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Laburpena

Literaturaren berrikuspen honek osasun-profesionalen obesitatearen inguruko sinesmen eta jokabide
estigmatizatzaileak aztertzea du helburu, jokabide horiek detektatzeko, kontzientziatzeko eta
murrizteko. Bilaketa sistematikoan 31 artikulu aukeratu ziren. Emaitzek jakinarazi zutenez osasun-
arloko profesionalek obesitateari buruzko ikuspegi estigmatizatua eta obesitatea duten pertsonenganako
jarrera negatibo inplizitu eta esplizituak dituzte, hauen osasun fisiko eta psikologikoa kaltetuz.
Etorkizuneko ikerketek osasun-profesionalen obesitatearen estigma desagerrarazteko esku-hartzeak
jorratu beharko lituzkete eta psikologiako profesionalek obesitatea duten pertsonen osasun mentala
sustatzeko terapia psikologiko eraginkorretan hezi beharko lirateke.

Hitz gakoak: osasun-profesionalak, estigmatizazioa, obesitatea.

Abstract

This literature review aims to explore stigmatising beliefs and behaviours around obesity among
healthcare professionals to detect, raise awareness and reduce these behaviours. In the systematic
search, 31 articles were selected. The results reported that health professionals have a stigmatising view
of obesity and implicit and explicit negative attitudes towards people with obesity, affecting their
physical and psychological health. Future research should address interventions to eradicate obesity
stigma among healthcare professionals. Psychology professionals should be trained in effective
psychological therapies to promote the mental health of people living with obesity.

Keywords: health care professional, stigmatization, obesity.

1. Sarrera eta motibazioa

Pisuari lotutako estigmak pisuaren alborapena dakar, zeinak obesitatea eta gainpisua duten
pertsonei gehiegizko pisua izateagatik bideratutako jarrera negatiboei (kognitiboa, afektiboa eta
jokabidezkoa) eta diskriminazio-ekintzei erreferentzia egiten dien (Lewis eta Van Puymbroeck,
2017). Diskriminazioa beren pisua autodiziplina eta erantzukizun pertsonal faltatik datorrela
zehazten duen frogatu gabeko ustetik dator (Rubino et al., 2020). Obesitatearen estigma osasun-
profesionalen artean ere zabaltzen den ohiko fenomenoa da. Estigma honen efektu zuzenen artean
obesitatearen kausen inguruko sinesmen negatiboetan eta ezarritako tratamenduan duen eragina
eta pazienteen pisuan zentratutako arreta daude (Alberga, Edache, et al., 2019). Horrela,
profesional-paziente arteko interakzioa oztopatzen da, esate baterako enpatian (Seymour et al.,
2018), interakzioaren kalitatean (Phelan et al., 2015), eta tratamenduaren eraginkortasunaren
inguruko konfiantza faltan (Warr et al., 2021). Diskriminazio honek pertsonaren bizi-kalitatean,
osasun fisikoan eta mentalean ondorio larriak sortzen ditu (Lewis eta Van Puymbroeck, 2017),
obesitatearen diskriminazioa eta estigmatizazioa hautemateak eta barneratzeak antsietate- cta
depresio-sintomak sortzen dituela kontuan izanik (Lillis et al., 2020). Gainera, obesitateari
lotutako estigma barneratzeak gorputz-irudiarekin asebetetze-eza, autoestimu baxua, lotsa,
beldurra, gutxiagotasun sentimendua, frustrazioa eta isolamendu sozialaren jokabideak sortu
ditzake (Pearl eta Puhl, 2016) eta obesitatea eta gainpisua duten pertsonen elikadura alterazioen %
45a azal dezake (Durso et al., 2012).

2. Arloko egoera eta ikerketaren helburuak

Oraindik ere desinformazio handia dago osasun-langileen artean obesitatearen estigmak dituen
ondorio negatibo sozial, fisiko eta psikologikoen inguruan (Sanchez-Carracedo, 2022). Lan honen
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bidez, Osasun Zientzietako profesionalek obesitatearekiko eta obesitatea duten pertsonekiko
duten estigmatizazioa aztertu nahi da hauen emozio, jokabide eta sinesmen negatiboak
laburbilduz eta estigmak osasun zerbitzuetako erabiltzaileen osasun arretan profesional-paziente
harremanean eta ezarritako tratamenduan nola eragiten duen ikertu nahi da.

3. Metodologia

Bilaketa sistematikoa 2012 eta 2021 bitartean PubMed, Web Of Science, PsycINFO eta Scopus
datu-baseetan argitaratutako azterlanen gauzatu zen. Ondorengo hitz-gakoak erabili ziren: high
BMI, overweight, obesity, weight prejudice, weight stigma, stigmatization, stereotyping, bias,
psychologist, health personnel, psychotherapists eta delivery of health care. Bilaketan 1161
emaitza lortu ziren guztira. Lortutako emaitzen hautaketa egiteko hurrengo kanpo-irizpideak
erabili ziren: (1) obesitateaz gain beste baldintza fisiko edo psikiko batzuk lantzen zituzten
ikerketak, (2) biztanleriaren talde zehatzak (haurdunak, kirurgia bariatrikoa) aztertzen zituztenak,
(3) adingabeekin egindako azterlanak, (4) literatura grisa, diseinu kualitatiboko azterlanak,
berrikuspen sistematikoak eta meta-analisiak baztertu ziren. Horietan oinarrituz, 31 artikulu
egokitzat jo ziren berrikuspenerako.

4. Emaitzak

4.1. Obesitatearen estigmatizazioa osasun profesionalengan

Medikuntzaren esparruan, obesitatearen estigmatizazio modu esanguratsuan ikusi zen maila
ezberdinetan: altua (Sabin et al., 2012), moderatu-altuan (Miller et al., 2013; Phelan et al., 2021;
Schwenke et al., 2020) eta moderatuan (Beker Lund et al., 2018; Pantenburg et al., 2012; Phelan
et al., 2014; Welsh et al., 2021) eta baxuan (Alberga, Nutter, et al., 2019). Zenbait kasutan parte-
hartzaileek adjektibo negatiboak modu esanguratsuagoan lotu =zituzten obesitatea zuten
pazienteekin (OP), adibidez, “alferra izatea”, “motibazio eza” edo “autokontrol eza” (Alberga,
Nutter, et al., 2019; Aweidah et al., 2016; Beker Lund et al., 2018; Pantenburg et al., 2012; Welsh
et al., 2021). Era berean, hainbat subjektuek pisu normala zuten pazienteak (NP) OP-ak baino
nahiago izatearen joera behatu zen (Miller et al., 2013; Sabin et al., 2012). Obesitatearen
etiologiaren inguruko erantzun gehienek profesionalek obesitatearen etiologia jokabideari eta
nortasunari egotzi zioten (kaloria asko jateari, ariketa fisiko ezari edo zabarkeria pertsonalari
(Alberga, Nutter, et al., 2019; Pantenburg et al., 2012; Schwenke et al., 2020).

Erizaintzako profesional gehienek OP-ekiko pisu alborapena eta jarrera negatiboak adierazi
zituzten (Hauff et al., 2020; Hemati eta Zokaei, 2016; Robstad et al., 2019; Tanneberger eta
Ciupitu-Plath, 2018; Usta et al., 2021; Yilmaz eta Yabanci Ayhan, 2019). Jarrera negatiboak OP-
ei egotzitako adjektibo negatiboen bidez islatu ziren, hala nola “alferra”, “borondate, maitasun
eta arreta eza”, “gaiztoa” edo “erakargarritasun gutxikoa” (Robstad et al., 2019; Yilmaz ecta
Yabanci Ayhan, 2019). Aitzitik, Wang et al.-ek (2016) erizainek OP-ekiko jarrera neutroak eta
apur bat positiboak zituztela adierazi zuten. Obesitatearen etiologiaren ikuspegiari dagokionez,
gehien aipatu ziren kausak OP-en barne-lokusarekin lotutakoak izan ziren, adibidez, elikadura
ezegokia eta jarduera fisiko ezarekin lotutakoak (Hemati eta Zokaei, 2016; Robstad et al., 2019;
Tanneberger eta Ciupitu-Plath, 2018). Hala ere, kausa biologikoak (Hemati eta Zokaei, 2016;
Yilmaz eta Yabanci Ayhan, 2019) edo kanpo kausak (Wang et al., 2016) errazago azaldu zituzten
azterlanak aurkitu ziren erizaintzako eremuan.

Nutrizio eta dietetika profesional gehienek, baita ikasleek ere, pisuaren alborapen arin-ertaina
erakutsi zuten (Cassiano et al., 2021; Diversi et al., 2016). Hauek obesitatearen etiologia jokabide-
ezaugarriei (kaloria gehiegi hartzea, jarduera fisikorik ez izatea), aldaketa emozional handiei,
autoestimuari edo janariarekiko adikzio gehiago izateari egotzi zioten (Cassiano et al., 2021).
Bestalde, lotura positiboa ikusi zuten obesitatearen arrazoien uste estigmatizatuen eta OP -ekiko
jarrera negatiboen artean.
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Fisioterapiaren arloan egindako bi azterlanek aurkitu zuten subjektuek maila ertaineko pisuaren
alborapena eta jarrera negatiboak aurkezten zituztela OP-ekiko (Elboim-Gabyzon et al., 2020;
Setchell et al., 2014). Bi azterlanetan OP-ei gehien lotutako adjektiboa “borondate eza” izan zen.
Setchel et al.-ek (2014) lortutako emaitza obesitatea norbanakoaren kontrolpean dagoelaren
sinesmenarekin lotuta zegoela izan zen, aitzitik, Elboim-Gabizon et al.-ek (2020) profesionalek
joera hori ez zutela adierazi zuten.

Osasun arlo ezberdinetako profesionalekin eta ikasleekin egindako azterlanen emaitzek OP -
ekiko joera negatiboak zeudela adierazi zuten medikuntzan (Blanton et al., 2016; Bucher Della
Torre et al., 2018; Khandalavala et al., 2014; Sobczak eta Leoniuk, 2021; Soto et al., 2014; Swift
et al., 2013), psikologian (Escandon-Nagel eta Larenas-Said, 2020; Sikorski et al., 2013; Soto et
al., 2014; Waller et al., 2012), erizaintzan (Bucher Della Torre et al., 2018; Khandalavala et al.,
2014; Sikorski et al., 2013; Sobczak eta Leoniuk, 2021; Swift et al., 2013; Waller et al., 2012),
nutrizioan eta dietetikan (Blanton et al., 2016; Khandalavala et al., 2014; Swift et al., 2013),
terapia okupazionalean (Blanton et al., 2016; Escandén-Nagel eta Larenas-Said, 2020), farmazian
(Khandalavala et al., 2014), odontologian (Blanton et al., 2016) eta fisioterapian (Blanton et al.,
2016; Sobczak eta Leoniuk, 2021). Jarrera hauek profesionalek izandako sentsazioetan islatu
ziren, adibidez, pena (Bucher Della Torre et al., 2018), frustrazioa (Puhl et al., 2014) eta amorrua
sentitzean (Sikorski et al., 2013) edo OP-ei arbuioz, ezintasunez eta atsekabez begiratzean
(Sobczak eta Leoniuk, 2021). Hala, zenbat subjektuk osasun-arloan OP-ekiko diskriminazioa
ohikoa zela (Puhl et al., 2014; Sobczak eta Leoniuk, 2021) eta OP-ak mespretxuzko umorezko
ohiko ituak zirela adierazi zuten (Puhl et al., 2014). Parte-hartzaileek OP-ak deskribatzeko gehien
aipatu zituzten adjektiboak negatiboak izan ziren, hala nola “borondate eza” (Blanton et al., 2016;
Khandalavala et al., 2014), “segurtasun eza”, “autoestimu baxua”, “barkaberak” (Blanton et al.,
2016), “arduragabeak”, “alferrak”, “isolatuak”, “deprimituak” (Bucher Della Torre et al., 2018)
edo “kontrol gutxikoak” (Soto et al., 2014).

Obesitatearen kausalitate bezala seinalatutako kausak banakoaren kontrolari erreferentzia
egiten zioten kausekin erlazionaturik egon ziren (Blanton et al., 2016; Bucher Della Torre et al.,
2018; Escandon-Nagel eta Larenas-Said, 2020; Puhl et al., 2014; Sikorski et al., 2013). Aitzitik,
aipatu beharra dago psikologiako ikasleek obesitatearen alderdi psikologikoekin gehiago lotu
zutela, zehazki, antsietatearekin, autoestimu-arazoekin eta inpultsibitatearekin (Escandon-Nagel
eta Larenas-Said, 2020). Era berean, azterlan batzuek adierazi zuten erizaintzako profesional eta
ikasleek (Bucher Della Torre et al., 2018; Sikorski et al., 2013; Swift et al., 2013) pisu-alborapen
eta jarrera negatibo gutxiago izan zituztela gainerako eremuekin alderatuta; aldiz, Blanton et al.-
en (2016) ikerketak zioen ezaugarri hau dietetikaren esparruari zegokiola. Horrez gain,
psikologiako ikasleek medikuntzako ikasleek baino pisu-alborapen txikiago adierazi zuten ecta
erizaintzako ikasleen pisuaren alborapen maila bera (Waller et al., 2012).

4.2. Obesitatearen estigmaren ondorioak

Jarrera estigmatizatzaileen eraginarekin jarraituz, medikuntzan Welsh et al.-ek (2021) OP-en
eta NP-en tratamenduen artean ezberdintasunik aurkitzen ez zela zioten(Welsh et al., 2021)(Welsh
et al., 2021)(Welsh et al., 2021)(Welsh et al., 2021). Aitzitik, beste ikerketa batzuetan
ezberdintasunak aurkitu ziren, zeinak OP-ei eta NP-ei ezarritako gomendio ezberdinetan islatzen
ziren: OP-ei sarriago gomendatzen zitzaien osasun-analisiak eta jarraipenak egitea edo
profesional gehienek pisu-galeraren gaia jorratu zuten nahiz eta kontsultaren arrazoiak pisu
galerarekin zerikusirik ez izan (Phelan et al., 2021). Era berean, profesionalek interes, adeitasun,
errespetu, interakzio eta pazienterengan zentraturiko jarrera gutxiago erakusteko joera zuten
(Phelan et al., 2021), baita OP-ek tratamendua jarraitzeko gaitasunaren sinemenean fede gutxiago
ere (Boker Lund et al., 2018).

Erizaintzako profesionalen estigmaren ondorioen inguruko emaitzek kongruentzia eza erakutsi
zuten. Alde batetik, Tanneberger-ek eta Ciupitu-Plath-ek (2018) profesional gehienek OP-ek tratu
ezberdina jasotzen zutela ikusi zuten NP-ekin alderatuta, eta erdiek onartu zuten OP-ei tratu
ezberdina eman izana. Aldiz, Hauff et al.-ek (2020) profesionalek OP-en tratamendua eta
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helburuak modu zuzen, egoki eta neutralean inplikatu, ebaluatu eta eztabaidatu zituztela adierazi
zuten.

Nutrizioa eta dietetika ikerlanetan, Diversi et al.-ek (2016) OP-en eta NP-en artean ebaluazioa
eta tratamendua ezberdinak zirela adierazi zuten. Izan ere, profesionalek pisuaren galeraren eta
kontrolaren gaiari heltzen zieten modu errepikakorrean nahiz eta kontrolaren arrazoia beste bat
izan.

Fisioterapeuten estigmak OP-ei eskainitako denborari eta ezarritako tratamenduari eragin zion
(Setchell et al., 2014). Ikerketak fisioterapeutek OP-ak tratatzeko orduan gomendio ez hain
zehatzak erabiltzen zituztela adierazi zuen.

Zenbait profesionalen jarrera estigmatizatua ez =zen islatu OP-ei emandako tratu
bereizgarrietan. Puhl et al.-en (2014) ikerketaren profesionalek nolabaiteko ezkortasuna erakutsi
zuten OP-en tratamenduarekiko, bereziki, tratamendua betetzeari eta pisua mantentzeari buruzko
usteetan. Halaber, Bucher Della Torre et al.-en (2018) parte-hartzaileek OP-ekin lan-karga
handiagoa zutela adierazi zuten PN-en aldean.

4.3. Beste aldagai batzuk

Profesionalen genero-aldagaia aztertu zuten ikerketa gehienetan genero maskulinoa izan zen
OP-ekiko joera negatibo gehiena izan zuena (Alberga, Nutter, et al., 2019; Cassiano et al., 2021;
Escandén-Nagel eta Larenas-Said, 2020; Miller et al., 2013; Pantenburg et al., 2012; Phelan et
al., 2021; Robstad et al., 2019; Sabin et al., 2012). Beste hainbatetan, emakumeen artean aurkitu
ziren obesitatearekiko jarrera negatibo gehiago (Elboim-Gabyzon et al., 2020; Schwenke et al.,
2020; Setchell et al., 2014; Sobczak eta Leoniuk, 2021; Soto et al., 2014; Usta et al., 2021).
Pazienteen generoari erreparatuz, emakumezkoek jarrera negatibo gehiago pairatzen zituzten
(Sikorski et al., 2013; Waller et al., 2012), osasun jarraipena sarriago gomendatuz (Beker Lund
et al., 2018).

Profesionalen gorputz-masaren indizea (GMI) handiagoa estigma-maila altuagoekin lotu zen
arren (Alberga, Nutter, et al., 2019; Cassiano et al., 2021; Diversi et al., 2016; Hemati eta Zokaei,
2016; Sobczak eta Leoniuk, 2021; Soto et al., 2014; Usta et al., 2021; Wang et al., 2016; Welsh
etal., 2021; Yilmaz eta Yabanci Ayhan, 2019), beste kasu batzuetan GMI baxuagoak obesitatearen
aurkako jarrera negatiboekin gehiago lotu zen (Phelan et al., 2014; Sabin et al., 2012; Yildiz eta
Yalcinoz Baysal, 2019). Era berean, elikadura-nahasmenduen sintomak edo dieta egin izanaren
aurrekariak (kalorien erregistroa adibidez) zituzten subjektuek OP-ekiko aurkako joera eta arbuio
handiagoa izan zuten (Escandon-Nagel eta Larenas-Said, 2020; Puhl et al., 2014; Wang et al.,
2016).

Horretaz gain, profesionalek esperientzia eta kontaktu gehiago zutenean OP-ekin orduan eta
estigma gutxiago adierazten zuten (Diversi et al., 2016; Soto et al., 2014; Wang et al., 2016).
Adinari dagokionez, emaitza inkongruenteak daude, izan ere, kasu batzuetan adin gehiago zuten
profesionalek estigma gutxiago adierazten (Diversi et al., 2016; Miller et al., 2013; Phelan et al.,
2014; Schwenke et al., 2020; Wang et al., 2016) eta beste batzuetan estigma gehiago (Cassiano et
al., 2021; Khandalavala et al., 2014; Sikorski et al., 2013; Sobczak eta Leoniuk, 2021; Swift et
al., 2013).

5. Ondorioak

Literaturaren berriskupen honen helburua obesitatearen inguruan osasun arloko profesionalen
balizko ikuspuntu estigmatizatua ikuskatzea eta honek obesitatea duten pertsonen tratamenduan
edo erlazio klinikoan nola eragin zezakeen aztertzea zen. Lan honen emaitzek bat egiten dute
Espainiako profesionalen artean obesitatearekiko jarrera negatibo eta estigmatizatzaileekin
(Sanchez-Carracedo et al., 2021).

Profesionalek obesitatearen etiologiaren inguruan duten ikuspegia kontrol indibidualarekin
lotzearen sinesmenean oinarritzen da: obesitatea jokabide zein nortasunarekin lotutako kausen
ondorioz agertzen den fenomenoa delaren konbikzioa esplizitatu zuten, kausa biologikoei ecta
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sozialei garrantzia kenduz. Hala ere, ebidentzia zientifikoak ikuspegi hau errefusatzen du
gaixotasunaren faktore-anitzeko konplexutasuna ez duelako kontuan hartzen (Rubino et al., 2020;
Sanchez-Carracedo, 2022). Honekin batera, erizainek OP-ekiko jarrera negatibo gutxiago
adierazten zituztela eta psikologiako ikasleriak obesitatea kausa psikologikoei egozten zioten.
Emaitza hauek bat datoz obesitatearen etiologia psikologikoaren inguruko ezagutza edukitzea
pisuaren joera txikiagoa izatearekin lotzen duen literaturarekin (Puhl et al., 2015).

Ikuspegi estigmatizatu hau nahiz obesitatea duten pertsonak artatzerakoan profesionalek
izandako arbuiozko emozioak ohikoak izan ohi dira (Alberga, Edache, et al., 2019) eta
obesitatearen gaitzaren inguruko desinformazio mailaren ondorio izan daiteke. Izan ere,
literaturak dio osasun arloko profesionalek desinformazio maila altua adierazten zituztela
obesitatearen kausa, tratamendu eta teknikei dagokienez (Rubino et al., 2020).

Jarrera estigmatizatzaileen ondorioen artean osasun profesionalek pisu galeraren gaia jorratu
izana aurkitu zen, nahiz eta pazientearen kontsultaren arrazoiak pisuarekin zerikusi txikia izan
arren (Alberga, Edache, et al., 2019). Ikerketa batean emakumeek baieztatu zuten psikoterapeuta
pazientearen kezka iturri gisa pisu galeran soilik zentratu zela, pazientearengan interes gutxiago
adierazteaz gain (Akoury et al., 2019). Sinesmen diskriminatzaileen beste ondorio bat
pazientearengan zentratutako komunikazioa eta jarrera mantentzeko zailtasunekin lotu zen.
Salvador et al.-en (2020) ikerketak adierazi zuen obesitatea erantzukizun pertsonalari egoztearen
sinesmen estigmatizatzaileen ondorioz Espainiako osasun-langileak pazientean zentraturiko
jokabide eskasa aurkezten zuela. Hala, zentzua du osasun langileek orokorrean tratamenduaren
arrakastaren eta OP-ek tratamendua jarraitu eta mantentzeko duten gaitasunaren inguruko
espektatiba negatiboak izatea.

Pazientearen generoari erreparatuz emakumeek jarrera negatibo gehiago jasotzen dituztela
ikusi zen; hau bat dator gizon batek obesitatea izate sozialki onartuagoa dagoela seinalatzen duen
berrikuspen sistematiko batekin (Wu et al., 2021). GMI handiagoa duten pertsonek eta elikadura
nahasmenduekin erlazionaturiko sintomatologia aurkezten dutenek ere jarrera negatiboak
adierazten dituzte; hortaz, obesitatea duen pertsona batek pertsona argalekiko lehentasun jakin
bat adierazi dezake (Puhl et al., 2015).

6. Etorkizunerako planteatzen den norabidea

Obesitatearen estigmatizazioa murrizteko etorkizuneko osasun-profesionalek beren pisuaren
alborapenez kontzientzia hartzeko gai izatea beharko lukete hauek deuseztatu ahal izateko.
Horretarako beharrezkoa da hezkuntza interbentzioak burutzea eta obesitatearen kausa eta
ondorioen ezagutza handitzea, baita obesitatearen estigmak haien osasun fisiko eta psikologikoan
eta haien pazienteengan daukan eragina ere. Phelan et al.-ek (2015) helburu hau lortzeko
baliagarriak izan daitezkeen estrategia multzo bat aipatu zituzten, hala nola enpatiaren ikuspuntua
lantzeko ariketak gehitzea, mespretxuzko iruzkinekiko zero tolerantziaren politikak ezartzea eta
emozio negatiboak erregulatzeko eta positiboak hobetzeko meditazioa gehitzea.

Obesitatearen estigmatizazioak osasun psikologikoan inpaktu handia duen fenomeno hedatua
Psikologiako profesionalek obesitatearen estigmarekin erlazionatutako errua, lotsa eta
alborapenen barnerapena eta ahalduntzea lantzen ikasi beharko lukete ebidentzia enpirikoa lortu
duten terapien eta tresnen bidez (Pearl eta Puhl, 2016; Potts et al., 2022).

Era berean, pisuaren hurbilpen normatiboa ez dela pisu galera bilatzen duten pertsonen
osasunarentzat onuragarria erakutsi da. Obesitatearen kausalitate anitza dela eta, dieta
obesitatearen tratamendu bakar gisa ezartzeak denboran sostengaezinak diren emaitzak ditu eta
osasun fisiko eta mentalean ondorio kaltegarriak ditu. Hortaz, gorputzari eta pisu galeraren
hurbilpena pertsona guztien eta tamaina guztietako pertsonen osasun eta ongizatearen
hurbilpenagatik ordezkatzen duten osasun ereduak integratzea proposatzen da (Tylka et al., 2014).
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