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Cuidado de la salud 
mental en los pacientes 

con sobrepeso y obesidad

RESUMEN ABSTRACT

Mental healthcare of patients with overweight and obesity

El sobrepeso y la obesidad pueden 
ser consideradas las grandes epide-
mias de nuestra era moderna, siendo 

uno de los principales factores de riesgo para numerosos 
trastornos cardiometabólicos como las dislipidemias, la hi-
pertensión arterial y la diabetes mellitus; a las cuales se atri-
buye gran parte de su morbilidad y mortalidad asociada. No 
obstante, en años recientes, el vínculo entre la obesidad y 
los trastornos mentales ha tomado especial relevancia. Se 
ha observado que la prevalencia de la obesidad puede ser 
hasta tres veces mayor en los sujetos con trastornos men-
tales severos; y a la inversa, la obesidad se ha identificado 
como factor predictor independiente para varios trastornos 
mentales, especialmente depresión y ansiedad. La díada de 
enfermedades cardiometabólicas y mentales tiene un im-
pacto severo en la calidad de vida de los pacientes y en 
los sistemas de salud pública. Este vínculo está articulado 
por varios fenómenos fisiopatológicos en común que pue-
den interferir en la neurobiología de los trastornos mentales 
y simultáneamente promover la obesidad y sus trastornos 
inmunometabólicos relacionados. Éstos incluyen la hiperac-
tivación del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal y la inflamación 
crónica, entre otras disrupciones neuroendocrinas. La apro-
ximación clínica a la salud mental del paciente con obesidad 
o sobrepeso demanda el trabajo ensamblado de un equipo 
profesional interdisciplinario que incluya personal dedicado 
en las distintas áreas especializadas de la medicina, nutri-
ción y dietética, y salud mental en paralelo con la participa-
ción activa de los pacientes y sus redes de apoyo persona-
les. En esta revisión se describen los aspectos clínicos y 
moleculares esenciales para el abordaje efectivo de la salud 
mental de los pacientes con sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, salud mental, trastor-
nos mentales.

Overweight and obesity may be con-
sidered the great epidemics of our 
modern era, being one of the main 

risk factors for numerous cardiometabolic disorders such as 
dyslipidemia, hypertension, and diabetes mellitus; which cor-
respond to most of the associated morbidity and mortality. 
However, in recent years, the link between obesity and men-
tal disorders has gained special relevance. The prevalence 
of obesity appears to be up to threefold in subjects with 
severe mental disorders; and likewise, obesity has been 
identified as an independent predictor for various mental 
disorders, especially depression and anxiety. The dyad of 
cardiometabolic and mental disorders has a severe impact 
on patients’ quality of life and public health systems. This 
link is articulated by several pathophysiologic phenomena in 
common which may interfere in the neurobiology of mental 
disorders and simultaneously promote obesity and its relat-
ed immunometabolic alterations. These include hyperactiva-
tion of the hypothalamus-pituitary-adrenal axis and chronic 
inflammation, among other neuroendocrine disruptions. The 
clinical approach to mental health in patients with overweight 
or obesity demands integrated work by a professional inter-
disciplinary team which includes dedicated personnel in the 
various specialized areas of medicine, nutrition and dietet-
ics, and mental health, in parallel with the active participa-
tion of patients and their personal support networks. This 
review describes essential clinical and molecular aspects in 
the effective management of mental health in patients with 
overweight and obesity.

Keywords: obesity, overweight, mental health, mental disorders.
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El sobrepeso y la obesidad 
pueden ser consideradas 
las grandes epidemias de 

nuestra era moderna. Según las estimaciones más recientes 
de la Organización Mundial de la Salud, 39% de la población 
adulta tiene sobrepeso y 13% tiene obesidad, correspon-
diendo a un total de 650 millones de casos a nivel mundial1. 
La obesidad es uno de los principales factores de riesgo 
para numerosos trastornos cardiometabólicos como las dis-
lipidemias, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus; a las 
cuales se atribuye gran parte de su morbilidad y mortalidad 
asociada2. No obstante, en años recientes, el vínculo entre 
la obesidad y los trastornos mentales ha tomado especial 
relevancia. Se ha observado que la prevalencia de la obe-
sidad puede ser hasta tres veces mayor en los sujetos con 
trastornos mentales severos; y a la inversa, la obesidad se 
ha identificado como factor predictor de numerosos trastor-
nos mentales, especialmente depresión y ansiedad, inde-
pendientemente de otros factores como el sexo, la edad, 
el trasfondo étnico y distinto variables sociodemográficas3.

De manera similar, los trastornos depresivos y de ansiedad 
son altamente frecuentes, con prevalencias globales de 10-
15%, y estimaciones de incidencia a lo largo de la vida de 
aproximadamente 40%. Estas entidades corresponden a 
la mayor proporción de la demanda de servicios en salud 
mental en el nivel primario de atención4. Además, cada vez 
se acumula mayor evidencia que encuadra a estos trastor-
nos como verdaderas enfermedades sistémicas que no sólo 
influyen en la fisiología y fisiopatología de cada sistema or-
gánico, sino que además se asocian con numerosas comor-
bilidades con alta frecuencia5. Notoriamente, se estima que 
más del 15% de la población con enfermedades cardiovas-
culares sufre además depresión, ilustrando el cercano vín-
culo clínico-epidemiológico y biológico entre la el sobrepeso 
y la obesidad, la salud mental, y la salud cardiometabólica6.

La díada de enfermedades cardiometabólicas y mentales 
también tiene un impacto severo en la calidad de vida de 
los pacientes: La depresión corresponde actualmente a la 
primera causa de discapacidad a nivel mundial, que puede 
ejercer un efecto añadido a la influencia de la obesidad, en 
este sentido7. Asimismo, el costo económico para los sis-
temas de salud pública es notablemente desmesurado. Tan 
sólo la depresión se asocia con gastos anuales que exceden 
los $200 billones, y al combinarse con los gastos atribuidos 
a la obesidad y las enfermedades cardiovasculares, la cifra 
es virtualmente incalculable8. Ante este alarmante panora-
ma, en esta revisión se describen los aspectos clínicos y 
moleculares esenciales para el abordaje efectivo de la salud 
mental de los pacientes con sobrepeso y obesidad.

Impacto de la obesidad en la neurobiología 
de los trastornos mentales
Las hipótesis actuales sobre la etiopatogenia de los trastor-
nos mentales se centran en las alteraciones en la señaliza-
ción de distintos neurotransmisores, clásicamente las deno-
minadas monoaminas biógenas: serotonina, noradrenalina y 
dopamina. Con éstas además interactúan otras moléculas 
como el glutamato, la acetilcolina y el ácido gama-amino 

butírico (GABA). En conjunto, estos neurotransmisores re-
gularían fundamentalmente todas las funciones mentales, 
incluyendo la cognición, la sensopercepción, la psicomotri-
cidad, el afecto y los ritmos biológicos, entre los cuales se 
encuentra el sueño, el apetito y la función sexual9. A la vez, 
este basamento neurofisiológico está sujeto a modulación 
por una extensa variedad de reguladores sistémicos neu-
roendocrinos. El estrés crónico es uno de los principales 
elementos disruptores en este sentido, asociándose con 
deterioro de la neurotransmisión y disminución de la neuro-
plasticidad10. Esto ocurre a través de fenómenos endocrinos 
e inmunológicos como la hiperactivación del eje hipotálamo-
hipófisis-adrenal (HHA) y la inflamación sistémica de bajo 
grado, que pueden ser causados, magnificados y perpetua-
dos de manera independiente por la obesidad11. Más allá 
de esto, estas mismas alteraciones promueven el desarrollo 
de numerosos trastornos cardiometabólicos, explicando en 
gran parte el solapamiento observado entre estos proble-
mas de salud en la práctica clínica12.

La hiperactivación del eje HHA es un hallazgo común en nu-
merosos trastornos mentales, aunque juega un papel central 
en la depresión. Esta alteración implica la presencia de nive-
les elevados de cortisol durante largos períodos de tiempo, 
lo cual desemboca en efectos deletéreos de forma global. En 
el cerebro, el cortisol favorece la atrofia y degeneración neu-
ronal generalizada, aunque parece mostrar predilección por 
algunas regiones, como el hipocampo y la amígdala13. Esta 
hormona además puede modificar la expresión de múltiples 
componentes en el funcionamiento de varios neurotransmi-
sores, incluyendo receptores, proteínas transportadoras y 
de recaptura, y otras moléculas; lo cual puede traducirse en 
distintas formas de neurotransmisión disfuncional14. Por otro 
lado, los efectos sistémicos de la exposición prolongada al 
cortisol y otros glucocorticoides son bien conocidos, inclu-
yendo su papel como promotor de la hipertensión arterial, 
sus efectos hiperglicemiantes e hiperlipemiantes—especial-
mente la resistencia a la insulina—y su impacto profundo en 
la regulación inmune; además de una extensa lista de efectos 
negativos en todos los tejidos15. Notoriamente, la producción 
de cortisol se ve aumentada en los sujetos con obesidad y 
sobrepeso, lo cual podría predisponerla estos individuos a su 
influencia negativa a nivel neurobiológico y general16.

La inflamación crónica se define por la presencia sosteni-
da de biomarcadores pro-inflamatorios como TNF, IL-6 y 
proteína C-reactiva. Este fenómeno fisiopatológico ha sido 
identificado como uno de los promotores fundamentales en 
el origen y la progresión de la aterosclerosis, la disfunción 
endotelial, la resistencia a la insulina y varias otras altera-
ciones inmunometabólicas vinculadas con las enfermeda-
des cardiovasculares17. Se ha evidenciado que el sistema 
nervioso central no escapa a su alcance, en una alteración 
denominada neuroinflamación, donde se desarrolla un mi-
croambiente proinflamatorio que promueve alteraciones en 
la neurotransmisión, especialmente a expensas de disfun-
ción de células gliales, como los astrocitos18. En el contexto 
de la neuroinflamación, estas células tienden a promover 
el fenómeno de la excitotoxicidad, donde la desregulación 
de la neurotransmisión glutamatérgica excitatoria resulta en 
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muerte neuronal no controlada. Esto a la vez se refleja en 
deterioro estructural y funcional y distintos circuitos neuro-
nales, esto se correlaciona con alteraciones clínicamente 
significativas del funcionamiento mental19. La obesidad pue-
de empeorar y mantener la inflamación crónica a través de 
la secreción de adipocinas pro-inflamatorias desde el tejido 
adiposo, especialmente del tipo visceral, y potenciando el 
impacto de la resistencia a la insulina en este escenario20.

Aproximación clínica a la salud mental del paciente con 
obesidad o sobrepeso
En vista del impacto profundo de la obesidad en la neuro-
biología de las funciones cerebrales-mentales, la evalua-
ción de la salud mental constituye una tarea esencial en la 
consulta médica con este tipo de pacientes. Algunos datos 
aportados por los pacientes en la entrevista general, como 
la presencia de problemas de pareja o intrafamiliares, de-
terioro en el funcionamiento laboral o académico, y otras 
crisis biográficas importantes, deben elevar el índice de sos-
pecha para la presencia de problemas de salud mental21. La 
evaluación de la salud mental del paciente con sobrepeso u 
obesidad debe comprender en toda instancia una examina-
ción mínima de cada una de las esferas del funcionamiento 
mental, aunque algunos datos epidemiológicos selectos de 
cada paciente individual pueden guiar este aspecto. En este 
sentido, en individuos jóvenes es indispensable explorar 
cuestiones como las alteraciones en el estado de ánimo, 
las conductas alimentarias, la imagen corporal y el consumo 
de alcohol y sustancias22. En contraste, a medida que incre-
menta la edad, toman preponderancia otros aspectos como 
el funcionamiento cognitivo y ejecutivo, y los problemas del 
sueño23. Adicionalmente, la presencia de numerosos sínto-
mas somáticos o comorbilidades es otro indicador importan-
te que justifica una evaluación exhaustiva de la salud mental; 
especialmente cuando estas condiciones físicas parecen 
ser resistentes a las intervenciones terapéuticas, y cuando 
ocurren en el contexto de los denominados “pacientes difí-
ciles”, las cuales son circunstancias muy frecuentes en la 
práctica cotidiana24.

Una vez completada la exploración diagnóstica, un abor-
daje terapéutico integrativo es necesario, persiguiendo el 
tratamiento articulado de los distintos problemas de salud 
encontrados en las distintas dimensiones biopsicosociales. 
Esto exige el trabajo ensamblado de un equipo profesional 
interdisciplinario que incluya personal dedicado en las distin-
tas áreas especializadas de la medicina, nutrición y dietética, 
y salud mental, en paralelo con la participación activa de los 
pacientes y sus redes de apoyo personales25. El tratamiento 
conjunto de la obesidad como de los problemas de salud 
mental es una propuesta llamativa, puesto que se ha obser-
vado que el control satisfactorio de uno de los componentes 
releva mejoría en el otro26. La primera línea de tratamiento 
en este escenario está ocupada por las modificaciones en 
el estilo de vida, que ofrecen beneficios duales. La actividad 
física retorna beneficios indiscutibles para ambas condicio-
nes y es además uno de los pilares para el mantenimiento 
del bienestar a largo plazo27.

Los cambios generales en los hábitos dietéticos tienen efec-
tos similares, fundamentalmente con reducción de la ingesta 

calórica y disminución del aporte de grasas y carbohidratos 
simples28. Sin embargo, varias pautas nutricionales espe-
cíficas se encuentran bajo investigación y podrían ofrecer 
beneficios añadidos para la salud mental, como la dieta Me-
diterránea o la dieta cetogénica29. Además de las cantida-
des de macro y micronutrientes y la composición concreta 
de la dieta, es esencial abordar las conductas alimentarias 
problemáticas, como la sobreingesta crónica, los episodios 
de atracones y los comportamientos purgativos compensa-
torios, como el uso indiscriminado de enemas o la inducción 
del vómito, entre otras. Estos elementos son frecuentes en 
los pacientes con obesidad y trastornos depresivos o de 
ansiedad, y ameritan atención especializada y focalizada en 
salud mental30.

La terapia cognitivo-conductual, una herramienta valiosa en 
el tratamiento de numerosos trastornos mentales, también 
ha mostrado ser útil en el contexto del sobrepeso y la obesi-
dad. Esta perspectiva terapéutica busca reconocer líneas de 
pensamiento y asociaciones emocionales disfuncionales, y 
modificarlas a esquemas más saludables y adaptativos31. Es-
tos fundamentos pueden aplicarse a varias preocupaciones 
reportadas por los pacientes con sobrepeso y obesidad, 
como los problemas con el control conductual, la autoima-
gen y la autoestima32. Finalmente, la terapia psicofarmacoló-
gica para los trastornos mentales es con frecuencia un ele-
mento necesario en los planes de tratamiento, sea debido 
a la severidad de los síntomas o la naturaleza biológica de 
determinadas entidades. Debe notarse que muchas de es-
tas drogas pueden promover el aumento del peso corporal, 
típicamente a través del incremento del apetito o modifican-
do el metabolismo intermediario. Sin embargo, la concomi-
tancia de sobrepeso u obesidad no es una contraindicación 
para la implementación de la psicofarmacoterapia; sino que 
se debe considerar como un problema clínico agregado que 
puede ser sorteado y controlado a través de las modifica-
ciones pertinentes del estilo de vida, y el uso de medidas 
farmacológicas alternativas y complementarias3.

Los problemas de salud 
mental han tomado promi-
nencia en virtud de su alcan-

ce epidemiológico en años recientes, y las proyecciones a 
futuro sólo describen una intensificación de esta situación 
en el futuro. Asimismo, se espera que la crisis de la obe-
sidad describa una trayectoria en paralelo, con tendencia a 
persistir en el tiempo. Esto responde a los cambios sistemá-
ticos en el estilo de vida cotidiano causados por el proceso 
de globalización, que a la vez también parecen promover la 
incidencia de algunos trastornos mentales33.

Por lo tanto, el abordaje eficaz de la obesidad y los proble-
mas de salud mental se convierte en una prioridad en todos 
los niveles de atención médica. Esto demanda que todo el 
personal en salud disponga de los conocimientos y destrezas 
necesarias para ofrecer cuidados en salud mental competen-
tes. A la vez, esta tarea requiere un cambio de paradigma 
en el pensar médico contemporáneo, integrando verdadera-
mente la salud mental al cuidado integral del ser humano.

CONCLUSIONES
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