
JONNPR. 2017;2(4):122-123 122 
DOI: 10.19230/jonnpr.1208  
 

* Autor para correspondencia. 
Correo electrónico: ajimenez@uabc.edu.mx (Arturo Jiménez-Cruz). 
 
Recibido el 14 de Noviembre de 2016; aceptado el 24 de Noviembre de 2016. 

 
Los artículos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia: 

Articles published in this journal are licensed with a: 
Creative Commons Attribution 4.0. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ 
La revista no cobra tasas por el envío de trabajos, 

ni tampoco cuotas por la publicación de sus artículos. 
 

  
 
 
Editorial 
Artículo español 
 

La Política de Culpabilizar a los Niños y adultos de la Obesidad. 
 

The Policy of Blaming Children and Adults for Obesity. 
 
Dr. Arturo Jiménez Cruz 
 
Universidad Autónoma de Baja California. Facultad de Medicina y  Psicología. Tijuana. México. 
 
 

La industria para perder peso obtiene miles de millones de dólares anuales para convencer a la gente de que 
nunca estarán lo suficientemente delgados, y algunos académicos y políticos de salud refuerzan ese mensaje. Sin 
embargo, existen evidencias de que las personas que bajan y suben de peso, así como las personas que pierden más 
del 10% del peso tienen mayor riesgo de mortalidad y las evidencias de largo plazo que indiquen que la pérdida de peso 
aumente la esperanza de vida se reducen a un estudio que no puede generalizarse a la población latinoamericana (1,2).  

Estamos en una época en la que la cultura está obsesionada con el peso, fundamentalmente promovida  por 
empresas y gobiernos con evidentes conflictos de interés. Unos desean vender sus productos para reducir de peso y 
otros transfieren su responsabilidad sanitaria a los individuos. Algunos estudios han demostrado que las intervenciones 
para bajar de peso, aumentan patológicamente la restricción de alimentos. Cuando se han observado resultados 
positivos a dos años, posteriormente las diferencias entre el grupo control y el de intervención han desaparecido o no se 
han evaluado correctamente los efectos secundarios. 

A pesar de esas evidencias, las empresas con el apoyo de las políticas sanitarias, tratan de convencer a “todos” 
de perder peso”. Utilizan como principal argumento el transferir a la voluntad del individuo y de los padres por su 
obesidad. Considera que ¨ es el principal factor del exceso, la pérdida y el control de peso”.  

Este enfoque ha contribuido al estereotipo que se tiene de los individuos con exceso de peso y ha producido un 
rechazo a las personas con exceso de grasa, que, a su vez, contribuye a la baja autoestima, aislamiento, ansiedad y 
depresión(3,4,5). Estigmatización que se ha observado entre médicos y estudiantes de medicina(6,7). 

Hemos observado una alta insatisfacción por la imagen corporal entre las mujeres(8), y que los niños y padres de 
niños con sobrepeso estigmatizan a otros niños (inclusive a sus propios hijos) con exceso de peso(9). También se ha 
observado actitudes negativas de los maestros y médicos hacía los niños con obesidad(4 y 10). 

Lo anterior indica que se tiene una actitud negativa hacía el niño y adulto con obesidad; lo que contribuye al 
estereotipo y tiene implicaciones graves sobre la salud, beneficio para la industria y personal que se dedica a bajar de 
peso y provoca la búsqueda de alternativas de tratamiento de alto riesgo. 

En la actualidad se están realizando y validando programas para prevenir la estigmatización entre profesionales 
de la salud(11). Además, se debería incluir en las carreras de las ciencias de la salud, asignaturas para prevenir el 
estereotipo hacia las personas con exceso de grasa; para comprender la multi-factorialidad de la obesidad y el alcance y 
riesgos del tratamiento. Los gobiernos deberían ser más prudentes en sus mensajes para evitar cualquier anuncio que 
implique culpabilizar a los niños y adultos de su obesidad.   

También son necesarios organismos de la sociedad civil que vigilen y denuncien las actitudes de profesionales, 
empresas y gobiernos que apliquen programas que pongan en riesgo la salud mental de la población. 
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