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Resumen

Introduccion: a partir de las primeras décadas del siglo XX, el enfoque en la atencién de salud se ha ca-
racterizado por un modelo peso-centrista, considerando el peso corporal como indicador suficiente para
separar a las personas en sanas o enfermas. Este enfoque simplista no considera otros factores y aspectos
que hacen a la concepcion integral de la salud.

Materiales y método: se presenta la experiencia de una nueva modalidad de atencion no peso-centrista en
un hospital publico de la provincia de Buenos Aires. El modelo de atenciéon nutricional consté de un primer
encuentro grupal y presencial sobre alimentacién saludable, con la posibilidad posterior de un seguimiento
individual por consultorio externo. Para alcanzar la transversalizacion de la perspectiva de diversidad
corporal hacia dentro de nuestro efector, se realizaron encuentros de sensibilizacién al equipo de salud.

Resultados: entre los meses de abril del 2022 a diciembre del 2023 se realizaron veinte talleres con
843 personas citadas, con un 55% de asistencia y un promedio de 23 participantes por taller. Del total de
las personas que asistieron, 192 respondieron la encuesta pre-taller donde el 13%0 refirié alguna vez haberse
sentido discriminado por su peso o cuerpo y el 56% haber recibido una indicacién centrada en el peso en
el establecimiento. El 48% asisti6 posteriormente a la consulta individual. Respecto a la sensibilizacién al
equipo de salud, se ejecutaron tres encuentros con 58 profesionales de distintas especialidades.

Conclusion: se considera importante avanzar en iniciativas que promuevan la perspectiva integral de
atencion para la igualdad y la no discriminacién de las personas gordas. Desde nuestra experiencia, con-
tribuimos a un cambio en la perspectiva peso-centrista, la cual no considera al descenso de peso como
unica solucién a multiples afecciones, y contempla otros aspectos que hacen a la salud integral.
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Abstract

Introduction: since the first decades of the twentieth century, the focus on health care has been charac-
terized by a weight-centric model, considering body weight as a sufficient indicator to separate people
into healthy or sick. This simplistic approach does not consider other factors and aspects that make up
the integral conception of health.

Materials and method: the experience of a new non-weight-centric care modality in a public hospital
in the province of Buenos Aires is presented. The nutritional care model consisted of a first group and
face-to-face meeting on healthy eating, with the possibility of individual follow-up by an outpatient clinic.
To achieve the mainstreaming of the perspective of body diversity within our effector, awareness meetings
were held for the health team.

Results: between the months of April 2022 and December 2023, twenty workshops were held with 843
people summoned, with 55% attendance and an average of 23 participants per workshop. Of the total
number of people who attended, 192 responded to the pre-workshop survey where 13% reported having
felt discriminated against because of their weight or body and 56% having received an indication focused
on weight in the establishment. 48% subsequently attended the individual consultation. Regarding the
sensitization of the health team, three meetings were held with 58 professionals from different specialties.
Conclusion: it is considered important to advance in initiatives that promote the comprehensive pers-
pective of care for equality and non-discrimination of fat people. From our experience, we contribute to
a change in the weight-centric perspective, which does not consider weight loss as the only solution to
multiple conditions, and contemplates other aspects that make up integral health.

Keywords: body diversity; weight-centrism; nutritional therapy; body weight; nutritional care.
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Introduccidn

A partir de las primeras décadas del siglo XX,
el enfoque en la atencién de salud se ha carac-
terizado por un modelo peso-centrista, conside-
rando el peso corporal como indicador suficiente
para separar a las personas en sanas o enfermas,
patologizando a la gordura (1).

Este enfoque simplista, basado en conceptos
prejuiciosos, no considera otros factores y as-
pectos que hacen a la concepcion integral de la
salud, reduciendo a un nuimero de la balanza las
condiciones del estado nutricional, lo que condu-
ce ala falta de empatia y a una menor compren-
sién de las personas que se acercan al sistema de
salud (2). Esto lleva a la falta de tratamiento
de los desoérdenes y dolencias no relacionados
con el peso corporal. Segin el Mapa Nacional
de la Discriminacidn realizado en el 2019 por
el Instituto Nacional contra la Discriminacién,
la Xenofobia y el Racismo (INADI), el segundo
tipo de discriminacion sufrida en la provincia de
Buenos Aires es hacia las personas “gordas” (3).
Por la suma de estos factores, muchas personas
evaden o retardan la atencién sanitaria, limitan-
do su derecho al acceso a la salud (2).

En contraposicién al enfoque mencionado,
y considerando que la salud y la enfermedad se
dan en todo tipo de cuerpos, se plantea el cam-
bio de paradigma hacia una visién integral de
la salud de las personas. Este incluye a la diver-
sidad corporal, entendida como el conjunto de
las corporalidades en sus multiples diferencias
y similitudes que no pueden ser asociadas a un
modelo tnico de cuerpo (4).

Cambiar hacia una mirada no peso-centrista
implica que todas las personas puedan tener
acceso a la salud con el mismo cuidado y respeto,
sin sesgos ni discriminacién en relacion al peso (2).
En nuestro pais, el activismo gordx, desde sus
pasos iniciales a principios de la segunda década
del siglo XXI, ha articulado sus reivindicaciones
de despatologizacién y desestigmatizacion en
términos de derechos humanos. Se desarrollaron

diferentes actividades y se produjeron materia-
les de divulgacion desde el afio 2011. E1 INADI
publicd, en 2022, una guia que desarrolla distin-
tas intervenciones, actividades y publicaciones
que permiten abordar la gordofobia desde una
nueva perspectiva (5). Por otro lado, desde el
Ministerio de las Mujeres, Politicas de Género
y Diversidad Sexual de la Provincia de Buenos
Aires, se elaboraron los cuadernillos de sensibi-
lizaciéon sobre temadticas de diversidad corporal
gorda, uno de ellos destinado al publico general
y otro a formadores (4).

Son cada vez mas las guias de practica clinica,
los consensos y publicaciones cientificas que
mencionan las causas multifactoriales del exceso
de peso y plantean que el peso no es el tnico fac-
tor a evaluar en la consulta de salud, reforzando
la importancia de disminuir el estigma de peso
y poder pensar los abordajes en salud desde una
perspectiva de diversidad corporal (6-10).

Es a partir de la lucha del activismo gordx (11)
y la puesta en agenda de politica publica nacio-
nal y provincial de este paradigma, que se pone
en marcha este nuevo modelo de atencion a nivel
institucional.

El objetivo de la presente comunicacién es
compartir la experiencia de un modelo de aten-
cion en el cual se respeta la diversidad corporal y
contempla las multiples dimensiones de las per-
sonas atendidas en el Servicio de Alimentacién
y Dietética del Hospital Interzonal General de
Agudos (HIGA) “General San Martin”. Para ello, a
su vez, se planificaron espacios de sensibilizacién
a los profesionales de la salud sobre las temati-
cas de diversidad corporal para que acompaiien
positivamente al modelo de atencién nutricional.

Materiales y método

El Servicio de Alimentacién y Dietética del
HIGA “General San Martin” de La Plata, dentro
de sus multiples funciones, asiste a personas ma-
yores de 18 afios derivadas mediante interconsulta
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médica, para la atencidén nutricional y la promo-
cién de una alimentacién saludable.

A partir del afio 2021, se propuso una nueva
modalidad de atencién no peso-centrista para
dichas personas, cuyo objetivo consistié en
acompaiiar la adquisicién de habitos alimenta-
rios saludables, fomentando un vinculo sano con
su propio cuerpo, el autocuidado y una buena
relacién con los alimentos, considerando los
contextos, las singularidades y los factores que
inciden en una persona respecto de la construc-
cién de su salud.

El modelo de atencién nutricional consté de
un primer encuentro, taller grupal y presencial
sobre alimentacidén saludable, al cual asistieron
personas con enfermedades cardiovasculares
(hipertension arterial, enfermedades coronarias,
insuficiencia cardiaca), diabetes tipo 2, disli-
pemia, esteatosis hepdtica y litiasis vesicular.
En algunos casos, las personas derivadas pre-
sentaron dos o mds diagndsticos médicos. Se
excluyeron del mismo a personas gestantes y
usuarios con patologias de mayor complejidad
tales como insuficiencia cardiaca descompen-
sada y diabetes tipo 1.

Entre las temdticas abordadas en el taller se
mencionan: perspectiva de diversidad corporal,
beneficios de la alimentacion saludable, distri-
bucién de las comidas a lo largo del dia, armado
del plato completo en nutrientes, ideas de desa-
yunos y meriendas saludables con degustacion
de preparaciones, importancia del consumo
de agua, estrategias para reducir la ingesta de
azucar y sal, lectura de rétulos nutricionales y
ley nacional de promocidén de la alimentacién
saludable (12). Previo al inicio del taller se rea-
liz6é una encuesta anénima y voluntaria don-
de se indagd acerca de la propia experiencia
en situaciones de discriminaciéon y practicas
peso-centristas en el establecimiento. Al finali-
zar el mismo, se realizaron tres preguntas abier-
tas y andénimas para conocer la opinién de los
asistentes, con la finalidad de evaluar el cumpli-
miento de los objetivos y plantear posibilidades

de mejoras. A su vez, se les ofrece la posibilidad
de un seguimiento individual por consultorio
externo.

La consulta nutricional individual se realizé
con abordaje integral mediante una anamnesis
alimentaria teniendo en cuenta, no sélo sus an-
tecedentes clinico-alimentarios, sino también el
contexto socioecondmico, cultural y emocional.
En la entrevista individual se hizo énfasis en la
formacidén de hébitos alimentarios saludables a
partir de los cuales se basan los objetivos propios
de cada individuo. Para evaluar la efectividad
de las intervenciones nutricionales se tomaron
como parametros la anamnesis alimentaria, el
ejercicio fisico, la mejoria de indicadores car-
diometabdlicos obtenidos en la consulta médi-
ca (presion arterial, glucemia y lipidograma) y
cambios subjetivos favorables en la capacidad
para realizar las actividades diarias (13). No se
utilizé la medicién del peso corporal excepto que
la persona deseara conocerlo. En esos casos, se
explic6 que dicho valor no seria considerado a
lo largo de las consultas.

Para alcanzar la transversalizacién de la
perspectiva de diversidad corporal hacia dentro
de nuestro efector se comenzaron a realizar en-
cuentros de sensibilizacién al equipo de salud.
En dichos encuentros se abord¢ la tematica so-
bre la discriminacién en relacién al peso corporal
y el impacto de la misma en el acceso al sistema
de salud en nuestro pais. A su vez, se presentd
el nuevo modelo de atencién no peso-centrista
junto con la evidencia cientifica que plantea
que el peso no es el unico factor a evaluar en
la consulta médica reforzando la importancia
de disminuir el estigma de peso y poder pensar
los abordajes en salud desde una perspectiva de
diversidad corporal (6-10).

Resultados

Entre los meses de abril del 2022 a diciem-
bre del 2023 se realizaron veinte talleres con
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8453 personas citadas, con un 55% de asistencia y
un promedio de 23 participantes por taller (Tabla 1).

Del total de las personas que asistieron al
taller, 192 respondieron la encuesta pre-taller
donde el 13% refiri6 alguna vez haberse senti-
do discriminado por su peso o cuerpo y el 56%
haber recibido una indicacién centrada en el
peso en el establecimiento. Algunos de los co-
mentarios obtenidos de las preguntas post-taller
fueron: “muy lindo el taller, me llevo mucha informa-
cién”, “muy entretenido, ficil de entender y muy bien
explicado, abordaron todos los temas sobre los que te-

” o«

nia dudas”, “el taller es muy util, aprendi a disminuir
el consumo de sal y aziicar”, “me senti muy bien, creo
que si puedo aplicar las recomendaciones”.

El 48% asisti6 posteriormente a la consulta
individual.

Respecto a la sensibilizacién al equipo de
salud, se ejecutaron tres encuentros con la
participacién de 58 profesionales de distintas
especialidades, entre ellas clinica médica, ki-

nesiologia y rehabilitacién.
Conclusion
Frente al modelo peso-centrista, caracteri-

zado por una mirada simplista y estigmatizan-
te, se propone un nuevo modelo de atencién

nutricional. A nivel institucional, ha generado
un cambio del abordaje nutricional, que respeta
la diversidad corporal y contempla las multiples
dimensiones de la persona.

Esta propuesta considera avanzar en inicia-
tivas que promuevan la perspectiva integral de
atencién dentro de los equipos de salud para la
igualdad y la no discriminacién de las personas
gordas.

Desde la experiencia presentada, se pretende
contribuir a un cambio en el modelo de atencién,
el cual deja de considerar al descenso de peso
como unica solucién a multiples afecciones y
contempla otros aspectos que hacen a la salud
integral de las personas.

Se considera apropiado para una futura in-
vestigacion el registro y andlisis de los parame-
tros utilizados para evaluar la efectividad de las
intervenciones nutricionales.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion asistente al taller (n=463)

Género femenino
Género masculino

n= 354 (76,5%)
n=109 (23,5%)

Edad media (afios) 48
Diagnéstico clinico:
Diabetes mellitus tipo 2 n=122
Hipertension arterial n= 96
Enfermedad hepdtica esteatdsica asociada a disfuncién n= 44
metabdlica
Glucemia alterada en ayunas n=38
Dislipemia n=4b4
Hipotiroidismo n=56
Otras* n= 82

*Otras patologias endocrinas, ginecoldgicas, gastrointestinales, del sistema musculoesquelético, cardioldgicas y uroldégicas.
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