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Resumen

La prevalencia de la obesidad se ha duplicado desde 1980 en 
el mundo. Se estima que una de cada diez personas padece esta 
patología. Si bien hubo intentos por describirla como un trastorno 
mental, contamos con muy poca evidencia para considerarla como 
tal puesto que las causas psicológicas no explican completamente 
su desarrollo. 

Objetivo: Presentar una revisión de la literatura acerca de la asociación 
entre obesidad y malestar psicológico. 
Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en diversas 
bases de datos (Science Direct, PubMed, MEDLINE y ELSEVIER) 
utilizando palabras clave relacionadas con la temática.

Resultados: La mayoría de las investigaciones identifica una 
asociación entre obesidad y malestar psicológico. El papel que los 
factores psicológicos tienen en el desarrollo y mantenimiento de 
la obesidad demuestra la importancia de tenerlos en cuenta en 
intervenciones preventivas y en el tratamiento de esta patología.

Conclusiones: Se halló gran diversidad de estudios que relacionan 
obesidad con malestar psicológico. Los obesos presentan peor 
calidad de vida, alteración de la imagen corporal, y mayor frecuencia 
de trastornos de alimentación, siendo el trastorno por atracón el más 
prevalente (19-33%). Asimismo, identificaron asociaciones entre 
obesidad y trastornos del estado de ánimo (15-19%), ansiedad (17%) 
y trastornos de personalidad (10-36%).

Palabras Clave
obesidad, malestar, psicológico.

Abstract

OBESITY AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS

The prevalence of obesity has doubled since 1980 in the world. It is 
estimated that one in ten people suffer from this pathology. Although 
there have been attempts to describe it as a mental disorder, we have 
very little evidence to consider it as such because the psychological 
causes do not fully explain its development.

Objective: To review the literature regarding the association between 
obesity and psychological distress. 

Methodology: We performed a literature search in several databases 
(Science Direct, PubMed, MEDLINE, ELSEVIER) using keywords 
related to the topic.

Results: Most of the research identifies an association between 
obesity and psychological distress. The role that psychological 
factors have on the development and maintenance of obesity shows 
the importance of being considered for preventive interventions and 

treatment of this pathology.

Conclusions: We found great diversity of studies linking obesity with 
psychological distress. The obese have a worse quality of life, body 
image disturbance, and increased frequency of eating disorders, 
binge eating being the most prevalent (19-33%). They also identified 
associations between obesity and mood disorders (15-19%), anxiety 
(17%) and personality disorders (10-36%).

Key Words
obesity, psychological, distress.
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