
El abordaje actual de la obesidad infantil se basa en un modelo pesocentrista que promueve la medida sistemática del peso en las visitas de seguimiento. Este enfoque tiende 
a ignorar aspectos clave como los determinantes sociales o la genética en el desarrollo de la obesidad y ahonda en la responsabilidad individual para su tratamiento. Todo 
ello puede tener como consecuencia un abordaje estigmatizante que impacta en la autoestima, el bienestar emocional y en la salud integral de niños y adolescentes. En los 
últimos años se han alzado distintas voces para abrazar un abordaje no pesocentrista que contemple las condiciones de vida (entorno alimentario, acceso a una alimentación 
saludable, disponibilidad de espacios para la práctica de actividad física, acceso a actividades extraescolares o de ocio educativo, etc.), y que ponga el foco en el bienestar.  
En el ámbito asistencial pediátrico, pueden ser de utilidad medidas tan simples como evitar la toma del peso u otras medidas antropométricas de forma sistemática, hacerlo 
solo en ocasiones justificadas, previo consentimiento, y evitar comentarios acerca de la evolución del peso. Adicionalmente, es necesaria una reflexión colectiva sobre el 
abordaje actual de la obesidad infantil incluyendo a quienes toman decisiones sobre la implementación de las guías clínicas y los protocolos.
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The current management of childhood obesity is based on a weight-centric model that promotes systematic weight measurement in follow-up visits. This approach ignores key 
aspects such as social determinants or genetics in the development of obesity and delves into individual responsibility for its treatment. This, results in a stigmatizing approach 
that impacts self-esteem, emotional well-being and overall health of children and adolescents.  In recent years, different voices have raised to embrace a non-weight-centric 
approach that assumes a prejudice-free perspective, considering living conditions (food environment, access to healthy eating, availability of spaces for physical activity, access 
to extracurricular activities, etc.), and focusing on well-being.  In the paediatric care, simple measures such as avoiding systematic measurements of weight or other anthropo-
metric measures, performing it only on justified occasions with consent and avoiding comments about weight evolution could be useful. In addition, there is a need for collective 
reflection on the current approach to childhood obesity, including those who make decisions about the implementation of clinical guidelines and protocols.
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Puede que de este manuscrito se 
espere un inicio que sitúe la obe-
sidad infantil como el grave pro-

blema de Salud Pública que repre-
senta. Sin embargo, no es casual que 
tome como punto de partida la salud 
y el bienestar, debido a la perspectiva 
que se quiere introducir. Atendiendo 
a las definiciones de salud de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) 
como un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermeda-
des (1), y la del doctor Jordi Gol como 
una manera de vivir autónoma, solida-
ria y gozosa (2), nos surge una pregunta 
sobre la que nos gustaría invitar al lec-
tor o lectora a reflexionar: ¿promueve 
el abordaje actual de la obesidad infan-
til la consecución de estas dimensiones 
de la salud?

En el ámbito sanitario, el paradigma 
predominante asume que el peso y 
la enfermedad están relacionados de 
forma lineal y que, en consecuencia, el 
tamaño corporal es un buen predictor 
del estado de salud de una persona (3). 
Es el llamado paradigma pesocentrista, 
que focaliza el abordaje terapéutico de 
la obesidad y de otros problemas de 
salud en la pérdida y el control del peso 
por encima de la mejora de la salud y 
la calidad de vida (3). Tal y como afir-
man Mauldin et al., dicho paradigma 
está basado en algunas creencias que 
pueden resultar excesivamente sim-
plistas. Por ejemplo, que un peso cor-
poral elevado causa morbilidad y mor-
talidad, aun cuando la evidencia cientí-
fica demuestra que el peso no predice 

correctamente el riesgo de enferme-
dad metabólica (4). En este sentido, 
una parte notable de los estudios que 
relacionan un peso elevado con enfer-
medades como la artrosis, la apnea 
del sueño, la hipertensión arterial o la 
enfermedad coronaria, resultan insu-
ficientes para establecer causalidad. 
Esto se debe a que no controlan ade-
cuadamente importantes factores de 
confusión y variables mediadoras, 
como los determinantes sociales de la 
salud, la salud mental, el nivel de activi-
dad física, la ingesta de nutrientes o los 
ciclos repetidos de pérdida y recupera-
ción de peso (5).

En el marco del paradigma pesocen-
trista, también existe la creencia de que 
el peso está bajo el control individual. 
Sin embargo, la evidencia demuestra 
que el peso y el tamaño corporal están 
determinados en gran medida por fac-
tores genéticos, ambientales y socia-
les. Así mismo, en la mayoría de per-
sonas, mantener la pérdida de peso a 
largo plazo no es sostenible debido a 
las adaptaciones fisiológicas inducidas 
por la restricción dietética y por la pro-
pia pérdida ponderal que, con frecuen-
cia, conducen a su recuperación (3,5).  
Dicha creencia sobre la responsabili-
dad individual favorece una percepción 
errónea de la obesidad como resultado 
de una debilidad personal y, en el caso 
de los niños, también como resultado 
de una mala crianza, responsabilizando 
a las familias (6). Por todo ello, diferen-
tes autores (3,7-11) apuntan que dicho 
paradigma ha demostrado ser ineficaz 
para el abordaje de la obesidad a largo 
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plazo, además de tener consecuencias 
adversas asociadas, en gran medida, al 
estigma por razón de peso (10), conside-
rado un determinante de la obesidad 
en sí mismo (8-13).

Según la OMS, cerca del 70% de las 
personas con obesidad reportan expe-
riencias estigmatizantes vinculadas 
a la intervención de los profesionales 
de la salud (12). Este dato se entiende 
mejor cuando vemos los resultados de 
un estudio reciente realizado con pro-
fesionales sanitarios en España. En 
él se muestra que dichos profesiona-
les manifestaron actitudes negativas 
hacia las personas que padecen obesi-
dad. Una proporción considerable com-
partía la creencia de que la obesidad es 
prevenible y curable mediante un com-
promiso individual con un estilo de vida 
saludable, atribuyéndola a la respon-
sabilidad individual. Dicha creencia se 
asocia de forma significativa con nive-
les más elevados de estigma relacio-
nado con el peso (14). Estar expuesto al 
estigma por razón de peso en el ámbito 
sanitario puede afectar a la comuni-
cación entre profesionales y pacien-
tes, deteriorando la confianza y la cali-
dad de la atención (6), y generando 
sentimientos de culpa, vergüenza o 
rechazo (15). Estos efectos cobran espe-
cial relevancia cuando se trata de niños 
y adolescentes cuya autoestima puede 
verse comprometida ante determina-
das aseveraciones o prácticas, afec-
tando su bienestar emocional y su 
desarrollo (16). Comentarios negativos 
sobre el peso y la alimentación dirigi-
dos a los adolescentes y sus familias 
pueden generar miedo y evitar futuras 
visitas médicas (6). 

En consecuencia, resulta fundamen-
tal reconocer que pesar no es una prác-
tica inocua. Es importante prestar aten-

ción a las señales de ansiedad del niño 
o adolescente y sus acompañantes para 
reducir el posible malestar. Colocar las 
básculas en un espacio privado fuera 
del alcance visual, retirar básculas con 
capacidad insuficiente y eliminar carte-
les con mensajes centrados en la pér-
dida de peso, pueden reducir la ansie-
dad asociada al proceso (17,18). Por todo 
lo anterior, se hace notoria la necesi-
dad de aplicar el principio de propor-
cionalidad en las consultas pediátricas, 
principalmente en aquellas en las que 
se realiza el abordaje y seguimiento de 
la obesidad, y considerar los riesgos y 
beneficios del uso de la báscula. 

En los últimos años, han aparecido 
voces del ámbito científico como la de 
la organización Obesity Canada, que 
proponen la superación del paradigma 
pesocentrista e invitan a adoptar un 
enfoque no centrado en el peso, pro-
moviendo iniciativas como la de salud 
en todas las tallas (HAES, por sus siglas 
en inglés Health at Every Size) (19). Este 
enfoque parte de la premisa de que 
la salud es posible en todas las tallas, 
aceptando la diversidad corporal inhe-
rente a la naturaleza humana, y no cen-
tra las intervenciones en la pérdida de 
peso, sino en la mejora del estilo de 
vida de forma sostenible. Entendemos 
que propuestas como HAES pueden 
generar cierta controversia si se inter-
pretan como una negación de la enfer-
medad. Pero, desde nuestro punto de 
vista, su valor radica en el hecho de que 
nos interpelan a afrontar una revisión 
crítica sobre el acompañamiento de la 
obesidad. Por ello, es importante plan-
tear un debate público que garantice 
la participación de sociedades científi-
cas, profesionales implicados, gestores 
y representantes de la población. Este 
proceso deliberativo debería abordar el 
hecho de que la intervención no se sus-
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tente únicamente en el peso, sino en 
las condiciones de vida a las que están 
expuestos los niños y sus familias. Es 
decir, en aspectos como el entorno ali-
mentario, el acceso a una alimentación 
saludable (por ejemplo, la existencia de 
becas para el comedor escolar), la dis-
ponibilidad de zonas verdes o espacios 
para la práctica de actividad física en el 
barrio o municipio, y el acceso a acti-
vidades extraescolares o de ocio edu-
cativo que impliquen actividad física. 
También, determinantes estructurales 
como políticas regulatorias (por ejem-
plo, impuesto sobre las bebidas azu-
caradas o normativa sobre el etique-
tado y la publicidad de los alimentos) 
que, junto con los anteriores, sí se rela-
cionan directamente con la obesidad 
infantil (20,21). Por lo tanto, se deberán 
tener en cuenta indicadores del barrio 
o municipio (índice socioeconómico, 
entorno urbanístico, tipología de los 
establecimientos de alimentación, etc.) 
para un abordaje integral de la obesi-
dad infantil.

Por todo lo expuesto, y en conso-
nancia con otros autores (17-18,22), pro-
ponemos algunas acciones que se 
podrían llevar a cabo para mejorar el 
acompañamiento de la obesidad infan-
til. Estas acciones se dirigen a aque-
llos profesionales sanitarios de distin-
tos perfiles (pediatras, enfermeros/as, 
dietistas-nutricionistas, psicólogos/as, 
etc.) que atienden a niños y a adoles-
centes, especialmente en el ámbito de 
la Atención Primaria:

•	�No centrar el objetivo en el peso y 
transmitir a niños, adolescentes y 
familias la ganancia en salud y bien-
estar como la meta principal del 
abordaje.

•	�Evitar el uso de la báscula o la toma 
de otras medidas antropométricas 
de manera sistemática, sobre todo 
cuando no van a cambiar nuestra 
actitud terapéutica.

•	�Si en alguna ocasión se debe pesar, 
informar acerca de ello y pedir 
consentimiento, como se haría en 
cualquier otra práctica clínica o 
exploración.

•	�En el caso de pesar al niño o adoles-
cente, evitar el refuerzo positivo o 
negativo relacionado con la pérdida 
o la ganancia de peso, respectiva-
mente. Si se trata de una medida de 
peso obtenida en una situación dis-
tinta al abordaje de la obesidad, no 
se realizarán comentarios acerca del 
peso obtenido de manera aislada y 
sin tener conocimiento de los ante-
cedentes al respecto.

Aunque la propuesta haga referen-
cia a una práctica que atañe al ámbito 
sanitario, creemos firmemente que, 
solo alineando los actores implica-
dos en la prevención y el abordaje de 
la obesidad infantil, tanto del ámbito 
asistencial (centros de Atención Pri-
maria, centros de atención a la salud 
mental, hospitales...) como del comu-
nitario (escuelas, servicios sociales, 
equipamientos deportivos, entidades 
proveedoras de ocio educativo, ayun-
tamientos...) (23-25) se podrán preve-
nir de manera consistente el malestar 
emocional, la insatisfacción corporal y 
la baja autoestima, cuyos efectos pue-
den resultar tanto o más lesivos que la 
propia obesidad. Todo ello iría acom-
pañado del enfoque no pesocentrista 
también de las campañas de Salud 
Pública y otras acciones educativas y 
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de sensibilización dirigidas a la pobla-
ción infantil o a sus familias. 

Por último, es necesario mencio-
nar las implicaciones del enfoque pro-
puesto para los profesionales sani-
tarios. Además de participar en la 
reflexión colectiva que podría concluir 
con la actualización de las guías clínicas 
correspondientes, se requerirían más 
espacios de coordinación intersectorial 
y, probablemente, de formación especí-
fica sobre el estigma del peso, así como 
de un mayor tiempo de atención a los 
niños con obesidad y sus familias. Un 
respaldo institucional amplio facilitaría 
las condiciones necesarias para pro-
mover esta transformación de la prác-
tica profesional y permitiría el avance 
hacia un enfoque que priorice la salud 
y el bienestar integral de la infancia y 
la adolescencia, en sintonía con la defi-
nición amplia de salud, clave para abor-
dar la obesidad infantil. 
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