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SOBREVIVIR A UN MUNDO GORDOFOBICO

¢Donde estd nuestra salud fisica cuando para encajar en esos estereotipos llegamos a hacer

cualquier dieta de moda que nos promete alcanzar el “peso ideal” en un par de semanas o es el

ultimo empujoncito que nos faltaba para terminar de desarrollar un trastorno alimentario? ¢ Donde

estd nuestra salud mental si con estos estdndares nos enferman la cabeza y nos hacen sentir que

nuestro cuerpo estd mal, que ni siquiera es merecedor de un derecho tan bdsico como vestirse?

¢Doénde estd nuestra salud psiquica si en vez de disfrutar una porcion de pizza en una reunion

estamos contando internamente las calorias que tiene? ¢ Dénde estd nuestra salud social si dejamos

de ir a una pileta una tarde de calor por vergiienza a ponernos un traje de bafio ante la mirada de las

demds personas? [...] Nada nos garantiza salud si vivimos en una sociedad cuya cultura de la

delgadez nos enferma a nivel fisico, psiquico y emocional, nos estresa, nos exige ideales imposibles de

alcanzar, nos enferma paraddjicamente en “favor de nuestra salud”.

Sé lo que soy,

habito la gordura que me
habita,

no es una fiesta

ni un purgatorio

ni una sala de espera,

es mi forma,

mi lugar,

mi derecho,

mi identidad.

Yo me narro a mi misma,

asi que dejen de expropiar

de ser espias y verdugos

de los cuerpos ajenos.

Dejen que cada cuerpo

tenga
el
derecho
a
ser.

-Jesica Lavia

-Marianela Saavedra
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RESUMEN

La presente investigacién se encuadra en la Licenciatura en Nutricién de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata situdndose en el drea de Clinica y Salud
Publica.

La misma busca conocer las implicancias de los estereotipos y diversidades corporales en el
ambito de la atencidn de la salud y la influencia de dicha representacién en la formacion de Ixs
estudiantes de esta carrera. Tiene como objetivo insertar una mirada critica acerca de los cambios
que se observaron a lo largo de la historia sobre la concepcién de los cdnones de belleza y
estereotipos corporales, sustentados por la medicina tradicional con enfoque reduccionista,
instalando modelos de cuerpos universales y estereotipados, que desencadenaron en la sociedad y
cultura, fendmenos como la estigmatizacidn, patologizacién y discriminacién hacia los cuerpos
gordos en sus procesos de salud, enfermedad y cuidado.

Dicho todo esto, se plantea la necesidad de promover un cambio de perspectiva, pensando
en la despatologizacidén de los cuerpos, visibilizando y problematizando dichas practicas hegemodnicas
en pos de brindar una atencion sanitaria inclusiva y la incorporacién del abordaje de estas tematicas

en el plan de estudio de la formacion académica.

ACLARACION PRELIMINAR

A lo largo de este Trabajo Final de Grado se decidid redactar en lenguaje inclusivo,
cambiando la letra “O” por la “X”, ya que se considera necesario reivindicar la implementacién del
mismo en todos los ambitos, sobretodo en el académico, acompafiando a las diversidades de género

en pos de la igualdad de derechos y condiciones.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién busca describir los estereotipos y diversidades
corporales de la cultura latinoamericana (1,2) y cémo interviene el enfoque pesocentrista en la
atencién y acceso sanitario de las personas basandose en las corporalidades gordas, las formas de
violencias institucionales y de los discursos de odio que reciben en estos dmbitos. Se indaga en las
diferentes implicancias y consecuencias que pueden existir entre los diversos géneros, buscando las
percepciones en torno a este tema entre Ixs estudiantes de la Licenciatura (Lic.) en Nutricion de la

Universidad Nacional de La Plata.

La medicina tradicional basada en el modelo médico hegemodnico (MMH) centra el
tratamiento en ciertos pilares bioldgicos, como las dietas restrictivas y la realizacion de actividad

I “

fisica, presuponiendo que el “problema” que atraviesa esa persona es meramente su culpa y
responsabilidad por no contar con la motivaciéon y/o voluntad necesarias para tener un peso
adecuado por la norma. Este enfoque biomédico, a su vez, no tiene en cuenta los aspectos sociales, y
no indaga sobre la historia de la persona a la que se atiende. Tampoco contempla el entorno donde
vive y se desarrolla la persona, por lo que muchas veces se pretende que cumpla con estrategias
reduccionistas, siendo casi imposible (en muchos casos) que pueda llevar a cabo el tratamiento. Por
ende, el MMH que predomina en la atencién de la salud, lleva al fracaso de los tratamientos que

necesitan como eje fundamental la interdisciplinariedad, como es el caso de la obesidad (3,4),

vulnerando el derecho humano fundamental, que es el derecho a la salud.

En conjunto con lo anterior, se observa que los medios de comunicacién son una parte
fundamental en la construccidon y concepcion del cuerpo, teniendo un papel primordial y siendo
instrumentos de la formacidn de los imaginarios sociales a través de sus imagenes publicitarias y
redes sociales, donde se remarca la idea de que un cuerpo delgado, joven y bello, es sinébnimo de
fortaleza, éxito econdmico y social, reproduciendo exigencias, prejuicios y valoraciones externas que
reducen los cuerpos a ser objetos de consumo y cosificacion (5) que tienen como consecuencia
trastornos fisicos y psicoldgicos. Los modelos instaurados son imposibles de obtener sin cirugias de
por medio o sin propiciar trastornos de la conducta alimentaria (TCA) como la bulimia y la anorexia
nerviosa. Esta imposibilidad genera frustracidon en la persona y baja autoestima, en conjunto con
distorsion de su imagen corporal (6), provocando un circulo vicioso desencadenante de problemas
alimenticios por déficit y por exceso, siendo la mujer la mas afectada por estas situaciones. Todo esto
conlleva a que los individuos predisponen sus cuerpos a procesos violentos para encajar dentro de

estandares normativos para alcanzar la “aceptacion” a nivel social.
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Se considera que éste acercamiento podria contribuir a pensar cambios en el abordaje de la
atencién de la salud, poniendo en tela juicio paradigmas fuertemente arraigados y establecidos en la
sociedad, mejorando las practicas de intervencién desde la neutralidad corporal, incentivando a Ixs
presentes y futurxs profesionales de la salud a capacitarse con una perspectiva no pesocentrista, mas
empatica e integral, entendiendo a la corporalidad como una caracteristica fisica posible e inclusiva

dentro del plano individual y comunitario.

PLANTEO DEL PROBLEMA

La tematica seleccionada ha surgido de la necesidad de replantear y problematizar las formas
de abordaje de las consultas en salud con respecto a las corporalidades gordas, fuertemente
arraigadas por el discurso médico hegemdnico, basado en el pesocentrismo. Esto, a su vez, habilita
una forma de ser posible de los cuerpos, utilizando herramientas didgnosticas para cuerpos
estandarizados, patologizando a todas las personas que presentan corporalidades que no “encajan”
en la norma, poniendo el foco en la responsabilidad del individux y con la consecuente
medicalizacion que tiene como resultado la produccién de estigma y discriminacion, afectando a

todo tipo de identidades de género, siendo mas vulnerable el género femenino.

Esta forma de intervencién en las consultas médico/nutricionales contrasta con otra
problematica vinculada con el efecto que genera en la salud psiquica, emocional y social de personas
con peso no normativo. Son muchas las veces en las que por sesgos sobre como “deberia verse” un
cuerpo saludable se aplican criterios erréneos, y lo que deberia garantizar el derecho a una atencién
inclusiva y cuidada, termina siendo reduccionista, violenta y estigmatizante, logrando de esta
manera, no solo la pérdida de una intervencién eficaz, sino también el riesgo de que no vuelvan a la

consulta.

Por otro lado, la naturalizaciéon de lo que se considera saludable, bello, correcto y normal,
limita la posibilidad de pensar a las diversas corporalidades como parte de la vida cotidiana, sin que
tengan que estar sujetas a prejuicios, miedos y verglienza que se viven diariamente, teniendo en

cuenta que el cuerpo es una construccion social, donde la identidad se construye a través de un otrx.

JUSTIFICACION

Los estereotipos sociales son conductas ideales estandarizadas, que ejercen en las personas
una fuerte presién para ser parte de ideales de belleza, muchas veces inalcanzables. Los mismos se

producen y reproducen repetidamente a través de discursos, practicas culturales y medios de
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comunicacién (7). Estos medios masivos de comunicacion, junto con la publicidad, son los principales
promotores del ideal de la delgadez, a través de imagenes; dietas restrictivas y milagrosas, entre
tantas cosas, difundiendo patrones de belleza que impactan negativamente y construyen en las
personas una imagen ideal de “salud y belleza” imposible de alcanzar (8), promoviendo formas

estandarizadas de pensar los cuerpos.

No pertenecer a estos estereotipos resulta en discriminacion y trato diferencial hacia estas
personas, lo que puede influir directa e indirectamente en la prevalencia de TCA, que se ve

potenciada por la excesiva aceptacién y admiracion social de los cuerpos delgados (9).

En el dmbito de la salud, el MMH problematiza y patologiza a Ixs cuerpos gordos,
introduciendo en la sociedad la creencia inexorable de que presentan falta de voluntad para cambiar
esa realidad, haciendo hincapié en que su alimentacién consta de malos habitos alimentarios,
promoviendo la estigmatizacién de las corporalidades gordas y la autopercepcién corporal negativa
(10). Este tipo de intervencion reduce significativamente la calidad de atencién brindada a Ixs
consultantes con cuerpos gordos, disminuyendo la busqueda de atencién médica y evitando

concurrir a instituciones sanitarias.

La estigmatizacion internalizada por las personas gordas, influye en diversos aspectos
subjetivos, tales como “la autoestima, la esperanza, el empoderamiento y la autoeficacia”,
interpretando los estereotipos negativos y culpandose a si mismas. Lo que provoca un desajuste
psicolégico emocional, propiciada desde la construccidén de patrones culturales que sobrevaloran la
delgadez y a su vez, legitiman formas correctas, aceptadas y validadas en una sociedad
repercutiendo de forma directa e indirecta en la relacion establecida entre el sujeto y el cuerpo real

que habita (11).

A pesar de que se encuentran diversos trabajos cientificos que abordan la tematica acerca de
estereotipos y diversidad corporal, como estudiantes de la Lic. en Nutricién, se considera que estos
contenidos no estan presentes en la curricula de la carrera, condicionando la perspectiva de Ixs
futurxs profesionales en Nutricidn y en carreras afines a la salud con respecto a la temética. Es por
esto que, la eleccién de la poblacién de estudio del presente trabajo de investigacion se realizd de
manera de poder indagar sobre el posicionamiento subjetivo de Ixs alumnxs, quienes atravesados
por la formacidon académica, construyen un saber-hacer de la practica profesional, sesgada por la

transversalidad institucional.



Licenciatura en Nutricién - FCM - UNLP. 2023

Este acercamiento pretende contribuir a pensar cambios en la forma de abordar las
diferentes corporalidades existentes. No sdélo enfocarse en que se retiren las categorias
patologizantes de los manuales de clasificacién de diagndsticos, y que se utilice al IMC como una
herramienta de medida y de determinacidon de todos los cuerpos, sino que, también incluya la
despatologizacién, la cual es imprescindible para reconocer los derechos humanos de todxs.
Despatologizar a las personas gordas es dejar de pensar la vida de las mismas como “un problema”, y

considerarlas parte de la sociedad al igual que todxs (12).

MARCO TEORICO

DIVERSIDAD CORPORAL, IMAGEN CORPORAL Y ESTEREOTIPOS

La diversidad corporal contempla que no hay un modo uUnico de ser persona, sino una
multiplicidad de singularidades que constituyen a cada individux. Sin embargo, se promueven formas
estandarizadas de pensar a Ixs sujetxs y sus cuerpos, determinados por la cultura, el género y la
sociedad, esto significa que existen modelos corporales y estereotipos, que simbolizan las “normas
hegemodnicas”. Estos estandares aparecen como modos ideales a los que se deben “aspirar” para ser
valoradxs por la sociedad y pertenecer a dicha norma, en otras palabras, la forma en la que los
cuerpos e identidades son expresadas, seran mas o menos apreciadas en referencia a la relaciéon que
tengan con ese modelo (7). El cuerpo es una construccion social que no solo es singular y Unica para
cada una de las personas, sino que siempre se da en una relacidn necesaria con otras personas. Es en
ese conjunto de interacciones que se van inscribiendo una serie de mandatos, expectativas,

prejuicios sobre aquello que se considera saludable, bello, correcto, normal y hasta productivo (2).

La imagen corporal se define como "la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta" (13). Considerando esto, se puede
decir que no estd totalmente ligada a la apariencia fisica verdadera, sino que, esta atravesada por las

actitudes y valoraciones que cada persona hace de su propio cuerpo, la autopercepcién.

A su vez, esta autopercepcion de la imagen corporal esta directamente relacionada con los
estereotipos sociales existentes, los cuales son “una idea, modelo de cualidades o conductas que son
estandarizadas y replicadas por un grupo social. En el caso de los cuerpos, existen estereotipos que
son asociados a la belleza, la salud, a la vida deportiva, al éxito a la hora de establecer vinculos sexo
afectivos y al éxito social en general.”(7). Se ha encontrado que existen diferencias de género en la

construccion del cuerpo ideal, como sefiala Quirds Sanchez, quien considera que la construccién de
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un cuerpo ideal es muy diferente para las mujeres en comparacién con el ideal para los hombres
(14). En linea con la existencia de estereotipos corporales, la sociedad establece los roles que deben
adoptar las personas segun su género, los cuales pueden influir en la propia imagen y autoestima (9).
Desde la perspectiva de esta mirada social, los cuerpos pasan a ser un territorio de interpretacion
popular, que, a través de los prejuicios y estereotipos, se “determina” si una persona es feliz;
saludable; si goza su sexualidad; si tiene acceso al trabajo y a la salud; si tiene voluntad o no; si es
bella; etc, definiendo la apariencia de las personas con rasgos relacionados a su personalidad,
conducta o estilo de vida (12). Aun existe una gran responsabilidad social de desandar patrones

culturales que han sido heredados y que privilegian a los cuerpos delgados por sobre los gordos.

GORDOFOBIA Y ESTIGMA

Debido a la existencia de estereotipos corporales es que existen actos discriminatorios, los
cuales restringen los derechos de las personas mediante la vulneracion de los mismos y el pretexto
de que funciona como una justificacién, construida en base a estereotipos y prejuicios
socioculturales (5). Un tipo de discriminacion es la gordofobia, definida como un fendmeno social y
cultural en el que se genera la vulneracién de un derecho humano en base a pretextos estéticos que
sufren las personas por el hecho de ser gordas, estos prejuicios fomentan que los cuerpos gordos
sean considerados socialmente como personas sin incentivos y motivaciones para llevar a cabo una
vida “saludable”. Esta manera de marginacion tiene consecuencias en la salud mental, fisica, laboral,
sanitaria y social (5). Es uno de los actos discriminatorios que sucede con mayor frecuencia en la
sociedad, ya que, se considera que tener un cuerpo gordo es por “falta de voluntad” o por “culpa” de
la persona que habita ese cuerpo, y se presupone que es un aspecto indeseable, algo con lo que las
personas gordas no estan cémodas ni a gusto, y por ende deberian revertirlo. Esta exclusion que
viven las corporalidades gordas se puede hallar distribuida en toda la sociedad, ddandose de manera

espontanea el acto de agredir a las personas por no presentar cuerpos hegemonicos (15).

Este fendmeno estd mas que naturalizado y presente en la sociedad, de manera que se
puede considerar habitual la patologizacion de todo tipo de gordura. Para algunas personas, puede
resultar dificil ver a otrx con un cuerpo gordo, por lo que muchas veces se acude al empleo de
diminutivos para describir a estas corporalidades. Este tipo de imagen fisica no es aceptada ya que se
piensa que no es atractiva a la mirada heteropatriarcal y no es capaz de cumplir con las exigencias
productivas del sistema econdmico actual, debido a que se lo considera un organismo enfermo que
no tiene un espacio positivo en la sociedad. El cuerpo gordo en todas sus formas, se encuentra

excluido y censurado dentro del ambito sociocultural, de tal manera que el adjetivo calificativo

11



Licenciatura en Nutricién - FCM - UNLP. 2023

“gorda” es percibido como insulto y, en cambio, la palabra “gordo” es mas utilizada como una
cualidad personal, esta diferencia de significado se ve debido a que a nivel social se le da mas

importancia al fisico de las mujeres (14).

La gordofobia repercute psicolégicamente en las personas gordas, ya que se modifican los
comportamientos de las demas personas para con estas corporalidades, aislandolas de la sociedad,
dificultando que puedan conseguir trabajo y desarrollarse en la comunidad, ya que se Ixs pone en un
lugar de “inferioridad” sélo por su apariencia, generando sentimientos profundos de culpa hacia si
mismxs, ansiedad y depresién (16). Ademas, aunque la gordofobia y los TCA puedan parecer
distantes, estdn intrinsecamente relacionados, ya que, muchas veces son Ixs mismxs agentes de salud
los que impulsan e incentivan a las personas gordas a realizar practicas asociadas a estos trastornos,
tales como contar calorias, hacer ayunos, eliminar alimentos de sus comidas, pesarse y medirse
diariamente, hacer actividad fisica compulsiva, entre otros, provocando una mala relacién con los
alimentos, lo que determina a perder progresivamente la capacidad de escuchar las necesidades del
cuerpo, de las ingestas y abusar de la sensacién de placer que produce comer para compensar otras

carencias (17,18).

Una de las maneras de ejercer la discriminacion es a través del estigma, la cual refiere a “las
identidades descalificadas en virtud de la pertenencia a un grupo social menospreciado. Se puede
decir que el cuerpo gordo es tanto una abominacion del cuerpo como una imperfeccion del cardcter
individual a la que se le impone un diagndstico, ademds de ser un estigma que no puede ser
disimulado” (19). La estigmatizacion de los cuerpos gordos se expresa incluso en Ixs mismxs
profesionales de la salud, volviendo dificultoso el acceso de las personas gordas al goce del derecho a
la salud libre de discriminacidn, esto precide en una exclusién del sistema de salud, y Ixs priva de

recibir un tratamiento eficiente de dolencias o enfermedades no relacionadas al peso corporal (20).

Seglin los datos del Mapa de la Discriminacion del INADI, en 2013 la categoria de
discriminacién por sobrepeso y obesidad, se posicionaba en el quinto lugar, en cambio, en 2019
durante el Ultimo relevamiento, esa categoria ocupa el segundo lugar dentro de los tipos de
discriminaciéon mas experimentados. En ambos relevamientos ya mencionados, el rango etario que
manifiesta darle mayor importancia a la problematica, son jovenes de entre 18 y 30 afios, estas cifras

revelan la existencia de un fendmeno discriminatorio ineludible (21).
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PATOLOGIZACION Y MEDICALIZACION

Se ha definido a la patologizacidn como una serie de estados fisioldgicos que pasan de
considerarse como “normales” a “anormales” debido a las reglas impuestas por el MMH y el mundo

capitalista en el que estd inmersa la sociedad actual (20).

La patologizacién de la gordura es normalizada, ya que la estigmatizacién niega a los cuerpos
gordos como tipo de cuerpo validado, debido a que se desvia de lo que se conoce como cuerpo
normal. El rechazo moral de los cuerpos gordos se respalda en el saber médico, el cual lo define
como una enfermedad, y se defiende con el discurso de la empatia o preocupacién por la salud del
otrx. Estas practicas e ideologias son las que se encargan de producir rechazo social a los cuerpos

gordos catalogandolos como negativos, no saludables y peligrosos para el orden social (22).

De todas formas, algunos estudios demuestran que existe la posibilidad de que algunas
personas obesas sean “metabdlicamente sanas, inclusive con el mismo porcentaje de grasa, peso e
IMC”, por lo tanto, es necesario entender que no se debe juzgar la imagen corporal de las personas

solo por los estandares de belleza preexistentes (23).

Resulta interesante definir a la medicalizacién como el proceso de convertir situaciones que
han sido siempre normales en cuadros patoldgicos y que se buscan resolver mediante la medicina,
situaciones que no son meédicas, sino mds bien de indole social, profesional o de relaciones
interpersonales. “La medicalizacion del control del peso corporal es la clave para combatir la
obesidad y la medicina, el vigilante de la salud. La medicina moderna es una medicina social, la cual

produce una medicalizacion de la sociedad y la cultura” (24).

Es muy evidente la mercantilizacién del cuerpo, y que la industria médica de la dieta se
beneficia de la patologizacidon de los cuerpos gordos desde la légica consumista intrinsecamente
relacionada con la estandarizacion de los cuerpos y con la generacion de ganancias a nivel
econdmico, mas que con aspectos relacionados a la salud de cada individuo, produciendo asi un
fuerte control de los cuerpos para que sean utiles desde la perspectiva neoliberalista y sus légicas

politico-econdmicas (25).
CONCEPCION DE LOS CUERPOS A LO LARGO DE LA HISTORIA

Al hacer un recorrido histérico sobre la corporalidad y los ideales de belleza, se advierte que
los mismos, generalmente, fueron impuestos por la sociedad opresora patriarcal. Pérez Parejo

describid tres prototipos de belleza que se fueron generando a lo largo de los afios dependiendo de
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los objetivos de la sociedad del momento y de las modas, como por ejemplo, el incremento del
indice de la natalidad (caderas anchas y pechos grandes), ostentar la condicion de clase social
dominante (gordura en tiempos de hambruna o de crisis) o, el cuidado de la imagen (cuerpos

90-60-90) (26).

Por otro lado, Aguirre en su libro “Ricos Flacos Y Gordos Pobres, La Alimentacién En Crisis”
describe la existencia de tres transiciones alimentarias a lo largo de la historia de la humanidad. Estas
explican cdmo cambiaron las caracteristicas y la produccion de la mayoria de los alimentos, la
comensalidad a la hora de consumirlos, y la existencia de un “gen ahorrador” que, junto con la alta
produccion y preferencia de alimentos mds ultraprocesados, fueron responsables de los cambios
corporales, empezando con el cuerpo paleolitico, para terminar con la aparicion de enfermedades

cronicas no transmisibles, como la obesidad (27).

Bazan y Mifio exponen que el estereotipo corporal femenino delgado nacié después de la
Primera Guerra Mundial en las clases altas anglosajonas y se expandié mundialmente después de la
Segunda Guerra Mundial. Este modelo fue favorecido por la mayor exposicion de los cuerpos, por la
aparicion de “mujeres populares” que poseian estas corporalidades hegemonicas, por el estigma
asociado a las personas gordas y muchos otros factores como la industria estética, farmacéutica y
alimenticia (8). En la actualidad, el estereotipo de belleza no ha cambiado sustancialmente y, segin
Ortiz Piedrahita, el cuerpo hegemodnico para las mujeres se puede encuadrar en un cuerpo
ectomorfo, es decir, delgado, alto y con curvas, mientras que para el hombre el cuerpo ideal seria el

mesomorfo, con musculos mas marcados (28).

TIPOS DE SABERES Y MODELOS MEDICOS

El Modelo Médico Hegemonico (MMH) es definido por Menéndez como “... el conjunto de
prdcticas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica,
el cual desde fines del S. XVIIl ha ido logrando dejar como subalternos al conjunto de prdcticas,
saberes e ideologias que dominaban en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la
Unica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos como por el Estado”

(4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Medicina Tradicional es “la suma total
de los conocimientos, capacidades y prdcticas basados en las teorias, creencias y experiencias propias
de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir,

diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales” (29).
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Por otro lado, el Enfoque Integral tiene en cuenta los distintos determinantes sociales,
culturales, politicos, econdmicos, demograficos y alimentarios de la salud; promueve la participacién
de la sociedad para mejorar las condiciones de atencién; incorpora la interdisciplinariedad

fundamental para todo tratamiento nutricional y sanitario; entre otros aspectos (30).

s

EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD

Segun la OMS, el exceso de peso es considerado una pandemia a nivel global, en 2016 se
reportd un 52% en personas mayores de 18 afios, desglosando este dato, el 39% de las personas

tuvieron sobrepeso y el 13% obesidad (31).

Citando a la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS 2), en América Latina la
cantidad de personas adultas con sobrepeso y obesidad aumentd notablemente en los Ultimos afos,
siendo en 2018 un valor porcentual de 57,7% y 23%, respectivamente y viéndose mayormente
afectadas las mujeres, con un 10% mdas que los hombres. Con respecto a Argentina, la prevalencia de
exceso de peso en la poblacion mayor a 18 afios fue de 67,9%, evidenciando que el 34% de la misma
presentaba sobrepeso. En cuanto a género, el sobrepeso fue mas prevalente en los varones (37,5%)
qgue en las mujeres (31,1%). En relacién a la obesidad, el total de la poblacién adulta afectada fue del

33,9% (32).

Este exceso de peso fue aumentando a lo largo de los afios, visibilizado en los datos
recopilados en las cuatro Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (ENFR): siendo en 2005 un
49%, en 2009 un 53,4%, en 2013 un 57,9% y en la ultima del 2018 un 61,6%. Este crecimiento de la
obesidad, aumentd casi un 75% entre el 2005 y el 2018 (33).

Estas cifras, tanto a nivel mundial como nacional, demuestran que los abordajes utilizados a
nivel poblacional hasta la fecha no fueron fructiferos a la hora de combatir la “epidemia global” de
sobrepeso, obesidad y las diversas enfermedades asociadas a estas patologias, dando la premisa de

gue se necesita explorar diferentes alternativas al tratamiento impuesto por el MMH.
DIFERENTES ABORDAJES MEDICOS PARA LAS CORPORALIDADES GORDAS

Desde el ambito de la atencion de la salud, el paradigma tradicional se centra en la pérdida
de peso para prevenir y tratar problemas asociados con el cuerpo. Partiendo de este enfoque, el
peso corporal y la enfermedad estan interrelacionadas, de modo que, a mayor peso corporal, mayor
riesgo de enfermar. Entonces, desde la perspectiva biomédica, la obesidad es “una enfermedad

sistémica, multiorgdnica, metabdlica e inflamatoria cronica, multideterminada por la interrelacion

15



Licenciatura en Nutricién - FCM - UNLP. 2023

entre lo gendmico y lo ambiental, fenotipicamente expresada por un exceso de grasa corporal, que

conlleva un mayor riesgo de morbimortalidad” (34).

A su vez, Sanchez y Carmona intentaron redefinir la obesidad desde un enfoque alejado de Ia
patologizacién de la misma, entendiéndose como un proceso que puede llevar a una condicidon
patoldgica sin la necesidad de serlo. Estos autores la definen como “una condicion progresiva y
compleja determinada por la interrelacion entre el individuo y su entorno; con un origen, paralelo o
aislado, en aspectos fisicos-fisiolégicos, sociales y/o psicoldgicos retroalimentados entre si, que puede

derivar en una enfermedad cronica, sistémica, multiorgdnica y recurrente” (35).

Existen distintos abordajes para el diagndstico y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.
Con respecto a la postura del MMH, la evaluacidn inicial se realiza por medio de un examen fisico, se
toman mediciones de peso y talla para el posterior cdlculo del IMC. Este indicador fue creado por el

astrénomo Quetelet, el cual lo denominé “indice de Quetelet” (36).

El IMC es la razén entre Peso en kilogramos y la Talla en metros elevado al cuadrado
(P/T?)(12). Este indicador puede ser utilizado para estimar la prevalencia de la obesidad dentro de
una poblacién y los riesgos asociados que ésta conlleva, pero no tiene en cuenta la composicion
corporal, la educacidn, los factores sociales, psicolégicos, econdmicos, genéticos, culturales, étnicos,
entre otros, de cada individux en particular (37). En la tabla 1 se observa la valoracion del IMC segun

la OMS.

Tabla 1: Valoracion IMC

IMC (Kg/m?) VALORACION

25-29,9 SOBREPESO

Tabla 1: Fuente: Lineamientos para el cuidado nutricional, 2016 (38).
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Retomando los tépicos anteriormente abordados, se puede decir que con la utilizacion de la
palabra obesidad y el uso del IMC, muchas veces solo se categorizan a las personas por el nimero
reflejado en la balanza, ignorando la individualidad de cada sujetx, atribuyendo una patologia a una
persona que tal vez no esta enferma, solo por no encajar en los estdndares de normalidad del IMC.
Asi es como se crean términos tales como “epidemia global de la obesidad”, utilizados por diferentes

organismos internacionales (22).

El tratamiento del sobrepeso y la obesidad suele ser abordado mediante estrategias de
educacién alimentaria, una restriccidon caldrica con el objetivo de reducir de forma paulatina el peso
corporal, junto con la realizacién regular de actividad fisica. Con esta mirada del tratamiento, se
aspira a un “peso ideal” (PI) el cual es un peso estandar o “perfecto” que se usa como modelo de
imitacion, es decir, como un peso objetivo. Se establece una relacion de peso ideal con peso
saludable y es utilizado con la premisa de que disminuira la morbilidad y mortalidad. Sin embargo, se
ha visto que no necesariamente un peso en la balanza aislado reducira la morbimortalidad, como asi

tampoco mejorara el rendimiento (39).

Ademas del IMC y el PI, en las consultas pueden ser empleadas otras herramientas, tales
como la Circunferencia de cintura (CC), la cual, en la practica clinica es considerada una herramienta
facil y atil de utilizar para evaluar el riesgo cardiovascular de Ixs consultantes con sobrepeso u
obesidad. Las Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto Nacional de Salud de los EEUU, consideran
como punto de corte mayor a 102 cm para hombres y mayor a 88 cm para mujeres. Estos valores son
los considerados para el diagnéstico del sindrome metabdlico, segln las guias de diagndstico y
tratamiento ATPIIl (Adult Treatment Panel lll o Panel de Tratamiento para Adultos Ill) (40). La
ubicacién de la grasa corporal se sefiala como un determinante en la progresién de la inflamacion
sistémica, la resistencia a la insulina, dislipidemias y aterosclerosis (41). En la tabla 2 se observa la

valoracidon de la CC segun la OMS.

Tabla 2: circunferencia de cintura

SEXO BAJO RIESGO ALTO RIESGO
MUJER <80cm 80-88cm
VARON <94 cm 94 - 102 cm

Tabla 2: Fuente: Lineamientos para el cuidado nutricional, 2016 (38).
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El indice de Cintura/Talla (IC/T), también se utiliza para predecir factores de riesgo
relacionados con la obesidad, pero se lo considera mas eficiente. Es capaz de identificar el riesgo
metabdlico elevado asociado con obesidad central, incluso, algunxs investigadorxs sostienen que es
el mejor predictor de riesgo metabdlico (42). El IC/T tiene relacion con algunos valores bioquimicos
relacionados con el sindrome metabdlico, tales como los triacilglicéridos y el colesterol HDL (High
Density Lipoprotein o Lipoproteinas de Alta Densidad), encontrandose que valores de IC/T mayores a
0,50, se relaciona con una distribucion de la grasa central, afectando la salud metabdlica y

cardiovascular (41).

Las consultas en el ambito de la salud en general, estan intervenidas desde un enfoque
pesocentrista, que considera al peso corporal como un indicador capaz de separar a las personas en
sanas o enfermas. Este enfoque utilizado durante tantos afios no ha logrado detener la epidemia de
sobrepeso y obesidad que cada vez avanza con mayor fuerza, es por esto que se considera
fundamental abordar las consultas mediante un diagndstico integral, realizar un seguimiento y

estudios médicos, evitando que se reduzca a un nimero en la balanza (7).

Existe un abordaje alternativo al paradigma hegemdnico y pesocentrista, el Enfoque de
Salud en Cualquier Talla (HAES, por sus siglas en inglés). Fue creado por profesionales de la salud,
este enfoque plantea que la salud es posible en todas las tallas, tal que, ser gordx no es sinébnimo de
estar enfermx y sefiala la importancia del acceso al sistema de salud por parte de todas las personas,
sin ser estigmatizadas y discriminadas por su tamafo corporal. Rechaza el peso y el IMC como
indicadores, y presta fundamental atencidn al acceso a la atencién de la salud y el autocuidado
holisticos, integrales y no estigmatizantes como predictores sostenibles de la salud, el bienestar y el
empoderamiento. Ademds de constituir una alternativa al enfoque centrado en el peso, es un
movimiento que promueve la aceptacion corporal y cuestiona la cultura de la delgadez. El enfoque se
respalda por entornos que mejoren la salud y el bienestar, poniendo el foco en la calidad de vida
necesaria para la salud fisica y el bienestar psicoldgico, fomenta una alimentacién equilibrada
centrada en las sefiales de hambre y saciedad, y en las necesidades nutricionales e incluso el placer,
como asi también, el respeto por la diversidad corporal, ayudando a las personas a encontrar
practicas sustentables que apoyan el bienestar individual y comunitario (43). Por esto mismo, HAES
protege y defiende los principios de beneficencia y no maleficencia al apoyar la erradicacién del
estigma de peso, honrar la diversidad corporal y favorecer la busqueda de atencién médica que se

respaldan no solo en la salud corporal sino también en la salud mental.
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Las dietas no son eficaces para favorecer la pérdida de peso que sea sostenible en el tiempo,
y estan relacionadas con efectos perjudiciales para la salud. Debido a esto, HAES sostiene que
prescribir la pérdida de peso para la salud no es un camino ético, sino que debe priorizarse el

bienestar del paciente antes de la pérdida de peso (43).

ESTADO DEL ARTE

En este apartado se examind y revisé de manera critica la bibliografia y las investigaciones

actuales relacionadas a la tematica elegida.

Existen diversas investigaciones acerca de la estigmatizacion de los cuerpos gordos que se
presenta en el ambito de la atencién de salud. El primer estudio se trata de una revisién narrativa de
Sédnchez Carracedo del afio 2022 llevado a cabo con 13.996 participantes provenientes de Australia,
Canad3, Francia, Alemania, Reino Unido y Estados Unidos, donde se detecté una alta proporcion de
adultxs con obesidad que vivenciaron situaciones de estigma basados en sus corporalidades por

parte del personal sanitario, siendo éste casi un 70% de la poblacion (3).

Por otro lado, en un estudio publicado por Contrera en Norteamérica en 2019, realizado a
620 médicxs, arrojo que un tercio de ellxs consideran que sus consultantes gordxs “son descuidadxs y
perezosxs o de voluntad débil” y aproximadamente la mitad Ixs ve como “no atractivxs, fexs y torpes”

(20).

Ademads de la estigmatizacion hacia las corporalidades gordas, resulta pertinente analizar las

consecuencias del enfoque tradicional pesocentrista frente al nuevo paradigma de atencion.

En un tercer estudio donde se evalla a 78 mujeres de 30 a 45 aios clasificadas con obesidad
0 con sobrepeso, se encontrd que la desercion en el grupo con dieta restrictiva fue del 41% versus el
8% con Enfoque de Salud en Cualquier Talla, realizado por Tylka en 2014 (43). En 2017 se llevd a cabo
otra investigacién en la cual se compard a 216 mujeres que realizaron el programa HAES con 110
mujeres de un grupo control. Los resultados demostraron que las mujeres del primer grupo
aumentaron de forma significativa el puntaje de alimentacién intuitiva en comparacién con las del
grupo de control en el siguiente periodo a la intervencién y en el seguimiento, también se vio una

mejoria en la calidad de la dieta en el grupo HAES en comparacién con el grupo control (44).

En 2019, Calogero refleja que una intervencion de salud basada en HAES es superior a una

intervencion de salud tradicional fundamentada en una dieta para mejorar los parametros de salud y
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aumentar la adherencia a las practicas de promocion de la salud. “Las revisiones constantes de la
literatura sobre el impacto en la salud de los enfoques de peso neutral’, han revelado la eficacia en
una variedad de factores fisiolégicos (lipidos en sangre), psicoldgicos (autoestima, depresion) y
conductuales (calidad de la alimentacion, trastornos de la conducta alimentaria, actividad fisica), y es
mucho mds probable que las personas no tengan adherencia a programa de pérdida de peso, que a

un programa de peso neutral”(2).

En Argentina, La Sublevada en el afio 2022, realizé el “Relevamiento sobre acceso a la salud
de personas gordas” que obtuvo 978 respuestas. En las mismas se observé que el 82% de las
personas encuestadas ha vivido situaciones de discriminacién o exclusion en el sistema de salud. De
este total, un 76,28% recibidé comentarios sobre su cuerpo; el 43,46% considera que recibid un
diagnodstico errado sobre su estado de salud; y el 27,91% fue agredidx o burladx por parte del
personal de salud. A raiz de esto, se considera fundamental la incorporacién de una perspectiva
despatologizante, la cual esté basada en los derechos humanos de las personas gordas y asi

garantizar el cumplimiento de sus derechos basicos (12).

Por otro lado, resulta fundamental indagar acerca de si la diversidad corporal esta incluida en
la formacion universitaria de la Lic. en Nutriciéon y el grado de conocimiento que tienen Ixs

estudiantes acerca de la misma.

Se encontré evidencia de una tesina de la Universidad de Buenos Aires (UBA) desarrollada en
el afo 2021. En la misma, mediante entrevistas a 19 estudiantes del tltimo ano de la Licenciatura en
Nutricién, se indagd qué tan presente se encuentra la diversidad corporal en la curricula de la
carrera. Como resultado, Ixs estudiantes consideraron que es una temdtica de intervencién que se
trata de forma insuficiente a lo largo del proceso de formacidn y expresaron interés por aprender
mas de la misma. Ademas, se manifestaron algunas propuestas como la “incorporacion de materias,
seminarios, talleres o cursos obligatorios para interiorizarse y estar preparados con el fin de brindar

una atencion inclusiva”(45).

Finalmente, para conocer cudles son las percepciones sobre las causas de las personas con
obesidad por parte de Ixs profesionales de la salud, se ha encontrado un estudio realizado en
Argentina en el ano 2019, donde su objetivo consistid en evaluar la validez y confiabilidad de la
“Escala de creencias sobre las personas con obesidad” (BAOP) por parte de profesionales de la salud,
los cuales debieron informar titulo, especialidad y si en su practica habitual se dedicaban al

tratamiento de las personas con exceso de peso, y donde Ixs encuestadxs completaron un

!Se entiende al peso neutral como el peso normal
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cuestionario con datos demogréficos (edad, sexo, nivel educativo). Esta escala estd compuesta por 8
items con declaraciones especificas sobre las causas de la obesidad, indicando el grado en que
acuerdan con cada afirmacién mediante una escala tipo Likert de 6 valores, que va desde -3
(totalmente en desacuerdo) a +3 (totalmente de acuerdo), y la Escala de Actitudes Antifat (AFA) que
contiene 3 subescalas: Antipatia, dirigida a detectar la presencia de sentimientos negativos hacia el
sobrepeso; miedo a la gordura y temor a la ganancia de peso; voluntad, que valora el grado de
control que consideran poseer sobre su peso; respondiendo en una escala tipo Likert de 6 opciones,

de 1 (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo) (46).

Los resultados arrojaron que existe una significativa asociacion negativa a mayor edad y
tiempo de graduacién, sugiriendo que cuanto mayor es el tiempo de graduacidn y la edad Ix
profesional, mayor es el nivel de estigma registrado. Las creencias estigmatizantes con mayor nivel
de acuerdo fueron los malos habitos alimenticios y el sedentarismo, concluyendo que se estigmatiza
aun mas a las personas con cuerpos gordos y asi, se conduce a un tipo de tratamiento de la
“enfermedad”. Ademas, si se culpabiliza y responsabiliza a las personas por su corporalidad, las
personas encargadas de velar por la salud de la poblacién se vuelven menos utiles a la hora de
enfrentar la “batalla” contra la obesidad, ya que “si bien el comportamiento alimentario individual es
importante, las personas toman decisiones relacionadas con su estilo de vida en un entorno

construido” (46).

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Conocer las implicancias de los estereotipos y diversidades corporales, desde la
perspectiva de Ixs estudiantes de la Licenciatura en Nutricidn de la UNLP, en el ambito de la atencién

de la salud y la influencia de esa representacion en la formacidn académica de ellxs.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Indagar si Ixs estudiantes pueden identificar situaciones de discriminacién por su cuerpo en

el dmbito de la atencidn de la salud en una consulta médica/nutricional.

2. Analizar las opiniones que tienen Ixs estudiantes con respecto a los diferentes tipos de

corporalidades y los estereotipos de belleza.
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3. Conocer si se trataron tematicas sobre diversidad corporal y estereotipos corporales en la

formacidén universitaria.

4. Indagar respecto a las herramientas y tipos de atencidn profesional vivenciadas por Ixs

estudiantes de la carrera de Lic. en Nutricidn en consultas médicas/nutricionales.

5. Indagar sobre el interés personal de Ixs estudiantes de la Lic. en Nutricion de la UNLP de

abordar tematicas sobre diversidad corporal durante la formacién académica.

METODOLOGIA

Para el presente trabajo de investigacion se realizé un estudio exploratorio, descriptivo,
observacional, transversal que se desarrollé en el afio 2023. Fue descriptivo debido a que intentd
caracterizar la influencia de los estereotipos corporales en las consultas médicas y de salud desde la
perspectiva de Ixs estudiantes de la Licenciatura en Nutricién de la UNLP; observacional porque no
se realizé una intervencién sobre el objeto de estudio, sino que se observaron y delimitaron
variables; exploratorio ya que se estudid un fenédmeno poco frecuente en relacién a un enfoque
integral sobre la tematica tratada; transversal porque se observé un momento concreto, sin haber un

seguimiento del estudio.

- Universo: Estudiantes de la Licenciatura en Nutricién de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM)

de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP).
- Muestra: Se trata de una muestra no probabilistica por conveniencia.

- Unidad de andlisis: Estudiantes de 2° afio a 5° afio inclusive de la carrera Licenciatura en

Nutricién de la FCM de la Universidad Nacional de La Plata.

- Muestreo: Para la estimacion del N muestral del trabajo se consideré a Ixs estudiantes de
Nutricion de la FCM de la UNLP, para ello se solicité a la secretaria de alumnado de la facultad la
cantidad estimada de estudiantes de nutricién de 2° a 5° afio de la carrera siendo de 648
alumnxs. Se considerd una muestra representativa minima de 242 estudiantes, con un indice de
confianza de 95% y un margen de error de +/- 5%, dato obtenido a través del gestor web

“SurveyMonkey”.

La recoleccién de la informacidon se hizo mediante una fuente primaria, la cual fue una

encuesta (ver Anexo), que se difundid por grupos de WhatsApp a cargo de las agrupaciones
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estudiantiles. Previo a ser divulgada la encuesta, se realizéd una prueba piloto dirigida a un grupo de
15 estudiantes de 5to afio con el fin de evaluar si las preguntas de la encuesta podian asegurar su

confiabilidad y validacidn.

Una vez concluida la prueba piloto se procedid a realizar la encuesta definitiva a través de su
difusién por los grupos de WhatsApp de las agrupaciones estudiantiles de 2do a 5to afio de la
carrera. El cuestionario contdé con consentimiento informado (ver Anexo), y su respuesta fue de una

duracion aproximada de 10 minutos (ver Anexo).

La encuesta permitié obtener informacion acerca de la percepcion de Ixs estudiantes con
respecto a los estereotipos y las diversas corporalidades gordas, asi como también su estigmatizacion

y patologizacién en el ambito de la atencidn sanitaria.

Para su realizacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion; y el

consentimiento informado:

e Mayores de 18 afios.

e Poseer dispositivos electrdnicos y conectividad a internet.

e Estar alfabetizado.

e Estudiantes de la UNLP, FCM, Licenciatura en Nutricidn de 2°afio en adelante.
® Haber estado de acuerdo con el consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

e Ser estudiante de 1° afio de la Licenciatura en Nutricién de la FCM de la UNLP.

e Ser estudiante de otra carrera y universidad.

RESULTAD

Una vez realizada la encuesta a Ixs estudiantes de la Lic. en Nutricidn de la UNLP que cursan
entre el 2do y 5to aiio, se recolectaron datos cuantitativos y fueron analizados en los distintos items :
datos personales, representacion de Ixs estudiantes hacia los diferentes tipos de corporalidades,

preguntas sobre atencion de la salud y preguntas emergentes.

Encuesta a Ixs estudiantes de la Lic. en Nutricion de la UNLP
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Esta encuesta fue realizada en el marco universitario difundida a través de grupos de
WhatsApp administrados por diferentes agrupaciones estudiantiles, donde se obtuvieron 248
respuestas, a lo largo de 10 dias. Para plasmar los resultados, se adjuntan en forma de grafico y

tablas a continuacion.

En relacién al primer item, se le preguntd a Ixs estudiantes sobre su edad, de la cual se
destaca que si bien hay un amplio rango etario, partiendo de 19 hasta los 53 anos, el grupo etario

con mas participacion fue el de 19 a 25 afios con un 81,85% de respuestas (Figura 1).

Edad
50 45
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Edades

Figura 1: Edad. Elaboracion propia.

Posteriormente se preguntd sobre la autopercepcién de género, en la Figura 2 se puede
apreciar que del total de Ixs encuestadxs la mayoria fueron “mujeres cis” con un 82,3% (204
respuestas), le sigue la categoria “hombre cis” con un 14,5% (36 respuestas), la categoria “otrx”
representada por 2,4% (6 respuestas) y las categorias “no binarix” y “mujer trans” con 0,4% (1
respuesta), respectivamente; por otro lado, la categoria “hombre trans” fue incluida como categoria
pero ninguna persona se autopercibié como tal por lo que en la Figura 2 no se observa dicha

categoria.
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Autopercepcion de género
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Figura 2: Autopercepcion de género. Elaboracién propia.

Por ultimo, en el item de preguntas personales se indagd sobre el afio de carrera que estdn
cursando Ixs estudiantes, de la Figura 3 se observé que en general la participacion por afio de carrera
en curso fue equitativa, sin embargo, la mayoria de las respuestas fueron de 2do afio, ocupando un
29,4%, seguido de 4to y 5to afio con 25,8% y 24,6% respectivamente, para finalizar con un 20,2%

correspondiente a Ixs estudiantes de 3er afio.

Afo de carrera
N= 248
30
50
0,
20,2% 24,6%
40
25,8%
20
29,4%

Figura 3: Ano de la carrera. Elaboracion propia.

En el item referido a las corporalidades, se quiso indagar sobre cudl es la percepcién de Ixs
alumnxs hacia las corporalidades gordas, y como clasifican a estos cuerpos, si como una condicién o
una patologia, en la Figura 4 se pudo observar que la mayoria (65,7%), lo clasificé como condicion,
pero el 34,3% lo considerd una patologia. De este 34,3%, la mayoria fueron estudiantes que se

encuentran cursando el 4to afo de la carrera como puede verse en la Tabla 3.
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Cuerpo gordx, ¢condicion o patologia?

Patologia

Condicién

Figura 4: Cuerpo gordx, écondicion o patologia?. Elaboracién propia.

Tabla 3: Divisidn por afio entre Ixs piensan que el cuerpo gordo es una condicidn, y Ixs que piensan
que es una patologia.

ANO + RESPUESTAS %
- Segundo Ao 73
Condicion b4 74,0
Patologia 19 26,0
- Tercer Aiio 50
Condicion 35 70
Patologia A5 30
-ICuarto Aio 64
Condicion 4 531
Patologia 30 46,9
=Quinto Afio 61
Condicion 4{ 65,6
Patologia 21 44
Total general 248

Tabla 3: Elaboracién propia.

Posteriormente, se buscd conocer la asociacion que tienen Ixs estudiantes sobre el cuerpo
gordx (Figura 5A) y del cuerpx delgado (Figura 5B) respecto de si lo valoran positivamente como

“atléticx” y “bellx”; negativamente como “no saludable”, “sin voluntad en autocuidado” y “triste”; o

como neutral siendo “prefiero no opinar” y “no encuentro asociacién”.

De la asociacidn que tienen Ixs estudiantes acerca del cuerpo gordo, se puede observar en la
Figura 5A que el 13,21% (42) que las respuestas coincidieron con una valoracién positiva, el 41,19%

(131) con una valoracion negativa y el 45,6% (145) con una valoracién neutral. Mientras que la
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asociacién que tuvieron del cuerpo delgado, como se aprecia en la Figura 5B, la valoracién positiva

recibié un 31,90% (104) de respuestas, la negativa un 17,48% (57) y neutral 50,61% (165).
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Figura 5A: Asociacion de corporalidad gorda. Elaboracién propia.
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Figura 5B: Asociacidn de corporalidad delgada. Elaboracion propia.

Con respecto a las corporalidades gordas, se discrimind entre hombres cis y mujeres cis,

donde se observd una variacion entre las respuestas. En el caso de los hombres cis, en la Figura 5C el

71,70% (38) de las respuestas fueron negativas, el 5,66% (3) positivas y 22,64% (12) neutral, mientras

que en el caso de las mujeres cis, en la Figura 5D se pudo observar que el 33,73% (85) de las

respuestas fueron negativas, el 15,48% (39) fueron positivas y el 50,79% (128) fueron de la categoria

neutral.
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N=36
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Figura 5C: Asociacion de la corporalidad gorda seglin hombres cis. Elaboracion propia.
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Figura 5D: Asociacion de la corporalidad gorda segin mujeres cis. Elaboracion propia.

Al interrogar a Ixs estudiantes acerca de la creencia en la influencia de las distintas

corporalidades en la calidad de la atencidn sanitaria, se observd que el 66,5% de Ixs estudiantes

estan de acuerdo con la relacidon entre ambas variables, como puede verse en la Figura 6.
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Influencia de las corporalidades en la atencidén sanitaria

N= 248

33,5%

Si
66,5%

Figura 6: Influencia de las corporalidades en la calidad de atencién sanitaria. Elaboracidn propia.

Posteriormente, se consulté con respecto a la frecuencia con la que se aborda la tematica de
diversidad corporal en la formacidon académica. Como se ve en la Figura 7, el 79,44% (197) de Ixs
encuestadxs considera que a lo largo de la carrera se abordaron tematicas de diversidad corporal. De
este total, el 52,02%, refirieron que se tratd “Poco”. La categoria “A veces” obtuvo 20,56% de

respuestas y “Seguido” un 6,9%. Por otro lado, el 20,56% considera que no se tratdé “Nunca” el tema.

Frecuencia con la que se abordaron las tematicas de
diversidad corporal durante la carrera
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Figura 7: Frecuencia con la que se abordaron tematicas de diversidad corporal durante la carrera.
Elaboracidn propia.

Se le pregunté a Ixs estudiantes si parte del contenido de la formacién académica resulta

estigmatizante en relacion a los cuerpos gordos. La Figura 8 muestra que las respuestas fueron

equitativas para ambas opciones, siendo un 50,8% para “No” y un 49,2% para “Si”.
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N= 248

Si
49,2%

Presencia de estigmatizacion en la formacion de grado en
relacion a las corporalidades

No
50,8%

Figura 8: Presencia de estigmatizacion en la formacion de grado en relacién a las corporalidades.

Elaboracidn propia.

También, se indagd acerca de los juicios de valor realizados hacia su cuerpo durante

consultas médicas/nutricionales. La Figura 9 denota que el 60,9% no se ha sentido juzgadx, pero el

39,1% ha vivenciado esa experiencia.

N= 248

No
60,9%

Ser juzgadx por imagen corporal en una consulta

Si
39,1%

Figura 9: Ser juzgadx por imagen corporal en una consulta. Elaboracién propia.

En vinculacidn con la pregunta precedente se les preguntd a Ixs estudiantes acerca de si ha

cambiado su percepcion corporal debido al juicio de valor que han experimentado, de esta forma en

la Figura 10 se determina que el 37,5% de Ixs encuestadxs tuvo un cambio de su percepcion corporal

debido a lo expresado en la Figura 9, mientras que el 62,5% refleja que no fueron afectadxs.
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Cambio de autopercepcion corporal debido a juicio de
valor sobre tu cuerpo

N= 248
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37,5%
No
62,5%

Figura 10: Cambio de autopercepcidn corporal debido a juicio de valor sobre tu cuerpo. Elaboracién

propia.

A continuacion, se buscé conocer si Ixs encuestadxs fueron pesadxs y medidxs sin su

consentimiento en el marco de una consulta o control médico general. Con la Figura 11 se logré

visualizar que el 61,3% expresd no haber pasado por esta practica no consensuada, mientras que el

38,7% reveld lo contrario.

N= 248

Si
38,7%

¢ Te pesaron y midieron sin tu consentimiento?

No
61,3%

Figura 11: {Te pesaron y midieron sin tu consentimiento? Elaboracion propia.

Se indagd acerca de la utilizacién de otras herramientas diagndsticas diferentes al peso y la

talla, tales como el IMC, Circunferencia de cintura, indice de cintura/talla, Peso ideal, entre otras. Se

obtuvo que el 50,4% negod la implementacién de las herramientas anteriormente mencionadas. Por

otro lado, el 49,6% respondid que si, como puede verse en la Figura 12.

31



Licenciatura en Nutricién - FCM - UNLP. 2023

Utilizacion de otras herramientas de medicién
N= 248

Si No

Figura 12: Utilizacidn de otras herramientas de medicién ademas del peso y la talla. Elaboracién
propia.

Se analizd la opinidn de Ixs estudiantes acerca de la utilizacién del peso y la talla como
practica de rutina, lo cual denoté que el 55,2% estd de acuerdo con este método, mientras que el

44,8% restante no lo estd, como se muestra en la Figura 13.

% de estudiantes que consideran adecuado medir y pesar
como practica de rutina

N= 248

No

Si

Figura 13: % de estudiantes que consideran adecuado medir y pesar como practica de rutina.
Elaboracidn propia.

Realizando un analisis mas exhaustivo de la figura precedente, se indagd sobre las diferencias
en las respuestas entre los distintos afios de la carrera con respecto a si consideran pertinente pesar
y medir como practica de rutina. Con estos resultados se confecciond la Tabla 4 donde se puede

apreciar que en 2do afo, es donde se da la mayor cantidad de respuestas favorables (80,8%),
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mientras que en los afios siguientes, la respuesta cambia y se considera que no hace falta pesar y
medir como prdactica de rutina (58%, 51,6% y 57,4% respectivamente).

Tabla 4: Divisidn por afio de la carrera de quienes consideran que es pertinente pesary
medir como préctica de rutina.

ANO ~ RESPUESTAS %
- Segundo Afo (73)
NO 14 19.2
Sl 59 80.8
= Tercer Aiho 50
NO 29 58
S 21 42
= Cuarto Ao (\64\:}
NO 33 51.6
Sl e - | 48 4
= Quinto Afio (61)
NO 35 57.4
S 26 42 6
+
Total general 248

Tabla 4: Elaboracion propia.

Con el ultimo item del apartado, se quiso conocer la experiencia de Ixs alumnxs en relacion a
la discriminaciéon (Comentarios sobre tu cuerpo - Asumir que si sos gordx no realizas actividad fisica o
no llevas un estilo de vida saludable - Indicarte bajar de peso o hacer dieta restrictiva cuando el
motivo de consulta no se relacionaba con la misma - entre otros), por su estilo de vida/peso en una
consulta médico/nutricional. En la Figura 14 se registr6 que, aunque el 71% respondid

negativamente, el 29% restante refirié haber experimentado discriminacién en este dmbito.

Experiencia de discriminacion debido al estilo de
vida/peso en la atencidn sanitaria
N= 248
Si
29,0%
No
71,0%

Figura 14: Experiencia de discriminacion debido al estilo de vida/peso en la atencidn sanitaria.
Elaboracidn propia.
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Para finalizar, se realizaron dos preguntas emergentes, con el objetivo de conocer si es
relevante para Ixs estudiantes el abordaje de estas temdticas y posteriormente poder construir
sugerencias en el presente trabajo.

Por un lado, se tuvo la intencién de conocer si la temdtica de diversidad corporal generd
inquietud en la poblacién encuestada. La mayoria de los estudiantes mostraron interés (81%) en

contraposicién a los que no mostraron interés (19%) como se ve en la Figura 15.

Interés acerca de esta tematica
N= 248

No
19,0%

Si
81,0%

Figura 15: Interés acerca de esta temdtica. Elaboracion propia.

Por otro lado, se indagd si Ixs estudiantes consideran importante que se comiencen a incluir
estas tematicas dentro del marco de la formacidn universitaria. La mayoria de Ixs encuestadxs

(97,2%) consideraron importante esta incorporacién en la curricula, como se muestra en la Figura 16.

Importancia de abordar estas tematicas dentro de la
formacion académica
N= 248
No
12,8%
Si
87,2%

Figura 16: Importancia de abordar estas tematicas dentro de la formacion académica. Elaboracion
propia.
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DISCUSION

A partir de los datos recolectados durante la realizaciéon del presente trabajo, se pudo
observar que existe una tendencia estigmatizante y patologizante durante la formacion universitaria,
legitimadas por el discurso médico hegemdnico bajo practicas y saberes naturalizados, sin ponerlos

en discusion.

En el trabajo anteriormente citado de la UBA del 2021 que trata sobre las percepciones de
las corporalidades gordas de estudiantes de la Lic. en Nutricidn, se les presentd a Ixs participantes un
caso hipotético acompafiado de una imagen de una persona gorda acudiendo a la consulta, con el
objetivo de conocer su opinién acerca de la relacidn que existe entre el motivo de consulta y el
posible diagndstico médico. Se pudieron evidenciar diversas respuestas que se categorizaron como

estigmatizantes y patologizantes (45).

En comparacidon con los datos obtenidos del presente trabajo, se pudo establecer que
existen coincidencias. Por un lado, en la Figura 4, el 34,3% de Ixs participantes consideran que tener
un cuerpo gordo es igual a estar enfermx o sufrir de una patologia. Por otro lado, en la Figura 5A, el
10% de las respuestas obtenidas van en concordancia con los estereotipos y prejuicios
socioculturales mencionado en el apartado “Gordofobia y Estigma”, de que las personas con

corporalidad gorda presentan “falta de voluntad”(5), culpabilizandolxs por el cuerpo que habitan.

Dicho esto, se deja en evidencia que estas practicas no se han erradicado, sino que aun estan
vigentes a través de discursos gordofdbicos que fomentan la discriminacion, la patologizacidn, el

rechazo y la exclusion.

Es de suma importancia reconocer que son individuxs en proceso de formacidn que estdn
atravesadxs por el discurso médico hegemdnico, y que posiblemente como futurxs profesionales de
la salud empleen estrategias de intervencién y tratamiento reduccionistas, acentuando practicas
discriminatorias para con Ixs consultantes. Al mismo tiempo, aproximadamente la mitad de Ixs
estudiantes encuestadxs de la UNLP, coincidieron en que la formacion de grado es estigmatizante en

relacién con las diversas corporalidades, como se muestra en la Figura 8.

Retomando el trabajo de la UBA, en el mismo surgieron relatos de connotacion
estigmatizante, por ejemplo, que ciertos profesionalxs ponian en cuestionamiento la palabra de sus
consultantes respecto a lo que habian consumido durante el dia solo basandose en su corporalidad

(45).
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Ademas, este estudio refleja que Ixs estudiantes consideran relevante adentrarse en la
tematica de diversidad y estereotipos corporales, ya que su abordaje es escaso, coincidiendo con la
encuesta expuesta en el Anexo del presente trabajo, refiriendo que el 72,58% de Ixs estudiantes de la
Lic. en Nutricion de la UNLP respondieron que dichas tematicas se abordan poco o nunca;
expresando su interés de que sean incorporadas en la curricula, siendo el 81%, respectivamente

(Figura 7 y Figura 15).

Se observa en la Figura 13, que mas de la mitad de Ixs estudiantes afirmaron que utilizarian
el peso y la talla como medida de rutina, habilitando una sola manera de pensar un cuerpo
“saludable”. En relacién a esto, el estudio “The consequences of a weight-centric approach to
healthcare: A case for a paradigm shift in how clinicians address body weight” del 2022 (36), describe
la escasa adherencia de los tratamientos basados en el IMC como herramienta diagndstica (suficiente
para clasificar a las personas entre sanas y enfermas), en conjunto con el descenso de peso como
primer medida de tratamiento. Esta forma de intervencidn, que podria ser utilizada en un futuro por
Ixs profesionales, no considera otros factores y aspectos de la persona, lo que reduce al abordaje

integral a un numero en la balanza, condicionando asi el bienestar corporal.

Con esto se concluye la necesidad de desarticular el paradigma centrado en la salud
naturalizando practicas violentas a través de dispositivos de control, que vulneran los derechos
basicos, para re-pensar formas de intervencidon desde la neutralidad corporal, de manera integral,

asegurando una atencién libre de prejuicios y estigma, propiciando un entorno seguro.

Con respecto a la discriminacién, en el informe T. d
preliminar de La Sublevada de 2022, se expusieron los datos Ipos e

obtenidos de relevamiento realizado y arrojé informacién que discriminacién

se correlaciona con los obtenidos en el apartado precedente. En frid
el primero, 82% de Ixs participantes habian vivido situaciones su a

de discriminacion y/o exclusion del sistema de salud, ademas, 7

.. _ , . Racismo estructural 40%
de cada 10 personas refirieron haber recibido algun tipo de Corporalidades diversas 38%
comentario sobre su apariencia fisica (12). Con respecto a esto, Ideolégico 2%
Cénero 2%
en la Figura 14 se puede observar que el 29% de la poblacién Personas con discapacidad [ 3%

Personas LGBTIQ+ = 3%

encuestada experimentd algun acto discriminatorio, si bien no
Adultos/as mayores 3%

es la mayoria, estos datos denotan la presencia de un problema Religidn | 3%
Estado de salud = 3%
en el trato del sistema de salud para con Ixs consultantes. La Niflos/as y adolescentes | 3%
Origen asidtico 0,1%

informacion obtenida puede relacionarse también con el Mapa ot
ros 14%

Figura 17: Mapa Nacional de I3 discriminacion del INADI, 2015. (47)
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Nacional de la Discriminacion del Inadi del 2019 (Figura 17), en el que se expresa que, el segundo
tipo de discriminacion mas prevalente en Argentina es hacia las “Corporalidades diversas”

representando el 38% del total del tipo de discriminaciones sufridas (47).

Por ultimo, complementando con el dato anterior, este informe reflejé que el 43,46% recibid
un “diagndstico errado sobre su estado de salud”, pudiendo asi relacionarse con la perpetuacion de
la patologizacion de estas corporalidades, manifestada en la atencion del sistema de salud, siendo
categorizada por aproximadamente el 70% de Ixs participantes como “regular” a “muy mala” (12). En
este sentido, 66,5% de Ixs estudiantes de Lic. en Nutricion de la UNLP estiman que existe influencia

en la calidad de la atencidn segun las diferentes corporalidades (Figura 6).

37



Licenciatura en Nutricién - FCM - UNLP. 2023

CONCLUSION

La investigacion realizada permitid conocer saberes, opiniones y los diversos escenarios
vivenciados en la atencién sanitaria por parte de Ixs estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la

UNLP.

En un principio se buscaba conocer si existia alguna diferencia en la construccién discursiva
sobre los estereotipos corporales segun el género de Ixs encuestadxs, pero no se pudo determinar
dicha comparacidn, debido a que Ixs encuestadxs en su mayoria fueron mujeres cis (82,3%). Sin
embargo, se pudo observar que la mayoria de las respuestas de los hombres cis, asociaron de

manera peyorativa a la corporalidad gorda haciendo visible el estigma y la discrimacién.

Se advirtieron diversas situaciones alarmantes, como por ejemplo, que la mitad de Ixs
estudiantes consideran que la formaciéon de grado es estigmatizante con respecto a las diversas
corporalidades, dejando en evidencia un modelo Unico estereotipado y hegemédnico que funciona
como ordenador, contribuyendo a generar un ambiente violento y hostil durante las consultas
médicas/nutricionales. Lo que podria influir en las futuras intervenciones profesionales,
promoviendo a sus consultantes estdndares de belleza dificiles de alcanzar e incentivando a la
realizacién de dietas restrictivas. Estas son practicas de castigo que implica internalizar normas que
modelan a través de la correccién constante y responsabilizan al sujeto de un modelo social
idealizado que lo subyace, generando frustracién y fracaso. Esta construccion estigmatizante puede
relacionarse con el poco abordaje de la diversidad corporal durante la formacidn, viéndose reflejado
en los resultados de algunas preguntas de la encuesta. Ademas, el enfoque pesocentrista definido
anteriormente, se ve manifestado en la experiencia de la mayoria de Ixs participantes que fueron

evaluadxs solamente a través del peso vy la talla, descartando otro tipo de herramientas diagndsticas.

Otro dato inquietante, es que un porcentaje significativo de Ixs estudiantes (39,1%) se
sintieron juzgadxs alguna vez durante una consulta médica/nutricional y que la mayoria de ellxs
sufrieron un cambio en su perspectiva corporal debido a estos juicios de valor; si bien no es la
mayoria de la poblacidn encuestada, es un nimero muy elevado que denota que no son casos

aislados, sino algo que es recurrente en la atencién en el ambito de la salud.

Con respecto a la percepcién que tienen Ixs estudiantes de las distintas corporalidades, se
observé que el cuerpo gordx fue mayormente categorizado como “no saludable”, es decir, un aspecto
negativo. Por el contrario, el cuerpo delgadx fue mayormente categorizado como “bellx”, un aspecto

positivo, demostrando asi la existencia de los estereotipos corporales y de belleza. Sin embargo, gran
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parte de las respuestas fueron de la categoria neutra (“no encuentro asociacidon”) lo que indicaria
una disminucidn del prejuicio y mayor consciencia sobre los cuerpos ajenos, no basada en el aspecto

fisico, sino en las necesidades y vivencias de cada consultante.

Como se observa en la Figura 5A, las asociaciones de Ixs estudiantes estan vinculadas a
términos peyorativos, haciendo referencia a las corporalidades gordas con atributos negativos, en
contraposicion de las corporalidades delgadas. Estos términos estigmatizan y construyen

estereotipos que desubjetivizan y que contribuyen a reforzar los estereotipos sociales.

En la encuesta realizada, Ixs participantes expresaron interés sobre tematicas de diversidad
corporal, representando el 81% de la misma (Figura 15). También, consideraron que es importante
gue se aborden durante la formacién académica, ya que en la encuesta se observé la poca frecuencia
con la que se las tratan durante el transcurso de la carrera. Dicho esto, se desprende la necesidad de
introducir y visibilizar el concepto de diversidad corporal, construyendo espacios de divulgacion,
reflexion y formacion dentro del ambito universitario, habilitando el intercambio y/o discusion, para
contribuir a disminuir la prevalencia de estigma y discriminacién de las corporalidades grandes en el

grueso de la sociedad que nos atraviesa.
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SUGERENCIAS

Si la salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y social, ¢ Qué pasa con los cuerpos que
no encajan en la heteronorma? Las personas con corporalidades gordas no gozan de un completo
estado de salud, pero no por una cuestién de peso, no por una cuestion de nimeros, sino por una
cuestion psiquica, como la discriminacién cotidiana, la exclusién en todos los ambitos de la sociedad
y por el hostigamiento que padecen (21). La medicina pesocentrista, en vez de correr la mirada de la
balanza y buscar la forma en que las personas puedan gozar de esta salud, centra la atencion en el
peso ideal y en el IMC, y muchas personas gordas pierden salud, buscando alcanzar estandares
ideales en los que tienen que encajar para estar “sanxs”, cueste lo que cueste. El enfoque biomédico
genera rivalidades entre la gordura y la salud, negando la posibilidad de reconocer que el estigma es

lo detrimental en la salud integral de las personas gordas.

El grueso de la sociedad, incluyendo a trabajadorxs sociales, enfermerxs, doctorxs,
psicologxs, psiquiatras, nutricionistas, estudiantes de carreras afines a la salud y familiares, entre
otros agentes sociales, comparten la creencia cultural de que los cuerpos gordos simbolizan un

fracaso el cual todxs deberian controlar.

Entonces, ¢CoOmo se puede deconstruir esta forma de abordar a las corporalidades no
hegemodnicas? éPor qué no se puede ver a un cuerpo “grande” como un cuerpo sano, si todxs somos

sujetxs de los mismos derechos?

Considerando los datos arrojados puede decirse que en la actualidad, desde el ambito
educativo, no es una temadtica abordada frecuentemente. Esto deberia ser un llamado de alerta, ya
qgue la educacién es un escenario clave para que se puedan replantear y cuestionar estos prejuicios y
estereotipos, trabajando en conjunto con Ixs profesorxs en la valoracién positiva del cuerpo,
autoestima y respeto a la diversidad, garantizando la supresién de la violencia y reconociendo el
impacto que tienen las acciones y palabras sobre Ix otrx, ensefiando que nadie tiene que opinar del

cuerpo de otrx.

Por lo tanto, se considera que la salud debe ser un derecho de todas las personas,
independientemente del tamafio de sus cuerpos, siendo posible desde la diversidad corporal
construir politicas publicas que materialicen las necesidades de las personas con diferencias
corporales, las cuales no son reconocidas, cuidadas ni incluidas en la planificacion de politicas

publicas en pos de garantizar una vida digna, que contribuyan a generar un cambio socio-cultural.
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No obstante, aln queda un largo camino por recorrer para reducir el estigma cultural que
involucra a las personas con cuerpos diversos, el compromiso deberia ser colectivo destacando la
importancia fundamental de los activismos de gordxs en conformacidn de comunidad, de autonomia

y soberania corporal y de resistencias a los enfoques deshumanizantes.

Se sugiere a estudiantes que estén realizando su trabajo final de grado, que se lleven a cabo
intervenciones para la formulacién de talleres y capacitaciones con perspectiva de diversidad
corporal. Ademas, se propone llevar a cabo investigaciones que profundicen en la tematica de
género vy, en niveles superiores, se sugiere realizar trabajos estadisticos de la misma. A su vez, por
parte de la institucidn, se considera necesario la inclusion de la tematica en el plan de estudios
(materias con perspectiva de diversidad corporal, implementacion de enfoque HAES, salud integral,

entre otros) y la recomendacién de posgrados para continuar con la formacion profesional.

También, se considera imprescindible la capacitacién de todas las personas que intervengan
en los establecimientos sanitarios con una perspectiva despatologizante en pos de brindar una
atencidn acorde a las necesidades de la poblacién gorda, desmantelando los dispositivos de control
en los que se constituyen los servicios de salud, entendiendo la vida de las personas gordas no como
un “problema”, sino como trayectorias de vida posibles, cambiantes y heterogéneas. Citando a Lucia
Portos desde su cuadernillo de sensibilizacion sobre tematicas de diversidad corporal gorda, quien
expresa “Cuando hablamos de salud integral, implica poner el foco en como lo social y afectivo

inciden tanto como lo fisico, en nuestra calidad de vida” (7).

Por ultimo, en la Figura 17 se observa que es de gran importancia la difusiéon de espacios y
canales de denuncia de situaciones de discriminacion vinculadas a la diversidad corporal, para
empoderar a las personas a alzar la voz y evitar que se sigan reproduciendo actos de gordo-odio

contra los cuerpos, poniendo en ejercicio los derechos ganados.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El trabajo Final de la Licenciatura en Nutricidon: “Estereotipos y diversidades corporales en el
ambito de la atencidn de la salud”, invita a formar parte de esta investigacion a Ixs estudiantes
mayores de 18 afios, que estén cursando la Licenciatura en Nutricion desde el 2° afio en adelante.
Antes de continuar, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados que se
presentan posteriormente. Cabe aclarar que la encuesta tiene caracter voluntario de participacion,
asi como también la posibilidad de retirarse de la encuesta en cualquier momento, siéntase con

absoluta confianza de preguntar cualquier duda al respecto.

Justificacidon y objetivos de la investigacion: Se propone desarrollar una investigacion para
conocer la opinién sobre las implicancias de los estereotipos y diversidades corporales en el ambito

de la atencién de la salud y la influencia de esa representacion en la formacién académica.

Metodologia empleada: Lxs estudiantes responderan preguntas para relevar informacion
acerca de experiencias en la atencién de la salud y su consideracion del abordaje de las tematicas

durante la formacion académica.
Tiempo estimado: 10 minutos.
Caracter: Anénimo.

Privacidad y confidencialidad: Los resultados de la encuesta podran ser publicados y
divulgados publicamente, sin embargo, en ningiin momento irdn acompafiados del nombre de Ixs

estudiantes o cualquier otro dato personal que pueda conducir a la identificacion de Ixs mismxs.
Riesgos: La encuesta no conlleva ningln riesgo para Ixs estudiantes.

Costos/remuneracién: Las actividades programadas no ocasionan gasto alguno a Ixs

estudiantes. La participacion en la encuesta no conlleva compensacién econdmica alguna.

Beneficios de la investigacion: A partir de los resultados obtenidos se podra conocer su
experiencia en la atencion de la salud y si existe una necesidad por parte de la poblacion de abordar

estas tematicas.
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AL PRESIONAR “SIGUIENTE”, SE TOMARA COMO UNA DECLARACION JURADA DE QUE
ACEPTA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ENCUESTA

LINK DEL FORMULARIO:

PILOTO:https://docs.google.com/forms/d/1NJAuNNnZb-Fdv48fCRtIulD1_PXlJel81fjJM_VbfuWc/edit#res
ponses
DEFINITIVA https://docs.google.com/forms/d/1g9081Ze2 NWJuWjNRgvf6C7bYikglIVUsFDylgl ZXHi4/edit

PREGUNTAS PERSONALES

1- éQué edad tenés? (En N° entero)

2- ¢Con qué género te autopercibis?
[J HOMBRE CIS

MUIER CIS

HOMBRE TRANS

MUJER TRANS

O 000

NO BINARIX
[J OTRX

3- ¢En qué aio de la carrera estas?

PREGUNTAS SOBRE REPRESENTACIONES DE LXS ESTUDIANTES HACIA DIFERENTES TIPOS DE

CORPORALIDADES

4- i Considerds que tener un cuerpo gordx es una condicidn o una patologia?
[J CONDICION
[J PATOLOGIA
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5- ¢Cémo asocias las siguientes corporalidades?

No Atlético Bello Sin voluntad Triste Prefiero No
saludable en no opinar | encuentro
autocuidado asociacion
Cuerpo O O O O O O O
gordo
Cuerpo O O O O O O O
delgado

6- ¢Considerdas que las diferentes corporalidades influyen en la calidad de la atencion

médica/nutricional?
O si
J no

PREGUNTAS SOBRE ATENCION DE LA SALUD

7- Dentro de los contenidos vistos hasta el momento en la formacién académica, écon qué frecuencia

se abordaron tematicas de diversidad corporal?
[J SEGUIDO
[J AVECES
[J poco
[J NUNCA

8- ¢Pensas que algo de lo aprendido en la formacién de grado es estigmatizante en relacién a las

corporalidades gordas?
O sf
J No
9- ¢Alguna vez te has sentido juzgadx por tu imagen corporal en una consulta?
OJ sl
J nNo
10- ¢Cambid tu percepcidn corporal debido a ese juicio de valor que se realizd sobre tu cuerpo?
O s
J No
11- En una consulta o control médico general, ¢{Te pesaron y midieron sin tu consentimiento?
O sl
J No
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12- ¢En la consulta médica/nutricional, tuvieron en cuenta otras herramientas ademas de peso y
talla? (Por ejemplo, IMC, Circunferencia de cintura, indice de cintura/talla, Peso ideal, entre otros)

OJ si

J no
13- ¢Estas de acuerdo en que Ix médicx/nutricionista pese y/o mida a Ixs consultantes como practica
de rutina?

OJ si

J No
14- ¢Experimentaste algln acto de discriminacion debido a tu estilo de vida/peso en una consulta
médica/nutricional? (Por ejemplo: Comentarios sobre tu cuerpo - Asumir que si sos gordx no realizas
actividad fisica o no llevas un estilo de vida saludable - Indicarte bajar de peso o hacer dieta
restrictiva cuando el motivo de consulta no se relacionaba con la misma - entre otros)

OJ si

J No

PREGUNTAS EMERGENTES (utiles para las recomendaciones o sugerencias al finalizar el trabajo)
15- ¢Se despertd tu inquietud acerca de esta tematica?
O s
J No
16- ¢Creés que seria importante que se empiece hablar sobre este tema dentro del marco de nuestra
formacion?
O sl
J No
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