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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en la infancia 

y la adolescencia son condiciones médicas graves que afectan 

la salud física, emocional y social de quienes los padecen. Re-

presentan un desafío significativo para la salud pública, y para 

los clínicos que deben abordarlos. Durante décadas, el abor-

daje de estos trastornos ha estado dominado por un enfoque 

pesocentrista que prioriza la normalización del índice de masa 

corporal (IMC) como indicador clave de recuperación. Sin em-

bargo, la evidencia actual nos muestra que este paradigma 

no solo es insuficiente, sino que en muchos casos perpetúa el 

estigma del peso, refuerza la insatisfacción corporal y puede 

contribuir a la cronificación del problema1,2. 

Los niños y adolescentes que padecen TCA son particularmente 

vulnerables a la presión sociocultural de cumplir con los idea-

les corporales rígidos y poco realistas. La estigmatización del 

peso en entornos médicos y educativos no solamente afecta 

a aquellos que padecen obesidad o sobrepeso, sino que tam-

bién impacta negativamente a quienes luchan con restriccio-

nes alimentarias severas y comportamientos compensatorios  

extremos3. Por ellos, es imprescindible avanzar hacia un enfo-

que no pesocentrista en el manejo de los TCA, que priorice la 

salud integral, el bienestar psicológicos y la relación saludable 

con la alimentación y el cuerpo, en lugar de centrase exclusiva-

mente en el peso como marcador de éxito terapéutico4,5. 

El propósito de esta ponencia es presentar la fundamentación 

y aplicación del enfoque no pesocentrista en el tratamiento de 

los TCA en población infantil y adolescente. Para ello, aborda-

remos los siguientes temas: 

1. Las limitaciones del modelo pesocentrista y sus conse-

cuencias en el desarrollo y mantenimiento de los TCA. 

2. La evidencia científica que respalda un enfoque más inclu-

sivo y centrado en la persona. 

3. Estrategias clínicas y comunitarias para implementar este 

modelo en la práctica profesional. 

4. El impacto a largo plazo de un tratamiento que prioriza la 

recuperación en términos de salud mental y funcionalidad 

sobre la mera modificación del peso corporal. 
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Este análisis lo basaré en una revisión crítica de la literatura 

científica, incluyendo estudios epidemiológicos, ensayos clíni-

cos y guías de tratamiento publicadas en revistas científicas 

como JAMA Pediatrics, the International Journal of Eating Di-

sorders y Pediatrics6,7. 

El enfoque no pesocentrista no significa ignorar la importancia 

de la nutrición médica en la recuperación de los TCA, sino re-

plantear las métricas de éxito para que reflejen mejoras reales 

en la calidad de vida del paciente. Esto implica una atención 

centrada en la persona, donde los objetivos de tratamiento 

incluyen la regulación emocional, la reintroducción flexible 

de alimentos, la reconstrucción de la percepción corporal y la 

participación activa en la vida social y escolar, más allá de una 

cifra en la báscula8. 

Los desafíos de la implementación de este modelo son signi-

ficativos: la necesidad de capacitar a los profesionales de la 

salud en un paradigma distinto, la resistencia de algunos en-

tornos médicos y familiares al cambio, y la persistencia de la 

cultura de dieta en nuestra sociedad. No obstante, la evidencia 

respalda que los enfoques basados en la salud en todas las 

tallas y en la autoaceptación contribuyen a mejores resultados 

en la recuperación y reducen el riesgo de recaída en adolescen-

tes que padecen TCA9. 

El camino hacia un abordaje no pesocentrista requiere un 

esfuerzo conjunto, multidisciplinario, donde médicos, nutrió-

logos, psicólogos, familias, educadores y quienes hacen las po-

líticas de salud pública, trabajemos en conjunto para cambiar 

la narrativa en torno al peso y la alimentación en la infancia y 

la adolescencia. Nuestro compromiso debe estar en sanar la 

relación de los niños y adolescentes con su cuerpo y su peso y 

s su alimentación, para que la recuperación no sea solamente 

una meta, sino una realidad sostenible a largo plazo.    
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