El estigma de la obesidad
The stigma of obesity

a,b,c

Catalina Moran®'¥, Sergio Adrian Terrasa

Resumen

En este articulo los autores explican la evolucién histérica del estigma de la obesidad y las consecuencias de su inter-
nalizacion sobre la salud de las personas que lo sufren. Hacen especial hincapié en las conductas del equipo de salud
que refuerzan este estigma, basadas en la gordofobia que también afecta a este colectivo profesional como integrante de
nuestra sociedad. Por ultimo, describen algunas iniciativas politicas destinadas a modificar la opresion, la discriminacion y
la vulneracion de los derechos humanos que sufren las personas obesas, como lo son el activismo gordo y una propuesta
canadiense para el equipo de salud que pretende ofrecer un marco de atencién de las personas con sobrepeso u obesidad
orientado a la persona y su entorno, alentandolas a desarrollar autoestima y autoeficacia.

Abstract

In this article, the authors explain the historical evolution of the stigma of obesity and the consequences of its internalization
on the health of people who suffer from it. They place special emphasis on the behaviors of the health team that reinforce
this stigma, based on the fatphobia that also affects this professional group as a member of our society. Finally, they
describe some political initiatives aimed at modifying the oppression, discrimination and violation of human rights suffered
by obese people, such as fat activism and a Canadian proposal for the health team that aims to offer a framework of care
for overweight or obese people oriented to the person and their environment, encouraging them to develop self-esteem
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and self-efficacy.
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La obesidad como estigma

Se conoce como estigma de la obesidad o gordofobia!) a las
actitudes negativas dirigidas hacia las personas en quienes se
percibe un cuerpo no hegemonico, a expensas de un exceso de
grasa corporal 2.

Ademas de su impacto psicoldgico, social y econdmico, existe
evidencia de un vinculo entre la percepcion del estigma de peso
y consecuencias adversas para la salud (atracones, dietas poco
saludables y conductas sedentarias), que pueden empeorar la
obesidad y, ademas, afectar las relaciones y las vivencias de las
personas3#. En este contexto vale mencionar que, segin el Insti-
tuto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo
(INADI), en Argentina las personas con sobrepeso u obesidad
encabezan la percepcién de encontrarse entre los grupos mas
segregados, sélo superados por aquellas afectadas por la pobre-
za®.

La gordofobia, por sus raices en estereotipos negativos, puede
conducir a formas abiertas de tratamiento injusto como la segre-
gacién laboral, educativa o de la atencion sanitaria, el deterio-
ro en las relaciones interpersonales y el estigma en los medios
de comunicacién, con la consecuente privacion de los derechos
béasicos a las personas afectadas. Estas personas son vulnera-
bles al estigma social y al estrés crénico que les genera la ansie-
dad de anticipacion ante reacciones potencialmente hostiles®.
Por otro lado, el proceso de internalizacion de los estereotipos
de peso negativos y el consecuente autodesprecio es conocido
como la internalizacién del estigma de la obesidad” .

En respuesta a esta situacion surge el activismo gordo, movi-
miento que lucha contra la opresién, la discriminacién y la vul-
neracion de los derechos humanos que sufren las personas gor-
das®. Nacié en los EE.UU. en los afios setenta y lleg6 a Argentina

en 2011, cuando comenzé a visibilizarse a nivel local y regional,
junto con otros activismos de la diversidad corporal, el género y
la sexualidad. Desafia al pensamiento hegeménico que conside-
ra a la gordura como algo a erradicar, que siempre es patolégica
y que habla de una persona sin voluntad y desagradable para
la sociedad (no solo desde el punto de vista estético, sino por ser
no saludable). El activismo gordo busca crear modos de vida mas
libres y amables mostrando que, a partir de la discriminacién y la
vulneracion de los derechos humanos de las personas diversas,
resulta insuficiente toda la retérica de la diversidad y la inclusion.
Vale mencionar que en Argentina ha sido publicado por el colec-
tivo de activismo gordo el libro Cuerpos sin Patrones?, que da
cuenta de la vivencia de las personas con cuerpos condenados
por ser no normativos.

Los equipos de salud conocemos los riesgos asociados a
la obesidad vy, por lo tanto, realizamos recomendaciones a los
pacientes que atendemos, las que muchas veces son extrema-
damente normativas y tienen poco en cuenta a las necesida-
des de la persona que esta consultando. Por ejemplo, la Fuer-
za de Tareas Preventivas de los Estados Unidos (USPSTF, por
sus iniciales en inglés), recomienda que se les ofrezca a todos
los pacientes con indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a
30, intervenciones conductuales intensivas de componentes mul-
tiples (consejeria individual, grupal, autocontrol de peso y aseso-
ria telefénica o presencial, realizada por miembros del equipo de
salud) 1. En Argentina, la Guia de Practica Clinica sobre Diag-
néstico y Tratamiento de la Obesidad (2014) recomienda calcular
el IMC en todos los adultos, realizando un abordaje interdisci-
plinario, alentando el descenso de peso en todos los pacientes
obesos y asociando estrategias que incluyan un plan alimentario
y la prescripcién de ejercicio fisico moderado .

2 Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires. catalina.moran@hospitalitaliano.org.ar,

b Departamento de Investigacion, Hospital Italiano de Buenos Aires.
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Investigaciones realizadas en otros paises®'2~'4han docu-
mentado el estigma de peso que se genera en torno a la con-
sulta con el equipo de salud. El estigma de peso es particular-
mente prevalente y perjudicial en el personal sanitario. Este ses-
go anti gordura'?'® contribuye a que las experiencias (e incluso
las expectativas) de un mal trato promuevan la desconfianza en
el equipo de salud de las personas con obesidad, la evitacion
de la atencién y un peor vinculo terapéutico. Este contexto des-
favorable puede reducir la calidad de la atencién, adn ante bue-
nas intenciones del equipo de salud '8, al crear contextos negati-
vos para el empoderamiento y la autoeficacia'”. Ademas, ha sido
documentadoun alto estigma de la obesidad incluso en profesio-
nales cuyas carreras enfatizan la investigacién o el manejo clinico
de la obesidad 131418,

Este abordaje sesgado conduce al disefio de campanas de
salud publica que perpettan la estigmatizacion al enfatizar el
papel de la responsabilidad personal y las elecciones de un estilo
de vida saludable, solo centradas en la nutricion y la actividad fisi-
ca, y pasando por alto los fuertes determinantes sociales, genéti-
cos y ambientales de la obesidad °.

Nuevas recomendaciones: dejando a un lado los pre-
juicios

Sin embargo, en el Ultimo tiempo han surgido enfoques mas
orientados a la persona y su entorno, que recomiendan iniciar
conversaciones centradas en el paciente con sobrepeso u obesi-
dad con un abordaje basado en las 5 A: Ask (preguntarle si nos
da permiso para abordar la problematica de su obesidad), Asses
(evaluar), Advice (asesorar), Agree (acordar), y Assist (asistir)20.
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Recomiendan implementar un enfoque holistico, centrado en los
comportamientos y las causas fundamentales del aumento de
peso, poniendo especial cuidado en evitar la estigmatizacion.
Esta guia canadiense propone realizar un abordaje interdiscipli-
nario, sostenible en el tiempo, con metas claras y cumplibles,
alentando a las personas con obesidad a desarrollar la autoes-
tima y la autoeficacia®?.

Dado que ocurre en el contexto de una relacién inherentemen-
te desigual, el equipo de salud puede ejercer influencia sobre los
pensamientos, sentimientos y comportamientos de sus pacien-
tes, por lo que seria saludable que quienes ejercemos este rol
estemos informados y tomemos conciencia del potencial efecto
de nuestras actitudes estigmatizantes hacia los colectivos vulne-
rables.

Consideramos muy importante la implementacién de politicas
publicas e institucionales que incluyan el entrenamiento del per-
sonal de la salud desde una perspectiva de respeto de los dere-
chos de las personas a ser y a habitar sus cuerpos, el disefio de
un abordaje preventivo y terapéutico con objetivos concordantes
con las preferencias de cada paciente y, en sintesis, a mejorar la
salud de las personas mediante una atencién centrada en ellas.

Notas

(LEste término, aunque muy utilizado, ain no se incorpora
dentro del diccionario de la lengua espanola de la Real Acade-
mia Espafiola’.
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