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Importancia de un tratamiento 
multidisciplinario en pacientes con TCA

Lic. Nut. Ana Navarro Saavedra

En la actualidad escuchamos con frecuencia 
que se diagnostica un trastorno de la conducta 
alimentaria (TCA) a algún paciente o familiar y 
probablemente hemos pensado que es un padeci-
miento que ha nacido con el siglo XXI, ya que esta 
época se ha caracterizado por la influencia de los 
medios de comunicación y la moda al establecer 
patrones de belleza y felicidad, basados en una 
imagen perfectamente delgada. Sin embargo, hay 
evidencia que asegura que estos trastornos ocu-
rren desde hace siglos y que actualmente, gracias 
a valiosos estudios, se pueden detectar de manera 
oportuna y acertada, lo que permite brindar un 
tratamiento eficaz y exitoso conforme al padeci-
miento propio de cada paciente.1 Por tal razón, el 
especialista de la salud debe tener presentes los 
factores de riesgo y conocimientos para diagnosti-
carlos y tratarlos.

 Los TCA se han relacionado con el consumo 
excesivo de alimentos y con conductas restrictivas 
y compensatorias como consecuencia de afeccio-
nes emocionales. Los pacientes que los padecen 
refieren que las principales razones por las que 
comen son la ansiedad y felicidad, aunque las per-
sonas con sobrepeso también comen motivados 
por la frustración, el enojo y la depresión;2 por esta 
razón y porque se ha encontrado una relación entre 
el sobrepeso y las características cognitivas en 
estos desórdenes, se ha corroborado la importancia 
de abordar estos padecimientos de manera multi-
disciplinaria. 

Las emociones y la alimentación están ín-
timamente ligadas; en el caso de los niños, es 

particularmente importante conocer la manera en 
que los familiares relacionan los alimentos con las 
emociones y las dinámicas de convivencia que se 
rigen en torno a éstos, ya que así se puede apoyar 
o descartar el diagnóstico de un TCA.3

Los niños que padecen un TCA deben ser tra-
tados de manera multidisciplinaria con el fin de 
garantizar su óptimo crecimiento y desarrollo. 
Entre las principales alteraciones secundarias a 
los TCA en población pediátrica se encuentran 
desnutrición, anemia, osteopenia y desconcentra-
ción, las cuales pueden deberse a la deficiencia en 
el consumo de macro y micronutrimentos; estos 
niños, además, pueden presentar inseguridad in-
terpersonal y personal ante los eventos de la vida a 
tal grado que la interacción en un ámbito social les 
causa mucho estrés. 

En estos casos la expectativa del peso es muy 
importante, por lo que el tratamiento se deberá 
establecer de acuerdo a la situación individual de 
forma tal que se asegure la salud del paciente. Es 
debatible que éste deba conocer su peso ideal, ya 
que es común que muestre estrés ante esta medi-
ción.4 Es importante informarlo sobre lo valioso de 
lograr una composición corporal adecuada porque 
así le resultará más fácil alcanzar un peso salu-
dable sin importar si rebasa o no el peso que se 
considera ideal.

Es indispensable que el paciente mantenga 
una buena comunicación con el especialista en 
psicología de forma que este último lo prepare 
sobre los efectos que puede conllevar el llegar al 
peso esperado y resalte los beneficios consecuentes, 
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como regularización de la menstruación (en caso 
de tener edad), mejoramiento del sueño, mayor 
sensación de energía, mayor concentración y, en 
general, estado óptimo de salud.

Los TCA tienen en común las conductas ali-
mentarias compensatorias como consecuencia de 
la deficiencia en el manejo de emociones o situa-
ciones interpersonales y personales.5 En la mayoría 
de los casos, los pacientes no saben cómo expre-
sar o descifrar sus emociones y lo manifiestan con 
una relación directa hacia los alimentos. También, 
como consecuencia de ello buscan alcanzar una 
imagen corporal estereotipada como remedio infa-
lible para lograr todo lo prometido por la sociedad 

y de esta manera encontrar la felicidad. No obstan-
te lo complejo que es un TCA, el éxito en el trata-
miento del paciente depende del trabajo armónico 
de un grupo multidisciplinario de especialistas. 
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