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Resumen

Introduccion. Diversos estudios mencionan que la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT)
tiene efectos positivos sobre el perfil psicologico (depresion, ansiedad y estrés) en personas con obesidad,
sin embargo, los resultados no son del todo concluyentes y pertenecen a estudios aislados. El objetivo de
este estudio fue analizar los efectos de la MBCT sobre el perfil psicologico (depresion, ansiedad y estrés)
en personas con obesidad, mediante una revision sistematica. Método. Se realizd una revision sistematica
analizando ensayos clinicos publicados entre 2000 y 2025. Los estudios fueron obtenidos de bases de datos
académicas como PubMed, ScienceDirect, Taylor & Francis, PMC y PsycINFO. Los estudios se evaluaron
conforme a los lineamientos de la Colaboracién Cochrane. Resultados. La revision mostrd que la MBCT
es eficaz para reducir la ansiedad, depresion y estrés en personas con obesidad, ademas, promueve una
relacion mas saludable con la alimentacion y mejora la regulacion emocional, lo que facilita la pérdida de
peso, Yy a su vez incrementa la autoestima y la resiliencia emocional, contribuyendo a la calidad de vida a
largo plazo. Sin embargo, algunos estudios presentaron variabilidad en la dosificacion y precision de la
intervencion. Discusion. Los resultados sugieren que la MBCT es una herramienta valiosa para tratar la
obesidad, ya que aborda los aspectos emocionales y comportamentales que perpettan la condicion, a pesar
de algunas limitaciones metodoldgicas, los hallazgos respaldan su inclusién en enfoques terapéuticos
multidisciplinarios para tratar la obesidad.

Palabras clave: Mindfulness, terapia cognitiva basada en mindfulness, obesidad / ingesta

emocional, eficacia terapéutica, conducta alimentaria.



Abstract

Introduction. Various studies report that Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) has positive
effects on the psychological profile (depression, anxiety and stress) in people with obesity; however, the
results are not entirely conclusive and derive from isolated studies. This study aimed to analyze the effects
of MBCT on the psychological profile (depression, anxiety and stress) in people with obesity, through a
systematic review. Method. A systematic review was conducted by analyzing clinical trials published
between 2000 and 2025. The studies were retrieved from academic databases such as PubMed,
ScienceDirect, Taylor & Francis, PMC and PsycINFO. The studies were assessed in accordance with the
guidelines of the Cochrane Collaboration. Results. The review showed that MBCT is effective in reducing
anxiety, depression and stress in people with obesity; furthermore, it promotes a healthier relationship with
eating and improves emotional regulation, which facilitates weight loss, while also increasing self-esteem
and emotional resilience, thereby contributing to long-term quality of life. However, some studies showed
variability in the dosage and implementation of the intervention. Discussion. The results suggest that
MBCT is a valuable tool for treating obesity, as it addresses the emotional and behavioral factors that
perpetuate the condition; despite some methodological limitations, the findings support its inclusion in
multidisciplinary therapeutic approaches for the treatment of obesity.

Keywords: Mindfulness, mindfulness-based cognitive therapy, obesity/emotional eating,
therapeutic efficacy, eating behavior.
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Introduccion

I Conceptualizacion de las variables de estudio:

Los problemas de alimentacion, también llamados trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), son problemas que alteran el régimen alimentario y la manera en la que perciben su
imagen corporal (Mellowspring, 2023). La presencia de estos trastornos puede repercutir tanto
en la salud fisica como mental y se consideran potencialmente mortales, pueden afectar a
cualquier poblacion, edad, grupo etario y sexo. Los trastornos alimentarios son comunes en
personas que tienen un peso elevado y las investigaciones no comprenden la causa en concreto
que ocasiona los TCA (Hay,2020), sin embargo, se sugiere que puede ser debido a distintos

factores, ya sea genético, psicologico, bioldgico o social que puede influenciar en su desarrollo.

El trastorno por atracén se distingue por el consumo rapido de cantidades superiores de
alimentos, acompafiado de pérdida de control lo que provoca un malestar intenso (Giel et al.,
2022). Los alimentos que se consumen durante el episodio de atracon son diferentes en cada
individuo, durante el episodio el individuo tiende acomer mas rapido de lo normal hasta sentirse
lleno, suele consumir alimentos sin tener hambre, se aisla para comer por verglenza y
experimenta culpa o disgusto. Estos episodios aparecen al menos una vez a la semana durante
tres meses. Por otro lado, la bulimia nerviosa es un trastorno que se caracteriza por una
preocupacion excesiva por el pesoy la imagen corporal, el cual genera un impacto en el bienestar
psicolégico Yy fisico de quien padece este trastorno. A su vez tiene episodios de atracones, el cual
le lleva aconductas inapropiadas con el objetivo de no aumentar peso recurriendo al vomito auto
inducido, el uso de laxantes, o el ejercicio excesivo. Los episodios aparecen por lo menos una
vez por semana durante un periodo de tres meses. En cuanto a los trastornos de ansiedad tienen
caracteristicas de miedo y ansiedad en exceso, asi como alteraciones en la conducta. EI miedo
actlia como respuesta emocional auna amenaza ya sea real o imaginaria, mientras que la ansiedad
es una respuesta anticipada. Los trastornos de ansiedad se diferencian de la ansiedad comin del
ser humano por el tiempo de duracion y la frecuencia, generalmente suele durar 6 meses 0 mas
(APA, 2013).

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS, 2025), el sobrepeso se establece como



una acumulacion de grasa excesiva que representa un riesgo para la salud. Un indice de masa
corporal (IMC) superior a 25 se considera sobrepeso y uno superior a 30 obesidad. La obesidad
es una cara de la doble carga de la malnutricion. Los factores de riesgo son caracteristicas que
pueden aumentar la prevalencia de desarrollar obesidad, estos procesos pueden ser
multifactoriales (psicoldgicos, biologicos o sociales). En el ambito bioldgico puede desencadenar
en enfermedades cardiovasculares, respiratorias o problemas circulatorios.

Mientras que en el ambito social involucra niveles socioecondmicos, accesibilidad a
alimentos saludables, la discriminacién y estigmas también es un contribuyente en la obesidad
(Ginsburg et al., 2024). En relacion con los factores psicologicos se considera a los trastornos de
conducta alimentaria, ansiedad, depresion, inestabilidad emocional, insatisfaccion con la imagen
corporal (APA, 2013).

De esta manera la Obesidad metabolicamente saludable en sus siglas OMS es un tipo de
obesidad en el que las personas presentan una mayor masa corporal, pero el individuo no presenta
complicaciones de salud comunes en la obesidad, como resistencia a la insulina, enfermedades
cardiovasculares, osteoartritis, problemas de higado (Hajian-Tilaki & Heidari, 2018). Se
considera que la obesidad metabolicamente saludable es un estado transitorio, aunque se muestre
figuradamente saludable, puede trascender a un estado no saludable y con el paso del tiempo
desarrollar enfermedades tipicas de un paciente con obesidad (Wu et al., 2022).

Por el contrario, la obesidad metabolicamente no saludable en sus siglas OMNS, es un
tipo de obesidad en el que las personas presentan un indice de masa superior, el cual tiene
enfermedades fisicas significativas como diabetes tipo 2, hipertension, higado graso no
alcohdlico, enfermedad cardiovascular (Zoghi et al., 2021). Este tipo de obesidad se da por la
acumulacién de grasa visceral debido a distintos factores como el sedentarismo, mala

alimentacion o debido a la predisposicion genética

i. Presentacion del problema:

La obesidad es un problema de salud muy complejo. La OMS menciona que a nivel
mundial en 2022, una de cada ocho personas en el mundo eran obesas. En el afio 1990 la obesidad
se vio duplicada en adultos y cuadruplicada en adolescentes, sin embargo, en 2022 se calculé que

2500 millones de adultos tenian sobrepeso y 890 millones eran obesos (OMS, 2025).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail

La obesidad puede causar diferentes molestias a nivel de la salud mental, como problemas
de imagen corporal, autoestima, depresion o ansiedad (Ramirez-Goerke et al.,, 2025). Existen
factores que pueden incrementar los desafios psicoldgicos que sufre una persona con obesidad

como el estigma y la discriminacion.

Los problemas alimenticios y la obesidad estan relacionados debido a que son afecciones
de salud que comparten distintos factores de riesgo, factores metabdlicos y psicoldgicos,
conductuales o predisposicion genética, estos factores pueden exacerbar la complejidad del TCA
y de la obesidad (Carracedo, 2022). Por ello es importante conocer la correlacion que existe entre
ambas siendo la obesidad una condicion previa o siguiente del desarrollo de trastornos de
conducta alimentaria (Barcia etal., 2024).

Por su parte la literatura ha indicado que la obesidad puede estar asociada con la ansiedad
a través de varias vias; Por ejemplo, las personas obesas se ven y se culpan a si mismos por su
aspecto fisico, se esfuerzan por adelgazar (lo cual generalmente se hace sin planificacion y conduce
al fracaso) y, por lo tanto, la preocupacién por la alimentacién y el control del peso genera
preocupacion y ansiedad excesivas. Segin (OMS,2023) se calcula que en 2019 a nivel mundial un
4% de la poblacion tiene un trastorno de ansiedad, 301 millones de personas en el mundo padecen

un trastorno de ansiedad, lo que lo convierte en la relacion mas comin de los trastornos mentales

En sintesis, se ha destacado que existe una asociacion entre los diferentes problemas
alimenticios con la ansiedad en personas obesas, sin embargo, los estudios son poco concluye ntes

y en poblaciones minoritarias.

ii. Pregunta guia de investigacion:

¢Larevision de literatura indica una relacidon clinicamente comorbida entre los problemas

alimentarios (bulimia nerviosa y trastorno por atracén) y la ansiedad en pacientes con obesidad?

iv. Justificacion:



La comorbilidad entre obesidad y ansiedad es de gran relevancia teérica, ya que no
existen muchos estudios concluyentes que avalen este criterio. Los resultados de esta
investigacion benefician a la poblacion que padecen problemas de alimentacion y obesidad. Asi
mismo sirve como linea base para la construccion de nuevas lineas de intervencion en los
indicadores de Salud Publica a nivel mundial, robusteciendo la iniciativa de promocionar habitos
saludables y prevenir enfermedades alimenticias anivel social. De la misma manera se considera
que los andlisis de este estudio contribuyen a mejorar la atencién clinica en personas obesas, por
otro lado, facilita la creacién de una linea metodoldgica en la atencién e intervencién de los

usuarios en el ambito de la salud alimentaria.

v. Objetivos:

Objetivo General
Analizar la comorbilidad clinica de los problemas alimentarios (bulimia nerviosa Yy
trastorno por atracén) con la ansiedad en pacientes con obesidad mediante una revision de

literatura.

Objetivo Especifico

1. Describir los problemas alimenticios (bulimia nerviosa Yy trastorno por atracén)
en obesos metabdlicamente sanos e insanos.

2. Detallar como la ansiedad afecta a las personas obesas.

3. Conocer el nivel de relacién de la ansiedad y los problemas alimenticios (bulimia

nerviosa Y trastorno por atracon) en personas obesas.



Método
Disefio

La investigacion se enmarcd dentro de un disefio de revisién bibliografica ya que tuvo una
recopilacion, y analisis de investigaciones relacionadas con la temética propuesta.
Se presentd un alcance de tipo descriptivo dado que busca detallar la Comorbilidad clinica

de los problemas alimentarios con la ansiedad en pacientes con obesidad.

Estrategias de busqueda

Se realizd a través de la consulta en bases de datos académicas como PubMed, Scopus y
Taylor & Francis se selecciond investigaciones publicadas en los Ultimos 15 afios en esparfiol e
inglés, utilizando palabras clave como "anxiety”, "obesity" "clinical comorbidity” “binge
disorder” “bulimia nervosa” con los operadores booleanos AND, ORy NOT (tabla 1).

Tabla 1.
Base de datos y nimeros de estudios.

Bases de Datos Formula de Busqueda Numero de estudios

Taylor & Francis obesity AND anxiety AND 41
bulimia AND "binge disorder"

PubMed obesity AND anxiety AND 37
bulimia AND "binge
disorder"

Scopus obesity AND anxiety AND 93
bulimia

Criterios de seleccion

Criteriosde inclusion
Investigaciones que aborden la relacion entre los problemas alimenticios (TCA) y



trastornos de ansiedad en pacientes con obesidad; estudios transversales, estudios observacionales
(cross-sectional) o que sigan la metodologia STROBE, sean revisados por pares ciegos; estudios
publicados en inglés y espafiol; Articulos de acceso abierto/completo; Articulos publicados en los
atimos 10 afios (2015- 2025); Y estudios con el enfoque de en psicologia clinica, nutricion o
dietética.

Criterios de exclusion

Estudios que no cumplan con parametros de rigor cientifico o no revisados por pares
externos, datos grises (tesis grado/postgrado), reportes documentales, blogs, informes escritos de
TV, cartas al editor, publicaciones de congresos y paginas webs documentales o de opinién

literaria.

Extraccion de datos

Mediante una ficha bibliografica que contuvo una recopilacion, y andlisis de
investigaciones relacionadas con la teméatica propuesta, objetivo de estudio, disefio
metodologico, poblacion, instrumentos utilizados, resultados y conclusiones, asi mismo, el
proceso se llevo a cabo desde la busqueda con las palabras clave, hasta llegar a la cantidad de
documentos que detallen la comorbilidad clinica de los problemas alimentarios (bulimia nerviosa

y trastorno por atracon) con la ansiedad en pacientes con obesidad.

Andlisis de datos

Se evaluo la calidad de los articulos seleccionados mediante la calidad de las revistas
cientificas especializadas. Los tipos de estudio que respondan a la informacion de manera
cualitativa dependio de los objetivos especificos propuestos como: Describir los problemas
alimenticios (bulimia nerviosa y trastorno por atracon) en obesos metabdlicamente sanos e
insanos; el detalle de como la ansiedad afecta a las personas obesas; y el de conocer el nivel de
relacion de la ansiedad y los problemas alimenticios (bulimia nerviosa y trastorno por atracon)
en personas obesas.



Desarrollo

Los problemas alimenticios (bulimia nerviosa y trastorno por atracén) en obesos

metabdlicamente sanos e insanos

La obesidad es una enfermedad cronica y compleja de gran preocupacion mundial. Esta
enfermedad se caracteriza por la acumulacién excesiva de tejido adiposo, la cual resulta perjudicial
para la salud y se asocia a distintas complicaciones como hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, lo que conlleva tener una esperanza de vida menor (Bluher, 2020). Para su
diagndstico es necesario utilizar el indice de Masa Corporal (IMC), que relaciona la talla y el peso
del individuo, y permite identificar si es igual o superior a 30 kg/m?. Un IMC elevado hace
referencia a sobrepeso (> 25 e < 30 kg/m?) u obesidad (> 30 kg/n?), condiciones que incrementan
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension, ansiedad, depresion y
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Reivan Ortiz et al., 2025). La obesidad es dada por
un desequilibrio energético en el cual la ingesta calérica excede el gasto energético, resultado de
la interaccion de factores genéticos, ambientales y biologicos (Aguilar & Espin Balarezo, 2022).
Existe una diferenciacién en la obesidad, la cual se clasifica en dos fenotipos principales: obesidad

metabdlicamente sana Yy obesidad metabdlicamente insana.

La obesidad metabdlicamente sana hace referencia a individuos con un IMC elevado,
categorizado como obesidad; sin embargo, no cumplen los criterios de sindrome metabdlico. Es
decir, presentan parametros metabolicos dentro de rangos normales, como niveles adecuados de
glucosa, presion arterial y perfil lipidico, sin alteraciones clinicas significativas (Loje Ldépez et al.,
2021). Este fenotipo se caracteriza por sensibilidad normal a la insulina, ausencia de hipertensién
y perfiles favorables de inflamacion, hormonas y lipidos. En sintesis, una persona con obesidad
metabdlicamente sana cumple con el criterio antropométrico de obesidad, pero no presenta

alteraciones metabdlicas asociadas.

Por otro lado, la obesidad metabdlicamente insana es el tipo mas comun de obesidad. Se
caracteriza por la coexistencia de un IMC elevado y alteraciones metabodlicas, incluyendo
hiperglucemia, resistencia a la insulina y niveles elevados de triglicéridos. Las personas con

obesidad metabolicamente insana presentan mayor predisposicion al desarrollo de enfermedades



cardiovasculares, diabetes, hipertension, inflamacion cronica y dislipidemia (Tanriover et al,
2023). Estas alteraciones pueden estar asociadas a factores como sedentarismo, estrés cronico,
predisposicion genética y alteraciones hormonales (Doncel Fonseca et al., 2023). Distinguir estos
fenotipos es fundamental, ya que no todas las personas con obesidad presentan el mismo riesgo

metabolico, y las conductas propias de los TCA pueden influir diferencialmente en ambos perfiles.

En este contexto, los trastornos de la conducta alimentaria, especificamente la bulimia
nerviosa, constituyen una probleméatica relevante en personas con obesidad. La bulimia nerviosa
es dada por episodios de atracones que generan pérdida de control, que conlleva a sentimientos
intensos de culpa y la adopcidén de conductas compensatorias, como el uso de laxantes, vomito
autoinducido o ejercicio excesivo (Doncel Fonseca et al., 2023). El desarrollo de este trastorno
suele estar vinculado a intentos persistentes de controlar el peso corporal, lo que conduce a
periodos de restriccion alimentaria seguidos de atracones y compensaciones (Melville etal., 2025).
Estos ciclos resultan altamente perjudiciales para la salud fisica, especialmente para el sistema

digestivo y metabdlico.

La bulimia nerviosa y el acto de comer de manera compulsiva han sido ampliame nte
asociados a la obesidad, lo que ha motivado mdltiples investigaciones que analizan esta relacion
desde perspectivas conductuales, psicoldgicas, neurobiologicas y genéticas (Culebras, 2020).
Desde el ambito neurologico, la obesidad y la bulimia comparten alteraciones en los circuitos de
recompensa cerebral, particularmente en la regulacion dopaminérgica. Estas disfunciones explican
el menor control inhibitorio y el aumento de la sensibilidad a alimentos altamente palatables,

favoreciendo el consumo excesivo Y los episodios de atracon (Camacho-Barcia et al., 2014).

En la obesidad se observa una elevada prevalencia de conductas alimentarias desordenadas,
como el uso de purgantes, restricciones alimentarias, dietas extremas e impulsividad alimentaria,
lo que incrementa la probabilidad de episodios de atracon, caracteristica central de la bulimia
nerviosa (Arija-Val et al., 2022). Estos episodios generan culpa y verglenza, que conducen a
conductas compensatorias destinadas a contrarrestar la ingesta excesiva, con el objetivo de evitar

el aumento de peso (Behar & Marin, 2021).



Viendolo desde el punto de vista psicologico, la correlacion entre obesidad y bulimia
implica la interaccion de factores emocionales, cognitivos y conductuales (Srivastava et al., 2024).
La insatisfaccion corporal desempefia un papel importante en ambos trastornos, ya que tanto la
obesidad como la bulimia se asocia con una imagen corporal distorsionada, verglenza corporal y
una percepcion negativa del propio peso. Estas creencias disfuncionales, como la idea de que el
valor personal depende de la apariencia fisica, convierten a la imagen corporal en un regulador

principal de la autoestima y afectan el funcionamiento psicosocial (Grilo et al., 2019).

Estas alteraciones pueden verse reforzadas por experiencias de estigmatizacion, criticas y
presion sociocultural, incrementando la vulnerabilidad al desarrollo de TCA (Wu & Berry, 2017).
Acello se suma la baja autoestima, que favorece una preocupacion constante por el peso y la figura
corporal, interfiriendo significativamente en la vida cotidiana y el funcionamiento global (Moradi

et al., 2020), y perpetuando los ciclos de restriccion y atracon.

En este marco, la comida puede convertirse enun mecanismo de afrontamiento emocional
utilizado para regular la ansiedad, aliviar la tristeza o disminuir la frustracion. Aunque este alivio
es inmediato, resulta transitorio, ya que posteriormente emergen sentimientos de culpa, vergienza
y miedo al aumento de peso (Casagrande etal., 2019). Por ello, en la bulimia nerviosa se observa
un patrén ciclico de atracon como alivio emocional, seguido de conductas compensatorias, lo que

evidencia dificultades persistentes en la regulacion emocional en personas con obesidad y TCA.

El trastorno se da por la ingesta de alimentos en un corto periodo de tiempo de manera
excesiva. Al contrario de la bulimia nerviosa, en este trastorno no se presentan conductas
compensatorias como el vémito (Cuadro & Baile, 2015). Durante los episodios, la persona suele
consumir alimentos de alto contenido calorico y bajo valor nutricional, como dulces, snacks

salados y productos ultraprocesados (Ayton et al., 2021).

En personas con trastorno por atracon se han identificado indicadores de salud metabdlica
desfavorables, incluyendo mayor grasa corporal, alteraciones en el perfil lipidico, resistencia a la
insulina y mayor circunferencia de cintura, en comparacion con personas con obesidad sin este
trastorno (Succurro et al.,, 2015). La evidencia sugiere que un factor de riesgo relevante para el
deterioro metabdlico en los TCA son los episodios de atracon, sintomatologia comin tanto en la

bulimia nerviosa como en el trastorno por atracon. Segun Parry et al., (2017), el atracdn puede



acelerar o desencadenar disfuncion metabdlica incluso en personas con obesidad metabolicame nte
sanas favoreciendo la transicion hacia un perfil insano, con alteraciones como dislipidemia,

resistencia a la insulina e inflamacién.

No obstante, Hudson et al., (2020), sefialan que, en la bulimia nerviosa la presencia de
conductas compensatorias podria modular parcialmente el exceso caldrico reduciendo
transitoriamente el impacto metabodlico. En esta linea, Su et al., (2024), sugieren que una persona
con obesidad, bulimia nerviosa y perfil obesidad metabdlicamente sana podria mantener una
estabilidad metabdlica relativa; sin embargo, esta proteccion es parcial y temporal, y no excluye

el riesgo de deterioro metabolico a largo plazo.

Diversos estudios han confirmado que el atracdn alimentario se asocia con riesgos
metabdlicos significativos. El Estudio Longitudinal Brasilefio de Salud del Adulto (ELSA-Brasil),
realizado con 13.388 participantes, analizd la relacion entre atracon y sindrome metabdlico durante
un seguimiento de cuatro afios. Solmi et al., (2021), evidenciaron que el atracon se asocia con
hipertrigliceridemia y mayor riesgo de sindrome metabolico, mediado principalmente por un IMC
elevado, lo que refuerza la hipotesis de que factores conductuales pueden acelerar el deterioro

metabdlico.

De manera similar, el Framingham Heart Study (Abraham et al., 2015), realizado en 3.551
adultos, mostrd que aproximadamente el 5% de los participantes presentaban episodios de atracon,
los cuales se asociaron con una mayor prevalencia de hipertensién arterial y resistencia a la
insulina. Estos hallazgos respaldan que la ingesta compulsiva constituye un factor relevante en el

desarrollo de riesgo metabdlico.

Finalmente, estudios longitudinales han vinculado los TCA con enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2. Tith et al., (2020), en un estudio canadiense con seguimiento
de 12 afos, identificaron un aumento significativo del riesgo cardiovascular en mujeres con
bulimia nerviosa. Asimismo, Raewuori et al., (2015), en un estudio realizado en Finlandia con
seguimiento de hasta 16 afios, observaron que el trastorno por atracon se asocia con una
prevalencia de diabetes tipo 2 de hasta el 33 %, superior a la observada en la bulimia nerviosa, lo

que subraya la relevancia del atracon como factor de riesgo metabolico en personas con obesidad.



Ansiedad en personas obesas

Mudltiples investigaciones han evidenciado la relacion entre la desregulacion emocional y
patrones desadaptativos de alimentacion, los cuales predisponen al desarrollo y mantenimiento de
la obesidad. Shriver et al, (2020), realizaron un estudio en el que explican que el comer
emocionalmente hace referencia al uso de los alimentos como una manera de afrontar la presencia
de emociones negativas como enojo o tristeza; sin embargo, también puede estar asociado a
emociones positivas como la alegria, asi como a emociones intensas tales como preocupacion, ira
0 estrés. ElI comer emocionalmente estd estrechamente relacionado con un IMC elevado y una

mayor adiposidad corporal.

Por ello, es importante sefialar que se ha evidenciado una relacion entre la deficiente
regulacion emocional y patrones anormales de alimentacion, los cuales actdan como factores que
pueden desarrollar trastornos de la conducta alimentaria, obesidad, episodios de atracén y pérdida
del control alimentario. Esta investigacion también destaca la imagen corporal como un constructo
subjetivo de la apariencia personal, mencionando que durante la adolescencia generalmente los
individuos autoperciben su cuerpo de manera negativa, y que esta percepcion, en conjunto con una
regulacion emocional deficiente, puede llevar al adolescente a recurrir a la ingesta

desproporcionada de alimentos.

Se recalca que un IMC elevado conlleva a insatisfaccion corporal, por lo que una persona
con obesidad o sobrepeso es mas propensa a sentirse mal con su cuerpo en comparacién con
personas con un peso adecuado. Este estudio presenta un disefio longitudinal con 138 adolescentes,
evaluados durante la infancia y la adolescencia, cuya recoleccion de datos se hizo por medio del
Cuestionario de Imagen Corporal y el Inventario de Trastornos Alimentarios, para analizar la
relacion entre la regulacion emocional en la infancia, el IMC en la adolescencia, la imagen corporal

y la alimentacion emocional.

El estudio concluyd que la regulacion emocional presente durante la infancia influye
significativamente en la adolescencia, particularmente en la relacion con la comida y el desarrollo
del comer emocional. Los adolescentes que durante su infancia presentaron dificultades para
regular sus emociones desarrollaron niveles méas elevados de alimentacion emocional en la

adolescencia. Asimismo, se encontrd una relacion con el peso corporal, ya que los adolescentes
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con un IMC adecuado presentaron una mejor regulacién emocional y menor tendencia al comer
emocional, en contraste con los adolescentes con obesidad, quienes mostraron una mayor

insatisfaccion corporal y un mayor indice de alimentacion emocional.

Este estudio permite comprender que una deficiente regulacion emocional puede
desencadenar el comer emocional, constituyéndose como un factor predisponente en personas con
obesidad. Asimismo, demuestra que una imagen corporal negativa puede estar estrechamente
relacionada con una mayor ingesta de alimentos como mecanismo para manejar el malestar

emocional.

Por otro lado, el estudio de He et al., (2021), definen que la grasa abdominal puede
favorecer en la aparicion de diversas enfermedades, como diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y mayores tasas de mortalidad. El estudio destaca que la circunferencia
abdominal permite estimar el nivel de acumulacién de grasa visceral, la cual se asocia tanto a

enfermedades fisicas como a alteraciones psicologicas.

Dakanalis et al., (2023), evidencian que la conducta alimentaria, la autopercepcion negativa
de la imagen corporal, emociones negativas como ansiedad y enojo, asi como un bajo control
inhibitorio, se relacionan con factores psicologicos, incrementando el riesgo de depresion,
agorafobia y trastornos de panico. El estudio relaciona la obesidad con la imagen corporal,
sefialando que especificamente en mujeres con obesidad existe una autopercepcion corporal
errénea, lo cual resulta riesgoso, ya que puede disminuir la conciencia del impacto de la obesidad

en la salud.

Asimismo, se menciona que un bajo control inhibitorio esta estrechamente vinculado con
la obesidad y los TCA, particularmente con el trastorno por atracon, lo que contribuye auna ingesta
desmedida de alimentos en situaciones de desajuste emocional. Las conductas alimentarias
desadaptativas se relacionan con la insatisfaccion corporal, y diversos estudios han encontrado que
las personas con obesidad presentan una elevada preocupacion por su apariencia fisica. De igual
manera, se ha evidenciado una correlacion entre la obesidad y los trastornos mentales,
observandose un incremento en los episodios de ansiedad. Se demostrd que las personas que no se

sienten conformes con su apariencia fisica presentan un mayor malestar emocional.
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El estudio sefiala que en las mujeres existe una mayor preocupacion por el peso corporal y
que la obesidad y el sobrepeso se asocian con sintomas mas elevados de ansiedad, depresion,

angustia emocional e insatisfaccion corporal.

El presente estudio corresponde a un disefio transversal comparativo realizado en China,
con la participacion de 224 mujeres entre 18 y 25 afios. Para la recoleccion de datos se utilizaron
instrumentos psicométricos como el Silhouette-Matching Test (SMT), el Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (STAI), el Food Stop Signal Task (SST) y la Escala de Alimentacion Emocional
(EES). Su objetivo fue analizar la relacion entre ansiedad, imagen corporal, control inhibitorio de

la alimentacion y alimentacion emocional en personas con obesidad.

Los resultados indicaron que el 100 % de las participantes se percibian a si mismas mas
esbeltas de lo que realmente eran y expresaban el deseo de ser mas delgadas. En relacion con la
ansiedad, se evidencio que las personas con obesidad abdominal presentaban niveles méas elevados
de ansiedad, evidencidandose que la insatisfaccion corporal genera ansiedad, la cual puede conducir

a conductas de atracén o ingesta motivada por emociones negativas.

En cuanto ala correlacion entre alimentacion emocional y ansiedad, segin los resultados
del STAI, se evidenci6 que la ansiedad estado y rasgo se asocia con una mayor ingesta
desproporcionada de alimentos, vinculada a emociones como hostilidad, depresion e ira. Este
estudio permitio identificar que la ansiedad actla como mediadora entre la imagen corporal y la
depresion, por lo que los autores sugieren intervenir en la regulacién emocional, la importancia de

reducir la ansiedad y promocionar una imagen corporal saludable.

Por otra parte, Bevan et al., (2021), desarrollaron una investigacién sobre cémo el estrés,
la ansiedad y la dificultad para reconocer emociones afectan el comportamiento alimentario, ya
gue estos factores pueden inducir a una persona a comer en exceso 0 a restringir la ingesta. El
comer en exceso se ha relacionado con complicaciones en el peso corporal y con el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria. Ademas, se menciona que la insatisfaccion corporal y la baja
autoestima actlan como desencadenantes de episodios de atracon, favoreciendo la alimentacion
emocional asociada a la ansiedad, la cual suele involucrar alimentos altos en azlcares, grasas y

bajo valor nutricional.
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Diversos estudios en psicologia han demostrado que la alimentacion emocional forma parte
de un circulo vicioso de recompensa (ansiedad—comida), confirmando que los alimentos se
convierten en un mecanismo de afrontamiento y recompensa que busca aliviar la sintomatologia

ansiosa, aunque sin eliminar sentimientos posteriores de culpa o malestar emocional.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la interconexion entre la alimentacion
emocional y los niveles de ansiedad y depresion. Los resultados evidencian que la alimentacién
emocional se encuentra estrechamente ligada al sobrepeso y la obesidad, observandose que la
ingesta aumenta ante eventos emocionales negativos como ansiedad, depresion y estrés.
Asimismo, se identifico una relacion con la impulsividad, siendo esta asociacion mas

predominante en mujeres con IMC elevado.

Estos hallazgos demuestran que la ansiedad y otras emociones negativas pueden generar el
desarrollo o mantenimiento de la obesidad, especialmente cuando la comida se utiliza como

estrategia para afrontar el malestar emocional.

Finalmente, otras investigaciones destacan la relacion entre trastornos mentales,
sedentarismo y obesidad. El estudio de (Bevan et al., 2021), analiza la relacion entre el peso
corporal, el estigma y la préctica de actividad fisica, sefialando que el estigma asociado al IMC se
manifiesta através de burlas y comentarios negativos sobre la apariencia fisica, lo que favorece el

desarrollo de ansiedad social, depresion, aislamiento y deterioro de la salud fisica.

Los resultados indican que la preocupacion excesiva por la apariencia y una imagen
corporal deteriorada incrementan la evitacion de la actividad fisica, debido al miedo a la exposicion
corporal y a la critica social. En este estudio participaron 579 universitarios, evaluandose variables
como estigmatizacion del peso, percepcion de la apariencia, actividad fisica y evitacion del
gjercicio. Se observd que las mujeres presentaron mayor estigmatizacion del peso y autocritica
corporal, lo que redujo el disfrute del ejercicio y aumentd su evitacion. Estos hallazgos subrayan

el papel de la ansiedad y el estigma en la conducta sedentaria asociada a la obesidad.
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Relacion entre la ansiedad y los problemas alimenticios (bulimia nerviosa y trastorno por

atracén) en personas obesas.

En cuanto a valorar la relacion entre la bulimia nerviosa y la ansiedad en personas con
obesidad, uno de los estudios tuvo como proposito analizar la asociacion entre estas variables, asi
como la mediacion del abuso emocional infantil y el IMC. El estudio de Zhang et al., (2024),
recalca que, para comprender con mayor precision las razones por las cuales una persona desarrolla
obesidad o sobrepeso, es fundamental considerar el entorno temprano y las experiencias en la

infancia.

Para la obtencion de la informacidn, se realizd un estudio en 37 personas con obesidad,
entre los 29 afios, utilizando instrumentos como el Cuestionario de Trauma Infantil (CTQ) vy el
Inventario de Ansiedad de Beck. Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis del IMC, abuso
emocional infantil, depresion, ansiedad y bulimia. Los resultados demostraron que las personas
con obesidad presentaron mayores antecedentes de abuso emocional infantil, estado de &nimo
deprimido y sintomas de bulimia, en comparacion con personas sin obesidad. El estudio evidencio
una relacion significativa entre el abuso emocional en la infancia, la ansiedad y la bulimia nerviosa.
Asimismo, se observo que un IMC elevado se relaciona positivamente con experiencias de abuso
infantil, las cuales actlan como eventos traumaticos Y estresantes que contribuyen al desarrollo de

obesidad, ansiedad y bulimia en la adultez.

La bulimia nerviosa se identificO como un efecto relevante, ya que el estudio también
relaciond el trastorno de ansiedad social con el trastorno por atracon. Ademas, se reporté que las
personas con obesidad presentan menores niveles de bienestar subjetivo, menor optimismo, menor
satisfaccion con la vida y un estado de salud mental mas deteriorado. De este modo, el estudio
resalta que el analisis de la etapa infantil en personas con obesidad resulta clave para comprender
la etiologia de la ansiedad y los problemas alimenticios en la adultez, identificando a la ansiedad

como un factor mediador relevante.

La obesidad se asocia con mdltiples complicaciones de salud fisica, principalmente
trastornos metabolicos, asi como con alteraciones en la salud mental. En este contexto, el estudio

de Cifuentes et al., (2022), sefiala que las personas con obesidad pueden presentar afectaciones
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como estado de &nimo deprimido, estrés, ansiedad y comportamientos alimentarios probleméaticos,
tales como atracones, insatisfaccion con la alimentacién y pérdida de control, los cuales mantienen

una relacion estrecha con la obesidad.

Diversas investigaciones han demostrado que la ansiedad se encuentra relacionada con la
obesidad, ya que los trastornos de ansiedad influyen directamente en la conducta alimentaria,
pudiendo provocar tanto un aumento como una disminucion de la ingesta. En particular, el comer
emocional se ha asociado directamente con la ansiedad, llevando a la persona a utilizar la comida
como respuesta a emociones negativas o altamente intensas, lo que puede generar confusion entre
el hambre fisiologica y la necesidad de regular emociones desagradables. Por ello, resulta
fundamental comprender como la ansiedad afecta la alimentacion y favorece el desarrollo de
probleméticas alimentarias. Asimismo, investigaciones indican que la autoeficacia se relaciona

positivamente con la pérdida de peso en pacientes sometidos a tratamiento.

Para esta investigacion se llevo a cabo un estudio transversal con el objetivo de corroborar
la vinculacion entre las variables estudiadas y los niveles de ansiedad presentes. Se evaluaron 438
adultos, considerando su peso corporal y circunferencia de la cadera. Ademas, se utilizaron
instrumentos como el Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para evaluar la
sintomatologia ansiosa, el Cuestionario de Alimentacion de Tres Factores (TFEQ-R21) y el
Cuestionario de Autoeficacia en el Control del Peso (WEL) para analizar el control del peso y la

alimentacion.

Los resultados demostraron que el 9,7 % de los jovenes evaluados con obesidad
presentaban sintomas de ansiedad, observandose ademas una mayor predisposicién al desarrollo
de ansiedad en el sexo femenino. Este estudio contribuye a comprender que las personas con
obesidad pueden desarrollar ansiedad debido a la interaccion entre conducta alimentaria
desadaptativa y sintomatologia depresiva, evidenciandose que los participantes con ansiedad
mostraron menor confianza en si mismos y mayores dificultades para regular su alimentacion y

emociones.

Por otro lado, un articulo centrado en el trastorno por atracon expone que las personas con
obesidad presentan insatisfaccion corporal, sintomas de ansiedad, baja autoestima, discriminacién

y estigmatizacion social. Asimismo, se destaca la elevada comorbilidad entre la obesidad y los



TCA, particularmente el trastorno por atracon. El estudio sefiala que una proporcion significativa
de personas con obesidad presenta diagndstico o sintomatologia de un TCA, y que, de forma
inversa, una parte de la poblacion con TCA desarrolla obesidad. Estos hallazgos subrayan la

coexistencia frecuente del trastorno por atracdn en personas con un IMC elevado.

Esta relacién bidireccional ha adquirido relevancia como problema de salud pulblica debido
a los riesgos médicos, psicoldgicos y psicosociales asociados. Un estudio realizado en 152
personas encontrd que aquellas con episodios de atracon presentaban un IMC mas elevado,
mayores niveles de angustia y ansiedad, sintomas depresivos y menor productividad laboral, en

comparacion con personas sin obesidad ni atracones (Da Luz et al., 2018).

El estudio también analiza los efectos de las dietas, destacando que, aunque frecuenteme nte
se recomiendan para la pérdida de peso en personas con obesidad, en el contexto de los TCA
pueden exacerbar la sintomatologia psicoldgica y conductual. Se observd que el 43 % de las
personas con bulimia no seguian dietas restrictivas, mientras que aquellas que si realizaban dietas
con fines de pérdida de peso presentaban una mayor frecuencia de atracones. Los autores
concluyen que, aunque las dietas pueden ser eficaces bajo supervision médica, también pueden
generar efectos psicologicos adversos, lo que evidencia la complejidad de la relacion entre dieta,

ansiedad y conducta alimentaria.

Lim et al, (2021), concluye que las personas con obesidad son mas wulnerables a
desarrollar problemas médicos Y psicoldgicos, destacando la estrecha relacion entre la obesidad y
los trastornos de la conducta alimentaria, especialmente el trastorno por atracon. Por ello, se
enfatiza la necesidad de intervencion por parte de profesionales de la salud mental, ya que focalizar
exclusivamente en la pérdida de peso puede reforzar conductas restrictivas, compensatorias Yy

sentimientos de culpa cuando coexiste un TCA.

Otro estudio sefiala que una de las principales causas de obesidad en personas con trastorno
por atracén es la presencia de conductas alimentarias desorganizadas, como la restriccion y los
episodios de atracon. Asimismo, se destaca la comorbilidad entre obesidad, TCA vy trastornos de
ansiedad, depresion y estado de animo. El estudio enfatiza que la ansiedad social es uno de los
tipos de ansiedad mas estrechamente relacionados con la obesidad y los TCA, debido al miedo a

la discriminacion social por el peso corporal.
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Los resultados indican que existe un circulo vicioso entre ansiedad social y atracones, de
tal manera que, a mayor frecuencia de atracones, mayor es el nivel de ansiedad. Un estudio
realizado con 140 pacientes, se observd que los adolescentes con obesidad y TCA presentaban
niveles severos de ansiedad social, aumentando 1,77 veces la probabilidad de presentar episodios
de atracon. Estos hallazgos sugieren que los atracones funcionan como un mecanismo de
afrontamiento ante emociones negativas, principalmente ansiedad, ira y depresion, reforzando la
necesidad de abordar de manera conjunta la ansiedad y los problemas alimentarios (Spettigue et
al., 2020).

Por otra parte, se ha analizado la relacion entre ansiedad generalizada, ansiedad por
engordar y trastorno por atracon. Se identifico que el aumento de peso se encuentra estrechamente
relacionado con la frecuencia y gravedad de los episodios de atracdn, asi como con la presencia de
ansiedad vy trastornos del estado de animo, especialmente en mujeres. El estudio evidencid que la
ansiedad por engordar, vinculada a una imagen corporal negativa Yy a la estigmatizacion social del

peso, puede actuar como un predictor significativo de atracones (Lewandowska et al., 2025).

En una muestra de 103 mujeres con obesidad en tratamiento psicologico, se encontré que
aquellas con mayor gravedad del trastorno por atracon presentaban niveles mas elevados de
ansiedad generalizada. Estos resultados respaldan que la ansiedad y el atracon se correlaciona de
manera directa, sugiriendo que el comer en exceso puede funcionar como una estrategia temporal
para regular emociones negativas. Asimismo, se observo que la ansiedad por engordar se asocia
con baja autoestima y malestar psicoldgico, fortaleciendo su rol como factor de riesgo para los
TCA (Oksiizoglu et al., 2024).

Finalmente, otros estudios destacan que la obesidad durante la infancia y la adolescencia
incrementa el riesgo de desarrollar ansiedad, depresion y trastorno por atracdn, debido a la
exposicion a estigmatizacion social, deterioro de la imagen corporal y experiencias emocionales
adversas. Se concluye que los adolescentes con sobrepeso y obesidad presentan mayores
dificultades en la regulacion emocional y sintomas ansiosos, siendo la desregulacion emocional

uno de los principales predictores de la conducta alimentaria desadaptativa.

Estos hallazgos permiten comprender de manera integral que la ansiedad mantiene una

relacion significativa con la bulimia nerviosa y el trastorno por atracdn en personas con obesidad,


https://www.nature.com/articles/s41598-025-21879-6
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0929693X2400143X?via%3Dihub

actuando como factor desencadenante, mantenedor Yy predictor de la gravedad de los problemas

alimentarios.



Conclusiones

Esta revision bibliografica tuvo como objetivo general analizar la comorbilidad clinica de
los problemas alimentarios (bulimia nerviosa y trastorno por atracon) con la ansiedad en pacientes

con obesidad mediante una revision de literatura.

En cuanto al objetivo especifico uno, los trastornos de la conducta alimenticia
especificamente el Trastorno por atracon y la Bulimia son muy frecuentes en personas con un IMC
elevado en obesos metabolicamente sanos e insanos. La literatura menciona que la obesidad
metabdlicamente sana suele estar relacionada con riesgos metabdlicos como hipertension,
diabetes, problemas cardiovasculares, dislipidemia y resistencia a la insulina, mientras que la
obesidad metabolicamente sana cumple con el IMC elevado, pero a diferencia de la obesidad
metabdlicamente insana estd presenta parametros médicos dentro de rangos normales, pero
ninguno de estos factores estd exento del impacto psicoldgico que genera. Una persona con
obesidad, bulimia y con obesidad metabdlicamente sana puede mantener una buena estabilidad
metabolica, pero es temporal ya que puede escalar a una obesidad metabdlicamente insana, pero
el atracon puede desencadenar disfunciones metabdlicas incluso en personas con obesidad

metabdlicamente sana.

En cuanto el objetivo especifico dos, que destaca la relacion con la ansiedad y problemas
alimenticios, la literatura afirma que la obesidad no sélo tiene repercusiones fisicas, sino también
psicolégicas, ya que la ansiedad se vinculd con estigma social, insatisfaccion con la imagen
corporal, aislamiento, mala regulacion de emociones, aparicion de emociones negativas lo que
puede llevar a una alimentacion emocional y aumentar la posibilidad de recurrir a atracones o a
conductas compensatorias creando asi un circulo de refuerzo negativo. Por lo tanto, la ansiedad no
solo conlleva a la aparicion de atracones y conductas bulimicas, también influyen en la gravedad
de los sintomas. En conjunto los hallazgos permiten conocer la importancia de los factores de la

obesidad reconociendo que los TCA vy la ansiedad cumplen un papel fundamental.

Y el objetivo especifico tres, indicd que la relacion de la ansiedad con el TCA coincide que
el trastorno por atracdn es mas comun en personas con obesidad. Este se caracteriza por episodios
recurrentes de ingesta desproporcionada de alimentos de manera impulsiva seguido de

sentimientos de culpa. Por el contrario, la bulimia se trata de un trastorno con episodios de atracon



y conductas compensatorias como vomito, uso de laxantes. Sin embargo, se evidencid que ambos
trastornos en personas obesas tienen alteraciones emocionales por lo que esta revision se centra en
la ansiedad que funciona como un factor mantenedor o un desencadenante.

El andlisis realizado en la investigacion tuvo como principal limitacion la poca literatura
que correlacione obesidad metabdlicamente sana y la obesidad metabolicamente insana con TCA,
ya que muchos de ellos analizan la obesidad metabdlica en personas obesas en poblacion general
no directamente en pacientes con TCA. Lo cual redujo la posibilidad de analizar diversos articulos.
Ademas, varios instrumentos de evaluacion utilizados para recolectar la informacion fueron
mediante entrevistas o0 autorreportes lo que puede alterar la informacion y crear sesgos en los
resultados. A su vez, no siempre hubo estudios de los Ultimos afios. A pesar de que la blsqueda
fue realizada en péaginas de alto impacto cientifico y académico se evidencid una gran limitacién
para acceder a los estudios ya que en su mayoria se encontraban mediante suscripcién lo que
dificulto la revision completa del texto. A partir de las limitaciones halladas se recomienda
promover nuevas lineas de investigacion que integren con mejor detenimiento y profundidad en
sus estudios todas las variables integradas y no de forma separada para conocer de manera integral
su correlacién ya que aportaria mayor informacién sobre la correlacién psicoldgica y metabdlica.
Asi mismo que los proximos estudios tengan muestras mas amplias y con instrumentos de mejor
confiabilidad para tener mayor certeza de los resultados y evitar sesgos en las investigaciones. A
su vez se recomienda hacer estudios actuales sobre la relacion para obtener mejor conocimiento
actualizado sobre las variables a estudiar.

La presente investigacion permite tener un conocimiento integral de la ansiedad no solo en
su funcionamiento metabolico sino también en sus afectaciones psicologicas Yy la relacion entre
ambas en pacientes con obesidad. A si mismo permite identificar sefiales de riesgo de la
problematica lo que beneficiara a la poblacion y a distintas investigaciones a crear planes de
intervencion para evitar riesgos y complicaciones en los pacientes. Ademas, el estudio puede ser
una base muy (til para futuras investigaciones y ayudar a reducir los vacios existentes en la
literatura. A su vez beneficia para conocer a profundidad sobre como funciona la salud mental en
los pacientes obesos para disminuir en la sociedad la estigmatizacion y en los profesionales de

salud mental brinda una comprensidn completa de los factores psicologicos.
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