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El estigma del peso se refiere al desprecio y denigración social 

de las personas debido a su exceso de peso corporal1 e inclu-

ye los componentes de estereotipo, prejuicio y discriminación2. 

Los estereotipos basados en el peso incluyen generalizaciones 

como que las personas con obesidad son perezosas, glotonas, 

carecen de fuerza de voluntad, son incompetentes, desmoti-

vadas para mejorar su salud, no cumplen con el tratamien-

to médico y son responsables de su mayor peso corporal. Los 

prejuicios relacionados con el peso implican asumir los este-

reotipos además de una reacción emocional de desagrado, de 

rechazo y asco hacia las personas con obesidad. Finalmente, 

la discriminación implica conductas explícitas producto de los 

estereotipos y los prejuicios, en forma de maltrato (ej. burlas 

relacionadas con el peso) o trato injusto hacia personas con 

sobrepeso u obesidad (ej. dificultades para acceder a determi-

nados puestos de trabajo, tratamiento inadecuado por parte 

de profesionales de la salud, etc.).  

Estos componentes pueden operar a diferentes niveles2. El 

nivel estructural implica una desigualdad de oportunidades 

mostrada por instituciones o estructuras sociales de forma 

directa o no intencional, como la ausencia de políticas o po-

líticas inadecuadas para abordar la obesidad, o la falta de  

mobiliario y equipamiento sanitario adecuado en centros de 

salud para atender a personas con obesidad. El nivel inter-

personal o público implica mantener estereotipos y actitudes 

negativas hacia las personas con obesidad, lo que podría dar 

lugar a acciones discriminatorias contra ellas. Finalmente, el 

estigma intrapersonal, también denominado auto estigma o 

estigma interiorizado, implica ser consciente y estar de acuer-

do con los estereotipos negativos basados en el peso y aplicar-

los a la propia persona, dando lugar a sentimientos de culpa y 

autodevaluación1. El término “gordofobia” se ha vuelto común 

en el ámbito más coloquial y social para hacer referencia al 

estigma del peso.  

El estigma del peso es omnipresente en nuestra sociedad en 

prácticamente todos los ámbitos de la vida, como el laboral, el 

sistema educativo, la propia familia, las relaciones románticas, 

los medios de comunicación, las campañas de salud pública y 

en profesionales de la salud3.

En los países occidentales, las tasas de experiencias de estig-

ma relacionadas con el peso en adultos en programas de con-

trol del peso están en torno al 60%, y dos tercios de estas expe-

riencias están relacionadas con profesionales de la salud4. En 

D
a

v
id

 S
á

n
ch

e
z-

C
a

rr
a

ce
d

o



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(Supl. 1): 24 - 25    25VII Congreso de Alimentación, Nutrición y Dietética

E
st

ig
m

a
 d

e
 p

e
so

 y
 g

o
rd

o
fo

b
ia

. U
n

 p
ro

b
le

m
a

 d
e
 s

a
lu

d
, 
u

n
a

 b
a

rr
e
ra

 p
a

ra
 e

l 
ca

m
b

io

España, la prevalencia de experiencias de estigma relacionado 

con el peso en población general adolescente está por encima 

del 40%, llegando al 96% en adolescentes con obesidad de gé-

nero femenino. En este mismo grupo, los niveles elevados de 

estigma interiorizado llegan al 80%5. 

El estigma del peso, especialmente cuando es interiorizado, ha 

mostrado tener un impacto muy negativo sobre la salud, tanto 

en adultos como en niños y adolescentes. Este impacto se ma-

nifiesta en problemas de salud mental (síntomas de depresión 

y ansiedad, insatisfacción corporal, baja autoestima, aumento 

del riesgo de suicidio en adolescentes), alteraciones de la con-

ducta alimentaria (aumento de atracones, restricción alimen-

taria, ingesta emocional, culpa relacionada con la comida, ries-

go de TCA), en el funcionamiento social (burlas, aislamiento) y 

en la salud física y en conductas relacionadas con la salud (au-

mento de peso, dificultades para mantener pérdidas de peso, 

mayor estrés fisiológico, consumo de alcohol, menor actividad 

física, posponer o evitar la búsqueda de atención médica, ma-

yor mortalidad)3. Además, incrementa el riesgo de obesidad y 

empeora los problemas asociados a la misma6. Por todo ello, 

el estigma del peso, especialmente cuando es interiorizado, en 

lugar de motivar a las personas que lo sufren a intentar perder 

peso, constituye una de las principales barreras para un abor-

daje efectivo de la obesidad. 

El estigma del peso tiene dos raíces fundamentales. Por un 

lado, los ideales estéticos sociales que equiparan la delgadez 

y los cuerpos atléticos con la belleza y consideran los denomi-

nados cuerpos “no normativos” como indeseables. Por otro, 

aunque la obesidad ha sido reconocida como una enfermedad 

crónica compleja, se considera a las personas con obesidad 

personalmente responsables de su propio peso7,8. La obesi-

dad ocurre cuando el exceso o la disfunción del tejido adipo-

so afecta a la salud y está influenciada por diversos factores 

interrelacionados como los biológicos (genéticos, hormonales, 

metabólicos), los determinantes sociales (bajos ingresos, edu-

cación, acceso al sistema de salud), el márquetin alimentario, 

las dificultades para acceder a oportunidades para la práctica 

de actividad física, las experiencias de adversidad, etc.7.

Las actitudes negativas y las creencias en la responsabilidad 

individual de las personas con obesidad están bastante exten-

didas entre los profesionales de la salud, incluidos los dietis-

tas-nutricionistas9, y tienen un impacto muy negativo en la 

calidad de la atención10.

Por todo ello, resulta crucial un cambio de narrativa en el que 

la sociedad comience a ver la obesidad como un problema ex-

tremadamente complejo y no como un fracaso moral o una fal-

ta de fuerza de voluntad11, así como cambios e intervenciones 

sistémicas para combatir el estigma1,8.
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