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La estigmatización es un nuevo concepto cuyo término 
todavía no ha sido incorporado al diccionario de la Real 
Academia Española (RAE) y que proviene del verbo estig-
matizar. Etimológicamente, estigmatizar procede del latín  
“stigmatizare”, aunque su origen se encuentra en la palabra 
griega “stigmatízein” que se refiere a la acción de causar una 
ofensa, humillación o denostación hacia una persona o gru-
po de estas1. El empleo del término estigmatización se utili-
za actualmente para definir el proceso por el que una perso-
na o conjunto de ellas adquieren diferentes características 
que se consideran socialmente indeseables y supone, a su 
vez, la atribución de rasgos habitualmente discriminatorios 
que favorecen la exclusión social2.

En el ámbito de la salud, el término “estigma” se relacio-
na con una característica, rasgo o atributo diferenciador 
que, en base a la creencia social predominante, desacredita 
o desvaloriza a la persona o grupo de personas que lo po-
seen3. Desafortunadamente, la estigmatización ha estado 
presente desde épocas remotas; en siglos pasados, las per-
sonas que padecían enfermedades infecciosas (por ejemplo, 
lepra o el virus de la inmunodeficiencia humana) eran las 
más propensas a sufrir un proceso de estigmatización debi-
do a las actitudes y creencias negativas que se tenían sobre 
dichas enfermedades3. Sin embargo, este hecho no es un 
fenómeno que sólo sucedió en épocas anteriores, sino que 
hoy en día, a pesar de contar con evidencia científica que 
muestra las causas, la presencia y las consecuencias de la 
estigmatización sigue estando presente en diversas patolo-
gías tanto transmisibles como no transmisibles4,5.

En la actualidad, las enfermedades de salud mental son las 
patologías que tienden a generar una mayor estigmatiza-
ción en la sociedad6. No obstante, en los últimos años, otras 
patologías relacionadas con problemas conductuales tales 
como el sobrepeso u obesidad están sufriendo fuertemen-
te este proceso de estigmatización social7. En este sentido, 
la estigmatización de esta enfermedad unida a su alta pre-
valencia ha convertido al sobrepeso u obesidad en un pro-
blema de salud pública de primer orden. El estigma vincu-
lado al sobrepeso u obesidad se relaciona no sólo con las 
repercusiones clínicas que genera en los/as individuos/as  
que presentan exceso de peso corporal, sino también con la 
discriminación, exclusión, y rechazo socialmente aceptado 
que daña a las personas que viven en esta situación7.

Desde una perspectiva cultural, el exceso de peso corporal 
ha pasado de ser alabado por la sociedad antigua a ser estig-
matizado por la sociedad actual en cuestión de unos pocos 
años8. La estigmatización de la obesidad consiste en la deva-
luación que se hace a una persona por el tamaño y volumen 
de su cuerpo9. Esta depreciación parece surgir del pensa-
miento o creencia social que sostiene que la obesidad es una 

enfermedad provocada por el/la propio/a individuo/a, atri-
buyéndole una responsabilidad unipersonal, y no atendiendo 
a los múltiples factores que la ocasionan (factores genéticos, 
ambientales, psicológicos, endocrinos, neurales, políticos, 
económicos y de estilo de vida)7–9. En consecuencia, la creen-
cia errónea de que la obesidad es una patología donde la 
persona puede controlar de forma unilateral su enfermedad, 
la ha convertido en uno de los problemas de salud asociados 
a una mayor estigmatización social10,11. De hecho, una perso-
na con sobrepeso u obesidad suele ser calificada socialmente 
como una persona ‘vaga’, ‘insaciable, ‘sin fuerza de volun-
tad’ y ‘sin autodisciplina’, etc., aunque estos argumentos 
carezcan de evidencia científica12. Este hecho, sumado a las 
propias repercusiones clínicas de la obesidad, afectan drás-
ticamente a su salud mental, rendimiento, oportunidades, 
entre otras, puesto que su estigmatización es una situación 
presente tanto el ámbito laboral, educativo, en medios socia-
les y de comunicación, como en entornos sanitarios7,9,12.

Teniendo en consideración estas circunstancias, el estigma 
social de la obesidad debería ser atendido como un problema 
de salud pública que vulnera los derechos humanos y sociales 
de las personas que la sufren, dado que representa un impor-
tante obstáculo en el tratamiento de la enfermedad. Así se 
ha señalado recientemente en una declaración conjunta me-
diante un consenso internacional para poner fin al estigma de 
la obesidad12. Gracias a esta y otras publicaciones, se identi-
fican las consecuencias del estigma para poder corregir esta 
conducta en la sociedad. En particular, se busca sensibilizar y 
hacer conciencia en profesionales sanitarios y formuladores 
de políticas sanitarias sobre sus propias conductas respecto 
a este estigma, de manera que se eviten las actitudes y com-
portamientos que puedan dañar a las personas12–16.

La sociedad y, en particular, los/as profesionales implicados 
en la atención de personas que viven con obesidad, tienen 
la posibilidad de cambiar la narrativa en torno al peso cor-
poral y erradicar el estigma y la discriminación hacia esta 
enfermedad. Un buen comienzo es promover el lenguaje 
centrado en la persona para dirigirse con respeto y dignidad 
hacia los/as individuos/as que viven con esta patología y 
cualquier enfermedad crónica, evitando etiquetarlas por su 
condición y utilizando expresiones adecuadas (“persona que 
vive con obesidad”) en lugar de expresiones estigmatizadas 
(“persona obesa”) para evitar la deshumanización. 

Es un deber de la comunidad y de los/as profesionales sa-
nitarios acabar con este estigma, y recordar que éstos/as 
últimos/as son personas cuidando a personas. En este sen-
tido, convendría seguir investigando no sólo en las causas y 
consecuencias que provoca el exceso de peso corporal, sino 
también en las conductas discriminatorias para erradicar 
este problema. 
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De esta manera, se podrá obtener una visión más comple-
ta de cómo se produce la estigmatización del peso corporal 
y cómo ocurre en los diferentes ámbitos. Investigar sobre 
la terminología empleada, aplicar herramientas y medidas 
psicométricamente válidas, y evaluar tanto la perspectiva 
del estigmatizador como la del estigmatizado sigue siendo 
necesario. Las investigaciones futuras deberían centrarse en 
comenzar a evaluar la eficacia de estrategias que permitan 
influir en la percepción que puedan tener las personas sobre 
este hecho.

El equipo editorial de la Revista Española de Nutrición Hu-
mana y Dietética, conscientes de este problema, se compro-
mete a prestar especial cuidado y atención a que la narrativa 
presentada en los manuscritos publicados respete este len-
guaje no estigmatizador. Asimismo, se recomienda a los/as  
autores/as de esta revista que tengan en cuenta este hecho 
cuando envíen sus manuscritos. No obstante, entre los cam-
bios que se realizarán en la siguiente revisión de la guía para 
autores/as, se incluirá un apartado específico que atienda a 
la importancia de este problema, y cómo lograr su erradica-
ción a través de una adecuada redacción. A modo de ejem-
plo se deben obviar términos como sobrepeso, obesidad y 
exceso de peso y sustituirlo por personas con sobrepeso, 
obesidad o exceso peso o personas sin sobrepeso, obesidad 
o exceso peso.
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