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>>Resumen

La obesidad es una enfermedad multifactorial que afecta a cientos de millones 
de personas en todo el mundo, en cuya etiología confluyen factores biológi-
cos, psicológicos y sociales. La evidencia disponible indica que la infelicidad, 
expresada en forma de depresión, estrés, ansiedad o baja autoestima, influye 
en la regulación emocional y puede favorecer conductas alimentarias desa-
daptativas. Asimismo, variantes genéticas como FTO y MC4R modulan la 
susceptibilidad al aumento de peso, especialmente en contextos de malestar 

psicológico. El presente trabajo revisa la literatura sobre la relación entre infelicidad y obesidad desde 
una perspectiva biopsicosocial, integrando dimensiones emocionales, genéticas y ambientales. Este 
enfoque aporta implicaciones relevantes para la práctica clínica, al subrayar la necesidad de interven-
ciones integrales y centradas en la persona.
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<<Abstract

Obesity is a multifactorial disease affecting hundreds of millions of people 
worldwide, in which biological, psychological, and social factors interact. 
Available evidence indicates that unhappiness —manifested as depression, 
stress, anxiety, or low self-esteem— affects emotional regulation and may 
promote maladaptive eating behaviors. In addition, genetic variants such as 

FTO and MC4R modulate susceptibility to weight gain, particularly in the presence of psychological 
distress. This narrative review examines the relationship between unhappiness and obesity from a 
biopsychosocial perspective, integrating emotional, genetic, and environmental dimensions. This 
approach has relevant implications for clinical practice, highlighting the need for comprehensive, 
person-centered interventions.

Nutr Clin Med 2026; 20 (1): 29-38 
DOI: 10.7400/NCM.2026.20.1.0019

Key words
Obesity, 
unhappiness, 
depression, 
emotional eating, 
weight stigma.

>>Introducción

La obesidad es connatural al ser humano y 
existen evidencias de su reconocimiento desde 
tiempos antiguos. De hecho, los griegos la rela-
cionaban con un desequilibrio del cuerpo y la 
mente. La obesidad ha sido tratada a lo largo de 
la historia con una visión empírica en la que se 
ha dado especial importancia a los factores exó-
genos de ganancia de peso: exceso de ingesta 
calórica e inactividad física. Más adelante se ha 
hecho hincapié en los determinantes genéticos, 
permitiendo diferenciar la obesidad sindrómica, 
como el síndrome de Prader-Willi o el síndrome 
de Alstrom; normalmente van acompañadas de 
alteraciones neurológicas y endocrinológicas 
como el hipogonadismo. Ahora bien, hay que 
diferenciar entre obesidad monogénica, que es 
la que puede verse determinada por genes reco-
nocidos que influyen en la ingesta calórica y, por 
tanto, en la ganancia ponderal; los más estudia-
dos son el FTO y MC4R y que no van necesaria-
mente acompañando a un cuadro sindrómico; 
y, por otro lado, la obesidad poligénica, es decir, 
la interacción acumulativa de múltiples varian-
tes genéticas comunes, cada una con un efecto 
pequeño, junto con factores ambientales y con-
ductuales1,2.

La genética predispone, pero no condena a nadie 
a padecer obesidad, ya que la expresión de estos 
genes puede verse modulada por cambios en el 
estilo de vida.

Ya el doctor Gregorio Marañón en su Tratado 
sobre gordos y flacos, publicado en 1926, introdujo 

como factores determinantes de la obesidad la 
herencia, los factores ambientales y los factores 
endocrinológicos. En dicho tratado se ahondaba 
en la presencia de factores predisponentes psi-
cológicos y, sobre todo, se refiere a los trastornos 
mentales que se producen a consecuencia de la 
ganancia de peso. Esta visión ya centenaria, que 
se aproxima con bastante concordancia a la de las 
pasadas décadas, nos acerca al objetivo del pre-
sente trabajo3.

Estudios epidemiológicos y psicológicos actua-
les evidencian que los factores emocionales des-
empeñan un papel central en el desarrollo de 
la obesidad. La infelicidad, entendida como la 
presencia persistente de emociones negativas, 
puede actuar no solo como un factor desencade-
nante, sino también como un elemento que con-
tribuye al mantenimiento del aumento de peso.

El presente artículo tiene como objetivo revisar la 
evidencia científica disponible sobre la relación 
entre infelicidad y obesidad, poniendo el foco en 
la interacción entre factores emocionales, genéti-
cos y sociales desde un enfoque biopsicosocial.

>>Infelicidad y conductas 
alimentarias desadaptativas

La literatura demuestra una relación directa entre 
estados emocionales negativos y la alimentación 
emocional. La ingesta emocional describe la 
tendencia a consumir alimentos en ausencia  
de hambre fisiológica con el fin de regular emo-
ciones como ansiedad, tristeza o frustración. Los 
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alimentos ricos en azúcares y grasas activan 
sistemas de recompensa cerebral, proporcio-
nando alivio inmediato del malestar, pero refor-
zando patrones conductuales que culminan en 
aumento de peso.

Este alivio es temporal; tras la ingesta aparece 
culpa, autocrítica y frustración, estableciendo un 
ciclo de retroalimentación negativa. En un estudio 
realizado en Méjico analizaron la EE con cuatro 
patrones dietéticos concretos en sujetos con obe-
sidad abdominal4 (figura 1). Entre los sujetos con 
obesidad abdominal, la clasificación como “come-
dor emocional” o “muy emocional”, de acuerdo 
con el cuestionario de alimentación emocional, 
se asoció de manera inversa con el patrón dieté-
tico “saludable”, caracterizado por un mayor 
consumo de frutas, verduras, aceite de oliva, 
oleaginosas, legumbres, pescado y marisco. En 
contraste, se observó una asociación directa con 
el patrón dietético “snacks y comida rápida”, que 
incluye pan dulce, cereales de desayuno, maíz, 
patata, postres, dulces, azúcar y comida rápida.

Además, los sujetos con obesidad abdominal 
clasificados como comedores emocionales pre-
sentaron una ingesta significativamente menor 

de fibra, ácido fólico, magnesio, potasio y de 
vitaminas B1 y C, junto con una ingesta significa-
tivamente mayor de sodio, lípidos totales, ácidos 
grasos monoinsaturados y poliinsaturados, así 
como de grasas saturadas.

En los participantes sin obesidad abdominal, 
la EE no mostró asociación con ninguno de los 
patrones dietéticos evaluados (p > 0,05)4.

En otro estudio, el objetivo fue identificar las 
emociones más asociadas con EE y determinar si 
difieren según el sexo en personas que se some-
ten a tratamiento para la obesidad, tanto cam-
bios en el patrón alimenticio o bien cambios en 
el patrón alimenticio asociados al tratamiento 
farmacológico. Sentirse “aburrido” se asoció 
con mayor frecuencia y fuerza con la necesidad 
de comer, independientemente del sexo o el tra-
tamiento. Las puntuaciones más altas en la EE 
total, en las subescalas de depresión e ira, y en los 
sentimientos individuales de “tristeza”, “aflic-
ción” y “disgusto” se dieron más en las mujeres 
en comparación con los hombres5.

En esta línea, desde hace tiempo se reconoce que 
las personas obesas tienen mayor predisposición 

Figura 1. Adherencia a patrones dietéticos según la clasificación de alimentación emocional en participantes con y sin obesidad abdominal. Esta 
figura muestra la adherencia a patrones dietéticos según la clasificación de alimentación emocional en participantes (a) con obesidad abdominal o (b) 
sin obesidad abdominal. La clasificación de alimentación emocional se presenta en tres categorías: gris claro para los comedores no emocionales, 
gris medio para los comedores poco emocionales y gris oscuro para los comedores emocionales o muy emocionales. Los porcentajes expresaron la 
proporción de sujetos en la respectiva categoría emocional que se adhirieron a cada patrón dietético. Es importante notar que todos los sujetos en un 
grupo (con obesidad abdominal o sin obesidad abdominal) se adhirieron o no a los cuatro patrones dietéticos.
* p < 0,05. Fuente: tomado de Betancourt-Núñez A, et al. (2022)4.
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a la depresión y, al contrario, en una revisión 
sistemática se analizó si la reducción de peso a 
través de estrategias dietéticas se asocia con una 
mejoría adicional de los síntomas depresivos 
en personas con obesidad. En dicho análisis se 
incluyeron 24 estudios clínicos longitudinales, 
que abarcaron un total de 3244 participantes; 
no obstante, solo tres de ellos evaluaron especí-
ficamente a individuos con diagnóstico conco-
mitante de obesidad y depresión. En términos 
generales, la mayoría de las investigaciones indi-
caron que las intervenciones basadas en dietas 
hipocalóricas se relacionaron con una reducción 
de las puntuaciones de depresión, mientras que 
la evidencia fue menos consistente en el caso del 
uso de suplementos dietéticos. Así, en este grupo 
de personas con obesidad y depresión, las die-
tas hipocalóricas pueden constituir un enfoque 
terapéutico personalizado que puede mejorar los 
síntomas depresivos6.

Además, se ha identificado que la depresión pre-
dice el aumento de peso a través de la EE7. En 
un estudio realizado sobre pacientes sometidos 
a cirugía bariátrica, se encontró una reganancia 
ponderal en el 70 % de los sujetos asociada a la 
EE (65 %) y la depresión (53 %)7.

Este problema se hace más patente en la infancia 
y adolescencia, puesto que los niños con obesi-
dad tienen más probabilidad de padecer sín-
tomas depresivos graves8,9; en contraste, en la 
cohorte Quality, no se observó una relación entre 
obesidad y síntomas depresivos en niños prepu-
berales, aunque los autores exponen que pudo 
haber un sesgo en la selección de los pacientes10.

Aunque los diferentes estudios no llevan a con-
clusiones definitivas, sí es cierto que debería 
replantearse la valoración de los niños con obe-
sidad desde un punto de vista más integral, en 
el que se analicen aspectos psicológicos que pue-
den actuar como predisponentes o mantenedo-
res de la misma.

>>Infelicidad, depresión y estigma 
del peso

Más allá de los criterios puramente biofísicos 
que permiten diagnosticar la obesidad, estudios 
recientes muestran que factores sociales como el 
estigma del peso, entendido como la desvalori-

zación y discriminación que sufren las personas 
por su tamaño corporal, ejercen un papel activo 
en la génesis y mantenimiento de la obesidad. 
Se ha documentado cómo este estigma no solo 
acompaña el exceso de peso, sino que potencia 
comportamientos obesogénicos y agrava resulta-
dos de salud, actuando por vías independientes 
de la masa corporal. La obesidad se ha asociado 
generalmente a pereza, falta de voluntad y difi-
cultad para llevar a cabo tareas relacionadas con 
el trabajo que exigen, sobre todo, esfuerzo físico. 
De hecho, en la antigua Grecia, en las representa-
ciones teatrales, como por ejemplo en las come-
dias de Aristófanes, los personajes glotones y 
obesos eran ridiculizados no solo por su aspecto 
físico, sino también por lo que este simbolizaba: 
la vagancia, la ignorancia y la torpeza.

Así, la obesidad adquiere una dimensión cul-
tural más amplia, como signo de degeneración 
social11.

El estigma es un fenómeno multidimensional 
que se manifiesta tanto a nivel individual como 
estructural. Desde el punto de vista microsocial, 
incluye el estigma público y el autoestigma. El 
estigma público se refiere a la discriminación y a 
las actitudes negativas basadas en el peso, expre-
sadas a través de prejuicios y comportamientos 
discriminatorios entre personas. El autoestigma 
implica la internalización de estos estereotipos 
por parte de la persona afectada. Ambos están 
estrechamente relacionados y conforman el 
estigma de peso como una experiencia de actitu-
des negativas hacia las personas con sobrepeso. 
A nivel macrosocial, el estigma estructural se 
produce cuando instituciones y políticas sociales 
promueven o refuerzan mensajes estigmatizan-
tes, limitando las oportunidades de los grupos 
afectados12.

El estigma aparece en múltiples contextos, 
incluidos el ámbito sanitario, educativo, laboral 
y digital.

En un metaanálisis que incluyó 105 estudios con 
más de 59 000 participantes, se encontró una aso-
ciación negativa entre el estigma por peso y la 
salud mental (r ≈ -0,35).

Esto indica que mayores niveles de estigma por 
peso se relacionan con peores resultados de 
salud mental. El peso corporal fue un moderador 
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significativo, lo que indica una asociación más 
fuerte entre el estigma del peso y el deterioro 
de la salud mental con el aumento del índice 
de masa corporal. Las investigaciones futuras 
podrían centrarse en explicar la heterogeneidad 
de los hallazgos y en comprobar la causalidad, 
así como los posibles mecanismos subyacentes 
(figura 2)13.

El estigma genera un círculo vicioso: malestar  
ingesta emocional  aumento de peso  mayor 
estigma  más malestar (figura 3).

Los medios de comunicación, fundamental-
mente las redes sociales e internet, la publicidad 
y la ausencia de una política de salud pública 
eficiente que pueda eliminar todos estos condi-
cionantes llevan a la estigmatización de las per-
sonas obesas. Esta situación también supone 
una barrera en la atención médica, dado que 
los pacientes con obesidad, en algunas oca-
siones, carecen de una atención sanitaria que 
valore otros factores de riesgo cardiovascular 
o metabólico precisamente por su condición de 

obesos, reduciendo su estado clínico al desequi-
librio matemático de exceso de ingesta-falta de 
gasto14,15.

En relación con esto, la Asociación Americana de 
Diabetes (ADA) ha propuesto una serie de direc-
trices orientadas a reconocer y abordar el sesgo 
y el estigma relacionados con el peso. En este 
sentido, se destaca la importancia de que los pro-
fesionales y el personal sanitario reciban forma-
ción específica sobre este tema, con el objetivo de 
mejorar la atención brindada a las personas con 
obesidad. Dicha formación debería iniciarse en 
etapas tempranas y mantenerse a lo largo de la 
formación académica y la práctica clínica. Desde 
esta perspectiva, se recomienda una capacita-
ción multicomponente que combine contenidos 
teóricos con experiencias prácticas, con el fin de 
reducir tanto el sesgo explícito como el implícito 
relacionado con el peso16.

Por otro lado, se reconoce que las consultas clínicas 
pueden constituir un espacio potencial de estig-
matización, por lo que se subraya la necesidad 

Figura 2. Gráfico de embudo de la asociación general entre el estigma del peso y la salud mental. Las líneas diagonales representan los intervalos de 
confianza: la región blanca corresponde a P > 0,10, la región gris claro a P = 0,10 a 0,05, la región gris oscuro a P = 0,05 a 0,01 y la región fuera del 
embudo a P < 0,01. Fuente: tomado de Emmer C, et al. (2020)13.



> 34 < Nutr Clin Med
Piedad Santiago Fernández

Título revista

de disponer de mobiliario y equipamiento ade-
cuados que favorezcan entornos inclusivos. Del 
mismo modo, garantizar la privacidad y actuar 
con sensibilidad durante la realización de medi-
ciones antropométricas resulta fundamental 
para minimizar experiencias estigmatizantes.

Finalmente, se enfatiza que los profesionales de 
la salud deben emplear un lenguaje centrado en 
la persona y libre de prejuicios, así como promo-
ver la toma de decisiones compartida, teniendo 
en cuenta la salud y los objetivos individuales 
de cada persona. Pedir permiso para abordar el 
tema del peso y respetar las preferencias perso-
nales constituye un aspecto clave de una aten-
ción respetuosa. En conjunto, la ADA promueve 
la implementación de estas directrices como una 
estrategia para reducir el sesgo y el estigma rela-
cionados con el peso, poniendo el énfasis en la 
educación, la creación de entornos clínicos inclu-
sivos y una comunicación eficaz en la atención 
de la obesidad16.

>>Influencia de las redes sociales

Las redes sociales se han consolidado como un 
espacio central en la construcción y difusión de 
discursos sociales relacionados con el cuerpo, la 
salud y la obesidad. Estas plataformas no solo 
funcionan como canales de información, sino 
también como reproductoras de normas estéticas  

y valores culturales que influyen de manera 
significativa en la percepción corporal y en el 
bienestar psicológico de los usuarios. Diversos 
estudios han analizado la relación entre el uso 
de plataformas digitales y la autopercepción cor-
poral, especialmente en población adolescente, 
evidenciando que estos entornos constituyen 
un terreno especialmente propicio para la repro-
ducción del estigma corporal y, en particular, del 
estigma asociado a la obesidad17-20.

En este contexto, los discursos de body negative se 
manifiestan a través de la estigmatización de las 
personas en función de su peso, exponiéndolas al 
escarnio público y a procesos de exclusión social 
que pueden extenderse al ámbito laboral, a las 
relaciones interpersonales e incluso a la atención 
sanitaria15. La interacción en redes sociales está con-
dicionada por múltiples factores, como el estrato 
socioeconómico, la localización geográfica, los 
intereses económicos de determinados influencers 
y, de manera especialmente relevante, el tiempo 
de exposición a estas plataformas, con un impacto 
notable en redes como TikTok e Instagram.

Frente a este escenario de exclusión y body 
shaming, surge a finales de la década de 1990 el 
movimiento body positivity, entendido como un 
movimiento sociocultural y de salud pública 
orientado a promover la aceptación y el res-
peto hacia la diversidad corporal. Este enfoque 
defiende la legitimidad de todos los cuerpos, 

Figura 3. Círculo que relaciona estigma con aumento de peso mediado por la ingesta emocional y agravado por el malestar emocional. Elaboración 
propia.
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independientemente de su peso, forma, edad, 
capacidad o apariencia, y tiene como objetivo 
principal reducir el estigma corporal, especial-
mente el relacionado con el peso, y contrarrestar 
los ideales corporales irreales impuestos por la 
cultura dominante.

La literatura científica pone de manifiesto el 
carácter ambivalente de las redes sociales en 
relación con la obesidad. Por un lado, persisten 
contenidos estigmatizantes que refuerzan este-
reotipos negativos y asocian la obesidad con 
falta de autocontrol o responsabilidad indivi-
dual, contribuyendo a la insatisfacción corpo-
ral, a la internalización del estigma de peso y a 
un mayor riesgo de problemas de salud mental, 
especialmente en adolescentes y adultos jóvenes. 
De forma complementaria, se ha identificado la 
existencia de comunidades digitales que actúan 
como espacios de resistencia, apoyo social y vali-
dación emocional, promoviendo narrativas más 
inclusivas sobre el cuerpo y la salud21.

Así, estudios recientes señalan que la exposi-
ción a contenidos body positivity o body neutral 
en plataformas como TikTok puede ofrecer 
alternativas beneficiosas frente a los discursos 
estigmatizantes, aunque los efectos pueden 
variar en función de las características identita-
rias individuales22. La evidencia sugiere que el 
contenido body positivity se asocia con mayores 
niveles de satisfacción corporal y menor efecto 
negativo en comparación con contenidos que 
promueven ideales corporales normativos. 
No obstante, algunos autores advierten de sus 
limitaciones cuando este enfoque deriva en una 
nueva norma estética, lo que ha impulsado el 
desarrollo de perspectivas como la body neu-
trality, centradas en reducir la centralidad del 
cuerpo en la autoevaluación personal22.

Pese a que los estudios en tik Tok y otras redes 
sociales son muy recientes y con diseños trans-
versales, en su conjunto, los estudios disponibles 
indican que las redes sociales pueden desempe-
ñar tanto un papel perjudicial como protector 
en relación con el estigma corporal asociado a 
la obesidad. El body positivity, promovido desde 
una perspectiva crítica, inclusiva y basada en la 
diversidad corporal, puede constituir un factor 
de protección frente a los efectos negativos de la 
estigmatización, siempre que evite reproducir 
nuevas formas de normatividad estética.

>>Interacción genética-emoción-
entorno

Existen factores biológicos que modulan la vul-
nerabilidad al aumento de peso. Genome-wide 
association studies han identificado variantes 
genéticas (FTO, MC4R) que influyen en el apetito 
y la regulación energética, así como una mayor 
tendencia a la ingesta emocional bajo estrés2. Sin 
embargo, la expresión de estos genes no es deter-
minista, sino que se ve afectada por el entorno 
emocional y social23,24.

No existe evidencia concluyente que permita 
establecer una relación genética única y determi-
nante. Digamos que la genética predispone, pero 
no condena a convivir con la obesidad.

Hay dos conceptos muy interesantes que inten-
tan explicar esta paradoja: por un lado, la epige-
nética y, por otro lado, la nutrigenómica.

La evidencia sugiere que los factores ambienta-
les tempranos pueden inducir cambios epigené-
ticos, especialmente mediante la metilación del 
ADN, que modifican la expresión génica sin alte-
rar la secuencia del ADN y aumentan el riesgo 
de obesidad en la edad adulta; estos marcadores 
epigenéticos podrían utilizarse para identificar 
individuos en riesgo y orientar estrategias pre-
ventivas desde etapas tempranas de la vida. En 
este contexto, la nutrigenética y la nutrigenómica 
estudian la interacción entre genes y nutrientes, 
considerando cómo las variaciones genómicas 
influyen en el metabolismo y la biodisponibi-
lidad de los nutrientes, y cómo estos, a su vez, 
regulan la expresión génica mediante enfoques 
como la epigenética, la transcriptómica, la pro-
teómica y la metabolómica, con el potencial de 
desarrollar recomendaciones nutricionales per-
sonalizadas que favorezcan cambios dietéticos 
sostenibles, la pérdida de peso y la mejora de la 
calidad de vida25,26.

>>Un enfoque biopsicosocial  
para comprender la obesidad

La obesidad es una condición compleja cuya 
comprensión excede los modelos explicativos 
centrados exclusivamente en el balance energé-
tico. Frente a estas restricciones, el enfoque biop-
sicosocial, desarrollado por George L. Engel en la 
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década de 1970, plantea una perspectiva integra-
dora desde la cual la obesidad puede entenderse 
como el resultado de la interacción dinámica 
entre dimensiones biológicas, psicológicas y 
sociales27.

Desde una perspectiva biológica, la obesidad se 
encuentra influida por múltiples procesos fisio-
lógicos y genéticos, incluyendo la predisposición 
hereditaria, la regulación neuroendocrina del ape-
tito y la saciedad, el metabolismo energético y el 
papel de la microbiota intestinal. En una revisión 
se explica que los mecanismos homeostáticos del 
peso corporal tienden a defender un rango de 
peso determinado, lo que dificulta la pérdida de 
peso sostenida a largo plazo28. Estos factores bio-
lógicos responden a por qué la obesidad no puede 
entenderse únicamente como una consecuencia 
de la falta de autocontrol individual.

El componente psicológico desempeña un papel 
fundamental, tanto en el desarrollo como en el 
mantenimiento de la obesidad. Variables como 
el estrés crónico, la ansiedad, la depresión, la 
regulación emocional y la relación con la comida 
influyen de manera significativa en los compor-
tamientos alimentarios29. La EE puede funcionar 
como una estrategia de afrontamiento frente a 
estados afectivos negativos, reforzando patro-
nes de ingesta desadaptativos. Asimismo, los 
intentos repetidos y fallidos de pérdida de peso 
pueden generar sentimientos de culpa, baja 
autoestima y desesperanza aprendida, contribu-
yendo a la cronificación del problema30.

Desde el componente social, la obesidad se ins-
cribe dentro de un entramado de determinantes 
estructurales que incluyen el nivel socioeconó-
mico, el acceso desigual a alimentos saludables, 
las condiciones laborales, el diseño urbano y la 
influencia de la industria alimentaria. El con-
cepto de “entorno obesogénico” describe con-
textos que promueven el consumo de alimentos 
ultraprocesados y el sedentarismo, limitando 
las posibilidades de elección individual31. Ade-
más, el estigma social asociado a la obesidad 
constituye un factor de riesgo adicional, ya que 
se relaciona con peores resultados en salud men-
tal, evitación de servicios sanitarios y mayor 
aumento de peso a lo largo del tiempo32.

El enfoque biopsicosocial permite comprender 
la obesidad no como una falla individual, sino 

como una condición multifactorial resultante 
de la interacción entre el cuerpo, la mente y el 
contexto social. Esta perspectiva cuestiona los 
discursos moralizantes y simplificadores, y pro-
mueve una mirada más empática y basada en la 
evidencia científica.

Adoptar este enfoque tiene implicaciones directas 
para la prevención y el tratamiento de la obesi-
dad. Las intervenciones más eficaces son aquellas 
que integran estrategias biológicas, psicológicas y 
sociales, abordando tanto los determinantes indi-
viduales como los estructurales del problema33. 
De este modo, el modelo biopsicosocial no solo 
amplía la comprensión del fenómeno, sino que 
contribuye al desarrollo de políticas públicas y 
prácticas clínicas más equitativas, sostenibles y 
respetuosas de la dignidad de las personas.

>>Discusión

La evidencia revisada confirma que la obesidad 
asociada a infelicidad y malestar emocional es 
bidireccional y está mediada por factores emo-
cionales, sociales y biológicos. Requiere un abor-
daje que trascienda las intervenciones centradas 
exclusivamente en la ingesta y el gasto energético. 
En una proporción relevante de personas, la alte-
ración de la regulación emocional y la presencia 
de síntomas depresivos contribuyen a la creación 
de un círculo vicioso entre malestar psicológico, 
ingesta emocional y ganancia ponderal29,30.

En este contexto, las estrategias conductuales 
orientadas a la regulación emocional constituyen 
un componente esencial del tratamiento. Inter-
venciones como la terapia cognitivo-conductual 
han demostrado eficacia en la reducción de la 
ingesta emocional y en la mejora de la autoestima 
y del estado de ánimo6,29. Además, los enfoques 
de tercera generación, como las intervenciones 
basadas en mindfulness o la terapia de aceptación 
y compromiso, muestran resultados prometedo-
res al favorecer una relación más flexible con la 
comida y una menor reactividad emocional ante 
el estrés, lo que se traduce en una mejor adheren-
cia terapéutica a largo plazo29.

De esta forma, el estigma relacionado con el peso 
emerge como un factor clave en la cronificación 
de la obesidad y en el deterioro de la salud men-
tal13,30,32. Por ello, la reducción del estigma debe 
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considerarse un objetivo prioritario. Las guías 
recientes recomiendan un enfoque clínico cen-
trado en la persona, el uso de un lenguaje no mora-
lizante y la toma de decisiones compartida como 
estrategias fundamentales para mejorar la expe-
riencia asistencial y los resultados en salud11,15,16.

Las intervenciones nutricionales y médicas 
resultan más eficaces cuando se integran en un 
marco interdisciplinar que contemple los facto-
res emocionales y sociales del paciente. La perso-
nalización del tratamiento dietético, así como la 
evaluación psicológica sistemática en contextos 
como la farmacoterapia o la cirugía bariátrica, 
permiten identificar factores de riesgo asociados 
a la reganancia ponderal y a peores resultados a 
largo plazo4,6,7,30. Desde una perspectiva de pre-
vención y salud pública, la detección temprana 
del malestar emocional en la infancia y la ado-
lescencia representa una oportunidad clave para 
reducir el riesgo de obesidad y sus consecuencias 
psicológicas8-10. Programas educativos centrados 
en la alfabetización emocional, la aceptación cor-
poral y el pensamiento crítico frente a los men-
sajes de las plataformas digitales actúan como 
factores protectores frente al estigma y la infeli-
cidad17-22. En este sentido, la promoción de enfo-
ques como la neutralidad corporal se asocia con 
una mayor satisfacción corporal y menor afecto 
negativo, especialmente en población joven21,22.

En conjunto, los datos respaldan la necesidad de 
un modelo biopsicosocial que sitúe a la persona 
en el centro de la intervención, reconociendo la 
interacción entre vulnerabilidad biológica, facto-
res emocionales y contexto social27,30,33.

Abordar la obesidad desde esta perspectiva 
no solo es más eficaz, sino también más ético y 
acorde con la evidencia científica actual.

>>Conclusiones

La evidencia disponible indica que la infelicidad 
y el malestar emocional participan activamente 
en el desarrollo y la cronificación de la obesi-
dad, influyendo en la conducta alimentaria y 
viéndose reforzados por el estigma social. Estos 
factores dificultan tanto la prevención como el 
tratamiento eficaz de la enfermedad.

Los resultados subrayan la necesidad de un enfo-
que multidimensional que trascienda la prescrip-
ción dietética y el ejercicio físico, incorporando 
de forma sistemática estrategias de regulación 
emocional, apoyo psicológico y una comuni-
cación clínica libre de estigmas. Asimismo, la 
detección precoz del malestar emocional y la 
actuación sobre los determinantes sociales del 
estigma resultan clave en la prevención.
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