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El sesgo del peso se refiere a prejuicios, estereotipos y actitudes abiertamente
negativas hacia las personas que viven con sobrepeso u obesidad, y que puede
expresarse de forma explicita o implicita y también internalizada. El sesgo de peso
explicito incluye suposiciones de que las personas que viven con obesidad son
perezosas, carecen de autodisciplina o fuerza de voluntad y no cumplen con el
tratamiento médico. Puede manifestarse de diferentes maneras y en distintos ambitos:
discriminacion en ambitos escolares y laborales, estigmatizacién social y
autopercepcion negativa.

Distintos estudios reportan que los profesionales de la salud también pueden
tener prejuicios que afectan la calidad de la atencién que brindan a los pacientes con
obesidad, incluyendo la falta de diagndstico y tratamiento. Ademas, una revision
sistematica de 33 estudios encontr6 que el estigma del peso se correlaciona
positivamente con la obesidad, el riesgo de diabetes, el nivel de cortisol, el nivel de
estrés oxidativo, el nivel de proteina C reactiva, los trastornos alimentarios, la depresion,
la ansiedad y la insatisfaccién con la imagen corporal.

Por otro lado, la internalizaciéon del estigma del peso se refiere a actitudes y
pensamientos sobre la propia persona, en el cual se adopta y se actua como si la
creencia sobre la falta de voluntad para hacer frente a una enfermedad fuera cierta,
llevando a consecuencias en los pensamientos, actitudes, busqueda de tratamiento y
en la conducta alimentaria.

La manera en que se utiliza el lenguaje en referencia a la obesidad influye sobre
el sesgo del peso y por eso se ha destacado en distintas guias de tratamiento
promoviendo el lenguaje “la persona antes que la enfermedad”. Sin embargo, los
farmacos para la obesidad continian nombrandose y aprobandose por las entidades
regulatorias como “farmacos para el descenso de peso”, promoviendo un enfoque peso-
céntrico y reduccionista sobre la naturaleza multifactorial de la obesidad y la necesidad
de un abordaje efectivo. En este punto, es importante que los farmacos comiencen a
nombrarse y aprobarse como “farmacos para el tratamiento de la obesidad o drogas
antiobesidad”, y asi jerarquizar el tratamiento de una enfermedad compleja y
multifactorial.
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Weight bias refers to prejudices, stereotypes, and overtly negative attitudes
toward people living with overweight or obesity that can be expressed explicitly or
implicitly and also internalized. Explicit weight bias includes assumptions that people
living with obesity are lazy, lack self-discipline or willpower, and do not comply with
medical treatment. It can manifest itself in different ways and in different settings:
discrimination in school and work settings, social stigmatization, and negative self-
perception.

Different studies report that health professionals may also have prejudices that
affect the quality of care they provide to patients with obesity, including lack of diagnosis
and treatment. In addition, a systematic review of 33 studies found that weight stigma is
positively correlated with obesity, diabetes risk, cortisol level, oxidative stress level, C-
reactive protein level, eating disorders, depression, anxiety, and body image
dissatisfaction.

On the other hand, the internalization of weight stigma refers to attitudes and
thoughts about oneself, in which the belief about the lack of will to face an illness is
adopted and acted upon as if it were true, leading to consequences in thoughts, attitudes,
treatment seeking, and eating behavior. The way in which language is used in reference
to obesity influences weight bias and that is why it has been highlighted in different
treatment guidelines promoting the language “the person before the disease.” However,
obesity drugs continue to be named and approved by regulatory entities as “weight loss
drugs,” promoting a weight-centric and reductionist approach to the multifactorial nature
of obesity and the need for an effective approach. At this point, it is important that drugs
begin to be named and approved as “drugs for the treatment of obesity or anti-obesity
drugs,” and thus prioritize the treatment of a complex and multifactorial disease.
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