
  

   28

R
es

úm
en

es
 d

e 
po

ne
nc

ia
s

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(Supl. 1): 28 - 29 VII Congreso de Alimentación, Nutrición y Dietética

Nutrición con emoción:
nuevos paradigmas 
en la relación psicología y nutrición

VII Congreso de Alimentación, Nutrición y Dietética
I Congreso Internacional de la Academia Española de Nutrición y Dietética

www.renhyd.org

16 de octubre de 2025

FORO DE DEBATE
PONENCIA_3

Desvincularnos de la báscula: la salud y el peso  
no van siempre de la mano 

Azahara Nieto Boró1,*

1Consulta “Se come como se vive”, Madrid, España.

*azaharanieto@gmail.com  

    

Tradicionalmente, el peso corporal ha sido considerado un in-

dicador principal de salud. La pérdida de peso se ha asociado 

con mejoras en los marcadores metabólicos y el bienestar ge-

neral, pero esta relación suele ignorar la salud mental y los ci-

clos de peso. Sin embargo, la práctica clínica y la investigación 

científica muestran que el enfoque pesocentrista es estigmati-

zante y reduccionista1.

La insistencia en la pérdida de peso como objetivo primario 

ha sido vinculada a un mayor riesgo de desarrollar trastornos 

de la conducta alimentaria (TCA), especialmente cuando se fo-

menta el uso de dietas restrictivas2,3.

El enfoque de Salud en Todas las Tallas (HAES, Health at Every 

Size) surge como una alternativa basada en la promoción de 

comportamientos saludables independientemente del peso 

corporal, sin centrarse en la pérdida de peso. En su lugar, in-

corpora otros indicadores de salud y plantea la despatologiza-

ción de la obesidad, apostando por la diversidad corporal. 

Este modelo no solo ha demostrado ser más efectivo en la me-

jora de la salud metabólica y el bienestar psicológico4, sino que 

también reduce el estigma asociado al peso, un factor clave 

en la prevención de los TCA5. Además, aborda la salud desde  

una perspectiva social y política, destacando la necesidad de 

medidas de salud pública que garanticen el acceso a una ali-

mentación saludable y recursos sociosanitarios adecuados, 

sin responsabilizar únicamente al individuo. De este modo, el 

enfoque HAES no solo evita el estigma, sino que también pro-

mueve la justicia social.

Es fundamental un cambio en la formación sanitaria que aban-

done el modelo pesocentrista y priorice el bienestar integral 

de los pacientes, sin basarse en su peso. Esto implica ofrecer 

los mismos recursos sanitarios a pacientes con mayor peso, 

validando la diversidad corporal y evitando su patologización. 

Un enfoque pesocentrista puede empeorar la calidad del trata-

miento o incluso llevar a la falta de atención hasta que la per-

sona pierda peso, lo que agrava su estado de salud y fomenta 

desigualdades en la atención sanitaria6.

Esta ponencia abordará la necesidad de desvincularnos de la 

báscula como único parámetro de salud, analizando la rela-

ción entre dietas, desarrollo de TCA y estigma del peso. Asi-

mismo, se presentará el enfoque HAES como una herramienta 

clave para una atención más respetuosa y efectiva, con el obje-

tivo de prevenir los TCA y mejorar la salud de la población sin 

perpetuar el ciclo de dietas y peso.
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