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RESUMEN

En el entorno internacional se hace un llamado de atencidn sobre aquello
gue se ha propuesto como “obesidad clinica”, ya que tanto clinicos como
investigadores y pacientes han puesto en evidencia el daifio que se causa a
una persona cuando se le estigmatiza y se le trata con sesgo de peso.
Independientemente de la edad, el enfoque centrado en lo que hoy se
conoce como “cultura de la dieta” afecta a la salud fisica, mental, social y
espiritual de las personas en cualquier grupo etario, con mayor énfasis a
aquellas que pertenecen al pediatrico, debido a la vulnerabilidad que les
caracteriza.

Aun asi, es importante no dejar de lado el uso del peso corporal al momento
de valorar el estado nutricio de un paciente. Lo recomendable es emplear
una combinaciéon de medidas tanto cuantitativas como cualitativas que
integren lo antropométrico, lo clinico, lo psicolégico, lo social y lo ambiental
a fin de minimizar lo mas posible el dafio a la persona y, en cambio, procurar
su confianza en los servicios de salud.
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ABSTRACT

In the international context, attention is drawn to what has been
proposed as "clinical obesity," as clinicians, researchers, and patients
have highlighted the harm caused when a person is stigmatized and
treated with weight bias.

Regardless of age, the focus on what is now known as the "diet
culture" affects the physical, mental, social, and spiritual health of
individuals, with greater emphasis on those in the pediatric group,
due to their inherent vulnerability.

Even so, it is important not to disregard the use of body weight when
assessing a patient's nutritional status. It is recommended to use a
combination of both quantitative and qualitative measures that
integrate anthropometric, clinical, psychological, social, and
environmental aspects to minimize harm to the patient as much as

Keywords: weight stigma,
disordered eating

possible and, instead, foster their trust in healthcare services.

INTRODUCCION

La discusion actual sobre las posturas de
abordaje de la obesidad como enfermedad
en si misma o condicionante de la obesidad
han llevado a un extenso trabajo
internacional para establecer la definicién y
los criterios de diagnéstico, referencia y
tratamiento de lo que se ha propuesto como
“obesidad clinica”(1). Esto obedece a las
alertas de las ultimas décadas que han
emitido clinicos e investigadores (1-4), asi
como la solicitud de apoyo de los propios
pacientes (3), para evitar el estigma de peso,
el sesgo de peso, el peso centrismo y todos
aquellos abordajes de la hoy conocida como
“cultura de la dieta”(2) en los distintos
ambitos de la vida: social (5), escolar (6),
mediatico (6), laboral (6) sanitario (3,6) y
deportivo (7).

El enfoque centrado en el peso tiene
consecuencias a nivel individual y social.
Independientemente del efecto en los
distintos grupos etarios, preocupa el grupo
de edad pedidtrico, por su mayor
vulnerabilidad frente a sus pares, maestros,
familia y profesionales de la salud. Las

consecuencias en estos casos son graves,
pues se afecta su salud mental, sus
relaciones sociales y la propia atencién
médica, con una mayor predisposicién a
desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria (3,8,9).

No se trata de desestimar el uso del peso
corporal como herramienta en la evaluacion,
diagnéstico, tratamiento y monitoreo de
estados de salud/enfermedad, ya que
existen multiples evidencias sobre la
asociacion entre adiposidad excesiva y
desarrollo de enfermedad. La obesidad vista
como enfermedad compleja (10) permite
comprender que la inflamacién de bajo
grado tiene relacién con la inmunidad, la
alteracion hormonal y el desarrollo de
enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad cardiovascular
y las alteraciones musculoesqueléticas (1,
11, 12, 13).

Asi, corresponde darle al peso corporal un
lugar justo, libre de estigmas y sesgos, en un
espacio académico y cientifico y no
meramente dentro del lenguaje de la cultura



de la dieta. Es asi que en los siguientes
parrafos se planteard una propuesta sobre la
aplicacion de esta variable con el fin de
concluir con wuna invitacién justificada,
razonable y respetuosa de su uso en el
entorno de los profesionales de la salud para
todas las etapas de la vida.

DEFINICIONES

PESO CORPORAL

El peso corporal es una medida empleada
por profesionales de la salud para Ia
evaluacién, diagnédstico, intervencion y
monitoreo en procesos de salud, pero en
particular, para el nutridlogo, en el Proceso
de Atencion Nutricia (PAN) (14). En si mismo
es un valor que no aporta al consultante, al
profesional o al proceso. Es necesario
utilizarlo en indices para poder establecer
indicadores del estado de nutricion y de
salud, y entonces darle un uso adecuado
(15).

Actualmente, una parte significativa de la
atenciéon en salud se encuentra permeada
por una vision peso-centrada y cuerpo-
centrada (2). Es decir, la toma de decisiones
clinicas se hace mas bien a partir del nimero
en una bascula, el resultado de un IMC, el
tamano, el volumen o la forma del cuerpo
del consultante que, a partir de la solicitud
real de atencidn, expresada por el paciente o
encontrada por el tratante. Estos términos
forman parte de lo que hoy se llama “cultura
de la dieta”, término acunado para explicar
una postura en la cual se identifica a los
cuerpos delgados como saludables vy
pertenecientes a personas deseables,
exitosas e independientes (16). Sin embargo,
hay evidencia que afirma de que estos datos
no necesariamente correlacionan con
variables  asociadas  al estado de
salud/enfermedad de la persona (1,2).

La palabra “peso” de acuerdo a la Real
Academia de la Lengua Espafiola (RAE) (17),
viene del latin “pensum”, que a su vez se
deriva de “pendere”, que significa “colgar”.
La RAE propone 21 acepciones a la palabra
“peso”. La primera de ellas es: “Fuerza con la
que la tierra atrae a un cuerpo.” En la
antigliedad, esta fuerza se media en una
balanza, en la que de un lado se colgaban
“los pesos” y del otro lado el objeto del que
se queria obtener esta dimension. Esos
pesos eran de distintos tamafios y se ponian
y quitaban hasta dar el valor correcto al
objeto. De acuerdo a Komaroff, en 1885 se
introdujo por primera vez en Alemania v,
posteriormente, en Estados Unidos, una
bascula de monedas, lo que permitia evaluar
el peso corporal a la libra mas cercana (18). A
partir de ese momento inicié la época de
busqueda del peso sano y el desarrollo de
métodos para poder realizar la
determinacidon de esta medida (18). El peso
saludable y el ideal se convirtieron en
variables imprescindibles para el trabajo de
las aseguradoras. Ahi fue donde Ia
Metropolitan Life Insurance Company (MLIC)
desarrollé primero sus tablas de peso ideal,
luego de peso deseable y, finalmente, las de
peso para la estatura (18). Esos primeros
datos fueron la base para el establecimiento
posterior de los puntos de corte para bajo
peso, normalidad, sobrepeso y obesidad, que
conocemos hoy en dia (18). Sin embargo, no
debemos de perder de vista que la
metodologia empleada por la MLIC, junto
con el estadista LI Dublin (19), no fue
adecuada para obtener datos exactos; cabe
mencionar que las correcciones posteriores y
las formulas desarrolladas a partir de estos
valores también han sido muy cuestionadas
(29).

La RAE (17), dentro de las primeras cinco



acepciones que tiene de la palabra “peso”,
también considera: “Fuerza de gravitacion
universal que ejerce un cuerpo celeste sobre
una masa.”, “Medida del peso.”, “Peso que se
necesita para equilibrar en la balanza un
cuerpo determinado.” En este sentido, el peso
corporal no seria mas que el nimero obtenido
en la bascula resultante de medir la fuerza con
la que la tierra atrae la masa del cuerpo a su
centro. Recordemos que la masa de un cuerpo
es la suma de sus componentes, lo que en el
organismo humano puede estudiarse a través
de distintos modelos, siendo el de Behnke de
dos compartimentos (masa grasa y masa libre
de grasa) el mas utilizado (20).

USO DEL PESO CORPORAL

En la literatura se puede encontrar la medida
del peso corporal definida mds por su uso que
por lo que en si mismo significa como el
resultado de medir. Por ejemplo, en el
diccionario médico de la Clinica Universidad de
Navarra, la definicion que encontramos de
peso corporal es: “Parametro cuantitativo
imprescindible para la valoracién del
crecimiento, el desarrollo y el estado
nutricional del individuo.” (21). El peso
representa la suma de todos los componentes
del cuerpo humano, pero no hace diferencia
entre ellos. El incremento o disminucién del
peso corporal no distingue entre un cambio en
liquidos, grasa, proteina, hueso y tejidos
conectivos. Es por esto que es necesario no
solamente emplear indices en los que se
involucre esta variable, si no tener métodos de
valoracion de la composicién corporal (20).

El peso corporal se requiere en distintas
edades y dmbitos clinicos. Para la valoracién
del estado de nutricidn se estima in Utero (22);
es necesaria al nacer comparada con las
semanas de gestacion (23); durante la edad
pedidtrica se emplea el seguimiento con el
peso para la edad, el peso para la talla o el
indice de masa corporal para la edad (24,25).
En la adolescencia y otras edades, el cambio de
peso, entre otras variables, podria ser un

trastorno de la conducta alimentaria (26, 27).
En el embarazo el patréon de incremento de
peso permite identificar riesgos para la madre
y para el bebé (28). En el adulto mayor la
pérdida de peso corporal es un indicador de
riesgo de desnutricion. Finalmente, para todas
las edades, en paciente hospitalizado el peso,
la tasa de pérdida diaria y el cambio reciente
de peso son variables fundamentales para
toma de decisiones oportunas que pueden
salvar la vida (29, 30). Por supuesto que esta
medida es necesaria como variable para el
calculo de los requerimientos energéticos y es
utilizada por un gran numero de ecuaciones
tanto para persona sana como para distintas
patologias y condiciones hospitalarias (19, 29,
30).

En el Proceso de Atenciéon Nutricia el peso
corporal puede ser empleado en combinacidn
con otro tipo de variables antropométricas,
clinicas, alimentarias (cualitativas y
cuantitativas), psicoldgicas,  sociales vy
ambientales, para la evaluacién del estado de
nutricion y el monitoreo de la intervencion
nutricia establecida, tanto a nivel clinico como
de grupos (14).

El Ilamado desde la clinica no es a no utilizarlo,
si no a darle un correcto uso. El abordaje de
peso normativo en el que se establecen
parametros generales de “peso ideal” o “peso
saludable” ha demostrado ineficiencia (4).
Primero, llevan a un estigma de peso, es decir,
a un rechazo social y a una devaluacién que
afecta a quienes no cumplen con las normas
sociales prevalentes de un peso corporal
adecuado, forma, volumen o tipo de cuerpo
(4). Segundo, causa sesgo de peso, que son
estas actitudes, creencias, supuestos y juicios
hacia individuos que viven con sobrepeso u
obesidad, en los que se les etiqueta como
incapaces, enfermos, lentos y otras
caracteristicas negativas mas (2,4). Luego, el
paradigma del peso normativo fomenta la
conducta dietante es decir, la continua
restriccion energética con el objetivo de perder
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peso corporal; esto, a pesar de que esta
probada la falla de las intervenciones para
reducir peso, asi como las consecuencias en la
salud fisica y emocional de los ciclos de pérdida
y reganancia del mismo (4). Por supuesto, que
este enfoque también es un riesgo para el
desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria, en cualquier edad, pero sobre
todo en los jovenes (2,4).

PROPUESTA DEL USO JUSTO DEL PESO
CORPORAL PARA EL PROFESIONAL DE LA
NUTRICION EN CUALQUIER ETAPA DE LA
VIDA.

Autores como Sanchez-Carracedo y Tylka y
cols., proponen un abordaje de peso inclusivo
en el que no se dafie a la persona, en el que se
le permita acceder con confianza a los servicios
de salud y en la que haya un alejamiento del
estigma y sesgo de la obesidad (3,4). De
hecho, la iniciativa de la comisiéon encabezada
por el Dr. Rubino del estudio de la obesidad
como “obesidad clinica” es un acierto que
permite justamente esto, valorar la adiposidad,
combinar al peso con el indice de masa
corporal y la presencia de disfunciéon organica,
de forma que no se centra el diagndstico en
particular en una medicién (1). Cada vez hay
mas publicaciones y posturas organizacionales
que hablan sobre el uso adecuado y justo del
peso corporal, de los riesgos de los abordajes
peso centristas y cuerpo centristas y de la
necesidad de que sea una mas de las variables
a estudiar, no la medida que determine el tipo
de persona con la que se estd trabajando o la
que fundamente al tratamiento o al éxito del
mismo (1,3,32-39). De hecho, el estigma de
peso parece afectar a las personas
independientemente del indice de masa
corporal, con lo que hay que considerar todo el
espectro del peso (40).

El impacto de estas propuestas va desde lo
individual hasta la politica publica, ya que
permite nombrar y definir mejor los estados de
nutricion, de salud y las estrategias de abordaje
tanto a nivel clinico como poblacional.

oIANUVIHIO T, wuliiiiiiiyo Ui, LURTH TN, LUNTHE TNV, VVHUITY JT T, DIUWIEE VYA, ©U Al UTHHHUUTT Aallu Uldygllvo UL Ll ia Ul Lilflival UU T olly. |

Es importante notar que no se trata de olvidar
el uso del peso corporal, pero si de hacer un
uso ético, cientifico y humano del mismo.
Como opcidn, se puede acordar con el paciente
el trabajo con “expediente cerrado” o “peso
ciego”, de forma que los numeros queden para
uso del profesional de la salud. Esta modalidad
es en particular valiosa cuando se trabaja con
nifos y adolescentes. {Para qué quisiera saber
un nifio cuanto pesa o cuantos kilos le sobran?
éPor qué es necesario senalarles que su cuerpo
“estd mal”? En todo caso, las estrategias de
educacién y consejeria alimentarias a toda la
familia son mds importantes para los
consultantes que un dato numérico (31).

A manera de conclusién, se considera que el
nutridlogo utilice al peso corporal, asi como a
sus indices e indicadores asociados, como
variables antropométricas requeridas por el
PAN, con fundamento cientifico y ético, con
base en buenas practicas y libres de estigmas,
con respeto y responsabilidad, de forma que su
uso favorezca a la salud del consultante y la
poblacion general, al permitir evaluar vy
monitorear las conductas alimentarias, de
salud y de estilo de vida para el mantenimiento
de una vida sana y la prevencion y tratamiento
de enfermedades.
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