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Titulo: Disefio y evaluacién de una guia para un abordaje nutricional inclusivo y no
gordofobico.

Resumen: Objetivo: El objetivo de este estudio fue disefiar y evaluar la primera guia para un
abordaje nutricional inclusivo y no gordofébico dirigido a estudiantes y profesionales de
Nutricion Humana y Dietética en Espafia. Métodos: La guia se desarrollo a partir de una
revision bibliografica y mediante una metodologia participativa que incorpord las aportaciones
de docentes, investigadores/as, profesionales sanitarios, estudiantes, representantes
institucionales y personas con experiencia vivida de estigma de peso. Asimismo, se evaluaron
las percepciones y creencias de estudiantes y profesionales sobre la obesidad y la gordofobia
mediante un cuestionario administrado antes y después de una formacion basada en la guia.
Resultados: La evaluacién mostrd una valoracion global positiva de la guia y de la formacion
recibida, destacandose su utilidad, claridad y aplicabilidad en contextos académicos y
asistenciales. Los resultados también evidenciaron cambios favorables en algunas percepciones
relacionadas con la obesidad tras la intervencion formativa, asi como la importancia de
promover un lenguaje inclusivo y una vision mas amplia de la salud mas alla del peso corporal.
Conclusion e implicaciones: Los resultados refuerzan la necesidad de incorporar contenidos
especificos sobre estigma de peso y atencion nutricional inclusiva en la formacion de futuros
profesionales de la salud.

Palabras clave: Estigma de peso; Gordofobia; Nutricion y Dietética; Educacion sanitaria;
Atencion inclusiva.

Abstract: Objective: The objective of this study was to design and evaluate the first guide for
an inclusive and fatphobic nutritional approach aimed at students and professionals in Human
Nutrition and Dietetics in Spain. Methods: The guide was developed from a literature review
and using a participatory methodology that incorporated input from teachers, researchers,
healthcare professionals, students, institutional representatives, and individuals with lived
experience of weight stigma. The perceptions and beliefs of students and professionals
regarding obesity and fatphobia were also assessed using a questionnaire administered before
and after training based on the guide. Results: The evaluation showed an overall positive
assessment of the guide and the training received, highlighting its usefulness, clarity, and
applicability in academic and clinical settings. The results also demonstrated favorable changes
in some perceptions related to obesity after the training intervention, as well as the importance
of promoting inclusive language and a broader view of health beyond body weight. Conclusion
and implications: The results reinforce the need to incorporate specific content on weight
stigma and inclusive nutritional care into the training of future health professionals.
Keywords: Weight stigma; Weight bias; Nutrition and Dietetics; Health education; Inclusive
care.

ODS - Objetivos de desarrollo sostenible

Este trabajo se relaciona principalmente con el ODS 3 (Salud y bienestar), ya que aborda el
impacto del estigma de peso en la atencidn sanitaria y promueve una practica nutricional mas
respetuosa e inclusiva.

Asimismo, se vincula con el ODS 4 (Educacion de calidad), dado que la elaboracion de una
guia formativa tiene como objetivo mejorar la formacion de estudiantes y profesionales de la
Nutricion Humana y Dietética en relacion con la gordofobia y el abordaje nutricional inclusivo.
Tambien contribuye al ODS 5 (Igualdad de género), puesto que las mujeres suelen verse
especialmente afectadas por la presion estética, los ideales corporales normativos y las
consecuencias derivadas del estigma de peso, factores que contribuyen a perpetuar
desigualdades de género en el ambito de la salud y el bienestar.



Finalmente, se relaciona con el ODS 10 (Reduccidn de las desigualdades), ya que el estigma
de peso constituye una forma de discriminacion que puede generar desigualdades en el acceso,
la calidad y la experiencia de la atencidn sanitaria.

Por tanto, el presente trabajo contribuye a la consecucién de varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible mediante la promocion de una atencion nutricional mas equitativa, inclusiva y
basada en el respeto a la diversidad corporal.

1. Introduccion

La gordofobia o el estigma de peso, hace referencia al conjunto de actitudes, creencias y
practicas que desvalorizan a las personas en funcién de su peso corporal (1-3). Este fendmeno
no debe entenderse Unicamente como resultado de una interaccion interpersonal, sino mas bien
como un proceso macrosocial y estructural en el que convergen dinamicas de poder que derivan
en exclusion social (4). La estigmatizacion actia como un mecanismo por el que se asignan
caracteristicas negativas a las personas con cuerpos de mayor tamafo, favoreciendo situaciones
discriminativas y perdida del estatus social (5,6). En el imaginario social, las personas con
mayor tamafo son percibidas como feas, enfermas, perezosas, sedentarias, indisciplinadas, sin
control y fuerza de voluntad (7). Un argumento central que sostiene estas percepciones es que
supuestamente las personas pueden tomar decisiones racionales sobre su salud y que el exceso
de peso se controla facilmente mediante la autodisciplina, sobre todo con respecto a la
alimentacion. Esta creencia es un factor clave del estigma asociado al peso, la moralizacion y
culpabilizacion de las personas con exceso de peso (8,9).

El estigma de peso esté presente, desde la infancia a la vejez, en multiples &mbitos de la vida
social (1,7). Ademas, diversos estudios han sefialado que el estigma de peso no se distribuye
homogéneamente entre la poblacidn, incidiendo mas y de manera mas importante sobre las
mujeres debido a una mayor presion social de normativizacién corporal ejercida sobre su
apariencia corporal y peso corporal (1,3).La normalizacion social del estigma de peso
constituye uno de los principales obstaculos para su identificacion, visibilizacién y abordaje.
A diferencia de otras formas de discriminacién, las actitudes, comentarios y practicas
estigmatizantes relacionadas con el peso corporal suelen percibirse como socialmente
aceptables e incluso justificables cuando se enmarcan en discursos centrados en la salud, la
prevencion de enfermedades o la responsabilidad individual. Esta legitimacion social favorece
la reproduccion del estigma de peso en distintos niveles, desde las relaciones interpersonales
hasta las instituciones y estructuras sociales (2,3).

En consecuencia, la gordofobia no se limita a experiencias aisladas entre individuos, sino que
se encuentra integrada en diversos ambitos de la sociedad, incluyendo el ambito sanitario,
educativo, familiar, sexoafectivo, laboral y mediatico. Su presencia en estos contextos puede
influir en las oportunidades sociales, educativas, econdémicas, profesionales y asistenciales de
las personas afectadas. Asimismo, la evidencia cientifica sefiala que la normalizacién del
estigma dificulta su reconocimiento como forma de discriminacion, contribuyendo a la
perpetuacion de desigualdades en salud y bienestar (1,3).

No obstante, en las ultimas dos décadas, el estigma de peso viene siendo reconocido como un
determinante social de la salud a causa de las consecuencias sobre el bienestar fisico,
psicoldgico, econdmico y social de las personas afectadas (2,3). Diversos estudios asocian que



la exposicion al estigma de peso provoca mayor prevalencia de sintomas depresivos, ansiedad,
baja autoestima, aislamiento social y conductas alimentarias desadaptativas (3,8). Ademas, el
impacto estigmatizante se puede ver aumentado por otras desigualdades como el género, la
edad o la situacién socioeconémica agravando las desigualdades socioeconémicas y en la salud
de estas personas (2,3).

Diversos estudios indican que el estigma de peso también se encuentra en el sistema sanitario,
afectando tanto a la relacion entre profesionales y pacientes como a la calidad del servicio (1-
3,9). Las personas con cuerpos de mayor tamario experimentan con frecuencia discriminacion,
comentarios estigmatizantes y prejuicios durante la atencion sanitaria. También se han descrito
casos en los que profesionales de la salud atribuyen dolencias al peso corporal, lo que puede
dar paso a diagnosticos erroneos sin tener en consideracion otros factores clinicos relevantes
(3,9). Todo esto nos lleva a unas consecuencias claras, las personas que perciben actitudes
estigmatizantes presentan una mayor tendencia a evitar o retrasar las consultas médicas, menos
adherencia a los tratamientos y reportan peores experiencias asistenciales (1,9).

En el &mbito de la Nutricion Humana y Dietética (NHyD), el peso corporal suele encontrarse
en el centro de la evaluacion y abordaje clinico, es por eso que la presencia del estigma de peso
es una probleméatica muy relevante. Hay estudios que muestran que los/as profesionales
sanitarios/as pueden dedicar menos tiempo en consulta cuando atienden a los/as pacientes con
obesidad, en uno de ellos, los participantes del estudio indicaron que dedicarian un 28% menos
de tiempo a estos pacientes en comparacidn con personas con normopeso (9).

El énfasis en el peso corporal hace que no se consideren otros determinantes de salud como el
contexto socioeconémico y laboral la salud mental, o los habitos de vida (3,10). Por este
motivo, diferentes organismos y guias internacionales recomiendan una atencion nutricional
libre de estigma, basado en un tratamiento individualizado, con escucha activa y considerando
a la persona de forma integral, sin olvidar priorizar la salud y el bienestar mas alla de la pérdida
de peso como unico objetivo terapéutico (9,10).

En los dltimos afios han surgido diversas iniciativas orientadas a visibilizar el estigma de peso
y promover enfoques mas respetuosos hacia la diversidad corporal. Entre ellas destacan
materiales divulgativos dirigidos a sensibilizar a la poblacion general sobre el impacto de la
gordofobia y la violencia estética como la Guia béasica sobre gordofobia. Un paso mas hacia
una vida libre de violencia, elaborada por el Instituto Canario de Igualdad (11). También se
han desarrollado recursos en distintos contextos nacionales como en Brasil y Canada (15,16)
que incorporan recomendaciones para determinados colectivos profesionales de la salud,
centrados en una atencion mas inclusiva en el ambito de la salud.

A pesar del creciente interés por esta problemaética, contintian siendo limitados los materiales
formativos especificamente dirigidos a estudiantes y profesionales de NHyD, sobre todo en el
territorio espariol. Esta ausencia resulta inquietante si se considera el papel que desempefian
estos profesionales en el abordaje de la alimentacion, el peso corporal y la promocién de la
salud. Disponer de herramientas formativas basadas en la evidencia cientifica puede contribuir
a identificar y reducir practicas estigmatizantes, favoreciendo una atencion mas respetuosa,
centrada en la persona y libre de prejuicios relacionados con el peso corporal.

Por esta razon, el presente trabajo ha tenido como objetivo elaborar y evaluar la guia titulada
“Mas alla del peso: guia para un abordaje nutricional inclusivo™, destinada a estudiantes y



profesionales de NHyD con la finalidad de desarrollar una mirada critica sobre la obesidad y
la gordofobia, promover una practica nutricional inclusiva y proporcionar herramientas para
un abordaje dietético libre de estigma. Asimismo, se buscé conocer las percepciones y actitudes
hacia las personas con obesidad de un grupo de estudiantes y profesionales de la NHyD que
participaron en el proceso de evaluacién de la guia.

2. Metodologia

Se trata de un trabajo exploratorio, de naturaleza interdisciplinar, que se ha realizado en el afio
2026. Con el objetivo de disefiar la guia para un abordaje dietético no gordofdbico, se ha
empleado una revision de la literatura cientifica y un proceso participativo a traves de la
evaluacion por personas expertas, activistas, profesionales y estudiantes de NHyD, tal y como
se ha mostrado eficiente en otros estudios similares (17).

2.1 Disefio de la guia
En primer lugar, con el fin de comprender la gordofobia en la sociedad y particularmente en el
ambito sanitario, asi como las estrategias e iniciativas desarrolladas para su reduccién, se
realiz6 una revision de la bibliografia de trabajos relacionados con la gordofobia, la gordofobia
dentro del &mbito sanitario y de manuales o guias para reducir la gordofobia. La busqueda de
estos articulos se realiz0, principalmente, mediante la base de datos PubMed. Asimismo, se ha
consultado manuales, guias y paginas web institucionales, como de la Agencia de Salut de la
Generalitat de Catalunya.
A partir del contenido revisado, se elaboré la guia formativa titulada “Mas alla del peso: guia
para un abordaje nutricional inclusivo” (Anexo 1). Esta guia se disefié con el objetivo de
proporcionar herramientas a los/as estudiantes y profesionales del ambito de NHyD, para que
se puedan formar en una practica clinica mas respetuosa, critica y libre de sesgos con el peso
corporal. La guia se desarroll6 combinando contenido cientifico basado en evidencia cientifica
con una presentacion visual incorporando ilustraciones y elementos graficos con el fin de
facilitar la lectura y comprension de los contenidos.

La guia se dividié en 12 apartados que abordan distintos aspectos relacionados con la

gordofobia, distribuidos en 33 paginas:

1. La gordofobia es una forma de discriminacion y estigma: Se explica la discriminacion
de la gordofobia basandose en el peso corporal lo que genera desigualdades y afecta al
bienestar de las personas. También se explica el concepto de estigma de peso y sus
principales manifestaciones.

2. Estd normalizada y es un problema estructural: Se analiza como la gordofobia esta
invisibilizada y que se encuentra presente en distintos &mbitos sociales y culturales.

3. Lagordofobia se da a lo largo de toda la vida (infancia, adolescencia, adultez y vejez):
Se describe el estigma de peso en las distintas etapas vitales, asi como consecuencias sobre
la salud y la calidad de vida.

4. EI peso es un fendmeno complejo, no depende solo de la voluntad individual: Se
presenta la evidencia cientifica que muestra la influencia de factores biologicos,
psicoldgicos, sociales, economicos y ambientales sobre el peso corporal.



5. EI'IMC tiene limitaciones: Se revisan las limitaciones del IMC y se plantea una valoracion
mas amplia e individualizada.

6. Lasalud va mas all4 del peso: Se promueve una vision integral de la salud que incorpore
maltiples dimensiones fisicas, psicologicas y sociales, evitando reducirla exclusivamente
al peso corporal.

7. La cultura de las dietas: Se analiza el impacto de las dietas restrictivas centradas en la
pérdida de peso, asi como las consecuencias sobre la salud fisica y mental.

8. Medicalizacion y farmacologizacion del peso: analogos del GLP-1: Se reflexiona sobre
el creciente uso de tratamientos farmacoldgicos para la pérdida de peso, también sobre los
retos éticos y clinicos asociados a la medicalizacion del cuerpo.

9. La gordofobia también se encuentra en el sistema sanitario: Se describen situaciones
de estigma de peso en la atencion sanitaria que pueden afectar la relacion terapéutica y el
acceso a los servicios de salud.

10. El estigma de peso también es perjudicial para la salud: Se revisa la evidencia que
relaciona el estigma de peso con peores resultados en salud fisica y mental sin tener en
cuenta el peso corporal.

11. Claves para un abordaje dietético NO gordofdbico: Se proponen recomendaciones
practicas para desarrollar una atencidn nutricional respetuosa, centrada en la personay libre
de prejuicios relacionados con el peso.

12. Principios de la salud en todas las tallas (HAES): Se presentan los principios
fundamentales del enfoque Health at Every Size (HAES), orientados a promover la salud,
el bienestar y el respeto a la diversidad corporal.

Se incluye adicionalmente al final de la guia preguntas clave para que el/la profesional se hagan

para un abordaje no gordofébico en la practica dietético-nutricional, asi como un cuadro de

puntos clave para un abordaje no gordofdbico (sintesis operativa para la practica clinica). Se
presenta también como contenido suplementario recursos complementarios tales como libros

y articulos cientificos de referencia, material audiovisual, guias de interés y asociaciones y de

colectivos para un abordaje no gordofébico.

2.2 Evaluacion de la guia

2.2.1 Evaluacion por personas expertas

El primer método de evaluacion de la guia se ha centrado en personas expertas y con
experiencia en el campo de la gordofobia. Estas personas han sido elegidas segln su
implicacion en diferentes &mbitos: investigacidn, docencia, administracion pablica y activismo
gordo. El perfil de las personas se presenta en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Perfil de las personas expertas evaluadoras de la guia “Mas alla del peso: guia
para un abordaje nutricional inclusivo”

Expertas Formacion Lugar de trabajo Experiencia sobre la gordofobia
Expertal @ Doctora en Farmacia, Catedratica de Nutricion en Tiene mas de 30 afios de experiencia docente e
Dietista-nutricionista la Universitat de Barcelona investigadora, presenta enfoque cientifico y
empatico en el tratamiento de la obesidad.
Experta2 @ Doctora en Ciencias de Profesora agregada en la Investigadora con experiencia de mas de 15 afios
la Salud, Dietista- Universidade Federal de en el estudio de gordofobia

nutricionista Bahia (Brasil)



Experta 3

Experta 4

Experta 5

Experta 6

Experta 7

Experta 8

Experta 9

Experta

10

Experta
11

Doctora en investigacion
biomédica, Dietista-
nutricionista

Doctora en Antropologia
Social por la Universitat
de Barcelona, Grado en
Letras y en Gastronomia
Doctora en
Comunicacién,
Antrop6loga

Grado en Comunicacion

Master en Salud Publica,
Grado en Sociologia

Diplomada en Nutricién
Humana y Dietética

Diplomada en Nutricién
Humana y Dietética

Diplomada en Nutricion
Humana y Dietética

Diplomada en Nutricién
Humana y Dietética

Profesora agregada en la
Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (Brasil)

Profesora colaboradora en la
Universitat Oberta de
Catalunya

Posdoctoranda en la
Universitat Pompeu Fabra

Comunicadora

Programa de prevencio i
abordatge de l'obesitat
infantil a Catalunya
(POICAT) de la Generalitat
de Catalunya

Programa de prevencio i
abordatge de I'obesitat
infantil a Catalunya
(POICAT) de la Generalitat
de Catalunya

Programa de prevencio i
abordatge de l'obesitat
infantil a Catalunya
(POICAT) de la Generalitat
de Catalunya

Programa de prevencio i
abordatge de I'obesitat
infantil a Catalunya
(POICAT) de la Generalitat
de Catalunya

Programa de prevencio i
abordatge de I'obesitat
infantil a Catalunya
(POICAT) de la Generalitat
de Catalunya

Investigadora con experiencia en Brasil y Espafia
y en el estudio de la gordofobia entre estudiantes
de NHyD. Particip6 en el disefio de una guia
sobre el abordaje no gordofébico en la atencién
primaria para el Ministerio de Salud de Brasil
Investigadora con experiencia en el campo del
activismo gordo en Brasil y Espafia

Activista gorda miembro del colectivo Komando
Gordix e investigadora en el campo de la
gordofobia y especismo

Activista gorda en México y Espafia, miembro del
colectivo Stop Gordofobia y del colectivo
Komando Gordix

Técnica en el Programa de prevencio i abordatge
de I'obesitat infantil a Catalunya (POICAT) de la
Generalitat de Catalunya

Técnica en el Programa de prevenci6 i abordatge
de l'obesitat infantil a Catalunya (POICAT) de la
Generalitat de Catalunya

Técnica en el Programa de prevenci6 i abordatge
de I'obesitat infantil a Catalunya (POICAT) de la
Generalitat de Catalunya

Técnica en el Programa de prevenci6 i abordatge
de I'obesitat infantil a Catalunya (POICAT) de la
Generalitat de Catalunya

Técnica en el Programa de prevenci6 i abordatge
de l'obesitat infantil a Catalunya (POICAT) de la
Generalitat de Catalunya

Para llevar a cabo esta primera evaluacion se envi6 una carta de presentacion y explicacion del
proyecto a estas personas. Al final de esta se afiadieron preguntas valorativas para orientar la
evaluacion del contenido y formato de la guia. Las preguntas fueron las siguientes:
¢Consideras que el contenido de esta guia es adecuado?

¢Consideras que el contenido de esta guia es relevante?

1.
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¢Consideras que el contenido de esta guia es claro?

¢ Qué aspectos deberian ser cambiados?
¢Hay informacion que no incluirias?
¢Hay informacion que afadirias?

Con respecto al formato, ¢Lo consideras adecuado?

Ademas podian incluir comentarios suplementarios que considerasen pertinentes. A partir del
conjunto de las valoraciones recibidas por parte de estas personas expertas en el ambito de la
gordofobia, dos investigadoras han modificado conjuntamente la guia.



2.2.2 Evaluacion con estudiantes y profesionales de la dietética

La segunda valoracion se llevd a cabo con estudiantes y profesionales del ambito de la NHyD.
El objetivo de esta fase no fue evaluar la eficacia de la intervencion mediante resultados
estadisticamente representativos, sino obtener una aproximacion exploratoria y descriptiva a
las percepciones y conocimientos de las personas participantes antes y después de una
formacion basada en la guia. Para ello, se administré un cuestionario pre y post intervencion,
situando la formacion entre ambas mediciones. Este disefio permitid recoger respuestas
cuantitativas y, sobre todo, cualitativas. Asimismo, se recabaron las opiniones de las personas
participantes sobre el contenido de la guia y la formacion recibida. Este proceso permitio
identificar fortalezas, posibles areas de mejora y valorar su utilidad como recurso formativo.
El cuestionario utilizado para esta evaluacion ha sido elaborado especificamente para este
trabajo y contenia 14 preguntas el cuestionario 1y 21 preguntas el cuestionario 2, tanto abiertas
como cerradas. El cuestionario se disefié a partir de la revision bibliografica mencionada
anteriormente sobre el estigma de peso, la gordofobia y los sesgos relacionados con la obesidad
dentro del &mbito sanitario especifico de la NHyD. Las preguntas estaban orientadas a explorar
las precepciones y creencias de las causas y las experiencias en la préctica clinica relacionadas
con la obesidad, asi como opiniones sobre profesionales sanitarios con cuerpos no normativos
y sus propias experiencias personales de discriminacién por el peso.

Para evaluar las percepciones y creencias sobre la obesidad se utiliz6 la escala BAOP (Beliefs
About Obese Persons Scale) (Anexo 2) validada en espafiol (18,19), compuesta por 8 items
valorados mediante una escala Likert de 6 puntos. En el presente estudio, se han utilizado las
férmulas propuestas por Vegas-Sala et al (2024) que tiene un lenguaje méas adecuado y menos
estigmatizante.

Para el célculo de las puntuaciones, se llevé a cabo una recodificacion en una escala centrada

de —24 a +24. En primer lugar, las respuestas fueron transformadas a valores simétricos (-3 a
+3). Posteriormente, se aplicd una correccion diferencial en funcién del contenido de los items:
los items que atribuyen la obesidad a factores controlables por la persona (items 1, 3, 4, 5y 6)
fueron recodificados en sentido inverso, de forma que las puntuaciones altas reflejan menor
control individual, mientras que los items que consideran factores biol6gicos o de menor
control (items 2, 7 y 8) mantuvieron su direccion original. Las puntuaciones finales se
obtuvieron mediante la suma de los items, de modo que valores mas altos indican una menor
creencia en el control de la obesidad llevando a una menor presencia de actitudes
estigmatizantes (18,19).

Para la caracterizacion de la muestra, el cuestionario también recogia variables
sociodemograficas como edad, género y lugar de residencia, asi como variables académicas
como curso académico (en el caso de los/as estudiantes) o afio de finalizacion de los estudios
(en el caso de los/as profesionales sanitarios/as). Como datos antropométricos se solicito el
peso y la altura.

Al inicio del formulario se solicitaba el consentimiento informado y se presentaba la politica
de privacidad, siguiendo los principios establecidos en el Codigo de Buenas Practicas en
Investigacion de la Universitat de Barcelona. La participacion fue voluntaria, anénima y sin
compensacion econdmica. Para poder efectuar la comparativa entre los cuestionarios pre y post




intervencion formativa, se solicité un codigo de identificacion anonimo generado a partir de la
fecha de nacimiento de cada participante (ejemplo: 13092002).

El cuestionario se administro de forma online mediante la plataforma Google Forms con una
muestra de conveniencia. Las personas participantes fueron seleccionadas a partir de unos
criterios especificos. En el caso de los/as estudiantes, se priorizé que fueran alumnos/as de
altimos cursos, el objetivo era incluir personas con una buena base de diferentes centros
educativos, quedando excluidos los que cursaban el primer afio de la carrera. Respecto a los/as
profesionales, se seleccionaron profesionales que trabajan en nutricion y salud, con experiencia
en el ambito clinico de diferentes hospitales de referencia. Se considerd que tuvieran una
trayectoria profesional que permitiera aplicar y valorar los contenidos de la guia en la practica
asistencial. También se incluyeron profesionales del &mbito docente, de esta manera se puede
tener una vision complementaria sobre la adecuacion pedagogica de la guia como herramienta
formativa. No se tuvieron en cuenta profesionales que no tuvieran experiencia profesional en
algunos de estos dos sectores mencionados. La seleccion de las personas participantes se
realiz6 gracias a contactos académicos y laborales.

La muestra de la primera aplicacion del cuestionario se compuso de 8 estudiantes de NHyD,
de los cuales 5 son de la Universitat de Barcelona y 3 de la Universitat Oberta de Catalunya,
asi como 5 profesionales del &mbito de la Nutricién y Dietética, todas las personas residentes
en Espafia. La participacion fue voluntaria y se les inform6 que el proceso incluia la
cumplimentacién del cuestionario I, la asistencia a la formacion basada en la guia elaborada y
la posterior realizacion del cuestionario II.

Tras la cumplimentacién del primer cuestionario, las personas participantes recibieron una
formacion basada en la guia “Més all& del peso: guia para un abordaje nutricional inclusivo”.
Se realizaron tres sesiones de formacién segun la disponibilidad de las personas participantes
que se impartieron tanto en modalidad presencial como online. De las 17 personas que
completaron el cuestionario I, solo participaron 14 en la formacién. Tres participantes no
pudieron asistir a la formacién debido a diferentes circunstancias personales y de
disponibilidad, entre ellas incompatibilidades horarias y motivos de salud.

Durante las sesiones de formacion se explicaron los principales contenidos de la guia. Ademas,
el momento de la formacién ha servido como un grupo de discusion ya que se ha buscado
fomentar la participacion y reflexion de los asistentes sobre la guia y sus percepciones con
respecto a las personas con obesidad y la gordofobia. La duracion aproximada fue de entre 25-
30 minutos, dependiendo del ritmo de exposicion y de las intervenciones de los participantes.
Para poder recoger observaciones y comentarios que pudieran contribuir a la mejora de la guia,
las sesiones fueron grabadas en audio o0 video previo consentimiento verbal de las personas
participantes. Las sesiones virtuales se programaron mediante la plataforma Microsoft Teams.
Tras la realizacion de la formacién, se envid el cuestionario de evaluacion Il a todas las
personas participantes. Se obtuvieron un total de 13 respuestas, lo que representa una tasa de
respuesta del 92,9%.

El segundo cuestionario mantuvo las preguntas incluidas en el cuestionario I. El objetivo era
comparar posibles cambios en las percepciones, actitudes y creencias relacionadas con la
obesidad y la gordofobia tras la intervencion formativa gracias al codigo de identificacion ya
mencionado. Ademas, se incluyeron nuevas preguntas especificas destinadas a evaluar la



formacion recibida, el contenido y la utilidad de la guia. Se crearon siguiendo una escala Likert
de 5 items para valorar el grado de satisfaccion con la sesion formativa recibida, la adquisicion
de nuevos conocimientos sobre la gordofobia, si ha habido cambios en las propias percepciones
y la relevancia de la guia para la practica profesional dietético-nutricional. Por Gltimo, se
afiadieron preguntas abiertas para recoger propuestas de mejora relacionadas con los
contenidos, la formacion impartida y la estética del disefio de la guia formativa. Esta
informacion cualitativa sirvio para detectar aspectos modificables o adaptar el material
educativo desarrollado.

El cuestionario | se envio via email el 24 de abril. Durante el mes de mayo se organizaron
diferentes sesiones formativas basadas en la guia a todas las personas interesadas en continuar
con el proyecto que se llevaron finalmente a cabo entre el 27 de mayo y el 3 de junio. Al
finalizar la formacion, se administro el cuestionario |1 mediante Google Forms, siguiendo el
mismo procedimiento del cuestionario I. Por lo tanto, el intervalo de recogida de datos entre
el cuestionario 1y la formacién fue de 1 mes aproximadamente.

Los datos cualitativos de las preguntas abiertas se analizaron identificando y agrupando las
ideas principales, los temas que se repetian y con las propuestas de mejora que indicaban las
personas participantes (20). Para los datos cuantitativos, se calcularon la media y la mediana
para resumir los resultados obtenidos en los cuestionarios.

3. Resultados

3.1. Evaluacidn de la guia por personas expertas

La version preliminar de la guia ha sido revisada por 11 expertas (todas mujeres) vinculadas al
ambito de la docencia universitaria, la salud publica, la nutricion, el estudio del estigma de peso
y el activismo gordo. Se solicitd, a partir de preguntas abiertas, una valoracion de los contenidos
con respecto a si es adecuada, relevante, clara y util.

En general, las valoraciones recibidas fueron favorables, destacando la relevancia social y
profesional del tema que se estd tratando, la ausencia de material didactico dirigido
especificamente a estudiantes y profesionales de NHyD, asi como el rigor bibliogréfico y el
enfoque critico empleado en la elaboracion de la guia. También se valord positivamente el
caracter didactico del material, la claridad del documento, el disefio y la inclusion de
recomendaciones préacticas aplicables al ambito asistencial.

Con respecto a los contenidos, las sugerencias recibidas se centraron sobre todo en su
organizacion, revisiones de conceptos e inclusion de ejemplos practicos. Entre las
recomendaciones mas frecuentes destacaron:

- La incorporacion de referencias a factores como la raza, la etnia o la discapacidad en el
analisis del estigma de peso para tener alin mas en cuenta la perspectiva interseccional.

- La utilizacion de terminologia mas inclusiva relacionada con la diversidad corporal, como
por ejemplo el uso de palabras como “corporalidad” o “cuerpos grandes”. Las dos personas del
activismo gordo también cuestionaron el uso del concepto “obesidad” que suele ser rechazado
como un téermino relacionado con la patologizacion de los cuerpos y personas gordas.

- La inclusion de ejemplos que ilustraran situaciones cotidianas de gordofobia.- La ampliacion
de recursos bibliograficos complementarios para incluir, por ejemplo, materiales producidos



por la Generalitat de Catalufia para una asistencia sanitaria pediatrica no gordofobica, guias
que se han desarrollado en otros paises o el Observatorio de Gordofobia Sanitaria.

También se hicieron observaciones relativas al disefio, la correccion de erratas, mejoras de
elementos graficos y la organizacion de los apartados, principalmente se ha sugerido reducir la
cantidad de texto en algunas de las paginas.

Todas las observaciones recibidas fueron revisadas e incorporadas, a partir del consenso entre
dos investigadoras, cuando eran compatibles con los objetivos del proyecto. Se realizaron las
modificaciones que se consideraron pertinentes tanto a nivel de contenido, como de
presentacion de la guia, obteniendo como resultado final una version més completa, clara y
adaptada a las necesidades de las personas a las que va dirigido el proyecto.

3.2. Evaluacién de la guia por los/as estudiantes de NHyD y nutricionistas-dietistas

3.2.1 Caracteristicas de las personas participantes

El primer cuestionario fue completado por 17 personas, de las cuales 9 eran estudiantes de
NHyD de distintos cursos y dos universidades de Catalufia, las otras 8 personas eran dietistas-
nutricionistas y otros/as profesionales con formacién relacionada con la nutricion y la salud.
Tras la intervencion formativa basada en la guia Mé&s alla del peso: guia para un abordaje
nutricional inclusivo, 13 participantes volvieron a completar el cuestionario IlI,
correspondiendo 8 respuestas de estudiantes y 5 de profesionales sanitarios. La muestra estuvo
compuesta mayoritariamente por mujeres en ambos grupos (Cuadro 2).

Cuadro 2. Perfil de los/as estudiantes de NHyD y nutricionistas-dietistas que participaron
en la evaluacion de la guia “Mas alla del peso: guia para un abordaje nutricional

inclusivo”
Participantes Género Afio
Edad | (F/M) | Curso Estudios finalizacién | IMC
estudios
Estudiantes
1 22 F 4 Grado en NHyD - 22.1
2 45 M 4 Grado en NHyD - 23.9
3 30 F 3 Grado en NHyD - 24.4
4 44 M 2 Grado en NHyD - 20.4
5 23 F 4 Grado en NHyD - 27.8
6 24 F 4 Grado en NHyD - 24.4
7 33 F 2 Grado en NHyD - 35.1
8 26 F 4 Grado en NHyD - 24.6
Profesionales
9 28 M - Grado en NHyD 2019 22.9
10 48 M - Diplomatura en NHyD 2004 26.5
11 55 F - Diplomatura en NHyD 2002 25.9
12 65 F - Licenciatura en enfermeria y Grado en 1990 29
NHyD

13 54 F - Diplomatura en NHyD 2000 275




3.2.2 Percepciones y creencias de los/as estudiantes de NHyD y nutricionistas-dietistas sobre
la obesidad antes y después de la formacion

La primera pregunta del cuestionario era una pregunta abierta de asociacion libre en la cual se
solicitaba a las personas participantes de asociar tres palabras con el término “obesidad”. Antes
de la intervencion formativa, las personas participantes asociaban la obesidad principalmente
con conceptos relacionados con la salud, la enfermedad, la alimentacion y el sedentarismo. La
palabra mas frecuente fue enfermedad, mencionada seis veces, seguida de sedentarismo (cinco
veces) y salud (tres veces). También se incluyeron cinco palabras relacionadas con la
alimentacion y los hébitos alimentarios como comer o alimentacion. Asimismo, algunas
respuestas incorporaron factores como las patologias cronicas no transmisibles (hipertension,
diabetes y enfermedad cardiovascular), la genética, la salud mental y, con menos frecuencia,
las dificultades socioecondmicas, lo que sugiere una percepcion menos multifactorial en este
sentido.

Tras la formacion, se ha observado un cambio importante en el campo semantico asociado a la
obesidad. Con una clara influencia del contenido presentado en la formacion, la palabra estigma
pasa a ser la mas mencionada (6 veces), ademas de términos relacionados con la salud mental
y las dificultades vividas por las personas con obesidad como, por ejemplo, discriminacion,
miedo, esfuerzo, sufrimiento o autoestima. También se incorporan palabras relacionadas con
una visién mas integral como sociedad y multifactorial. La palabra enfermedad se vuelve
menos presente, indicada por cuatro personas, y se observa una reduccién en la asociacion con
el sedentarismo y las enfermedades cronicas no transmisibles.

También se ha preguntado de forma abierta sobre las causas de la obesidad. Antes de la
formacion, la vision dominante incluia una perspectiva centrada principalmente en los
comportamientos individuales asociados a practicas alimentarias inadecuadas o el
sedentarismo, en los factores genéticos y metabdlicos. El estado psicologico o las condiciones
sociales y economicas estaban poco presentes en las percepciones de las personas participantes
Tras la formacion se observa que, aunque se siga atribuyendo la etiologia de la obesidad a
comportamiento individuales, para siete personas se amplia sus percepciones, que pasan a
integrar otros aspectos como la dimension social, econémica o cultural. Cabe notar que tres
personas ya presentaban una vision integral de las causas de la obesidad previamente a la
formacion y esta vision se mantuvo en la segunda aplicacion del cuestionario. Asimismo, tres
personas tenian una vision poco multifactorial y moralizante de las causas de la obesidad, tras
la formacion, no cambiaron su comprension.

En cuanto a la consideracion de la obesidad como enfermedad, las respuestas fueron
heterogéneas. Antes de la formacion, aproximadamente la mitad de las personas participantes
consideraron que una persona con obesidad es una persona enferma, mientras que otras cinco
no asociaban la obesidad a una enfermedad y algunas sefialaron que la obesidad constituye un
factor de riesgo o una condicion clinica que debe valorarse de forma individualizada. Después
de la formacion, la mayor parte de estas percepciones se mantuvieron.

Del mismo modo, antes de la formacion no existié consenso respecto a la obligatoriedad de
perder peso en caso de obesidad. Seis personas defendieron que es necesario adelgazar, otras
tres que no y cuatro que el adelgazamiento debia recomendarse Unicamente en funcion del
estado de salud, el grado de obesidad o la presencia de comorbilidades asociadas. Tras la




formacion, se observd un cambio en las percepciones, ya que diez participantes indicaron que
no siempre se deberia adelgazar o que el adelgazamiento debe ser recomendable en funcion de
la situacion de cada persona, de “otros factores asociados”, de la “vida cotidiana de la persona”,
de su “salud integral”, etc.

También se ha solicitado a las personas participantes que percepcion tenian con respecto al
tratamiento de la persona con obesidad. No se observaron diferencias relevantes antes y
después de la formacién. En ambos momentos, la mayoria de las personas participantes
describieron la situacion como un proceso complejo que requiere comprension, respeto,
empatia e individualizacidon. Diversas respuestas destacaron la necesidad de considerar factores
fisicos, psicoldgicos y sociales, asi como la importancia de evitar juicios de valor durante la
atencion nutricional. Es importante destacar que una persona ha obtenido conocimientos a
partir de la formacion para poder abordar mejor un tratamiento multidimensional.

Cuando se pregunt6 sobre sus percepciones de un/a dietista-nutricionista con sobrepeso u
obesidad, la mayoria de las personas participantes manifestaron, tanto antes de la formacion
como después, que el peso corporal no determina la competencia profesional ni los
conocimientos de la persona. Sin embargo, algunas respuestas reflejaron dudas sobre la
coherencia entre la practica profesional, los comportamientos individuales y la situacion
corporal del profesional, lo que pone de manifiesto determinadas creencias relacionadas con el
peso corporal incluso entre personas vinculadas al &ambito de la NHyD y con sus semejantes.
Cabe destacar que una persona, antes de la formacion, tenia una vision negativa de un/a dietista-
nutricionista con obesidad y ha cambiado totalmente su opinidn en el segundo cuestionario
hacia una percepcion méas empatica y menos discriminatoria.

Se analizaron las puntuaciones de la escala BAOP en un total de 13 participantes antes y
después de la intervencion formativa sobre gordofobia. En la medicion inicial, la media del
grupo fue de -1.54, lo que indica una ligera tendencia hacia creencias que atribuyen la obesidad
a factores controlables por la persona, o sea una vision méas gordofébica. En esta fase, siete
participantes presentaban puntuaciones negativas (mayor atribucion de control individual), una
persona participante una puntuacion neutra (0) y cinco participantes puntuaciones positivas
(mayor reconocimiento de factores no controlables o complejos). Tras la intervencion, la media
del grupo aumenté a 1.69, indicando un desplazamiento hacia creencias que reconocen en
mayor medida la complejidad de la obesidad y que atribuye menos responsabilidad a la persona
con obesidad. En este momento, se observa que cinco participantes presentan puntuaciones
negativas, ninguna persona obtuvo puntuacién neutra, y ocho participantes muestran
puntuaciones positivas (Cuadro 3).



Cuadro 3. Creencias con respecto a la obesidad de los/as estudiantes de NHyD y
nutricionistas-dietistas evaluadas con la escala BAOP antes y después de la formacion en
un abordaje nutricional no gordofdbico

Variable Antes | Después
Media BAOP -1,54 1,69
Valor minimo -8 -10
Valor maximo 11 13
N puntuaciones negativas (%) 7(53,85)|5(38,46)
N puntuaciones neutras (%) 1(7,69) 0
N puntuaciones positivas (%) 5(38,46)| 8 (61,54)

La diferencia media entre las puntuaciones pre y post intervencion fue de 3.23 puntos, lo que
sugiere un cambio positivo en las creencias de las personas participantes. En conjunto, estos
resultados muestran una mejora en la direccion esperada, con un incremento del nimero de
participantes con creencias menos estigmatizantes (de 5 a 8), y una reduccion de aquellos con
creencias mas centradas en la responsabilidad individual (de 7 a 5). La Figura 1 presenta las
puntuaciones obtenidas antes y después de la formacidn para cada participante.
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Figura 1. Puntuaciones obtenidas en la escala BAOP para cada participante antes y
después de la formacion (puntuacion minima —24 y maxima +24)

3.2.3 Valoracién de la guia y de la formacion por estudiantes y profesionales de NHyD

Con el objetivo de conocer la valoracion de la guia y de la formacion por parte de las personas
participantes, se incluyeron cuatro preguntas valoradas mediante una escala Likert de 1 a 5
puntos. Los resultados obtenidos muestran una valoracion global muy positiva tanto de la
sesion formativa como de la guia elaborada (Figura 2). El nivel de satisfaccion con la sesion
formativa alcanzé una puntuacion media de 4,85 sobre 5. Asimismo, la valoracion del
conocimiento adquirido sobre la gordofobia y el abordaje dietético no gordofébico obtuvo una
media de 4,77 puntos. En relacion con el impacto percibido de la formacion, las personas
participantes otorgaron una puntuacion media de 4,23 puntos al cambio de percepciones y
conocimientos generado (Figura 2). Por ultimo, la valoracion de la importancia de la guia para




la préactica profesional del dietista-nutricionista alcanzo la puntuacion maxima posible (5,00
puntos), lo que refleja el elevado interés y utilidad percibida de este recurso entre las personas
participantes.

Nivel de satisfaccion con
la sesion formativa

Valoracidn del
conocimiento sobre la
gordofobia y el abordaje
dietético no gordofobico

Valoracién del cambio
de percepciones y
conocimientos generado

Valoracion de la
importancia de la guia
para un
dietista-nulricionista

0,00 1.00 200 3.00 4,00 5,00

Grado de valoracion de la guia y la formacion recibida en escalade 1a5

Figura 2. Grado de valoracion de la guia y de la formacién recibida en una escala de 1 a
5 por los/as estudiantes de NHyD y nutricionistas-dietistas

También se han propuestos preguntas abiertas para explorar en mayor profundidad las
opiniones de las personas participantes. En relacion con los posibles cambios 0 mejoras de la
guia, las respuestas recogidas muestran una valoracion globalmente positiva del material. De
forma recurrente, varias personas participantes sefialan que la guia es completa, clara y bien
estructurada, e incluso algunos/as participantes consideran que no seria necesario realizar
modificaciones.

No obstante, también se identifican propuestas de mejora orientadas principalmente a su
aplicabilidad practica. Entre ellas destacan la incorporacion de mas casos clinicos, ejemplos
reales y situaciones précticas que faciliten la transferencia de los contenidos al contexto
asistencial. Asimismo, algunas personas participantes sugieren la elaboracién de resimenes o
esquemas con los puntos clave, asi como el uso de méas elementos visuales como negritas o
colores para destacar la informacion mas relevante. También se menciona la posibilidad de
simplificar parcialmente el contenido o estructurarlo en formato tipo checklist para su uso en
consulta.

En relacion con la estética de la guia, se observa una valoracion positiva. La mayoria de las
personas participantes destacan que la guia presenta un disefio claro, atractivo y féacil de seguir,
utilizando un lenguaje accesible y un formato visual agradable. No obstante, algunos/as
participantes sefialan que en determinados apartados existe una elevada densidad de texto, lo
que puede dificultar la lectura. En este sentido, se sugiere incrementar la presencia de
elementos visuales, esquemas o recursos graficos que faciliten la comprension, asi como
reducir la cantidad de texto en algunas diapositivas o secciones.

Con respecto a la formacion recibida, las respuestas también indican una percepcion positiva.
En general, se destaca su utilidad y claridad, asi como la adecuada estructuracion de los
contenidos. Varias personas participantes sefialan que no realizarian cambios significativos en
la formacion tedrica. Tal como se ha dado en el caso de la guia, las principales sugerencias de



mejora se centran en el aumento de la parte practica, proponiendo la incorporacion de casos
clinicos, role-playing o actividades aplicadas que faciliten la comprension y la implementacion
de los contenidos en la practica profesional. También se menciona la posibilidad de incluir
testimonios o experiencias de profesionales, asi como materiales de apoyo complementarios o
formatos més resumidos de la informacion.

4. Discusion

Este trabajo tuvo como objetivo disefiar y evaluar la primera guia para un abordaje nutricional
inclusivo y no gordofébico destinado a estudiantes y profesionales de NHyD en el Estado
espafol.

Las personas con cuerpos grandes, especialmente las mujeres, son frecuentemente
estigmatizadas y discriminadas debido a su peso corporal (3). Este fendmeno, conocido como
gordofobia o estigma de peso, se manifiesta a nivel individual, interpersonal e institucional, e
incluye también su internalizacion por parte de las propias personas afectadas (3,21). Se trata
de un fenédmeno ampliamente extendido en las sociedades occidentales, presente en distintos
ambitos de la vida social como la educacion, la familia, el trabajo, las relaciones sexoafectivas
y el &mbito sanitario (22).

En el contexto sanitario, incluida la NHyD, el estigma de peso se ha descrito como un problema
estructural que afecta a la calidad de la atencién. Las personas con obesidad o cuerpos grandes
reportan con frecuencia experiencias de trato deshumanizado, juicios morales y una atencion
centrada casi exclusivamente en la pérdida de peso, en detrimento de un abordaje integral de
la salud (7,23). Este enfoque se ve reforzado por una formacién profesional
predominantemente biomédica y tecnicista, en la que los determinantes sociales, culturales y
politicos de la salud ocupan un lugar secundario. En este sentido, la llamada gordofobia médica
se encuentra presente desde la etapa formativa y tiende a mantenerse a lo largo del ejercicio
profesional (7,23).

Diversos autores han sefialado que tanto los/as profesionales de la salud como el propio sistema
sanitario no siempre estan preparados para abordar la obesidad desde una perspectiva libre de
sesgos y centrada en la complejidad del fenémeno (7,23). Ademas, la evidencia muestra que
las intervenciones dirigidas a reducir el sesgo de peso en profesionales sanitarios han tenido
resultados limitados o poco sostenidos en el tiempo, lo que pone de manifiesto la necesidad de
estrategias formativas mas estructurales y transformadoras (24).

En este contexto, distintos autores y colectivos han subrayado la necesidad de una formacién
especifica que permita: (a) aumentar la autoconciencia y la reflexion critica sobre la practica
profesional; (b) comprender la multicausalidad de las corporalidades y de la salud; (c)
promover una comunicacion no centrada en el peso y basada en la escucha activa; y (d)
incorporar las experiencias vividas de las personas con cuerpos grandes (1,3). Asimismo, se ha
sefialado la importancia de establecer enfoques interdisciplinares que integren la nutricion con
disciplinas como la sociologia o la antropologia, con el objetivo de superar visiones
reduccionistas del cuerpo y la salud (23).

La guia propuesta en este trabajo se desarrolla en linea con estas recomendaciones y se concibe
desde una perspectiva participativa. Se han tenido en cuenta las aportaciones de docentes de
NHyD, investigadores/as de distintas disciplinas, representantes institucionales, profesionales



y estudiantes de NHyD, asi como personas del activismo gordo con experiencia directa de
gordofobia. Este enfoque es coherente con la evidencia que destaca el valor de las metodologias
participativas en el disefio de intervenciones en salud, ya que permiten aumentar la relevancia,
la adecuacion cultural y la aplicabilidad de los materiales desarrollados (17,25,26).
Especialmente relevante es la inclusidn de personas con experiencias vividas de gordofobia, ya
que suelen ser invisibilizadas y no escuchadas (22). Esta situacion es frecuente en el &mbito de
la atencidon a la salud, donde se establecen con frecuencia relaciones jerarquicas y no dialogicas
entre profesionales sanitarios/as y pacientes, en las cuales sus conocimientos, percepciones y
experiencias vividas son desconsiderados (7).

El contenido de la guia presenta diversos puntos en comun con otras herramientas desarrolladas
para el &mbito de la NHyD vy la atencién en salud en otros paises como en Brasil y Canada
(16,17,25). Todas estas herramientas destacan la complejidad y multifactorialidad de la
obesidad, también la importancia de considerar las dimensiones sociales, culturales,
econdmicas y ambientales, desplazando el enfoque sobre la responsabilidad individual.
También inciden sobre una atencion respetuosa, empatica y no pesocentrista.

En la evaluacion de la guia, los resultados obtenidos indican una valoracion global positiva por
parte de los diferentes perfiles participantes, destacando especialmente su pertinencia, claridad
y utilidad potencial en la formacién y préctica profesional. Esta valoracion esta alineada con
las demandas actuales del &mbito de la nutricion y la atencion sanitaria, donde existe una
creciente necesidad de materiales formativos que incorporen enfoques criticos del estigma de
Peso y promuevan una atencion mas respetuosa e inclusiva. Las sugerencias coinciden con la
literatura cientifica critica en el ambito de la gordofobia y las propuestas del activismo gordo,
por ejemplo, con respecto al uso de vocabularios inclusivos y no patologizantes para referirse
a las personas con obesidad o la necesidad de la inclusion de la perspectiva interseccional (4).
Con respecto a las percepciones de los/as estudiantes de NHyD y los/as nutricionistas-dietistas,
se ha observado que, aunque algunas personas participantes tenian una visién multifactorial de
la obesidad, la mayoria presentaba actitudes que reproducen las l6gicas gordofobicas que sitlan
el problema de exceso de peso sobre un comportamiento individual, como el sedentarismo, lo
que se ha explicitado tanto en las respuestas cualitativas como en las puntuaciones obtenidas
en la escala BAOP. Estos resultados coinciden con estudios previos donde se observo que tanto
profesionales de la nutricion como poblacion general continuaban asociando el exceso de peso
a un problema comportamental relacionado con la falta de disciplina o control. No obstante, a
la diferencia que han encontrado otros estudios (27), la mayor parte de la muestra del presente
estudio demostré una actitud empatica y no gordofébica con otros/as profesionales con
obesidad.

Los resultados obtenidos sugieren una evolucion favorable de las percepciones de los
participantes tras la formacion basada en la guia “Mas alla del peso: guia para un abordaje
nutricional inclusivo”, observandose una mejora en las puntuaciones de la escala BAOP y en
las respuestas abiertas del cuestionario. Aungue la muestra fue reducida y que la puntuacién
media del conjunto de participantes tras la formacion ha aumentado solamente 3.23 puntos, los
datos apuntan a una mayor comprension de la obesidad como un fendmeno multifactorial que
no depende unicamente de la voluntad individual. En este sentido, la formacion basada en la



guia podria haber contribuido a cuestionar algunas de estas creencias y a promover una vision
mas amplia y menos estigmatizante de la obesidad.

Este estudio tiene el mérito de haber disefiado y evaluado una herramienta original para un
abordaje nutricional no gordofébico, incorporando la participacion de distintos agentes
implicados en esta problematica. No obstante, presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas para la interpretacion de los resultados y la realizacion de futuros estudios. En
primer lugar, Unicamente 13 estudiantes y profesionales completaron todo el proceso de
participacion. Se trata de una muestra pequefia y de conveniencia que, al estar compuesta por
personas que se ofrecieron voluntariamente, puede presentar un sesgo de autoseleccion, con
mayor predisposicion, interés o sensibilizacion previa hacia la temética. Este hecho limita la
generalizacion de los resultados. Futuros estudios deberian considerar el uso de muestras méas
amplias y diversas, asi como disefios que permitan evaluar de manera mas robusta el impacto
de la formacién y el mantenimiento en el tiempo. En segundo lugar, la recogida de datos
cualitativos mediante un cuestionario en linea restringe la profundidad analitica y limita la
posibilidad de explorar matices, contradicciones o procesos reflexivos complejos. Asimismo,
este formato no favorece la construccion de una reflexion critica a través del diadlogo, como si
lo permitirian metodologias cualitativas ma&s interactivas, como las entrevistas
semiestructuradas. Por Gltimo, la intervencion formativa se limité a una Unica sesion, lo que
probablemente resulta insuficiente para promover transformaciones sostenidas en las
percepciones y practicas de las personas participantes. La evidencia sugiere que los cambios
en actitudes y marcos interpretativos requieren procesos formativos méas prolongados y
continuados, por lo que futuras intervenciones deberian contemplar disefios méas extensos en el
tiempo.

5. Conclusién

Los resultados obtenidos en este trabajo ponen de manifiesto que la gordofobia y el estigma de
peso continlan presentes tanto en la sociedad como en el d&mbito sanitario, persistiendo
creencias y prejuicios que pueden influir en la atencion prestada a las personas con cuerpos de
mayor tamafio. A pesar del creciente interés por esta tematica en los Gltimos afios, siguen
existiendo pocos recursos formativos especificamente dirigidos a estudiantes y profesionales
de la Nutricion Humana y Dietética.

En este contexto, este estudio ha disefiado y evaluado la guia “Mas alla del peso: guia para un
abordaje nutricional inclusivo”. Esta herramienta se revel6 una herramienta atil para promover
una reflexion critica sobre el estigma de peso y favorecer précticas profesionales mas
respetuosas e inclusivas. Tanto la evaluacion realizada por las personas expertas como la
valoracion de estudiantes y profesionales mostraron una buena aceptacion de la guia, también
de la formacion asociada, destacando especialmente su utilidad, actualidad y aplicabilidad en
la practica profesional.

Aunque la muestra de personas participante fue reducida, se observaron cambios favorables en
algunas de las percepciones y creencias relacionadas con la obesidad tras la formacion, lo que
sugiere el potencial de este tipo de intervenciones para sensibilizar y promover una atencion
nutricional libre de estigma.



Como lineas futuras, seria interesante ampliar la difusion de la guia, desarrollar versiones mas
breves y adaptadas a distintos formatos de comunicacion, asi como implementar nuevas
acciones formativas dirigidas a estudiantes y personal sanitario. Del mismo modo, futuras
investigaciones podrian evaluar el impacto de la guia mediante intervenciones con muestras
mas amplias y representativas que permitan analizar con mayor solidez sus efectos sobre las
actitudes y practicas relacionadas con el estigma de peso.

Declaracion sobre el uso de 1A generativa y tecnologias asistidas por IA en el proceso de
preparacion del manuscrito.

Declaracion: Durante la preparacion de este trabajo, se ha utilizado Chatgpt para redaccion y
busqueda bibliografica. Tras utilizar esta herramienta o servicio, se ha revisado y editado el
contenido segun fue necesario y se asumen toda la responsabilidad por el contenido del
articulo publicado.
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