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Resumen

Introduccioén: la excesiva preocupacién por el peso y la forma corporal en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
conducen a conductas obsesivas de chequeo y/o evitacion corporal. Existe consenso que el peso es un elemento fundamental
en el tratamiento de los TCA, sin embargo, en el pesaje conviven enfoques multiples.

Objetivo: describir cémo se aborda el pesaje en el tratamiento de los pacientes con TCA.

Materiales y método: el estudio consiste en una revision de bibliografia, descriptiva. Se incluyeron publicaciones cientificas
mediante la busqueda actualizada en base de datos: Scielo, Lilacs y Pubmed, desde 2010 hasta el 2020. Los descriptores de la
busqueda fueron: “pesaje y trastornos alimentarios/desérdenes alimentarios” y “tratamiento, trastornos alimentarios y pesaje”.

Resultados: de la busqueda bibliogréfica quedaron incluidos 14 articulos internacionales de disefio descriptivo. Los estudios
fueron diversos, en estudiantes, atletas, pacientes, grupo control y profesionales, el tamafio muestral fue desde 24 instituciones
especializadas en TCA hasta una poblacién de 2287 participantes. Ningun estudio identificé cudl es el profesional encargado
de pesar al paciente. El 75% de los articulos que describieron la modalidad de pesaje eligieron pesaje ciego en el comienzo del
tratamiento y el resto opto por pesaje abierto, utilizdndolo como terapia de exposicion. Todos los profesionales modificaron
la modalidad de pesaje segun el nivel de ansiedad del paciente y el tiempo del tratamiento. Los pacientes prefirieron el pesaje
ciego como beneficioso para sus tratamientos. El 90% de los estudios mostraron que los individuos que se autopesaban con
mayor frecuencia, iniciaron mds tempranamente atracones y conductas compensatorias.

Conclusion: los tratamientos basados en evidencia no abordan la modalidad del pesaje de manera consensuada y las recomen-
daciones varian dentro de las terapias, y a lo largo del tiempo. La utilidad terapéutica del pesaje en los TCA es fundamental
para evaluar el riesgo, alertar sobre los cambios en la ingesta alimentaria y para reducir la ansiedad. Sin embargo, es necesario
abordarlo con profesionalismo e interdisciplina para disminuir el impacto sobre las conductas perjudiciales para la salud y la
psicopatologia. Se recomiendan mds estudios que ayuden a construir criterios comunes y guias de consenso regional para
mejorar el tratamiento de los TCA.

Palabras claves: trastorno de la conducta alimentaria, peso corporal, modalidad pesaje, tratamiento.

Abstract

Introduction: excessive concern about weight and body shape in Eating Disorders (ED) lead to obsessive checking and/or body
avoidance behaviors. There is consensus that weight is a fundamental element in the treatment of eating disorders, however
multiple approaches coexist in weighing.

Objectives: to describe how weighing is addressed in the treatment of patients with ED

Materials and method: the study consists of a descriptive bibliographic review. Scientific publications were included through
the updated database search: Scielo, Lilacs and Pubmed, from 2010 to 2020. Search descriptors were: “body weight and eating
disorders/eating disorders” and “treatment, eating disorders and body weight”.

Results: out of the bibliographic search, 14 international articles of descriptive design were included. The sample groups of the
studies were diverse, including students, athletes, patients, control group and professionals, with a sample size of 2287 partici-
pants and 24 institutions specialized in eating disorders. No study identified the professional in charge of weighing the patient.
75% of the articles that described the weighing modality chose blind weighing at the beginning of the treatment and the rest
opted for open weighing, using it as exposure therapy. All the professionals modified the weighing modality according to the
patient’s anxiety level and the treatment time. Patients preferred blind weighing as beneficial for their treatment. 90% of the
studies showed that individuals who self-weighed more frequently initiated binge eating and compensatory behaviors earlier.

Conclusion: evidence-based treatments do not consensually address how the patient is weighed, and the recommendations
vary according to therapies and time period. The therapeutic utility of ED weighing is essential to assess risk, alert to changes
in food intake, and to reduce anxiety. However, it is necessary to approach it with professionalism and interdiscipline to reduce
the impact on behaviors harmful to health and psychopathology. More studies are recommended to help build common criteria
and regional consensus guidelines to improve the treatment of ED.

Key Words: eating disorders, body weight, weighing modality, treatment.
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Introduccidn

La excesiva preocupacion por el peso y la
forma corporal en los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) conduce a conductas obsesi-
vas de chequeo, control o la evitacién corporal
(rechazo a tocar, mirar su propio cuerpo). El che-
queo corporal frecuente, incluyendo la medicién
del peso corporal y el escrutinio de los cuerpos,
incrementa la insatisfaccién corporal, asi como
la intensidad de la autocritica actuando como
un circulo vicioso (1) y conduciendo a conductas
dietantes (2).

Las balanzas comenzaron a utilizarse como
instrumento terapéutico para la salud en el
tratamiento de la obesidad a partir de 1870 (3).
Posteriormente se aplicaron a los tratamientos
de los TCA, aunque su uso es controversial. Las
balanzas cumplen la funcién de monitoreo del
peso en los tratamientos y su utilidad se basa en
los siguientes fundamentos:

1. Evaluacién del riesgo, para asegurarse
que el paciente se encuentre fisicamente
saludable, ya que, tanto la desnutricién
y el adelgazamiento acelerado, como la
obesidad tienen implicancias negativas
para la salud.

2. Consecuencias de los cambios de la inges-
ta alimentaria. Se puede acceder a cam-
bios repentinos de peso, por restriccion
o atracones, o fluctuaciones de peso por
uso de conductas compensatorias. El mo-
nitoreo regular de la ingesta energética, la
actividad fisica y el peso corporal han sido
documentados como estrategias para el
descenso de peso. Los registros alimenta-
rios y de la actividad fisica, no constituyen
herramientas precisas porque enmascaran
el autoreporte del paciente. Por ende, el
registro del peso es mas facil de monito-
rear y permite realizar ajustes a tiempo.

3. Reduccidén de la ansiedad. La terapia cogni-
tiva conductual sugiere el registro del peso

para estimar el nivel de ansiedad que algu-
nos pacientes evidencian cuando se pesan
(4). Este enfoque concibe que la evitacion
del peso es una conducta que debe ser
tratada por terapia de exposicion y expe-
rimentacion conductual. La exposicion es
vélida cuando el paciente teme a ser pesado
0 no quiere saber su peso. Las emociones
de enojo, frustracion, culpa, incomodidad
y miedo, que surgen en el procedimiento
de pesaje, pueden ser abordadas luego por
los profesionales pertinentes.

La balanza es vista como un barémetro del
estado de dnimo en varios pacientes. Si adelga-
zan, mejoran su autoestima; y si aumentan de
peso, se angustian. Por lo tanto, la actitud de
los profesionales encargados del pesaje es de
cardcter terapéutico (5). La bibliografia sugiere
que, si el paciente esta ansioso por la cantidad
de kilos que cree haber aumentado, se les debe
preguntar su prediccion sobre lo que sucedid
con su peso y su indice de certeza con respecto
a esa prediccion. Se le pide al paciente que ex-
plique el razonamiento de la misma y qué signi-
ficaria si es correcta o incorrecta. Por lo tanto,
es importante destacar quién es el personal del
equipo que registra el peso y cémo transita su
propia ansiedad porque podria influenciar la
accion terapéutica.

En la préctica clinica son frecuentes los ca-
sos de pacientes con TCA que ocultan cargas
de pesas extras en el momento del registro de
peso para evitar ajustes alimentarios. También
estdn aquellos pacientes que automonitorean
estrictamente su peso, en balanzas de farmacias
u hogarenas, aun teniendo la indicacién tera-
péutica de no hacerlo. Es por ello, que existe
una gran variabilidad en los protocolos clinicos,
segun el tipo de terapia ofrecida, la discreciona-
lidad del terapeuta o las decisiones del equipo
interdisciplinario, que son los que indicaran si
los pacientes pueden tener conocimiento de su
peso o si se pesan de espaldas a la balanza.
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La guia de New South Wales (NSW) australiana
(6) menciona que el pesaje no es negociable, los
pacientes deben ser pesados en ropa interior y
sin accesorios para el cabello, en dias predeter-
minados, por la manana antes del desayuno y
con la vejiga vacia. El pesar a menudo provoca
una gran ansiedad y/o angustia, por ende, se
deben utilizar métodos de distraccién. En la
primera etapa donde es esencial la recuperacion
del peso, se sugiere “pesar a ciegas” o decidir
colaborativamente con el paciente para des-
conocer su peso. En etapas mds avanzadas del
tratamiento, se podrdn utilizar técnicas de ex-
posicién. Segin Touyz S. et al. (7), con el tiempo
se transfiere a los pacientes la responsabilidad
del pesaje. Asi mismo, el equipo terapéutico debe
estar de acuerdo con el enfoque del peso y estar
claramente descrito en el plan de tratamiento
para evitar confusiones y divisiones.

En relacién a la ganancia de peso durante el
tratamiento, existe consenso en la expectativa
de un aumento de peso lento y constante. Los
detalles de un rango de peso objetivo se analizan
mejor cuando se ha establecido una relacién te-
rapéutica y reunido suficiente informacién del
paciente. El “peso objetivo” es un rango de peso
corporal saludable determinado individualmente
que tiene en cuenta el historial de peso premér-
bido y familiar, la menstruacién/ovulacién/libido
y la edad (8-11). La guia de la National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) recomienda in-
cluir un seguimiento semanal de los atracones, la
ingesta dietética y el peso y compartir el registro
de peso con el paciente (11).

El automonitoreo del peso puede ser una
herramienta eficaz para atraer a las personas
hacia conductas alimentarias y de actividad
fisica saludables (11-12). Sin embargo, darle mas
atencion al peso también podria provocar de-
presién y baja autoestima (14-15) y precipitar
conductas insalubres de control de peso como
saltear comidas, ejercicio extenuante, o uso de
métodos compensatorios para adelgazar. Aunque
un estudio de revisién bibliografica mostré que

pesarse frecuentemente estd asociado al des-
censo de peso, y no a implicancias psicoldgicas
como depresion y ansiedad (16), otros autores de-
mostraron dafios psicolégicos, como evaluacién
corporal negativa, baja autoestima y conductas
alimentarias inapropiadas (17).

Abraham S. (18) afirma que es preferible pe-
sar a pacientes en tratamiento dos o tres veces
por semana, pero no diariamente, ya que gene-
ralmente predomina la preocupacién excesiva
por el peso. Cuando los pacientes se pesan con
demasiada frecuencia, se les puede indicar que
limiten este comportamiento (19). Otros autores
han sugerido problemas derivados del registro
del peso conceptualizado como “un nimero”
(20). La identidad personal anoréxica puede en
parte construirse como una cifra. Otra objecién
es que el pesaje frecuente desplaza el enfoque
del tratamiento para que el paciente mejore su
bienestar y salud en funcién al namero regis-
trado. A su vez, el pesar frecuentemente puede
ser perjudicial en los intentos de perder peso
cuando estd terapéuticamente indicado (21).

Existen diferentes consensos en el trata-
miento de los TCA que se realizan generalmen-
te bajo el aval de agrupaciones profesionales
internacionales. Los consensos, basados en la
evidencia cientifica actualizada, establecen pro-
tocolos de atencion que orientan a los equipos
terapéuticos en la practica clinica. Las normas
incluyen el diagndstico, la medicacion, practicas
asistenciales, entre otros. En general, es escasa
la informacién acerca de los tratamientos nu-
tricionales y, en particular, sobre el manejo del
pesaje. Las guias de consenso para el tratamiento
de los TCA de diferentes paises coinciden que
la toma de peso debe ser un instrumento en la
evaluacién del paciente. Sin embargo, la falta
de informacién acerca de los modos posibles de
registrar el peso y su impacto en los pacientes
con TCA generd la necesidad de la presente revi-
sion de bibliografia con el fin de describir cémo
se aborda y la intencionalidad de la medicién
del peso de los pacientes con TCA durante el

Wiz
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tratamiento. A su vez, conocer el impacto de la
valoracién del peso en los aspectos psicolégicos
y en las conductas compensatorias. Por dltimo,
identificar las estrategias de los equipos de sa-
lud tratantes en torno a quién realiza la toma
del peso.

Materiales y método

Se desarroll6 una revision de bibliografia
actualizada en las bases de datos Scielo, Lilacs y
Pubmed. Se incluyeron articulos cientificos origi-
nales y completos que estudiaran TCA con fecha
de publicacién desde el 1 enero de 2010 hasta el
31 de agosto de 2020, en inglés y espariol. Las
palabras claves para la busqueda fueron: “pesaje
y trastornos alimentarios/desérdenes alimentarios” y
“tratamiento, trastornos alimentarios y pesaje”. Se
excluyeron los articulos de revisién bibliografica
y los referidos uinicamente a obesidad.

Al realizar el proceso de busqueda avanza-
da, se seleccionaron los estudios teniendo en
cuenta los criterios de inclusién/exclusién y la
relevancia de los mismos. La figura N° 1 explica
el procedimiento de busqueda.

Resultados

De la busqueda bibliografica quedaron in-
cluidos un total de 14 articulos de disefio des-
criptivo, 3 del total utilizaron andlisis de datos
secundarios provenientes de investigaciones
previas. Luego de aplicar los criterios de inclu-
sidén/exclusién se obtuvieron estudios variados,
que se pueden dividir en dos grupos. Por un lado,
un grupo que incluia pacientes en tratamiento,
estudiantes de niveles secundarios y universi-
tarios, atletas y ex-pacientes que habian pade-
cido o no patologias alimentarias. El otro grupo
incluia centros médicos (donde se evaluaron los

Figura 1. Diagrama de flujo de procedimiento de busqueda y seleccidn de articulos
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protocolos de atencidén) y profesionales especia-
listas convocados por correo electrdnico, sitios
web y otros medios de publicacién. Entre todos
los estudios revisados, el 64,3% de los estudios
fueron realizados con muestras de estudiantes
que variaron entre 106 y 2287 minimo y maxi-
mo respectivamente (22,29-31,33,35), atletas (34),
pacientes contrastados con grupo control: dos
estudios con 118 y 758 individuos (28,32), 21,4%
con profesionales especializados en TCA (23-25),
7,1%0 en instituciones especializadas en TCA (26)
y 7.2%0 restante con muestra mixta: ex pacientes
y profesionales especialistas (27-28).

Las investigaciones analizadas se llevaron
a cabo en Estados Unidos (10 estudios), Reino
Unido (3 estudios) y Australia (1 estudio). En la
tabla N°1 se resumen los articulos revisados.

Con respecto a la intencionalidad de la eva-
luacion de peso, Friend S. et al. (22) realizan
pesaje en pacientes para que los mismos no
presenten riesgos de salud como desnutricion y
desequilibrio hidroelectrolitico por las conductas
compensatorias que puede llegar a presentar,
como asi también, las enfermedades asociadas
con la sobreingesta.

El 75% de los articulos que describieron la
modalidad de pesaje eligieron pesaje ciego en el
comienzo del tratamiento y el resto indicé prefe-
rir pesaje abierto. Daglish A. et al. (23), Englaish S.
(24) y Forbush KT. et al. (25) exploraron la forma
de realizar el pesaje en cuanto “ciego” versus “pe-
saje abierto” con resultados diversos. Daglish A.
et al. (23) reportaron que un 92,2% de la muestra
evaluada utilizaba el pesaje abierto, con mayor
probabilidad de pesar a pacientes con anorexia
nerviosa (AN) que con bulimia nerviosa (BN),
pero siempre abiertamente. Se justificaba la
practica de pesaje regular y abierto para que el
paciente sea consciente y pueda conectarlo con
su patron alimentario. Englaish S. (24), en cambio,
informé que un 54,5% utilizaba el pesaje ciego
como practica habitual; pero que ésto podia cam-
biar a lo largo del tratamiento como una terapia
de exposicion para ayudar a los pacientes a que

controlen las reacciones ante los aumentos de
peso. Forbush KT. et al. (25) hallaron que sélo el
£46,5%0 realizaba pesaje abierto. En pacientes con
AN era mds probable realizar pesaje ciego, con
cambios a medida que avanzaba el tratamiento
por mayor vulnerabilidad y menor estabilidad al
inicio del mismo. La prictica de pesaje abierto
era utilizada por los profesionales con mayor
experiencia.

Kelly-Weeder S. et al. (26) analizaron las prac-
ticas de pesaje realizadas por profesionales de
24, instituciones especializadas. Este estudio
también demostr6 una variabilidad generalizada
en la evaluacién del peso y su divulgacién. Las
politicas institucionales con respecto a informar
al paciente de su peso variaban desde: nunca
(54%0; n=13), una vez por semana (4%0; n=1) y una
vez por dia (4%; n=1) y a un enfoque persona-
lizado basado por ejemplo en el estado clinico
(38%0; n=9). Los profesionales de las instituciones
informaron que nunca transmitian el peso exac-
to a sus pacientes en un 54,2% (n=13) frente a un
45,8% (n=11) que si lo hacian, eligiendo por ejem-
plo sélo el momento de la admisién. En cuanto
ala forma de evaluacién del peso, se realizaron
principalmente por la mafiana (n=23; 95,8%b), en
batas hospitalarias (n=21; 875%0) y después de la
miccién (n=14; 58,5%0).

Respecto a las preferencias de los pacientes,
en el estudio de Froreich F. (277), el 58,6% de los
que aun estaban en tratamiento y el 73,3% de los
recuperados, eligieron la préctica de pesaje ciego.
Refiriendo que les aliviaba la ansiedad, cambian-
do el foco del tratamiento centrado en el registro
del peso hacia otros aspectos del trastorno y la
recuperacidén, y mejoraron la confianza corporal.
Los pacientes que prefirieron el pesaje abierto
(n=15) expresaron una fuerte necesidad de cono-
cer su peso, principalmente para sentirse en con-
trol. Los participantes experimentaron angustia
por “no saber” su peso exacto durante el pesaje
a ciegas. Algunos pacientes expresaron que el
conocer su peso les proporcioné retroalimen-
tacion sobre el progreso, facilit6 la habituacién

€000%70TT2:0% ‘zz0e (S3div'a) viavia

:Cémo se pesa al paciente con trastorno de la conducta alimentaria? Revision del abordaje del peso en los tratamientos B 5/13




DIAETA GRUPO ESTUDIO AADYND

Tabla 1. Resumen de los principales resultados de las publicaciones cientificas incluidas
en la revision bibliogrdfica segun grupo de participantes (pacientes, ex-pacientes,
estudiantes, atletas y adultos) y profesionales/instituciones.

Autor/es Poblacién

Ano.

Diseio/
Herramientas
de Recoleccién

de datos

Principales Hallazgos

Friend S. et n=356 Descriptivo El pesaje frecuente fue relacionado tanto a conductas de control de peso
al. 2012 (22) adolescentes; saludables como también a conductas no saludables como ayunar,
mujeres; restringirse, usar sustitutos alimentarios, saltear comidas, fumar mds
14 a 20 afos tabaco, hacer dieta. Se observd una relacion directa entre insatisfaccién del
cuerpo y frecuencia de pesaje.
En conclusién, no se recomienda estimular el automonitoreo del peso en
adolescentes porque promueve la constante preocupacion por el peso y
conductas compensatorias.
Walsh DJ.y n=106 estudiantes; Descriptivo Se asocid la frecuencia de pesaje con alta puntuacién del EAT-26. El uso
Charlton BG. 33 hombresy 73 de la balanza puede ser un factor de riesgo de TCA. Se sugiere que el
2014 (30) mujeres, autopesaje frecuente en pacientes con AN puede ser contraproducente.
Edad media
28.6 afos
Klos LA.etal. n=268 estudiantes  Descriptivo En mujeres, el autopesaje se asocid con una mayor preocupacion por
2012 (33) universitarios; el peso y la forma del cuerpo. En los hombres, en cambio se asocié
190 mujeres mayormente con la orientacién sobre salud y estado fisico y valoracién de
y 78 hombres las partes mayores de su cuerpo. Los resultados sugieren que el autopesaje
es un comportamiento bastante comun, pero su relacién con la imagen
corporal es compleja y especifica por género.
Rohde P. et n=762 estudiantes Descriptivo Los que se auto-pesaban mds frecuentemente obtuvieron mayor
al. 2018 (29)  universitarios; 86% ganancia de peso durante el seguimiento y fueron los que expresaron
mujeres. mayor frecuencia de atracones e iniciaron mds tempranamente las
Edad media 18.7 conductas compensatorias. Se concluye que la accién de auto-pesarse
afos frecuentemente es predictor de desdrdenes alimentarios.
Quick V.etal. n=2287 adultos Descriptivo El autopesaje frecuente se asocié con una mayor prevalencia de dietas,
2012 (31) jovenes y comportamientos de mejora muscular. Las mujeres con autopesaje
Edad media frecuente fueron mds propensas a los atracones. También se asocié con
25.3 afos sintomas mds depresivos y una baja autoestima en las mujeres y una
menor satisfaccién corporal en los hombres jévenes. Los comportamientos
de autopesaje mds frecuentes se asocian con una mayor participacion en
prdcticas de control de peso saludables y no saludables, uso de sustancias
para mejoria muscular y condiciones psicoldgicas negativas.
LaRose JG. et  n=178 adultos Descriptivo El autopesaje diario no parecia estar relacionado con un mayor
al.2014 (35) 21 afos; comportamiento alimentario desordenado y se asocié con mejores
IMC 27-45 kg/m?2 resultados en la pérdida de peso.
GalliN.etal. n=738 atletas Descriptivo Los atletas que se pesaron mds de 7 veces por semana reportaron mayor
2017(34) masculinos presién para perder peso y estar delgados y musculosos, participaron

€000%0¢TZ2:0% ‘220 (S3dIv'a) viavia

intercolegiales

en comportamientos de desarrollo muscular con mayor frecuencia,
hicieron dieta con mayor frecuencia y tuvieron el nivel mds alto de
sintomatologia bulimica. Ademds, los atletas en equipos que realizaron
pesajes obligatorios (versus no) participaron en mds comportamientos
de desarrollo de musculatura y restriccion dietética. El pesaje, pero en
particular el que se realiza voluntariamente, puede contribuir a una
preocupacién excesiva por la apariencia, tamafio/forma del cuerpo y
peso, lo que a su vez puede conducir a una variedad de comportamientos
relacionados con comer y cambiar el cuerpo.

(continua)
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Tabla 1. Resumen de los principales resultados de las publicaciones cientificas incluidas
en la revision bibliogrdfica segun grupo de participantes (pacientes, ex-pacientes,
estudiantes, atletas y adultos) y profesionales/instituciones. (continuacidn)

Autor/es Poblacién Diseio/ Principales Hallazgos
Ano. Herramientas
de Recoleccién
de datos

Pacanowski  n=758, Descriptivo El autopesaje fue mds frecuente entre las personas con AN, seguido
CR. et al. (5 muestras TCAy por aquellos con BN y TA. En promedio, los participantes reaccionaron
2016 sobrepeso) moderadamente negativos al pesaje semanal prescrito. La frecuencia
(32) de pesaje en cada muestra de trastorno alimentario se asocié en cierta

medida con una mayor gravedad de TCA: Las personas con TCA informan
un peso mayor que el autopesaje semanal independientemente del
diagndstico. También, una mayor frecuencia de pesaje inicial se asocia con
un aumento de la psicopatologia de los desérdenes alimentarios y esto
puede diferir segun la categoria de diagndstico.

Froreich FV et n=41(26 en Descriptivo Las preferencias de la préctica de pesaje difieren segun la condicion de
al.2020 (27)  tratamientoy 15 de tratamiento actual, aunque en todas las muestras el 58, 5% (n=24) de los
alta). participantes prefirié el pesaje ciego y el 36,6% (n=15) el pesaje abierto. Entre

los participantes recuperados, el 73,3% (n=11) prefirié el pesaje a ciegas. Los
participantes declararon que el pesaje a ciegas disminuyd la ansiedad y
la psicopatologia de los TA (g], la preocupacion por el peso) y aumento la
capacidad de respuesta al tratamiento. Para muchos, renunciar al control
de su peso facilitd la confianza corporal y fue un paso necesario hacia la
recuperacion.

JaffaT.etal. n=18. Descriptivo Las respuestas confirmaron la variabilidad en los procedimientos
2011 (28) 20 Ex- pacientes y para pesar a los pacientes. Tanto los pacientes como los profesionales
98 profesionales estuvieron mds preocupados por la precision que por la privacidad, y los

pacientes manifestaron su preferencia por ser pesados en ropa interior.
Entre 30 y 57% de los pacientes informaron haber falsificado su peso
durante el tratamiento.

Forbush KT n=114 Descriptivo Se encontrd que es mds comun el pesaje de espalda comparada con otras
et al. 2014 profesionales de patologias. Las dificultades cognitivas y emocionales fueron predictores
(25) salud; para que los profesionales decidan sus prdcticas de pesaje.

85% mujeres Los profesionales siguieron protocolos clinicos, diferenciando entre

pacientes ambulatorios y hospitalizados.

Los profesionales compartieron menos informacion del peso con pacientes
que recién comenzaban tratamientos, los que mostraban menor
estabilidad y los mds vulnerables a las recaidas.

El 46,4% de los profesionales reportaron que usualmente pesaban al
paciente abiertamente ddndole a conocer su peso.

Englaish, S. n=37 profesionales, Descriptivo La mayoria de los participantes (n=26) se identificaron usando TCC. La

2016 (24) mitad expreso el uso de prdcticas de pesaje abierto como una forma de
terapia de exposicién con sus pacientes. El 23.1% informa: “Si un paciente
muestra preocupacion excesiva o fuertes sintomas obsesivos con respecto
a su peso, es menos probable que comparta su peso’. También, el 21,4% de
los participantes refirid: “Si el funcionamiento cognitivo y emocional de un
paciente parece deteriorado por la desnutricion, es menos probable que
comparta su peso’.

Daglish, A; n=74 médicos de Disefio Los médicos tenian mds probabilidades de pesar a los pacientes con AN
Walller, G. TCC cuantitativo que a los pacientes con BN, probablemente debido a que se enfocaban en
2019 (23) el riesgo fisico. Sin embargo, eran menos propensos a pesar a los pacientes

que estaban angustiados. Los médicos usaban el pesaje de manera
diferente segun la presentacion del paciente y sus propias creencias.
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Tabla 1. Resumen de los principales resultados de las publicaciones cientificas incluidas
en la revision bibliogrdfica segun grupo de participantes (pacientes, ex-pacientes,
estudiantes, atletas y adultos) y profesionales/instituciones. (continuacidn)

Autor/es Poblacion Disefio/
Ano. Herramientas
de Recoleccién

de datos

Kelly Weeder, n=24 protocolos
S; et al.2019
(26) ambulatorias

Descriptivo
de instituciones

privadas

Principales Hallazgos

La mayoria de las instituciones (n=22; 92%) tienen protocolos para
evaluacién de peso. El pesaje ocurrid principalmente en la mafana
(n=23; 95.8%), en batas de hospital (n=21; 87.5%) y después de evacuar
(n=14; 58.3%). Los encuestados informaron prdcticas mixtas con respecto

a informar a los pacientes de su peso o rango de peso. Politicas

institucionales con respecto a informar al paciente de su peso variaba,

desde nunca (54%; n=13), una vez por semana (4%; n=1), una vez por dia

(4%; n=1); para un enfoque personalizado basado en el estado clinico,

la preferencia del proveedor y/o el plan de tratamiento (38%; n=9). Los

resultados indican una variabilidad generalizada en la evaluacidn del

peso y la divulgacion del mismo, incluida la frecuencia de pesaje, la ropa

usada durante la evaluacién del peso, los requisitos de evacuacion y el

uso del volumen de la orina para evaluar el estado de hidrataciéon y la

posible carga de agua.

EAT-26: Eating Attitude Test. TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria, AN: anorexia nerviosa, BN: bulimia nerviosa, TA: trastorno por atracén,

IMC: indice de masa corporal, TCC: terapia conductiva conductual.

al peso y ayudé a desafiar las creencias sobre el
aumento de peso exagerado.

Jaffa T. et al. (28) confirmaron también la va-
riabilidad en los procedimientos para pesar a
los pacientes con AN, y agregaron que tanto los
pacientes como los profesionales estuvieron mas
preocupados por la precisiéon que por la privaci-
dad. Los pacientes manifestaron su preferencia
por ser pesados en ropa interior para mayor
exactitud. A su vez, entre el 30 y 57% de los
pacientes informaron haber falsificado alguna
vez su peso durante el tratamiento recurriendo
sobre todo a la ingesta previa de agua.

Las investigaciones analizadas con respec-
to al impacto del autopesaje, fueron llevadas a
cabo en poblaciones heterogéneas. El 90% de
los estudios mostraron que los individuos que
se autopesaban con mayor frecuencia, iniciaron
mas tempranamente atracones y conductas
compensatorias. Friend S. et al. (22) encontraron
que el automonitoreo del peso en adolescen-
tes se relaciond con conductas no saludables

como ayunos, restricciones, uso de sustitutos
alimentarios, salteo de comidas, mas tabaco y
dietas. Similarmente, Rohde P. et al. (29) expre-
saron que los estudiantes que se autopesaban
mads frecuentemente ganaron mds peso y se in-
volucraron en conductas compensatorias para
adelgazar. En la misma direccién, Walsh DJ y
Charlton BG (30), demostraron que el autopesaje
era mas frecuente en sujetos con altos puntajes
de Eating Attitude Test (EAT), cuestionario que
accede a sintomas de TCA, alertando sobre el
pesaje en sujetos de riesgo y en pacientes en
tratamiento. Quick V. et al. (31) coincidieron en
que un aumento en la frecuencia de autopesaje
se relacioné directamente con la psicopatologia
de los TCA, como insatisfaccion de la imagen
corporal, atracones y prdcticas de control de
peso (tanto saludables como no saludables).
Pacanowski CR. et al. (32) evidenciaron que el
automonitoreo del peso era mas frecuente en
pacientes con AN que en otros trastornos y en
los cuadros mds severos.
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Para el trastorno del atracdn, otro tipo de
TCA en el cual los pacientes suelen padecer
sobrepeso u obesidad, el abordaje del pesaje
es diferente. Al respecto LaRose JG. et al. (35)
demostraron que en personas obesas adultas
el autopesaje diario no estaba relacionado con
un mayor comportamiento alimentario desor-
denado y notablemente se asocié con mejores
resultados en la pérdida de peso en aquellos
pacientes con Indice de Masa Corporal (IMC)
de 27 a 45 kg/m>2.

En relaciéon al impacto del pesaje en las va-
riables psicoldgicas, Friend S. et al. (22) obser-
varon una relacion directa entre insatisfaccién
del cuerpo y frecuencia de pesaje. Klos LA. et
al. (33) hallaron que en mujeres universitarias el
autopesaje se asocié con una mayor preocupa-
cidén por el peso y la forma del cuerpo, y en los
hombres, en cambio, se asocié mayormente con
la orientacion sobre salud y la valoracion fisica
de aumentar el volumen de ciertas partes del
cuerpo. Los resultados sugieren que el autope-
saje es un comportamiento bastante comun, pero
su relacién con la imagen corporal es compleja y
especifica por género. Galli N. et al. (34) observa-
ron que los atletas que se pesaron mds de siete
veces por semana reportaron mayor presiéon para
perder peso y estar mds musculosos; y participa-
ron en comportamientos de desarrollo muscular
desmedido, hicieron dieta con mayor frecuencia
y tuvieron el nivel mds alto de sintomatologia
bulimica. Pacanowski CR. et al. (32) concluye-
ron que una mayor frecuencia de pesaje inicial
se asocia con un aumento de la psicopatologia
de los desérdenes alimentarios, y en la misma
direccién Quick V. et al. (31), aportaron que los
autopesajes mads frecuentes se relacionaban con
condiciones psicoldgicas negativas.

Englaish S. (24) y Daglish A. et al. (23) obser-
varon que, si bien el pesaje abierto provocé un
mayor nivel de angustia, a largo plazo funcio-
né como terapia de exposicién, reduciendo el
miedo del estimulo (peso numérico), asi como
el aumento de la aceptacién/satisfaccion del

cuerpo. Los autores ademds expresaron que el
pesaje abierto permitié que el paciente pruebe
sus creencias sobre el aumento de peso, pero
que también los profesionales fueran menos
propensos a pesar a los pacientes que estaban
angustiados, aunque ese curso de accion estaba
indicado clinicamente.

Cabe destacar que ningun estudio identificé
cudl era el profesional del equipo interdiscipli-
nario encargado de pesar al paciente.

Discusidn

El automonitoreo del peso fuera del trata-
miento es frecuente en pacientes. Este compor-
tamiento generalmente ocasiona preocupacion y
acentda la distorsién de la imagen corporal. Es
por ello que varios autores de las publicaciones
revisadas sugieren que se registre el peso corpo-
ral con planificacion previa y que en la terapia
se aborden las emociones de enojo, frustracion,
culpa, incomodidad, miedo y las reacciones en
torno a la ganancia o pérdida del mismo (23-26).
Muchos de los protocolos que sugieren pesaje
de frente incluyeron instructivos para atenuar
el impacto en el paciente y que no interfieran
en la restauracion del peso, por ejemplo, reglas
claras institucionales de cémo serd el pesaje y
alianzas terapéuticas en el manejo del peso (6,11).
Similarmente, otras investigaciones coinciden
que, si esto no es posible, la medida podria ser
terapéuticamente iatrogénica (29-32).

Los hallazgos sugieren que las estrategias
de prevencidn para los TCA, dirigidas a la po-
blacién en general, deben ser cautelosas en los
mensajes que puedan conducir a un autopesaje
frecuente. Varias de las publicaciones revisadas
(22,35) demostraron que en individuos adultos
con sobrepeso u obesidad que se autopesaban
frecuentemente se vieron beneficiados con un
descenso de peso, mientras que otros grupos,
como estudiantes y atletas (34), la accién de
autopesarse frecuentemente era predictor de
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conductas no saludables (dietas, restricciones,
ayunos, vomitos autoprovocados, hiperactividad
fisica, aumento de tabaquismo) pudiendo llevar
a desordenes alimentarios (29-32).

Algunos de los estudios revisados (22,30-31)
asociaron mayor frecuencia de pesaje con mayor
gravedad de psicopatologia alimentaria. Por lo
tanto, se puede deducir que enfocarse en el peso
genera preocupacion por el cuerpo y frustracién
sobre los esfuerzos de control del mismo. Aun
asi, son necesarias mas investigaciones que ex-
pliquen cédmo el comportamiento de autopesaje
se relaciona con la salud psicoldgica de los indi-
viduos, particularmente autoestima, ansiedad y
satisfaccién corporal.

Froreich FV. et al. (27) demostraron que, segin
la percepcién de los pacientes, es mas conve-
niente pesar de espaldas porque puede disipar la
ansiedad acerca del cambio de peso. También, los
comentarios que realizan los profesionales sobre
el peso generan preocupacion en el paciente: las
felicitaciones, el uso de las tablas de crecimien-
to o el IMC. Y la idea del terapeuta de un peso
saludable que el paciente no comparte ya que se
impone como obligacion o genera pensamientos
y conductas dietantes. Es entonces importante
la eleccién de las palabras que se usan cuando
los profesionales pesan a los pacientes, pues
un comentario mal interpretado podria que-
brar el vinculo terapéutico y la adherencia al
tratamiento.

El entrenamiento en el pesaje es un area
esencial en la formacion de profesionales es-
pecializados en TCA. Generalmente, la ganan-
cia de peso en un paciente es vivenciada con
culpa, castigo y restriccion. Pesar de espalda
puede minimizar el miedo, mientras que pesar
de frente predispone al paciente a enfrentarse
con los temores de recuperar peso. Forbush
KT. et al. (25) estudiaron la opinion de los profe-
sionales sobre el registro de peso, y coincidieron
que dar a conocer el peso cuando los pacientes
estan mds avanzados en el tratamiento les per-
mite progresar a nivel cognitivo, emocional y

comportamental. Similarmente, Englaish S. (24)
coincide que la mayoria de los profesionales pre-
fiere el uso del pesaje ciego, sin embargo, cambia
esta préctica a lo largo del tratamiento. Esto
sugiere que las estrategias que focalizan menos
en el peso y mds en el cambio de conductas ali-
mentarias serian mds efectivas para el manejo
del peso en pacientes menos graves o que estén
en etapa de mantenimiento. En estos pacientes
se puede indicar el automonitoreo del peso, ser
pesado por varios profesionales o por un mismo
profesional, en sesiones individuales o grupales.

Es dificil hacer recomendaciones que sean
aplicables a todos los pacientes, porque cada
uno presenta diferentes sintomas y procesos.
El registro del peso en pacientes con AN, su-
friendo algin grado de desnutricién, no serd el
mismo que en pacientes con BN o trastorno del
atracén, donde el peso puede estar en valores
saludables, o en sobrepeso u obesidad. También
los protocolos pueden diferir porque existen di-
versos tipos de tratamientos (terapia cognitiva
conductual, dialéctica, grupal, psicodindmica)
y no todos se focalizan en el registro del peso.
Ademds, pueden variar segun el contexto de
tratamiento brindado: hospitalizaciones, hospital
de dia o ambulatorio.

La complejidad en las modalidades del pesaje
y su abordaje muestra la necesidad de realizar
protocolos para los profesionales tratantes den-
tro de las instituciones, que ordenen la técnica,
frecuencia y modos del registro de peso y ex-
cepciones de monitoreo. Muchas instituciones
tienen modos implicitos de operar, debido a que
los protocolos son dificiles de hacer o consen-
suar y muchos profesionales fallan en cumplir
las recomendaciones de monitoreo de peso de
los pocos protocolos vigentes (36-37).

Por otro lado, se sugiere para futuras in-
vestigaciones preguntar a los pacientes sobre
experiencias propias de terapia y realizar ob-
servaciones directas de consultas profesiona-
les donde se registre el peso. Estas propuestas
brindarian mayor evidencia para mejorar los
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tratamientos de los pacientes. Asimismo, se
requiere ampliar la comprensidén del rol de los
profesionales que integran los equipos interdisci-
plinarios y sus caracteristicas (por ejemplo, nivel
de formacion, aptitud personal), y cémo influyen
en los tratamientos. También, son necesarios nue-
vos estudios que comparen la tasa de aumento de
peso durante la realimentacion en pacientes que
se pesan diariamente, con aquellos que se pesan
con menor frecuencia, para validar la ganancia de
peso en relacion a la modalidad de pesaje.

Algunas de las limitaciones de este estudio
incluyen: la dificultad de obtener resultados
consensuados por la variedad y falta de estu-
dios, la multiplicidad de variables, las diferentes
metodologias y seleccién de muestras. Por lo
tanto, se recomiendan mds estudios que ayuden
a determinar criterios comunes para el registro
de peso en los TCA. Mientras tanto, se podria
desarrollar un consenso de expertos que acuer-
den lineamientos sobre cémo abordar el pesaje
en las personas con TCA.
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Conclusion

Los tratamientos basados en evidencia no
abordan la modalidad del pesaje de manera
consensuada, y las recomendaciones varian
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de pesar a los pacientes, ni con qué frecuencia
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en la ingesta alimentaria, y para reducir la an-
siedad. Sin embargo, hay que abordarlo con cau-
tela e interdisciplina para disminuir el impacto
sobre las conductas perjudiciales para la salud
y la psicopatologia.
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