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Estimada Editora,  

En el último número de 2022, el comité editorial de la Revista Española de Nutrición Humana 

y Dietética (RENHyD) presentaba cinco retos principales de la nutrición y la dietética en la 

diversidad sexual y de género 1￼, retos que, de forma transversal, abogaban por trabajar en la 

sensibilización de  la comunidad LGTBIQA+ de los Dietistas -Nutricionistas (D -N) y otros 

profesionales de la salud mediante estrategias de educación continuada. Como respuesta, la 

Academia Española de Nutrición y Dietética (la Academia) ha impulsado desde 2024 la 

realización de seminarios web gratuitos que abordan tópicos enfocados en la sensibilización, 

la investigación y la atención de la comunidad LGTBIQA +, en respuesta a las particularidades 

del perfil de salud y nutrición ( Material suplementario, Tabla S1 ). Con el objetivo de 

incrementar la participación de D -N en estas formaciones, se siguen estrategias publicitarias 

como publicaciones en redes sociales y el envío de boletines electrónicos.  

Es precisamente en este escenario dónde nos hemos encontrado con comentarios y mensajes 

que en ocasiones ridiculizan la realización de estas actividades, a las y los participantes 

(panelistas y asistentes), se cuestionan  los fundamentos científicos que sustentan la 

formación, alejados del debate académico mientras son acompañados con la falacia de la 

evidencia incompleta ( Cherry-Picking), el uso de evidencia de mala calidad como The Cass Review 

del Reino Unido 2 y con discursos de adoctrinamiento ideológico; todo esto bajo una 

perspectiva de una supuesta superioridad moral ( Material suplementario, Figura S1 ).  

Incluso cuando más del 70% de las y los sanitarios informan no haber recibido formación en 

materia LGTBIQA+ y consideran que estas actividades formativas deberían ser obligatorias e 

incluidas en el currículo universitario 3, no sorprende que sean fuentes de estas opiniones 

infundadas.  

Situación similar ha sido reportada por investigadores en temas LGTBIQA+, donde 

publicaciones en redes sociales enfocadas a incrementar la participación de la comunidad, se 

convierten en una oportunidad para comentarios discriminatorios y estigmatizantes 

(Material suplementario, Figura S2 ), reduciendo así la participación de la población en 

investigaciones que tienen como objetivo identificar y proponer soluciones a problemas que 

les aqueja 4. A partir de estas realidades, en las siguientes líneas analizamos por qué es 
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importante hablar de nutrición y dietética para la diversidad sexual y de género y cuál es el 

papel de la formación continuada para lograr una práctica inclusiva.  

En comparación con la población heterosexual, los individuos de la comunidad LGTBIQA+, 

(con particularidades según las diferentes expresiones e identidades incluidas en el paraguas 

LGTBIQA+), presentan mayor prevalencia de enfermedades como los desórdenes 

psiquiátricos, abusos de sustancias, e intento suicida; pero también de aquellas relacionadas 

con la alimentación y nutrición: como la obesidad, insatisfacción corporal, alteración de la 

conducta alimentaria y trastornos alimentarios; e  inseguridad alimentaria y nutricional, lo 

que incrementa el riesgo a otras enfermedades crónicas no transmisibles (cardiovasculares, 

metabólicas y cáncer) 1,5. Este perfil de salud es resultado de la combinación entre las 

experiencias de homofobia, estigma y marginalización que vive la población, las 

particularidades sociales de la alimentación y nutrición; las dificultades para acceder a la 

atención de la salu d (médica y nutricional), la falta de competencias en el personal sanitario 

que garantice una atención adecuada y adaptada a las realidades LGTBIQA+ y su estilo de 

vida; y la insuficiente investigación en patrones alimentarios y  necesidades nutricionales de 

grupos poblacionales específicos, como la población transgénero que requiere de atención 

en nutrición clínica especializada dada la complejidad de las intervenciones médicas en las 

terapias de afirmación de género 5,6.   

Para conseguir que la atención a la salud y nutrición de la comunidad LGTBIQA + sea adecuada 

a su realidad, la formación del personal sanitario es el punto de partida; y no sólo formación 

en materia de atención a la salud, sino también formación con el objetivo de evitar sesgos, 

estigma y actitudes de discriminación hacia esta comuni dad3. Mientras que a inicios de la 

década del 2020 una amplia mayoría del personal sanitario había reportado no recibir 

formación apropiada en materia de atención a la salud de la comunidad LGTBIQA +, en el 

2024, diversos organismos como el American College of Physicians reconocían la necesidad que 

los currículos universitarios de los sanitarios (médicos y otros profesionales de la salud) 

incluyeran formación especializada para atender la salud de la comunidad LGTBIQA + en todo 

el ciclo de vida; además de exhortar a todos los profesionales a mantener el acceso a 

intervenciones médicas de afirmación de género basadas en la mejor evidencia disponible 
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como respuesta a los cambios políticos que atentan al reconocimiento de la diversidad sexual 

y de género 3,7. Es importante añadir que tanto las adecuaciones del currículo universitario 

como la formación continuada con diversas estrategias didácticas han demostrado mejorar 

los conocimientos, actitudes y habilidades del personal sanitario en la atención de la 

comunidad LGTBIQA+, siendo necesario continuar la evaluación del impacto de estas 

estrategias formativas a largo plazo e identificar oportunidades de mejora 8.  

A pesar de las mejoras observadas con las estrategias formativas, se ha descrito que el 

tiempo destinado a esta formación no es suficiente y que son los profesionales no médicos 

(psicología, enfermería y nutrición) los que menos horas de formación especial izada reciben 9. 

En el caso particular de las y los D -N, son pocos los estudios que han abordado este campo; 

trabajos realizados fuera de España describen que existe una escasa presencia de contenidos 

LGBTIQ+ durante la formación universitaria y reconocen a esta carencia como incompatible 

con los principios de la atención centrada en la persona y a su vez como un área de 

oportunidad para mejora de los currículos universitarios y la estrategias de formación 

continuada , con el objetivo de lograr una nutrición y dietética inclusiva 10,11. Es así, que, el 

hablar de nutrición y dietética para la diversidad sexual y de género no es incluir supuestas 

“ideologías”, “modas”, o “correcciones políticas”; sino responder y brindar atención a las 

necesidades de la comunidad LGTBIQA+, de forma sensib le, consciente y respetuosa de la 

realidad en la que cada integrante de la comunidad vive y se desarrolla con el único objetivo 

de reducir las desigualdades en salud de la población ; que a su vez emplea estas estrategias 

de formación (profesional y continuada) como una herramienta que permita maximizar el 

impacto en la comunidad LGTBIQA+.      
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