada: otorgar informacién contemplando caracteristicas
individuales, comportamientos, preferencias, barreras y objetivos®2,

Imagen 23. Modelo conceptual de las “4 M"” que describe la complejidad de las interacciones
entre los modulos basados en la investigacién que contribuyen al manejo de la obesidad

- LQué?
- &¢Cudndo?
- éQuién?
- ¢Dondé?

Fuente: Adaptado de Motevalli M., et al., 20212,
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Recomendaciones

Imagen 24. Si soy amiga, amigo, pareja, familiar o medio de comunicacién

Inférmate y actua con empatia: Involucrate en la causa, mues
respeto, interesandote genuinamente en la lucha contra el es
la obesidad.

Busca informacion basada en evidencia cientifica: Es importante
consultar fuentes con soporte cientifico para entender mejor la
obesidad.

Reconoce la obesidad como una enfermedad crénica y multifactorial:
| Nadie elige vivir con una enfermedad; la obesidad requiere un diagnostico
adecuado y tratamiento.

Identificay corrige tus prejuicios: Reflexiona sobre t
evita contribuir al estigma o la discriminacion.

No hagas suposiciones sobre el peso: No asumas que la persona no
se interesa por su salud o no ha hecho esfuerzos; evita dar consejos no
solicitados.

Cuida tu lenguaje y las imagenes que utilizas:

Usa un lenguaje centrado en la persona, como "persona con obesidad"
o "persona que vive con obesidad”
Evita términos despectivos como "obeso" o "gordo".

Habla sobre el estigma: Comentarios negativos o burlas pueden
afectar gravemente a quienes viven con obesidad; es importante
reconocerlo y actuar.

Fuente: Adaptado de Obesidades. Obesidades.org [Internet]. Disponible en: https://obesidades.org/. Acceso: 3 de
octubre de 20242,
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Imagen 25. Si yo vivo con obesidad

Reflexiona sobre el estigma internalizado:
Reconoce que la obesidad no es tu culpay que
mereces respeto y tratamiento.

Busca formas de afrontar
el estigma de manera Busca apoyo: Si necesitas

asertiva: Expresa tus apoyo profesional médico o |
sentimientos y pensamientos| emocional, hay recursos y
sobre cdmo te afecta, personas dispuestas a
manten la cabeza en alto, e | apoyarte. No estas sola. No
ignora a quienes no estas solo.
comprenden la enfermedad.

Fuente: Adaptado de Obesidades. Obesidades.org [Internet]. Disponible en: https://obesidades. org/. Acceso: 3 de
octubre de 20242,




GUIA PARA PREVENIR EL ESTIGMA Y
. IMSS BIENESTAR DISCRIMINACION EN PERSONAS QUE VIVEN
CON SOBREPESO U OBESIDAD

Gobierno de

% México

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Imagen 26. Si soy profesional de la salud

No asumas que las personas que viven con sobrepeso u obesidad no se pleocupan por su salud:
T | 3 ( fianidad e et indenandianteme p tamanf
| { | Pt I Y aIgni 1Y T 0, Inaepend 1LE £ I no

Reconoce que la obesidad es una enfermedad: No ¢

Adapta tu consultorio: A

Habla del estigma: Disi

Ofrece un trato digno: |

*na forn

Capacitate continuamente: Mar

Confia en el tratamiento: |




GUIA PARA PREVENIR EL ESTIGMA Y

. IMSS BIENESTAR DISCRIMINACION EN PERSONAS QUE VIVEN
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD CON SOBREPESO U OBESIDAD

g Gobierno de

= México

Imagen 27. Si soy tomador de decisiones

Implementa programas educativos: En hospitales,
escuelas, centros de trabajo y medios de comunicacion
para aumentar la conciencia sobre el estigma y
discriminacion que sufren las personas que viven con
sobrepeso u obesidad.

Promueve politicas
publicas de cambio: Facilita
el acceso a tratamientos
oportunos para prevenir
enfermedades relacionadas
a la obesidad.

Apoya campanas e
iniciativas libres de
estigma: Todas y todos
tenemos la responsabilidad
de contribuir al cambio.

Fuente: Adaptado de Obesidades. Obesidades.org {Internet]. Disponible en: https://obesidades.org/. Acceso: 3 de
octubre de 20242,
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Conclusidén

Eliminar el estigma y la discriminacion hacia las personas que viven con sobrepeso u
obesidad en todas las unidades de atencién del IMSS-BIENESTAR es fundamental para
garantizar que todas y todos reciban una atencién justa y de calidad. El estigma
relacionado con el peso estd tan arraigado en nuestra sociedad que, a menudo, se
manifiesta sin que nos demos cuenta, incluso en los entornos de atencién médica. Este
estigma no solo dafia la relacion entre la persona que vive con obesidad y el personal de
la salud, sino que también puede provocar que las personas no reciban el tratamiento
adecuado, afectando su salud fisica y mental.

Cuando una persona siente que sera juzgada por su peso, es posible que evite acudir
por atencion médica, lo que puede empeorar su situacion de salud. Ademas, el estigma
puede desmotivar a las personas para seguir un tratamiento o hacer cambios en su estilo
de vida, lo que complica alin mas el manejo de su condicidn.

Para abordar este problema, es crucial que las unidades de primer contacto adopten
medidas concretas para eliminar el estigma. Esto incluye capacitar continuamente al
personal de salud para que reconozca y evite sesgos inconscientes, y para que utilice un
lenguaje respetuoso que no haga sentir mai a las personas que acuden a recibir atencién.
También es importante que se fomente un enfoque de atencién centrado en [a persona,
donde se respete su dignidad, sin importar su peso.

Ademas, es esencial crear un entorno de apoyo donde las personas se sientan seguras
y motivadas para participar activamente en su cuidado, sin miedo a ser juzgadas. Al
cambiar la forma en que hablamos y pensamos sobre la obesidad, podemos ayudar a las
personas que viven con obesidad, a sentirse valoradas y comprendidas, lo que no solo
mejorara su salud fisica, sino también su bienestar mental, y su convivencia en sociedad.

Este cambio en la cultura de atencién no solo beneficiara a las personas, sino que
también fortalecera la confianza en el sistema de salud, mejorara la adherencia a los
tratamientos y, en Gltima instancia, conducira a mejores resultados de salud. Al eliminar
el estigma, IMSS-BIENESTAR tiene la oportunidad de convertirse en un ejemplo de

56
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atencion inclusiva y equitativa, liderando el camino hacia un futuro en el que todas las
personas, sin importar su peso, reciban la atencién médica que merecen.
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IMSS-BIENESTAR, entrara en vigor al dia siguiente de su difusion y Aviso.

GUIA OPERATIVA PARA PREVENIR EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION EN PERSONAS
QUE VIVEN CON SOBREPESO U OBESIDAD.

PRIMERA EDICION, CIUDAD DE MEXICO, 2025

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR)

Unidad de Atencién a la Salud

Coordinacioén de Epidemiologia

Division de Prevencidn y Proteccién Especifica

Area de Prevencién de Enfermedades

Departamento de Prevencion Secundaria

Se autoriza la reproduccién total o parcial del texto siempre y cuando se cite la fuentey la
liga oficial de descarga. Este documento no debe utilizarse con fines comerciales o
electorales.

Clave: UAS/CE/DPS/002/2025
FIRMAS PARA APROBACION DE LA GUIA OPERATIVA PARA ELIMINAR EL ESTIGMA Y
LA DISCRIMINACION EN PERSONAS QUE VIVEN CON SOBREPESO Y OBESIDAD

b 'q )
A » ] LYY =




o bi d GUIA QPERATIVA PARA PREVENIR EL
) Gobierno de IMSS BIENESTAR ESTIGNIA Y LA DISCRIMINACION EN
";’ﬁ%ﬁ' MeXlCO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD PERSONAS QUE VIVEN CON SOBREPESO U
- OBESIDAD
%

v
Dr. José Algjahd®’Avalos Bracho
Titular de la Uridad’de Atencién a la Salud

|Iloj

emiologia

Revision norm

Titular de la Coordina€ién d Normatividad y Planeacién Médica

22 de agosto de 2025

]

M6



