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MENSAJES CLAVE PARA
EL PERSONAL DE SALUD Y
FORMULADORES DE POLITICAS

¢ Quienes formulan politicas en obesidad deben evaluar
y reflexionar sobre sus propias actitudes y creencias
relacionadas con la obesidad.'

e |as politicas publicas en salud deben evitar usar lenguaje e
imagenes estigmatizantes. Existe evidencia que establece
que discriminar y avergonzar a una persona por su peso no
genera un cambio conductual. De hecho, la estigmatizacion
puede incrementar la probabilidad de que las personas
incurran en conductas menos saludables; por lo que, segin
el enfoque basado en la evidencia para el manejo de la
obesidad, no tiene respaldo utilizar esta estrategia.??

e Evitar afirmaciones que planteen que conductas saludables
podrian reflejarse en cambios en el peso al redactar
politicas publicas en salud. El peso no es una conducta y no
tendria que ser el objetivo de ningiin cambio conductual.
Es necesario evitar evaluar el impacto de politicas publicas,
programas o campafias sobre alimentacion saludable y
ejercicio fisico en funcién Unicamente del peso o el indice
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de masa corporal. Debido a que los sesgos contribuyen
a inequidades sociales en salud, defienda y apoye a
las personas que viven con obesidad. Esto incluye el
apoyo de politicas de accién para prevenir los sesgos y la
discriminacién basada en el peso.?®

Quienes formulan politicas deberfan estar al tanto de que
la mayoria de las personas que viven con obesidad han
experimentado sesgos o alguna forma de discriminacion
basada en el peso. Por lo tanto, tendrian la obligaciéon de
considerar el estigma de peso como una carga adicional
gue tiene desenlaces en los resultados en salud de la
poblacién y desarrollar intervenciones que se ocupen
de ello. Para evitar agravar el problema, instamos a los
gestores de politicas a no profundizar el dafio y a desarrollar
politicas centradas en las personas que vayan mas alla de la
responsabilidad individual, reconociendo la complejidad de
la obesidad y promoviendo salud, dignidad y respeto con
independencia del peso o forma corporal.

Los profesionales de la salud deben asegurarse que el
ambiente clinico sea accesible, seguro y respetuoso para
todos los usuarios, independiente de su peso o talla. Se
sugiere hacer esfuerzos para mejorar la salud y la calidad
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MENSAJES CLAVE PARA FORMULADORES DE POLITICAS EN SALUD - continuacién

de vida de las personas, mas que solamente centrarse en el
manejo de la obesidad. Se sugiere pedir permiso antes de
pesar a alguien y nunca hacerlo delante de otras personas,
ademas de destinar espacios fisicos privados para utilizar la
balanza. Los profesionales de la salud deben considerar que
los espacios fisicos estén adaptados para personas de todas
las tallas y asegurarse de tener equipamiento apropiado

MENSAJES CLAVE PARA PERSONAS (@)
QUE VIVEN CON OBESIDAD

1. Los sesgos podrian afectar la calidad de la atencion
en servicios de salud a personas con obesidad. Por
ejemplo, el sesgo de peso podria afectar negativamente
las actitudes y comportamientos de los profesionales de la
salud hacia personas que viven con obesidad.®°

2. Experiencias de estigmatizacion por el peso podrian
danar su salud y bienestar. Experimentar un trato
injusto debido a su talla o peso es inaceptable. Hable
con su profesional de la salud sobre sus experiencias de
estigmatizacién. Exprese su opiniéon y, de ser posible,
involUcrese en acciones para detener la discriminacién
basada en el peso.'%-"2

RECOMENDACIONES ADOPTADAS

1.Los profesionales de la salud deben evaluar sus propias
actitudes y creencias sobre la obesidad y considerar cémo
impactan en sus propias practicas profesionales (Level
1a; Grade A)."

2.Los profesionales de la salud deberian reconocer que el
sesgo de peso internalizado (prejuicio hacia si mismo) en
personas que viven con obesidad puede afectar resultados
conductuales y de salud. (Level 2a; Grade B)."32122

RECOMENDACION NUEVA

para todas las formas corporales (por ejemplo, brazalete
para toma de presién arterial, batas, sillas y camillas), los
cuales deben estar disponibles en todas las salas clinicas
antes que los usuarios lleguen. Debido a que los sesgos
impactan en la morbilidad y mortalidad, defienda y apoye
a las personas que viven con obesidad.

3.Hable con su profesional de la salud sobre cémo
abordar el sesgo de peso internalizado. El sesgo
puede impactar sus conductas y su salud. Tanto la auto
estigmatizacién como el culparse a si mismo puede
ser abordado a través de intervenciones conductuales,
consistentes con los principios de la terapia cognitiva y la
terapia de aceptacion y compromiso''® (véase el capitulo
Intervenciones psicoldgicas y conductuales eficaces en el
tratamiento de la obesidad).

4. Trate de concentrarse e incorporar habitos saludables
y en mejorar su calidad de vida mas que en la pérdida
de peso. El peso no es una conducta y no debe ser el
objetivo de los cambios conductuales.™ 20

3.Los profesionales de la salud deben evitar usar palabras
(Level 1a, Grade A),? imagenes (Level 2b, Grade B)’ y
practicas (Level 2a, Grade B)° que emitan juicios sobre las
personas cuando estan trabajando con personas que viven
con obesidad.

4.Recomendamos que los profesionales de la salud eviten
hacer conclusiones apresuradas que vinculen cualquier
dolencia o motivo de consulta con el peso corporal (Level
3, Grade C).%23

1.La Coalicién Chilena para el Estudio de la Obesidad
sugiere que los estudiantes y profesionales de la salud
sean capacitados en sobrepeso y obesidad para disminuir
actitudes, creencias y comportamientos que contribuyan
de manera directa e indirecta a la estigmatizaciéon de los
pacientes que viven con sobrepeso u obesidad (Ver aqui el
resumen de la metodologia).

Certeza de la evidencia: Baja
Fuerza de la recomendacion: Condicional
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INTRODUCCION

Las personas que viven con obesidad frecuentemente tienen
experiencias que dan cuenta de la estigmatizacion asociada a su
tamafno corporal o peso.?*% El rol que estas vivencias tienen en el
manejo de esta condicién ha sido recientemente investigado y es
poco conocido. Este capitulo permitird comprender este concepto,
utilizando la evidencia més reciente y robusta para ilustrar cémo
influye en el desarrollo, diagndstico, manejo y prevencién de
la obesidad. Esta es la primera vez que en Chile los sesgos, el
estigma y la discriminacién se incluyen en una guifa clinica para
orientar el manejo de la obesidad, reconociendo la importante
evidencia cientifica disponible y su implicancia en la regulacion de
la practica profesional y el disefio de politicas publicas en salud.

Distintas aproximaciones metodoldgicas podrian contribuir
de manera pertinente y relevante en responder preguntas de
investigacion relacionadas con las caracteristicas de las experiencias
gue viven personas con obesidad, incluido el contexto clinico y
sanitario. Si bien se reconoce que en Chile falta evidencia de gran
calidad sobre sesgo, estigma y discriminacién para las personas
gue consultan por obesidad y para los profesionales de la salud.
Asimismo, también hay una falta de evidencia a nivel internacional
sobre las intervenciones eficaces en reduccién del sesgo, estigma
y discriminacién en funcién del peso corporal. Consideramos
importante destacar este tema en el desarrollo de esta guia de
practica clinica, y se espera que el trabajo en esta area continte y
contribuya con informaciéon importante que esté disponible para
la elaboracion de futuras gufas clinicas de atencion.

Tal como lo ha estipulado la comunidad cientifica, esta gufa suscribe
al acuerdo de no utilizar lenguaje estigmatizante al referirse a la
obesidad o cualquier enfermedad crénica, es decir, no se debe
senalar la obesidad u otra enfermedad crénica como un atributo
descriptivo, ya que la enfermedad no define a una persona; por el
contrario, la manera correcta de referirse, tanto verbal como por
escrito a la obesidad, es como una condicion con la cual se vive.

Debido a la limitada evidencia disponible en intervencion de
estigma de peso, este capitulo incluye recomendaciones basadas en
la evidencia disponible, con mensajes clave para profesionales de la
salud, gestores de politicas publicas y usuarios de servicios de salud.

¢A QUE NOS REFERIMOS CON LOS TERMINOS
SESGO DE PESO, ESTIGMA Y DISCRIMINACION?

Los términos sesgos de peso, estigma y discriminaciéon son
habitualmente usados de manera intercambiable. Sin embargo,
estos términos en realidad reflejan un continuo, en el cual el sesgo
de peso se refiere a nuestras creencias, suposiciones y juicios
negativos relacionados con el peso y aquellas personas que tienen
cuerpos grandes. El estigma de peso hace referencia a la mirada
social que se tiene sobre las personas con peso alto, reflejando
aquellos estereotipos asentados profundamente en la estructura de
la sociedad en la que se vive. Por Ultimo, se considera discriminacion,
cuando el sesgo y/o el estigma se convierte en una conducta, o sea,

cuando hay algun tipo de acto injusto que perjudica, desvaloriza o
dafia a las personas que viven con obesidad.

Respecto al sesgo de peso, este puede manifestarse de manera
explicita, implicita o internalizada. El sesgo de peso explicito es
definido como tener una actitud abiertamente negativa hacia las
personas con obesidad, por ejemplo, asumir que ellas son flojas,
desmotivadas, con falta de autodisciplina o fuerza de voluntad y
que no cumplen con los tratamientos médicos. El sesgo de peso
implicito, en cambio, se refiere a presentar una disposicion negativa
pero inconsciente hacia las personas con cuerpos grandes, o sea,
estas no son reconocidas por aquellos que las tienen, pero pueden
moldear y definir la forma en que ven y tratan a las personas que
viven con obesidad.

El sesgo de peso internalizado se refiere a la idea que presentan
las personas con pesos altos de ser merecedoras de las creencias
negativas respecto a ellas mismas o al trato injusto que reciben.
Este sesgo es frecuente en la poblacién general en Norteamérica
y Europa (44%), pues no contamos con informacion chilena; sin
embargo, en aquellas que tienen obesidad es mas alta (52%).2
Esto se evidencia en ideas como “soy menos atractiva que la
mayoria de las personas debido a mi peso” o “me asusta tener
sobrepeso por lo que la gente pueda pensar de mi.” Pocos estudios
han explorado la relacién entre el manejo de la obesidad y el peso.
Sin embargo, en los Ultimos afios la investigacion ha mostrado
una fuerte asociacion entre sesgo internalizado y salud mental, asi
como un impacto negativo en los resultados esperados asociados
al manejo de la obesidad. Por ejemplo, el sesgo internalizado se
ha asociado a evitar realizar actividad fisica y a atracones.527-38

El estigma de peso' se manifiesta a través de estereotipos
sociales negativos y prejuicios que se le atribuyen a las personas
que viven con obesidad y que pueden llevar a discriminacion,
que seria el trato injusto que recibe una persona por su peso
corporal.*® Un ejemplo de esto, en la atencién de salud, sucede
cuando una persona profesional de la salud cree que las personas
con obesidad no cumplen con las indicaciones o tratamientos,
y asumen que las estrategias de manejo de la obesidad no
serviran.*® Otras manifestaciones de trato injusto e inequitativo
incluye, que los profesionales de la salud dediquen menos tiempo
a atender a estos pacientes, se les niegue un tratamiento, tengan
una comunicacidon mas insensible y apresurada o establezcan
con ellos una relacibn menos comprometida. En ciertos casos,
puede ocurrir que los mismos pacientes eviten buscar ayuda o
abandonen los tratamientos en el sistema de salud.#'=#

Un estudio multinacional recientemente publicado por Puhl et
al.,*¢ confirma dicha informacién, al comparar los vinculos entre
el estigma de peso y la atencion médica en seis diferentes paises.
Sus resultados demuestran una consistencia considerable en las
asociaciones entre el estigma de peso y los indices de atencion
médica adversos (chequeos médicos menos frecuentes, mayor
evitacion de la atencion médica debido a que se sentian incomodos
con sus cuerpos al ser examinados, juicios mas frecuentes por parte
de los médicos debido a su peso, peor calidad de sus experiencias
sanitarias recientes, relataron que sus médicos les escuchaban con
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menos atencién y menos a menudo respetaban lo que tenian que
decir). Ademas, sus resultados revelan que la internalizacion del
sesgo de peso intensifica esta asociaciéon. En otras palabras, se
plantea que, experimentar estigma por peso contribuye a generar
una mayor internalizaciéon del sesgo de peso, que a su vez se
relaciona con experiencias de salud més deficientes.

¢{QUE TAN PREVALENTES SON EL SESGO,
ESTIGMA Y DISCRIMINACION POR PESO?

El sesgo y el estigma de peso estdn muy arraigados en nuestra
sociedad. De hecho, segun varios estudios internacionales,
aproximadamente el 40% de las personas adultas refiere haberlo
experimentado en alguna de sus formas* y oscila entre el 19,2%
entre las personas con obesidad de clase | (IMC 30-35 Kg/m?) y el
41,8% entre las personas con obesidad clase Il o severa (IMC > 35
Kg/m?).4” Al observar los datos encontramos que la prevalencia de
la discriminacion por peso ha aumentado en un 66% en la Ultima
década y es comparable a los indices de discriminacién racial,
especialmente entre las mujeres.*’

El sesgo de peso se presenta en todos los ambitos de la vida.
Se ha documentado que es ejecutada por los papas, las mamas
y otros miembros de la familia*® los pares preadolescentes y
adolescentes,* el profesorado,® empleadores y profesionales
de recursos humanos,®" profesionales de la salud, (que incluye
personal médico, de enfermeria, nutricion, psicologia y estudiantes
de medicina) e incluso entre las propias personas con obesidad.>?
Como se ha senalado anteriormente, la discriminacién de peso
se vive en multiples dmbitos; y como se explicara en la siguiente
seccidn, sus consecuencias son muy relevantes.

¢CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE LOS
SESGOS, EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION
POR PESO CORPORAL?

Los sesgos, el estigma y la discriminacion por peso pueden tener
distintas consecuencias fisicas, psicolégicas y psicosociales.?!
Por ejemplo, una revision sistematica de 23 estudios demostréd
gue existen diversas consecuencias biopsicosociales del estigma
de peso en personas con sobrepeso y obesidad que estaban en
busqueda de tratamiento.>® Las siguientes secciones describiran
como los sesgos, el estigma y la discriminacion por peso pueden
afectar a la salud fisica y mental de una persona influyendo en el
gue eviten espacios clinicos y servicios de salud,* produciendo, lo
anterior, un impacto negativo en el manejo e intervencion de la
obesidad y aumentando la morbilidad y mortalidad general.

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD FiSICA

Al igual que otras formas de discriminacion, como el racismo,
la discriminacién por peso se asocia con un aumento en el
riesgo de morbilidad.  Existen mecanismos fisiolégicos que
pueden contribuir a este mayor riesgo para la salud fisica, tales

como mayor estrés cronico, el cual puede aumentar los niveles
de cortisol y el estrés oxidativo, independientemente del nivel
de tejido adiposo.”>* Una revision sistematica de 33 estudios
detectd que el estigma de peso se asociaba positivamente con
obesidad, riesgo de diabetes, niveles de cortisol, niveles de estrés
oxidativo, niveles de proteina C-reactiva, trastornos alimentarios,
depresién, ansiedad e insatisfaccién con la imagen corporal.>> Un
estudio longitudinal también ha demostrado que la percepcién de
discriminaciéon por peso corporal estd asociada con un aumento
del 60% en el riesgo de mortalidad.>® De hecho, el efecto de la
discriminacién basada en el peso corporal fue comparable con
otros factores de riesgo establecidos, tales como el historial de
tabaquismo y la presencia de varias comorbilidades asociadas.
No existe claridad acerca de cémo la discriminacién por peso
contribuye a la mortalidad. Algunas teorias vinculan experiencias
de discriminacién por peso con factores de riesgo conductuales,
tales como los estilos de vida sedentarios y el aumento de la
ingesta como mecanismo de afrontamiento.>**’ La ansiedad por
la obesidad se incrementa cuando las personas se perciben a si
mismas con una peor salud por las enfermedades asociadas a
esta condicién, tales como el dolor crénico, la osteoartritis y las
enfermedades cardiovasculares.>®

Existe cierta evidencia de que la internalizacién de los sesgos de
peso mediarian la relaciéon entre experiencias estigmatizantes
asociadas al peso y resultados psicolégicos negativos.>® La
internalizacion de los sesgos de peso puede estar asociada a
peores resultados en salud mental que la experiencia percibida
de sesgos de peso.' En otras palabras, el creer que una persona
merece ser estigmatizada por el peso corporal puede llevar a
peores resultados psicolégicos que la situacion estigmatizante en
si.’> Ademas, las personas adultas que internalizan el sesgo de
peso tienen mayor probabilidad de tener episodios de atracones.
Los mecanismos de afrontamiento, entendidos como todas
aquellas estrategias que se utilizan para hacer frente a las distintas
problematicas y amenazas a las que nos vemos expuestos,
estan relacionados con comportamientos no saludables en las
personas que experimentan discriminacién por peso corporal. La
discriminacion por peso corporal también aumenta el riesgo de
obesidad.™

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD MENTAL

Estd bien demostrado que ser victima de sesgo, estigma vy
discriminacion por peso se ha asociado a peores resultados en salud
mental. Las personas que viven con obesidad pueden enfrentar
impactos negativos en su salud mental, debido a su peso corporal,
en multiples niveles de su entorno.>*® Medidas globales de salud
mental indican que experiencias de sesgo de peso estan asociadas
con estrés psicoldgico, tanto en personas que buscan tratamiento,
como en muestras de poblacion general.>® Consecuencias
psicosociales de sesgo de peso incluyen la no adherencia a
la medicacion, ansiedad, mayor estrés percibido, aislamiento
social, consumo de sustancias, estrategias de afrontamiento
desadaptativas y menor apoyo social.>® En personas adultas que
viven con obesidad que buscan tratamiento se ha observado una
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mayor internalizacion de sesgo de peso asociada con un fuerte
impacto negativo en la imagen corporal.°

Experimentar el estigma de peso se asociaba con un
peor funcionamiento psicolégico en una muestra de
personas que buscaban tratamiento para la obesidad.?®
Experiencias estigmatizantes también predicen significativa e
independientemente preocupaciones psicoldgicas en personas
que buscaban tratamiento para la obesidad, después de la
preocupaciéon de controlar el IMC. Experiencias estigmatizantes,
y no solamente el peso corporal, contribuyen al desarrollo de
consecuencias adversas de salud mental en personas que viven
con obesidad.

En un estudio se observé que los efectos nocivos de las experiencias
estigmatizantes se extendian mas alla del malestar y la morbilidad
de la obesidad, para incluir un mayor riesgo en todas las causas
de mortalidad.>® En otro estudio, personas que percibian que
habian experimentado estigma de peso tenian casi 2,5 veces
mayor riesgo de presentar trastornos de animo o ansiedad, que
aquellas que no lo habian vivido, incluso teniendo en cuenta los
factores de riesgo usuales para los trastornos de salud mental y
las medidas de IMC.®’

La depresion estd asociada con el aumento de peso corporal, y
las personas que viven con obesidad tienen un mayor riesgo de
depresion, especialmente aquellas diagnosticadas con obesidad
tipo Il 'y 1.8 La evidencia reciente sugiere que la percepcion de
discriminacién por el peso corporal puede ser una explicaciéon para
esta relaciéon, con particular evidencia en adultos de edad media
y personas mayores.#6263 En una muestra de 255 personas con
trastorno por atracdn que buscaban tratamiento, la internalizacion
del sesgo de peso se relaciond con peores puntuaciones generales
en salud mental, y los sintomas depresivos mediaban esta relacion.'®

El estigma y la discriminacién también constituyen condiciones de
estrés cronico que se suman al estrés adicional al que personas
de los grupos estigmatizados son expuestas diariamente, como
resultado de su posiciéon en la sociedad.® El estrés crénico tiene un
impacto significativo en la salud mental y los factores estresantes
especificos asociados a la discriminacion deben ser considerados
en los enfoques de intervencion.®* Un estudio mostré que la
sobrevaloracion de la silueta y el peso corporal mediaban la
relacién entre autoestima y sesgos de peso internalizados en una
muestra de personas con sobrepeso u obesidad y diagnosticadas
de trastorno por atracén.®

CONSECUENCIAS PARA LA POBLACION Y LA
SALUD PUBLICA

Los sesgos sobre el peso pueden tener consecuencias sociales
y econdmicas para las personas que viven con obesidad,
como desigualdad en las relaciones interpersonales y menores
oportunidades de educaciéon y empleo.8%6%- Un factor
fundamental que potencia la discriminacion por obesidad, es el
desconocimientosocial acercadelacomplejidady multifactorialidad

de la obesidad. Cuando la investigacion cientifica no logra ser
comunicada al publico general, se puede generar una sobre
simplificacién acerca de la obesidad. Por ejemplo, las estrategias
de salud publica que focalizan la obesidad como un problema
causado por malos habitos de alimentaciéon y sedentarismo,
ignoran los factores bioldgicos, genéticos, ambientales y sociales
gue contribuyen a la obesidad, favoreciendo asi la simplificacion
excesiva de la enfermedad y la falta de comprensién de la misma.

Esto puede llevar a narrativas sociales imprecisas, donde la
obesidad es comprendida como una condicién autogenerada y
que, por lo tanto, seria sélo problema de las personas con obesidad
enfrentar su condicién. Esta falta de comprension puede llevar
a las personas a experimentar sesgo, estigma y discriminacion
por su peso. La investigacion en salud publica ha identificado la
necesidad de:

e Cambiar la narrativa de la salud publica sobre la obesidad
para alinearla al conocimiento cientifico y médico actual de la
obesidad como una enfermedad crénica; y

¢ Desarrollar estrategias integrales para la obesidad que reflejen
las experiencias de vida cotidiana de las personas, con el fin de
favorecer la comprension de la obesidad en su globalidad, y
fomentar la mirada hacia esta como un problema social y evitar
una mayor estigmatizaciéon de la obesidad.®®

El estigma tiene un impacto por si mismo en las desigualdades
en salud. Es por ello por lo que, tanto el estigma como la
discriminacién por peso, deben ser considerados factores sociales
gue influyen negativamente en la salud de la poblacion.””°

Los estudios también han explorado como el sesgo de peso se
presenta incluso en las campanas de salud publica.> Las personas
con obesidad perciben los mensajes de salud publica como
excesivamente simplistas y estigmatizantes.?’! Las estrategias de
salud publica que ponen el énfasis en el deber y la responsabilidad
individual, podrian fomentar la percepcion de culpa y la critica
hacia aquellos que presentan conductas definidas como poco
saludables.”? Por ejemplo, las campafias de salud publica que
promueven actitudes negativas y estereotipos sobre las personas
con obesidad, estigmatizando a la juventud con obesidad o
culpando a las mamas y papas de la nifiez con sobrepeso. No solo
no logran ser eficaces en generar un cambio en el comportamiento,
sino que por el contrario, resultan en mayor estigmatizacion y
discriminacién de las personas.

Dos analisis criticos recientes de las politicas canadienses para
la prevencién de la obesidad destacan que centrarse en los
comportamientos individuales, y no en los determinantes sociales,
puede contribuir al sesgo y estigma de peso. El primero, de Ramos
Salas et al., identifico cinco narrativas predominantes que pueden
contribuir a la discriminacién por peso:

1.La obesidad infantil amenaza la salud de las generaciones
futuras y debe prevenirse;
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2.la obesidad puede prevenirse solo con una alimentacion
saludable y actividad fisica;

3.La obesidad es un problema del comportamiento individual;

4. Alcanzar un peso corporal saludable debe ser un objetivo de
salud publica;

5.La obesidad es un factor de riesgo para otras enfermedades
crénicas y no una enfermedad en si misma.®®

Un segundo andlisis realizado por Alberga et al. hace referencia
a un informe federal canadiense sobre obesidad que utilizé un
enfoque agresivo y una terminologia irrespetuosa al referirse a
los pacientes con obesidad, poniendo la responsabilidad solo en
los comportamientos individuales.” Los autores afirmaron que
este tipo de publicaciones podria estar contribuyendo al estigma
del peso y recomendaron que las futuras politicas, informes
y campanas canadienses aborden los determinantes sociales
fundamentales de la salud.®®’> Resulta indispensable realizar
estudios nacionales para evaluar el impacto de las campafas
publicas dirigidas a la prevencién y el manejo del exceso de peso.

CONSECUENCIAS EN EL ACCESO A LA ATENCION
PRIMARIA

La discriminacién por peso en los servicios de salud puede
reducir la oportunidad y calidad de la atenciéon a los usuarios
gue viven con obesidad.” La evidencia disponible es consistente
en demostrar que, al igual que en poblaciéon general, los
profesionales de la salud también presentan sesgo y estigma por
peso hacia las personas que viven con obesidad.3>4%74 Asi mismo,
evidencia solida refiere que las personas que viven con obesidad
perciben un trato discriminatorio en la atencién que reciben y que
estas percepciones podrian influir en la motivacion a consultar
y adherirse a los servicios de atencién primaria.”> Los usuarios
reportaron haber recibido un trato paternalista e irrespetuoso
por parte del personal de atenciéon primaria, y una comunicacion
deficiente donde hacen una atribucion al peso como la causa de
la mayoria de sus problemas de salud.*73

Ademds, existen datos sustanciales y documentados que
demuestran que el estigma y la discriminaciéon por peso pueden
perjudicar las practicas de manejo y tratamiento de la obesidad
por parte de los profesionales de la salud.® La evidencia disponible
sugiere que las personas con obesidad son vulnerables al sesgo
de peso en los entornos de salud, lo que puede impactar
negativamente en la morbilidad y mortalidad. Por ejemplo,
resultados de estudios sefalan que los profesionales de la salud
podrian dedicarles menos tiempo en la atencién clinica.’®”” Las
personas que experimentan sesgo por su peso en los entornos de
salud pueden retrasar o renunciar a la atencion preventiva esencial,
como pruebas de deteccién del cancer de mama, de cuello de
Utero y colorrectal, por miedo a recibir un trato irrespetuoso y
actitudes negativas por parte del personal de salud.>822414578

Muchas veces deben dedicar tiempo adicional rotando entre
distintos especialistas para poder encontrar un profesional que
perciban mas respetuoso y empdtico.*7°® |as personas afirman
sentirse avergonzadas al ser pesadas en una balanza,’®®' recibir
consejos no solicitados para perder peso y tener que dejar de
acceder a evaluaciones y/o minimas comodidades en la atencién
por la falta de equipamiento (por ejemplo, batas y mesas de
examen demasiado pequefas para ser funcionales).’88-8 Es
importante destacar que, en contra de la creencia habitual y como
se ha sefialado en las secciones anteriores, el sesgo, el estigma y
la discriminacién por peso no favorecen un cambio positivo de
comportamiento en lo que respecta a los problemas de salud
fisica y mental, sino todo lo contrario.

¢{COMO REDUCIR EL SESGO, ESTIGMA Y LA
DISCRIMINACION POR PESO EN LOS SERVICIOS
QUE PRESTAN LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD?

Algunas organizaciones internacionales como la Academia
Americana de Pediatria y la Sociedad Britanica de Psicologia (British
Psychological Association, 2019) han publicado recomendaciones
para que los profesionales de la salud reduzcan el estigma por peso
en la practica clinica. Obesity Canada también esta trabajando,
junto a multiples asociaciones canadienses de profesionales de la
salud, para reconocer que el sesgo, el estigma y la discriminacion
por peso deben ser abordados seriamente.

La clave para reducir el sesgo, estigma'y la discriminacién por peso
en los sistemas de atencion de salud esta dada en primer lugar
por hacer que los profesionales sean conscientes de sus propias
actitudes y comportamientos hacia las personas que viven con
obesidad. Como se sefialéd anteriormente, los profesionales de la
salud que brindan apoyo para el manejo de la obesidad deben
reconocer que el sesgo de peso es frecuente entre el personal
de salud y que ellos mismos no son inmunes a él. Deben estar
dispuestos a reflexionar sobre cémo el sesgo de peso afecta
sus propias actitudes y comportamientos hacia las personas
que tienen cuerpos grandes. Esto puede lograrse completando
un cuestionario de autoevaluaciéon como el Test de Asociacion
Implicita para el sesgo de peso.®

Dado queelsesgo de peso se establece tempranamente, generalmente
antes de que los profesionales de la salud inicien su formacion
profesional, existe la necesidad de una educacion sistematica sobre
el estigma por peso en todos los programas de formacion, tanto en
pregrado como postgrado. Por lo tanto, todas las carreras del area de
la salud deben incluir en sus planes de estudio un entrenamiento de
sensibilizacién sobre el sesgo y estigma de peso.

Debido a que el sesgo de peso internalizado puede tener impactos
negativos en los resultados relacionados con la salud, también es
importante que el personal de salud evallen a sus pacientes para
detectar si este sesgo internalizado. Esto puede lograrse de manera
empatica a través de preguntas, como por ejemplo, “; Puedes compartir
conmigo si tu peso afecta tu percepcion de ti mismo y como?”
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Las estrategias de afrontamiento para abordar el sesgo de peso
internalizado deben incorporarse en las intervenciones conductuales,
de acuerdo con los principios de la terapia cognitivo conductual (TCC)
y la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) (Véase el capitulo
Intervenciones psicologicas y conductuales eficaces en el tratamiento
de la obesidad para obtener mas informacion sobre estas terapias).

Las revisiones de las intervenciones para reducir el sesgo de peso han
demostrado que un enfoque aislado no es suficiente para reducir el
sesgo sobre el peso entre el personal de salud."®%# Estas revisiones
resaltan la importancia de ir mas alla de la concientizacién y la entrega
de informacién para aumentar las habilidades y competencias en el
personal de salud y abogar por el cambio de las normas sociales y los
ideales sobre el peso corporal (estereotipos de belleza y salud).

Una revisién sistematica de 17 intervenciones para reducir el sesgo
de peso entre estudiantes y profesionales de carreras del area de la
salud identificé cuatro componentes clave para ayudar a reducir el
sesgo de peso:

1.Dar a conocer y socializar informacién sobre las causas no
controlables y no modificables de la obesidad (es decir,
genética, biologia, medio ambiente, influencias socioculturales
y determinantes sociales de la salud).

2. Propiciar un contacto positivo con las personas que viven con
obesidad para suscitar empatia (es decir, incluir la opinién del usuario).

3.Incluir a expertos en obesidad empdaticos como profesionales
de la salud que capaciten a sus pares.

4. Exposicion repetida y a largo plazo con personas que viven con
obesidad.®

Las estrategias prometedoras para reducir el sesgo y estigma por
peso en el entorno de la atencidon médica incluyen:

1. Mejorar la actitud del profesional con los pacientes y/o reducir
la probabilidad de que las actitudes negativas influyan en el
comportamiento del servicio de salud.

2. Modificar el ambiente de atencién y los procedimientos de la
atencion clinica para crear un entorno en el que los usuarios se

sientan aceptados y menos amenazados.®

3.Empoderar a las personas para hacer frente a situaciones
estigmatizantes y lograr una atencidon médica de alta calidad.®®
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LINEAMIENTOS PARA FUTURAS
INVESTIGACIONES

La evidencia sobre las consecuencias negativas, tanto fisicas,
psicolégicas como sociales provocadas por el sesgo de peso
sefaladas en este capitulo son contundentes. Se sugiere
considerar el sesgo de peso internalizado al disefar estrategias
de reducciéon del prejuicio en relacion al peso en la atencion
médica. Por ejemplo, las personas con un mayor sesgo de peso
internalizado informan menos pérdida de peso, niveles méas bajos
de actividad fisica, mayor ingesta calérica, mayor frecuencia de
trastornos de conducta alimentaria®* e incluso un mayor riesgo
cardiometabdlico.®®* Por lo tanto, es necesario realizar mas
investigaciones para comprender, evaluar y reducir de manera
mas eficaz el sesgo de peso internalizado.*®

Probablemente las intervenciones para el cambio de conducta
pueden no maximizar sus beneficios potenciales al ignorar el sesgo
de peso internalizado. Se recomienda al personal de salud que
utilice estrategias para disminuir el sesgo de peso internalizado
dentro del abordaje integral de la obesidad. Por ejemplo: el uso de
la autocompasidn como un recurso;' el promover la empatia y el
abordaje de las creencias erréneas que atribuyen la responsabilidad
a la persona el control de su peso, sin considerar los factores no
controlables, como los genéticos, los determinantes sociales, y
otros como las atribuciones de controlabilidad’ y uso cuidadoso y
considerado del lenguaje.™

Por ultimo, se necesita mas investigacién para comprender el
impacto del sesgo de peso, el estigma y la discriminacién en la
atencion de las personas con obesidad, la cual deberia incluir
ademas de muestras clinicas, personas que pertenezcan a la
poblacién general, de tal forma de replicar los resultados en
poblaciones mas generalizables. También es necesario desarrollar
y probar intervenciones novedosas que reduzcan el sesgo de peso,
asi como el impacto en el comportamiento de los estudiantes y
profesionales de la salud, y miembros del personal administrativo
y toda la red involucrada en el entorno sanitario.

Mas informacion: info@ifsochile.cl
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El capitulo de Practicas y politicas para reducir los sesgos sobre el peso en el manejo de la obesidad est4 adaptado de las Guias Canadienses de Practica Clinica de Obesidad en
Adultos (las “Guias”) que Obesity Canada posee y de quienes tenemos una licencia. La Sociedad Chilena de Cirugia Bariatrica y Metabdlica adapté las Guias teniendo en cuenta
cualquier contexto relevante para a Chile utilizando un proceso de GRADE-ADOLOPMENT.*

La Sociedad Chilena de Cirugia Bariatrica y Metabolica reconoce que Obesity Canada y los autores de las Gufas no han revisado el capitulo de Practicas y politicas para reducir
los sesgos sobre el peso en el manejo de la obesidad y no asumen ninguna responsabilidad por los cambios realizados en dichas Guias, sobre como se presentan o difunden las
Guias adaptadas. Como Obesity Canada y los autores de las Guias originales no han revisado el capitulo de Practicas y politicas para reducir los sesgos sobre el peso en el manejo
de la obesidad, dichas partes, de acuerdo con su politica, renuncian a cualquier asociacion con dichos Materiales adaptados. Las Guias originales pueden consultarse en inglés en:

www.obesitycanada.ca/guidelines.

Guia de préctica clinica para el manejo de la obesidad en adultos en Chile

10





