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RESUMEN 

Las afecciones psicológicas en los adolescentes con sobrepeso y obesidad se han convertido 

en un problema de salud pública a nivel mundial, afectando no solo el bienestar físico sino 

también el equilibrio psicológico. Generando cambios corporales, emocionales y sociales 

que afectan su calidad de vida y las relaciones interpersonales. En este contexto resultó 

imprescindible identificar las afecciones psicológicas asociadas al sobrepeso y obesidad en 

adolescentes, así como sus implicaciones sociales, además se identificó las estrategias de 

prevención. Se realizó un estudio descriptivo de tipo documental, mediante la revisión de 95 

documentos publicados en distintas bases de datos electrónicos. Los resultados evidencian 

que la principal afección psicológica vinculada a la obesidad y el sobrepeso es la baja 

autoestima, que constituye un factor determinante en el desarrollo psicosocial del 

adolescente. Esta condición se relaciona con la percepción negativa de la propia imagen 

corporal influenciada por factores sociales y culturales, lo que puede derivar en trastornos 

psicoemocionales como ansiedad y depresión.  Asimismo, la investigación resalta el papel 

fundamental del profesional de enfermería como educador y facilitador, desempeñando un 

rol clave en el diseño e implementación de estrategias preventivas tanto en el ámbito clínico 

como en los contextos educativo y familiar.  

 

Palabras claves: adolescentes, ansiedad, autoimagen, depresión, enfermería, obesidad, 

sobrepeso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Psychological conditions in overweight and obese adolescents have become a global public 

health problem, affecting not only physical well-being but also psychological balance. These 

conditions generate physical, emotional, and social changes that affect their quality of life 

and interpersonal relationships. In this context, it was essential to identify the psychological 

conditions associated with overweight and obesity in adolescents, as well as their social 

implications, and to identify prevention strategies. A descriptive documentary-type study was 

conducted by reviewing 95 published documents in various electronic databases. The results 

show that the main psychological condition linked to obesity and overweight is low self-

esteem, which is a determining factor in the psychosocial development of adolescents. This 

condition is related to a negative perception of one's own body image, influenced by social 

and cultural factors, which can lead to psycho-emotional disorders such as anxiety and 

depression.  The research also highlights the fundamental role of nursing professionals as 

educators and facilitators, playing a key role in the design and implementation of preventive 

strategies in clinical, educational, and family contexts. 

 

Keywords: adolescents, anxiety, self-image, depression, nursing, obesity, overweight. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) determina que el sobrepeso y la obesidad son 

condiciones relacionadas a un almacenamiento excesivo de grasa corporal que perjudica a la 

salud. Estas condiciones representan un problema de salud pública en crecimiento, pues están 

asociadas con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades de larga duración como diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial y trastornos cardiovasculares.(1) 

 

En un estudio publicado en el portal Diario Salud y la OMS mencionan que, durante las últimas 

décadas, los casos de obesidad incrementan sus cifras con mayor rapidez a nivel mundial y con 

valores más alarmantes en niños y adolescentes. En 2022 se presentaron más de 390 millones 

de niños y adolescentes de 5 a 19 años tenían sobrepeso, 160 millones eran obesos lo que 

significa un riesgo para su salud al ser considerada una enfermedad crónica y compleja.(1,2) 

 

De la misma manera en otro estudio realizado por Rivas menciona que, aproximadamente 158 

millones de adolescentes en todo el mundo viven con obesidad, y se proyecta que esta cifra 

aumente a 250 millones en la próxima década, además indica que los adolescentes con obesidad 

tienen un mayor riesgo de experimentar trastornos de salud mental, incluyendo baja autoestima, 

ansiedad, depresión, dismorfia corporal y alteraciones de la conducta alimentaria.(3) 

 

En la actualidad la UNICEF menciona que, la región de las Américas registra la mayor 

prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, con un 62,5% de personas de 18 años 

con sobrepeso y un 28,6% por obesidad. En Argentina, según datos recientes, el 41,1% de la 

población entre 5 y 17 años presenta obesidad. Asimismo, países como Chile, México y 

Bahamas reportan las tasas más altas de prevalencia, con un 63%, 64% y 69% respectivamente. 

De los cuales se determinó que el 80% de este grupo de estudio presenta frecuentemente 

trastornos psicológicos mientras que en un 44,3% presentan niveles bajos de autoestima.(4) 

 

En América Latina y el Caribe, se estima que al menos 3 de cada 10 niños, niñas y adolescentes 

entre 5 y 19 años viven con sobrepeso, afectando a casi 50 millones de jóvenes, con problemas 

psicológicos como la ansiedad y depresión. Según un estudio realizado en México detalla que 

en el 2023 se ha duplicado la obesidad en adolescentes a un 17.5% este aumento podría estar 

contribuyendo al incremento de problemas de salud mental.(4) 

 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) Ecuador, realiza en 2018 por el 

Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos (INEC), menciona que aproximadamente 678 

mil niños y niñas de entre 5 y 11 años presentan sobrepeso u obesidad además se considera que 

pueden mantenerse en su adolescencia y adultez. De igual manera, el portal Diario de Salud, 
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en un estudio con adolescentes desarrollado en Machala determino que el 59,20% tienen 

obesidad y no están conformes con su cuerpo, lo que implica la presencia de trastornos 

psicológicos.(5) 

 

Así mismo en una investigación realizada por el Departamento de Nutrición y Dietética de la 

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo en niños y adolescentes del área urbana de 

Riobamba evidenciaron la presencia de sobrepeso y obesidad en escolares con un 27,7% y en 

adolescentes se presenta en un 21,5%, por otra parte, existen datos de un 2% con problemas de 

delgadez.(2). Estos datos son alarmantes, si bien es cierto, pueden traer consigo consecuencias 

biológicas y afecciones psicológicas que, en su mayoría, son desencadenadas por la sensación 

de inferioridad, rechazo, baja autoestima e inseguridad; lo que conlleva acoso, agresiones 

físicas y verbales, conocidas actualmente como bullyng.(6) 

 

El sobrepeso y la obesidad en adolescentes es un problema a nivel mundial, no se toma en 

cuenta solo sus consecuencias físicas, sino también los problemas psicológicos que conllevan, 

entre estos tenemos la baja autoestima, ansiedad, depresión y dificultad en la interacción social. 

Estas afecciones influyen negativamente en la calidad de vida de los adolescentes, 

repercutiendo en el desarrollo emocional, académico y social, lo que demuestra la necesidad 

de un análisis profundo de esta problemática. Por tal razón, la presenta investigación se realizó 

con el objetivo general de identificar las afecciones psicológicas asociadas a la obesidad y el 

sobrepeso en adolescentes y sus implicaciones sociales. 

 

Para dar cumplimiento a este objetivo se analiza en la literatura científica las afecciones 

psicológicas asociadas a los trastornos nutricionales por exceso, al igual que sus implicaciones 

sociales; y se logra reconocer las estrategias de prevención y abordaje planteadas por diferentes 

autores para mitigar las afecciones psicológicas, y asi aportar al diseño de intervenciones de 

enfermería en el ámbito clínico, educativo y familiar. De esta forma, el estudio busca generar 

pruebas útiles que contribuyan tanto al sistema de salud como al ámbito educativo, 

fortaleciendo las acciones preventivas y de promoción de la salud en este grupo vulnerable. 

Por esta razón nos hemos planteado la siguiente pregunta que guiara el proceso Investigativo: 

¿Cuáles son las afecciones psicológicas que presentan los adolescentes con obesidad y 

sobrepeso? 

 

CAÍTULO II. MARCO TEORICO  

 

La OMS manifiesta que para valorar el estado nutricional y determinar si el adolescente se 

encuentra en sobrepeso u obesidad es importante calcular el Indice de Masa Corporal (IMC), 

para ello es necesario contar con datos de peso en kilogramos (kg) y de la talla en metros (m2). 
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La fórmula utilizada de este cálculo es: peso en kilogramos dividido para la talla en metros 

cuadrados obteniendo resultados que van desde bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad.(7) 

 

Es importante considerar que en los adolescentes entre 10 a 19 años, el IMC depende de otros 

parámetros tales como el sexo y la edad, pues la composición corporal camia al igual que la 

grasa corporal y esta diferente entre hombre y mujeres. De igual manera existe otra herramienta 

planteada por la OMS como es la curva de crecimiento para una correcta valoración y 

diagnóstico en este grupo etario.(8,9) 

 

FACTORES DE RIESGO  

 

Las afecciones psicológicas se producen por la presión estética impuesta por los medios de 

comunicación y las redes sociales, las cuales promueven un ideal de cuerpo delgado como 

sinónimo de éxito, belleza y aceptación, lo cual puede generar en los adolescentes con obesidad 

un sentimiento constante de rechazo, vergüenza corporal y baja autoestima.(10) 

 

Por otro lado, la falta de apoyo emocional en el entorno familiar, los estilos de crianza 

autoritarios o negligentes, así como la presencia de dinámicas familiares conflictivas, pueden 

reforzar sentimientos de inseguridad, estrés y aislamiento en los adolescentes. Además, en 

muchos, casos, los hábitos alimenticios y los patrones de sedentarismo son compartidos en el 

núcleo familiar, dando origen a problemas físicos y emocionales.(10) 

 

En el contexto socioeconómico, factores como la pobreza, bajo consumo de alimentos 

saludables, espacios seguros para realizar actividad física y el escaso acceso a servicios de 

atención psicológica. Además, las condiciones de inequidad social aumentan su vulnerabilidad 

y reducen las posibilidades de adoptar los estilos de vida saludables, tanto en el ámbito física 

como emocional.(10) 

 

El sedentarismo se ha transformado en un problema de salud pública que afecta principalmente 

a jóvenes, estando estrechamente relacionado con el uso inadecuado del tiempo libre. La 

creciente dependencia de la tecnología, como los videojuegos, computadoras e internet, ha 

llevado a una disminución en la realización de actividad física. Como consecuencia, este estilo 

de vida sedentario impacta negativamente en el rendimiento académico, provocando 

distracción en el aula, mala conducta y en muchos casos, sobrepeso, lo que aumenta el riesgo 

a largo plazo.(11) 

 

Además, los medios de comunicación influyen significativamente en esta problemática, debido 

a la publicidad, las cuales fomentan estándares de belleza en ocasiones inalcanzables que 

asocian la delgadez con el éxito, reforzando así la estigmatización del cuerpo con sobrepeso en 

lugar de ejercicio y la escasa difusión de sus beneficios contribuyen a que los jóvenes prefieran 

actividades sedentarias, aumentando el riesgo de problemas de salud a futuro.(11) 
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La herencia genética también puede estar relacionada con el desequilibrio hormonal y algunos 

problemas específicos como el síndrome de Prader Willi, aumentando la probabilidad de 

desencadenar esas alteraciones, con cualidades personales, como el temperamento ansioso o 

los rasgos de personalidad con baja tolerancia al estrés o impulsividad. Dentro del factor 

ambiental entre sus causas destacan: alta accesibilidad a comida procesada, falta de control en 

el uso de pantallas, hábitos que ayudan a la vida sedentaria conjuntamente con una alimentación 

poco balanceada y la inseguridad que se vive en nuestro país.(12-14) 

 

Los factores socioculturales influyen negativamente por ciertas costumbres y/o tradiciones que 

promueven el exceso alimentario como por ejemplo la presión social, bajo nivel 

socioeconómico y la limitada educación nutricional en el hogar. Los cuales influyen en los 

hábitos alimentarios desde edades tempranas. Así mismo, el estilo de vida juega un papel clave, 

pues una mala alimentación, rica en grasas y azúcares junto con trastornos del sueño o 

alteraciones emocionales, contribuyen considerablemente al aumento de peso. (15) 

 

En conjunto, estos factores interactúan de manera compleja, influyendo directamente en la 

salud de los adolescentes con obesidad y sobrepeso. Esta interacción no solo afecta su bienestar 

psicológico generando ansiedad, depresión y baja autoestima, sino que también provocan 

consecuencias físicas y metabólicas significativamente.(16) 

 

COMPLICAICONES 

 

El sobrepeso y la obesidad en los adolescentes constituyen un problema de salud pública que 

tiene graves consecuencias físicas y psicológicas, las cuales pueden aparecer a corto o largo 

plazo. El exceso de peso en este grupo etario no solo aumenta la probabilidad de padecer 

trastornos metabólicos como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial, sino que 

también propicia la aparición de desórdenes hormonales y afecciones cardiovasculares que 

alteran el equilibrio endocrino y el desarrollo durante la pubertad. Asimismo, las afecciones 

ortopédicas que resultan de una carga corporal excesiva limitan la movilidad y empeoran el 

malestar físico. 

 

Estas complicaciones están relacionadas con la vulnerabilidad emocional en el plano 

psicológico, lo cual impacta en la imagen corporal, baja autoestima y relaciones sociales. Esto 

puede provocar que aparezcan trastornos de ansiedad, conductas alimentarias inadecuadas y 

trastornos efectivos. En general, estas advertencias forman un círculo vicioso que mantiene el 

deterioro mental y físico del adolescente, lo cual impide su bienestar y calidad de vida.  

 

Hipertensión arterial: Es una enfermedad crónica no transmisible que se puede presentar en los 

adolescentes por sobrepeso, mala alimentación o falta de actividad física. Para un diagnóstico 

de hipertensión se utiliza los parámetros establecidos de la presión arterial sistólica o diastólica 

igual o mayor al percentil 95, por lo cual debe ser medida en tres diferentes momentos.(15) 
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Diabetes mellitus tipo 2: Es un trastorno metabólico de larga duración donde el organismo no 

utiliza la insulina de forma adecuada, resultando en una concentración alta de glucosa en 

sangre. En jóvenes con exceso de peso, la resistencia a la insulina surge por un aumento en la 

cantidad de grasa, especial mente en el área abdominal. Si no se trata, puede originar problemas 

como daño a los nervios, fallos renales, dificultades visuales y trastornos cardíacos. Esta 

patología aparece más rápido en la etapa joven que en la adulta.(17)  

 

Enfermedades cardiovasculares: incluyen un conjunto de condiciones que perjudican el 

corazón y los vasos sanguíneos, tales como la aterosclerosis, enfermedad coronaria, 

insuficiencia del corazón y derrames cerebrales. Que se encuentra asociadas con el exceso de 

peso y la obesidad, las cuales contribuyen a la inflamación persistente y al estrés oxidativo, lo 

que puede afectar la salud del sistema cardiovascular desde una edad temprana.(17). 

 

Problemas ortopédicos: el incremento de peso puede generar una presión adicional sobre los 

huesos y las articulaciones, ocasionando molestias en las rodillas, cadera y espalda, además de 

facilitar el surgimiento de condiciones como la escoliosis o la aparición temprana de la 

osteoartritis. En jóvenes con sobrepeso, el desarrollo de huesos y músculos aún está en curso, 

lo que puede resultar en deformaciones o problemas de movilidad.(18) 

 

Trastornos hormonales: Un exceso de grasa en el cuerpo puede afectar la producción hormonal, 

lo que podría llevar a desajustes en el ciclo menstrual de las adolescentes, síndrome de ovario 

poliquístico y alteraciones en el desarrollo puberal en ambos géneros. Adicionalmente, niveles 

altos de insulina y leptina pueden obstaculizar el crecimiento y el metabolismo adecuado.(19) 

 

SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES 

 

El desarrollo psicológico en esta etapa es un proceso difícil que se caracteriza por cambios 

físicos, emocionales, sociales y cognitivos, que se ven alterados por la pubertad. En el 

transcurso de esta etapa, el adolescente busca independizarse, construye su identidad personal, 

moral, sexual y vocacional, además desarrolla relaciones más complejas en el ambiente en el 

que se encuentra. Los factores claves para el bienestar psicológico incluyendo la autoestima, 

el autoconcepto y el apoyo familiar y social.(19) 

En esta etapa los jóvenes atraviesan grandes cambios hormonales y neurológicos que alteran 

el estado de ánimo y el equilibrio emocional. Este proceso natural y los factores familiares 

como el apoyo insuficiente, violencia intrafamiliar o la falta de la figura paterna, genera e 

incrementa inseguridad y baja autoestima. De la misma forma la presión socail, como el acoso 

escolar, discriminación y el descontrol en el uso de redes sociales, provocan vulnerabilidad 

psicológica.(19) 
 

Por otro lado, existen factores individuales como el perfeccionismo excesivo y falta de 

estrategias para enfrentar situaciones adversas, sumando a esto las experiencias traumáticas, 

como el abuso físico, sexual o emocional, así como el consumo de sustancias psicoactivas 
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agravan aún más esta vulnerabilidad. Ante este panorama, resulta esencial el acompañamiento 

cercano de la familia y el apoyo profesional oportuno.(20) 
 

AFECCIONES PSICOLÓGICASASOCIADAS A LA OBESIDAD Y 

SOBREPESO. 
 

La baja autoestima está estrechamente relacionada con la insatisfacción corporal, acompañada 

de sentimiento de inseguridad, ansiedad e inestabilidad emocional. En los adolescentes esta 

condición puede verse afectada por varios factores, tales como las experiencias personales, 

comparación con los demás, el entorno familiar y social. Estas dimensiones se vuelven 

relevantes, en este grupo poblacional, puesto que agravan los efectos del sobrepeso, generando 

un ciclo en el que el malestar emocional fomenta hábitos poco saludables que perpetúan la 

obesidad, por lo que su imagen corporal se convierte en un motivo de rechazo social y 

estigmatización.(21) 
 

Asimismo, la depresión está asociada con un mayor riesgo de desarrollar alteraciones mentales 

en los adolescentes siendo una de las principales causas de morbilidad y discapacidad y en 

casos graves puede derivar en suicidio. Esta patología es considerada como un trastorno del 

estado de ánimo que se caracteriza por sentimientos de tristeza, irritabilidad y pérdida del 

interés en las actividades cotidianas, la cual se ve potenciada por el estigma social. Acoso 

escolar e insatisfacción de la imagen corporal, ante esto los jóvenes suelen sentirse rechazados 

frente a los ideales de delgadez lo que disminuye su autoestima y genera malestar emocional, 

interfiriendo en la capacidad para llevar una vida normal.(22) 
 

Al igual, la ansiedad es otra alteración psicoemocional común en adolescentes con sobrepeso 

y obesidad, que afecta su vida diaria. Sus causas varían según el tipo de trastorno, ya sea 

ansiedad generalizada, de pánico, obsesivo-compulsiva, fobia o por estrés postraumático. Estos 

trastornos pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento de los problemas nutricionales, al 

comer por ansiedad o a su vez recurrir al consumo de alimentos de manera descontrolada como 

un refugio emocional, generando un impacto significativo en la salud de los adolescentes.(23) 

 

CONSECUENCIAS 

 

Los trastornos de la conducta alimentaria representan una de las manifestaciones psicológicas 

más preocupantes en adolescentes con obesidad y sobrepeso. Estas alteraciones como, la 

bulimia nerviosa, alimentación emocional y trastorno alimentario compulsivo suelen originarse 

por factores como la baja autoestima, la presión social y el estigma corporal. En muchos casos, 

la comida se convierte en un mecanismo de escape ante emociones negativas, lo que perpetúa 

un ciclo de culpa y malestar. Esta relación disfuncional como la alimentación agrava tanto el 

estado emocional como físico del adolescente. Por ello, su detección es clave para una 

intervención integral y efectiva.(24)  
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Bulimia nerviosa: afecta significativo ente a los adolescentes como obesidad y sobrepeso, 

puesto que genera un ciclo perjudicial de atracones y purgar que deteriora tanto su salud física 

como mental. Esta conducta alimentaria descontrolada puede agravar los problemas 

metabólicos preexistentes, aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y provocar 

desequilibrio electrolíticos. Además, la constante insatisfacción corporal y la presión social 

intensifican sentimientos de culpa, ansiedad y baja autoestima. En muchos casos, la bulimia en 

este grupo se mantiene oculta, lo que retrasa su diagnóstico y tratamiento adecuado.(26) 

 

Acoso escolar (bullying): relacionado con el peso, conocido como weight-related bullying 

genera efectos psicológicos profundos en adolescentes, quienes suelen ser blanco frecuente de 

burla, exclusión y humillación. Esta experiencia negativa incrementa la vulnerabilidad 

emocional. Además, el estigma del peso en el entorno escolar deteriora la autoestima y la 

percepción del propio cuerpo, afectando el rendimiento académico y la integración social de 

igual manera estos adolescentes desarrollan una imagen corporal distorsionada que puede 

derivar en conductas alimentarias desordenadas como la bulimia o el trastorno por atracón. La 

interacción prologada al bullying en la escuela crea un ambiente hostil que influye directamente 

en su bienestar emocional y desarrollo psicosocial.(26) 

 

Por otra parte, el estigma del peso internalizado lleva a los adolescentes a aceptar las creencias 

negativas impuestas por su entorno, lo que agrava su salud mental y limita su capacidad de 

afrontamiento. Otros estudios señalan que este fenómeno no solo afecta la autopercepción, sino 

que también puede generar ideaciones suicidas y aislamiento crónico. Por ello, es 

imprescindible implementar programas educativos inclusivos que promuevan la empatía, 

diversidad corporal y respeto. La intervención temprana y el acompañamiento psicológico son 

claves para mitigar los daños del acoso escolar en esta población vulnerable.(27)  

 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

 

La presente información se caracterizó por ser un estudio descriptivo de tipo documental, 

diseño no experimental a través de una revisión bibliográfica con el objetivo de identificar las 

afectaciones psicológicas asociadas a la obesidad y el sobrepeso en adolescentes, reconociendo 

sus implicaciones sociales, para contribuir al diseño de estrategias de intervención efectivas en 

el ámbito clínico, educativo y familiar y así contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de 

los adolescentes. 

 

La muestra de estudio se determinó cuidadosamente seleccionado aquellos artículos relevantes 

para el tema investigación. Se recopilo información de artículos científicos obtenidos de bases 

de datos reconocidas en el área de Ciencias de salud, así como de revistas especializadas. La 

estrategia de búsqueda se desarrolló de manera exhaustiva utilizando bases de datos 

internacionales reconocidos como: SciELO, Scopus, PubMed, ProQuest, Sialnet, Redalyc. La 

estrategia de búsqueda incluyo el uso de Google académico y visitas en sitios web de la OMS, 

Organización Panamericana de Salud (OPS) y Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MDP). 
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Se ampliaron términos de referencia específicos, tomados de los descriptores en la Ciencia de 

la Salud (DeCS) como la: salud mental, sobrepeso, obesidad, cuidados de enfermería 

prevención, factores protectores: estas categorías fueron empleadas en frases breves utilizando 

operadores booleanos: AND y OR. En total es identificada 95 artículos relevantes, de los cuales 

se eliminaron 71 por ser documentos duplicados que no cumplían con los criterios de inclusión 

o se encontraban con alguno de exclusión, mientras que los 24 artículos restantes conforman 

la muestra del estudio, los cuales contribuyeron significativamente a los resultados como se 

muestra en la Figura 1: diagrama de flujo de búsqueda realizada.  

 

En cuanto a criterios de inclusión se clasificaron artículos publicados desde el año 2020 hasta 

el 2025, donde se resaltan investigaciones previas en adolescentes de ambos sexos entre 10 y 

19 años, diagnosticados con sobrepeso y obesidad según el IMC y tabla de percentiles de la 

OMS. Además, estudios que valoran las afecciones psicológicas asociadas al sobrepeso y 

obesidad tales como la baja autoestima, depresión, ansiedad, imagen corporal negativa, 

síntomas de trastornó de la conducta alimentaria, problemas de adaptación en el entorno social, 

bullyng y estigmatización. 

 

Como criterios de exclusión, se evitó estudios en adultos mayores de 19 años y en niños 

menores de 10 años, investigaciones relacionadas a pacientes con bajo peso, desnutrición u 

otras patologías nutricionales que no son sobrepeso y obesidad. Además, se excluyó artículos 

sobre adolescentes que padecían alguna enfermedad crónica graves como cáncer, patologías 

neurológicas severas y discapacidad intelectual profunda. 

 

El método de análisis y procesamiento de datos, utilizado en tres fases permitió una revisión 

bibliográfica de la literatura científica disponible, la identificación de las bases de datos 

relevantes y la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión en la búsqueda de artículos, 

asegurando la selección de una muestra adecuada. Es importante destacar que durante todo el 

proceso de investigación se tuvieron en cuenta consideraciones éticas, como la búsqueda en 

base de datos científicos y académicas y el correcto citado acorde a las normas Vancouver 

utilizadas. Además, se aseguró la ausencia de conflictos de intereses que pudieran afectar la 

integridad del estudio. 
 

 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

 

Se ha podido identificar que el principal problema que afecta a los adolescentes con sobrepeso 

y obesidad es la baja autoestima, la cual constituye un factor determinante en el desarrollo 

psicosocial de la adolescencia, con implicaciones significativas en la salud mental y física lo 

que coinciden en la totalidad de estudios analizados, asi mismo concuerdan en la necesidad de 

crear estrategias para la prevención y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los 

adolescentes.  
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Dentro de las causas de la baja autoestima Castelo W, et al, menciona que los movimientos 

sociales en internet tienen un papel dual: por un lado, ofrecen espacios de identificación y 

apoyo que favorecen la seguridad respecto al cuerpo y a la apariencia; pero, al mismo tiempo, 

pueden reforzar estereotipos que perpetúan la insatisfacción corporal. Por otro lado, Boris E y 

sus colaboradores enfatizan que la baja autoestima es vulnerable a desórdenes alimenticios, 

trastornos de la propia imagen corporal en edades tempranas, influyendo negativamente en el 

bienestar psicológico de los jóvenes, reflejando la estrecha relación entre factores sociales, 

emocionales y conductuales.(28,29) 

 

De igual manera, Sánchez, García y Vásquez, aportan una visión estructural de la autoestima, 

destacando que esta se configura a partir de la influencia del entorno familiar y que puede ser 

modificable a lo largo de la vida. Sin embargo, la adolescencia constituye un período crítico en 

el que niveles bajos de autoestima predisponen a dificultades en las relaciones interpersonales, 

síntomas psicopatológicos y conductas de riesgo. Además, Navarro V, sostiene que se vincula 

directamente con la insatisfacción corporal resultado de la presión social y la estigmatización, 

reafirmando que este constructo es multidimensional e influye en el desarrollo de la autonomía 

y la proyección futura de los adolescentes.(30,31) 

 

Por otro lado, Beltrán J, y sus colaboradores en su artículo, menciona que las mujeres con 

sobrepeso y obesidad tienden a presentar mayores niveles de autoestima baja, debido a una 

mayor exposición a estereotipos sociales y exigencias estéticas, lo cual se traduce en una mayor 

prevalencia de consecuencias emocionales como ansiedad y aislamiento. Este hallazgo 

coincide con Segal Y, et al, quien demuestra que los síntomas depresivos, la autoconciencia y 

la obesidad se relacionan estrechamente desde etapas tempranas de la vida, siendo la 

percepción negativa del propio cuerpo un detonante de insatisfacción.(32,33) 

 

En esta línea, Delgado C, et al, amplia la discusión al mostrar que la obesidad en adolescentes 

latinoamericanos, especialmente en mujeres, se asocia con vergüenza corporal, autorechazo y 

baja autoestima, desencadenando cuadros depresivos, anhedonia alteraciones de la conciliación 

del sueño y pensamientos suicidas. Mejía J, et al, complementan esta perspectiva al destacar 

que la relación entre obesidad y salud mental es bidireccional: la baja autoestima y la depresión 

pueden favorecer el aumento de peso, mientras que la obesidad agrava los problemas 

emocionales y psicológicos.(34,35) 

 

Navarro V, Beltrán J, et al, Mejía J, et al y Perea, et al, coinciden que la baja autoestima en este 

grupo etario nace por una percepción negativa de la propia imagen corporal, vincualda por 

factores sociales como la obesidad y sobrepeso que es provocada principalmente por el 

sedentarismo, falta de apoyo emocional en el círculo familiar, redes sociales y el uso excesivo 

de pantallas, afectando de manera directa el bienestar emocional, las relaciones sociales y el 

rendimiento académico. Por esta parte, los autores destacan la necesidad de establecer 

estrategias preventivas y de intervención temprana que estimulen una autoestima saludable,  

que reduzcan los estereotipos sociales y promuevan el desarrollo integral de los 

adolescentes.(31.36) 
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La evidencia analizada, muestra que la depresión y la ansiedad son dos problemas 

psicoemocionales más frecuentes de este grupo etario y su presencia se relaciona de forma 

estrecha con factores sociales, biológicos y conductuales. Salazar C, et al, indica que la 

ansiedad se manifiesta con mayor incidencia en mujeres adolescentes y se presenta bajo 

distintas formas clínicas, desde trastorno de ansiedad generalizada hasta ataques de pánico o 

fobias.(37) 

 

Por otra parte, Palma R, manifiesta que la depresión tiene un impacto significativo en el estado 

de ánimo y los procesos cognitivos, diferenciando entre episodios de depresión y trastornos 

depresivos persistentes, resaltando la importancia de diferenciar estos cuadros de las repuestas 

emocionales cotidianas. Por lo cual, Gonzáles C, coincide con ambos autores destacando que 

el sobrepeso, la obesidad y la estigmatización social fomenta el riesgo de desarrollar ansiedad 

y depresión, lo que daña la calidad de vida del adolescente.(37-39)  

 

Rodríguez Y, et al, y Cofré A, et al, en sus artículos manifiestan que la depresión y la ansiedad 

trae con sigo manifestaciones cognitivas, físicas y afectivas, entre ellos la tristeza, mal genio, 

falta de interés en las interacciones sociales, contractura muscular, temblores y alteraciones de 

la conciliación del sueño. Además, señalan que estas condiciones pueden evaluarse 

clínicamente permitiendo examinar la severidad de los síntomas depresivos y ansiosos en 

adolescentes con el fin de determinar su impacto en el bienestar del funcionamiento social y 

académico.(40,41) 

 

Desde un punto de vista psicosocial, Martínez I, Arias D, et al, y Carrasco M, et al, coinciden 

en que la obesidad y los hábitos alimentarios desordenado no solo perjudican la salud física, 

sino que también formar parte de un factor desencadenante de depresión y ansiedad en los 

adolescentes. Estos autores distinguen el poder que tiene el entorno familiar, escolar y social, 

marcando que los conflictos entorno a la alimentación, sedentarismo y presión social 

conforman un escenario que potencia el desequilibrio emocional y el aislamiento.(42-44)  

 

En cuanto a diferencias de género, Serrano N y sus colaboradores indican que las mujeres 

presentan una mayor vulnerabilidad frente a los estigmas sociales y a cambios emocionales 

propios de la etapa. Además, Beltrán L, en su investigación manifiesta la importancia de 

intervenciones educativas estructuradas y talleres de apoyo emocional debido a que disminuyen 

significativamente los niveles de ansiedad y depresión.(45,46) 
 

En conjunto, los estudios analizados por Salazar C, et al, Palmar R y Gonzales C, coinciden 

que la depresión y la ansiedad presentan una alta prevalencia en adolescentes con efectos 

emocionales, sociales y académicos. Así mismo Martínez G, Arias D y Carrasco M, et al, 

concuerdan en que la obesidad y los malos hábitos que afectan a la salud desencadena estos 

trastornos, mientras tanto Serrano N y Beltrán L, recalcan que la obesidad aumenta de manera 

evidente el riesgo de depresión. De esta manera los resultados evidencian que estos trastornos 

son acontecimientos multifactoriales, determinados por factores biológicos, psicosociales y de 

género, los cuales están estrechamente vinculados con los hábitos de vida.(37-46) 
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En relación con esta problemática, Beltrán L menciona que la estrategia de intervención 

psicológica debe estar enfocadas en brindar apoyo emocional. La terapia psicológica individual 

o grupal permite trabajar la imagen corporal, el autoconcepto y las emociones negativas 

asociadas al peso. Estos espacios también fomentan el desarrollo de habilidades para afrontar 

la presión social, el bullying escolar y las compresiones en redes sociales. La intervención 

temprana es clave para prevenir consecuencias requiriendo el acompañamiento general y 

favorece el bienestar integral.(47) 
 

Ruiz M, et al, y Morales J, et al, plantean que existe una herramienta terapéutica denominada: 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), la cual ayuda al adolescente a reconocer sus 

emociones sin juzgar y actuar conforme a sus valores. Esta terapia enseña a relacionarse con 

ellos de forma más saludable. En adolescentes con sobrepeso, la ACT ha demostrado fortalecer 

la motivación para adquirir hábitos saludables sin centrarse únicamente en la pérdida de peso. 

Además, fomenta la aceptación corporal y disminuye el malestar psicológico relacionado con 

la autopercepción. Su enfoque adaptable y empático la hace especialmente practico en esta 

etapa delicada del desarrollo.(48,49) 
 

Rodríguez B, et al, resalta que el abordaje de las afecciones psicológicas en adolescentes con 

obesidad debe ser multidisciplinario, comprometiendo a profesionales de enfermería y 

nutrición, psicología y educación física. El nutricionista puede ofrecer una alimentación 

balanceada sin restricciones extremas, promoviendo una relación sana con la comida. El 

psicólogo, por su parte, trabaja la autoestima, la ansiedad y otros factores emocionales que 

fluyen en el comportamiento alimentario. La actividad física, recomendad por profesionales, 

debe ser adaptada, lúdica y no estigmatizante, ayudando a mejorar el estado de ánimo y la 

autoimagen corporal. El personal de enfermería tiene un rol clave como educador, facilitador 

y apoyo emocional durante todo el proceso.(50) 
 

Los programas de prevención y promoción de hábitos saludables en entornos escolares y 

comunitarios han mostrado ser eficaces para disminuir el riesgo de obesidad y trastornos 

psicológicos asociados. Por lo cual Gómez S, et al, indica que estos programas integran 

educación nutricional, actividades físicas recreativas y talleres sobre autoestima e imagen 

corporal. También se fomenta el autocuidado emocional y se capacita a padres y docentes para 

identificar signos tempranos de presión o ansiedad. Las redes sociales pueden ser aprovechadas 

como herramienta para promover mensajes positivos sobre la diversidad corporal y hábitos 

saludables.(51) 

 

CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

  

CONCLUSIONES 
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En conclusión, las principales afecciones psicológicas en adolescentes con obesidad y 

sobrepeso no solo representan un problema de salud física, sino que también están relacionadas 

con distintas alteraciones psicológicas, entre ellas, la baja autoestima que desempeña un papel 

primordial, debido a que se considera un factor predisponente para desencadenar o incrementar 

la aparición de trastornos como la depresión y la ansiedad. 

 

Al estudiar las principales afecciones psicológicas detalladas en la literatura científica, se 

demostró que estas presentan un fuerte vínculo con las implicaciones sociales tales como: la 

estigmatización, bullyng, aislamiento social, entorno y presión social que profundizan el 

malestar emocional en este grupo etario con obesidad y sobrepeso. Generando sentimiento de 

tristeza, rechazo y exclusión perjudicando se estado de ánimo y calidad de vida 

 

Finalmente, la revisión permitió identificar y sistematizar varias estrategias de prevención y 

abordaje propuestas por diferentes autores, resultando la importancia de intervenciones 

psicológicas mediante talleres que promuevan el desarrollo y mantenimiento de una autoestima 

alta, técnicas conductuales, terapias cognitivas y la promoción de actividad física como medios 

para reforzar la autoestima y disminuir los efectos emocionales adversos.  

 

 

RECOMENDACIONES  

 
➢ Se recomienda la construcción de redes de apoyo como clubes de adolescentes en la cual 

se incorporen actividades de atención clínica, recreativa y de formación psicoeducativa que 

favorezcan la autoestima. Mediante un protocolo de tamizaje psicológico sistemático que 

permita la detección temprana de síntomas de baja autoestima, ansiedad y depresión en 

adolescentes con obesidad y sobrepeso. Este tamizaje debe complementarse con 

intervenciones breves de consejería psicológica y sesiones de orientación cognitivo-

conductual. 

 

➢ Implementar programas de psicoeducación familiar que proporciones herramientas para la 

comunicación asertiva, la resolución de conflictos y la eliminación de actitudes 

estigmatizantes hacia el peso de los adolescentes. De este modo, se asegura un 

acompañamiento integral y sostenido que potencien los resultados a largo plazo. Asimismo, 

resulta fundamental promover espacios comunitarios que fortalezcan la integración social 

y reduzcan la discriminación, favoreciendo la creación de redes de apoyo que refuercen la 

auto aceptación y el sentido de pertenecía. 

 

➢ Promover campañas de sensibilización que cuestionen los ideales corporales planteados 

por la sociedad, fomentar la aceptación de la diversidad física y emocional en los 

adolescentes. Estas acciones ayudaran a disminuir la estigmatización, prevenir trastornos 

emocionales y beneficiar el bienestar integral de los adolescentes.  
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ANEXOS 

 

Figura 1: Diagrama de flujo de la búsqueda  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de registro identificados 

mediante la búsqueda en distintas 

bases de datos (n= 95) 

Número de artículos de texto completo 

evaluados para su elegibilidad (n= 42) 

Número de registros excluidos tras la 

aplicación de los criterios de 

inclusión y exclusión, así como la 

lectura del título y del resumen (n= 

18) 

Número de artículos de texto 

completo excluidos (n= 18) 

• Los artículos estaban duplicados 
(n= 6) 

• Los resultados no estaban 
orientados a los objetivos del tema 
de estudio (n= 12) 

Número de estudio incluidos (n= 24) 

Número de registro tras eliminar citas 

duplicadas y no correspondencia con el 

objetivo de estudio (n= 60) 
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Tabla 1: Afecciones psicológicas en adolescentes con obesidad y sobrepeso  

Autor y Año Principal 

afección 

psicológica 

Resultados Actividades de 

Prevención 

Aporte 

Castelo W, et 

al.(28) 

2023 

Baja 

autoestima 

Está relacionada con la obesidad en adolescentes 

debido a la influencia de los movimientos sociales que 

circulan en internet, dado que estas plataformas 

frecuentadas principalmente por adolescentes, 

promueven la inseguridad o el rechazo debido a 

estándares de belleza que se impulsan en las redes 

sociales. 

  

-Actividad física en 

las instituciones 

educativas. 

 

-Realizar actividad 

física a través de 

juego. 

 

-Talleres con los 

padres de familia 

para que promuevan 

el desarrollo y 

mantenimiento de 

una autoestima alta 

en los adolescentes. 

 

-Técnicas 

conductuales como 

La baja autoestima es la principal 

consecuencia psicológica asociada 

a la obesidad y el sobrepeso, po la 

autopercepción negativa del cuerpo 

y el rechazo social afectan 

directamente la valoración 

personal. Esto genera un círculo de 

insatisfacción que limita el 

desarrollo emocional y social, 

aumentando la vulnerabilidad 

frente a otros trastornos. 

Boris E, et al.(29) 

2020 

Es susceptible a desórdenes de alimentación, 

trastornos de la imagen corporal, lo que le impediría 

desarrollar una vida satisfactoria y exitosa, contribuye 

al deterioro del bienestar psicológico de los niños y a 

la afectación de los factores psicosociales. 

La inseguridad relacionada con el 

cuerpo y la autoimagen afecta 

negativamente a la salud mental, 

aumenta el riesgo de trastornos 

como la anorexia o bulimia, y 

también obstaculiza el crecimiento 

personal y social. 
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Sanchez A, et 

al.(30) 

2022 

Se destaca que en la etapa de la adolescencia resulta 

esencial mantener niveles elevados de autoestima, la 

ausencia de amor propio dificulta la construcción de 

relaciones interpersonales saludables. Esta carencia 

puede derivar en la aparición de síntomas 

psicopatológicos, entre ellos ansiedad, alteraciones del 

estado de ánimo, consumo de sustancias psicoactivas 

y conductas agresivas. 

la 

automonitorización 

y el control de 

estímulos 

- Talleres de 

educación a 

nutricional. 

- Brindar terapia de 

Aceptación y 

Compromiso (ACT) 

puesto que, ha 

demostrado mejorar 

la motivación para 

adoptar hábitos 

saludables sin 

centrarse 

únicamente en la 

pérdida de peso sino 

también en mejorar 

el auto concepto.  

Se considera que la autoestima se 

construye principalmente en el 

entorno familiar, pero es 

susceptible de cambio mediante 

experiencias significativas, para 

prevenir trastornos psicológicos y 

fortalecer las relaciones 

interpersonales. 

Navarro V.(31) 

2020 

Se resalta que la autoestima se relaciona con la 

percepción que cada persona construye de su propio 

ser físico, moral, familiar, ético y social. Además, se 

evidencia una relación entre la insatifacción corporal y 

los estantares impuestos por la sociedad que afecta 

notablemente en bienestar metal y emocional.  

La estigmatización y las criticas 

externas fortalecen esa 

autopercepción negativa afectando 

dimensiones esenciales del ser: 

físicas, moral, familiar, ética y 

social. La autoestima en la 

adolescencia es un pilar formativo 

que permite consolidar la 

personalidad, fomentar la 

autonomía y proyectarse 

positivamente hacia el futuro. 

Beltrán J, et al.(32) 

2025 

Las mujeres se encuentran más expuestas a exigencias 

y estereotipos corporales. Asimismo, se destaca que la 

baja autoestima se asocia con consecuencias 

emocionales y sociales, entre ellas el aislamiento, 

sobrepeso, tristeza y la ansiedad. 

Los varones presentan una 

autoestima más elevada debido a la 

menor presión social sobre su 

apariencia, mientras que las 

mujeres enfrentan mayor exigencia 

y estereotipos corporales. 

Segal Y, et al.(33) 

2024 

El autoestudio, la autoconciencia y los síntomas 

depresivos están claramente relacionados desde la 

Es importante destacar la necesidad 

de intervenciones tempranas, pues 
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infancia, mostrando cómo los que sufren de obesidad 

tienen una percepción corporal más negativa y más 

insatisfacción. 

la baja autoestima y la 

insatisfacción corporal nacen desde 

la infancia y pueden consolidarse 

en la adolescencia. 

Delgado C, et 

al.(34) 

2023 

Presenta una relación estrecha entre la obesidad y 

síntomas depresivos en los adolescentes de 

Latinoamérica, siendo las mujeres las más afectadas. 

Detallando que la obesidad genera vergüenza por la 

imagen corporal, teniendo como consecuencia el auto 

rechazo, baja autoestima y comparaciones constantes 

en redes sociales, provocando tristeza, ansiedad e 

incluso pensamientos suicidas.  

La vergüenza por la imagen 

corporal conduce al auto rechazo, 

comparaciones constantes en redes 

sociales y pensamientos 

autodestructivos, acompañados de 

los síntomas típicos. 

Mejia J, et al.(35) 

2021 

La obesidad no solo afecta la salud física, sino también 

con fuertes efectos emocionales y psicológicos, 

depresión, baja confianza en autoevaluación, imagen 

corporal negativa, trastornos conductuales bajos y 

alimenticios, como el consumo de alcohol.  

Es necesario abordar las 

condiciones desde un modelo 

integral de salud mental y física, 

que considere tanto las causas 

emocionales como las 

consecuencias conductuales. 

Perea A, et al.(36) 

2023 

Esta situación afecta o dificulta a que los adolescentes 

con obesidad y sobrepeso puedan adherirse a los 

programas conductuales de cambio de hábitos, debido 

a que la precepción negativa de su cuerpo y la 

influencia del estigma social genera sentimientos de 

inseguridad, desmotivación y frustración. 

Las intervenciones que se plantea 

van enfocadas a la parte conductual 

y cognitiva de una persona donde se 

busca modificar hábitos 

alimenticios y reconstruir la imagen 

corporal mediante un cambio de los 

pensamientos negativos. 
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Castelo W, et 

al.(28) 

Boris E, et al.(29) 

Sanchez A, et 

al.(30) 

Navarro V.(31) 

Beltrán J, et al.(32) 

Segal Y, et al.(33) 

Delgado C, et al. 

(34) 

Mejia J, et al. (35) 

Perea A, et al. (36) 

 Coinciden en que la baja autoestima surge 

principalmente de una imagen corporal negativa, 

fenómeno que se ve reforzado por factores sociales 

como el sobrepeso u obesidad, el sedentarismo y el 

exceso de tiempo frente a pantallas. Indican que peso 

real y la percepción subjetiva del propio cuerpo es el 

elemento que más influye en el deterioro de la 

autoestima. 

 Se plantea la necesidad de diseñar 

estrategias preventivas que integren 

la educación en hábitos saludables, 

programas de actividad física, 

apoyo psicológico y orientación en 

el ambito familiar. Estas acciones 

facilitan el fortalecimiento de la 

autovaloración, disminuir la 

estigmatización y evitar 

consecuencias emocionales y 

sociales a largo plazo. 

Salazar C, et al.(37) 

2023 

Ansiedad  

Depresión  

La ansiedad se presenta con mayor prevalencia en el 

sexo femenino y la describe como una alteración 

psicoemocional. Además, varía en función del tipo de 

trastorno, ya sea ansiedad generalizada, ataques de 

pánico, conductas compulsivas, fobias o estrés 

postraumático. 

-En el primer nivel 

de atención se debe 

tomar acciones para 

regular el índice de 

masa corporal  

-educación sobre 

trastornos de 

alimentación y 

estado de ánimo 

-Educación de estilo 

de vida saludable 

-Práctica de 

actividad física 

La depresión se destaca como una 

afección frecuente, vinculada tanto 

a la estigmatización y 

discriminación social como a la 

sensación de fracaso en los intentos 

de control del peso.  

Palma R.(38) 

2020 

Dentro de las manifestaciones de la depresión está el 

trastorno depresivo mayor, depresivo persistente o 

distimia, de curso más prolongado. Además, resulta 

esencial diferenciar la tristeza cotidiana de un episodio 

depresivo mayor, este último conlleva un impacto 

clínico relevante y se asocia a la interacción de factores 

sociales, psicológicos y biológicos.  

La depresión en estos adolescentes 

se traduce en aislamiento, 

desmotivación y un deterioro 

progresivo de su calidad de vida, lo 

que resalta la necesidad de una 

detección temprana y un abordaje 

integral. 
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Rodriguez Y, et 

al.(40)  

2025 

Los síntomas depresivos son frecuentes en 

adolescentes y se relacionan con alteraciones en el 

apetito y puede mantener o intensificar alteraciones 

emocionales a largo plazo. 

-Coordinación con 

entidades como el 

ministerio de 

educación, 

ministerio de 

inclusión social 

- Clubs de 

adolescentes. 

- Intervenciones que 

involucren a familia, 

circulo social y 

profesionales de la 

salud. 

-  Terapias 

psicológicas que 

destaquen 

pensamientos 

cognitivos y 

conductuales. 

 

 

González C.(39) 

2020 

El sobrepeso y la obesidad infantil, sumados a la 

estigmatización social y el bullying por peso, 

incrementan notablemente el riesgo de ansiedad y 

depresión, afectando el bienestar psicológico y la 

calidad de vida. 

Cofre A, et al.(41) 

2022 

La sintomatología depresiva de relevancia clínica 

suele manifestarse a través de componentes afectivos, 

físicos y cognitivos, entre los que destacan la tristeza, 

la anhedonia, el aburrimiento y la irritabilidad. 

Asimismo, se observa con mayor frecuencia en 

mujeres durante la fase lútea del ciclo menstrual, etapa 

en la que se produce una disminución de estrógenos y 

progesterona.  

Las variaciones hormonales, como 

la disminución de estrógenos y 

progesterona durante la fase lútea, 

pueden actuar como factores 

biológicos que incrementan la 

vulnerabilidad a la depresión y 

ansiedad 

Martinez I.(42)  

2023 

Los principales actores para que en este grupo etario 

se evite la baja autoestima debido a su ideal de cuerpo 

son: el círculo social del paciente, es decir familia, 

docentes y las instituciones religiosas, que son quienes 

llegan a influir más en la vida, pensamientos y 

emociones. 

Refuerzan la necesidad de 

intervenciones clínicas, educativas 

y familiares que integren 

estrategias de apoyo emocional, 

terapia cognitiva y programas de 

fortalecimiento de la autoestima, 

con el fin de prevenir 

consecuencias a largo plazo en la 

Arias D, et al.(43) 

2023 

Los padres observan que los jóvenes con sobrepeso o 

comportamientos irregulares en la alimentación sufren 

desequilibrios emocionales, ansiedad, baja autoestima 
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y aislamiento, al usar la comida para mitigar 

emociones negativas. 

salud mental y social de los 

adolescentes. 

Carrasco M.(44) 

2022 

Los padres perciben la “falta de límite con la comida” 

manifestando que la alimentación, funciona como un 

mecanismo emocional para lidiar con angustias no 

reguladas. Este comportamiento, junto al 

sedentarismo, la omisión del desayuno y la baja 

planificación de comidas, genera un entorno 

psicológico como la ansiedad que favorece el 

desbalance emocional, aislamiento social e imagen 

corporal negativa.  

Serrano N, et al.(45)  

2022 

Ruiz M, et al.(48) 

2022 

Morales J, et al.(49) 

2023 

Se centran en la presencia de síntomas depresivos 

relacionados con la obesidad en los adolescentes 

específicamente menciona que existe una prevalencia 

más alta de depresión en la población femenina, puesto 

que presenta un índice de vulnerabilidad más elevado 

que los hombres. 

Se resalta la importancia del rol 

educativo y preventivo del 

profesional, promoviendo talleres y 

actividades emocionales que 

fortalezcan el apoyo familiar y 

escolar. 

Beltrán L.(46) 

2023 

Las intervenciones educativas estructuradas pueden 

reducir significativamente la depresión y ansiedad, 

mediante el uso adecuado de escalas para valorar 

síntomas emocionales en los adolescentes, 

permitiendo una accesibilidad a los pensamientos e 

ideas de estos.   

Para una mejor valoración de estas 

afecciones psicológicas es muy 

importante aplicar ciertas escalas 

para poder valorar la 

sintomatología y el grado de 

severidad de las emociones de cada 

adolescente.  

Salazar C, et al.(37) 

Palma R.(38) 

González C.(39) 

Coinciden en que la depresión y la ansiedad mantienen 

una estrecha relación entre sí y repercuten de manera 

significativa en el ámbito emocional, social y 

La labor del profesional de 

enfermería incluye la promoción de 

la salud mental y el 
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 académico. Ambos se caracterizan por la presencia de 

síntomas afectivos, físicos y cognitivos, cuya 

intensidad puede agravarse por la interacción de 

factores biológicos, psicológicos y sociales, entre ellos 

el sobrepeso, la obesidad o situaciones de estrés. 

acompañamiento integral. De esta 

manera, contribuye a prevenir el 

deterioro emocional, social y 

académico de esta población  

Rodriguez Y, et 

al.(40)  

Cofre A, et al.(41) 

 

 

 

Existe una escala de valoración para la depresión y 

ansiedad que permite observar la clasificación de 

dichas afecciones en niveles mínimo, leve, moderado 

y grave. Evidenciando un impacto relevante en el 

bienestar emocional de los adolescentes, así como en 

el desarrollo de sus actividades cotidianas.  

Estos inventarios favorecen la 

detección temprana de alteraciones 

emocionales como la ansiedad y 

depresión. Así permite intervenir 

oportunamente para preservar su 

bienestar y desempeño integral. 

Fuente: elaboración propia. 

 

 

Tabla 2: Implicaciones sociales en adolescentes con obesidad y sobrepeso 

Autor y Año Principales 

implicaciones 

sociales 

Resultados Discusión Actividades de 

Prevención 

 

Aporte 

Navarro V.(31) 

2020 

Estigmatización Esta problemática está estrechamente vinculada 

con la insatisfacción corporal que surge cuando 

los individuos no logran ajustarse a los 

estándares impuestos por la sociedad. Aquellos 

que no cumplen con dichos parámetros suelen 

enfrentar estigmatización y críticas. Generando 

Talleres de imagen 

corporal positivas, 

sesiones grupales de 

movimiento recreativo y 

de actividad física, 

espacios seguros de 

escucha emocional.  

La estigmatización y las criticas 

externas fortalecen esa 

autopercepción negativa afectando 

dimensiones esenciales del ser: 

física, moral, familiar, ética y 

social.  
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así problemas de baja autoestima, ansiedad y 

depresión.  

González C.(39) 

2020 

Beltrán L(47) 

2021 

Bullyng Esta problemática es más común en las 

instituciones educativas en los adolescentes con 

obesidad y sobrepeso, las cuales incrementan 

notablemente el riesgo de ansiedad y depresión, 

afectando el bienestar psicológico, educativo y 

la calidad de vida y pueden generar aislamiento 

social. 

 

Brindar atención 

psicológica temprana en 

el manejo integral de 

estos pacientes para 

prevenir el agravamiento 

de dichos trastornos. 

Espacios que fomentan el 

desarrollo de habilidades 

para afrontar la presión 

social, el bullying escolar 

y las comparaciones en 

redes sociales. 

Los adolescentes se ven acosados 

por el bullyng por parte de sus 

compañeros debido a la burla y al 

rechazo por su apariencia física, 

creando inseguridad de su propio 

cuerpo, como consecuencia se 

presenta la baja autoestima como 

una de las principales afecciones 

psicológicas.    

Martinez I.(42)  

2023 

Entorno social Influye de manera significativa en este grupo 

etario debido a la presión social, burlas y 

rechazo, sea en el contexto familiar, 

comunitario o en el ambiente educativo 

impactando su bienestar emocional. 

Ofrecer apoyo social 

para mejorar la salud 

mental y calidad de vida.  

Es fundamental promover espacios 

educativos, familiares con el fin de 

fomentar la empatía y la inclusión 

del adolescente para mejorar tanto 

la salud mental como el bienestar 

general. 
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Beltrán J, et 

al.(32) 

2025 

Rodriguez 

B.(50) 

2021 

Gómez S.(51) 

2020 

Aislamiento 

social  

Está relacionado con estereotipos corporales a 

las mujeres. La presión por cumplir esto 

estándares de belleza provoca aislamiento social 

contribuyendo así a desarrollar tristeza y ciertas 

afecciones psicológicas.  

Realizar talleres 

educativos, campaña 

contra el bullyng 

Apoyo constante en el 

club de adolescentes por 

parte del personal de 

enfermería puesto que 

cumple un rol clave 

como educador, 

facilitador y apoyo 

emocional durante todo 

el proceso. 

Los varones presentan una 

autoestima más elevada debido a la 

menor presión social sobre su 

apariencia, mientras que las 

mujeres enfrentan mayor exigencia 

y estereotipos corporales 

provocando que muchas se alejen 

de su entorno social por miedo a ser 

juzgadas o burladas por la 

sociedad.  

Beltrán L(47) 

2021 

Presión social  En adolescentes con obesidad y sobrepeso esta 

situación influye significativamente por los 

estándares de belleza impuestos por la sociedad 

dado que genera ansiedad, inseguridad de sí 

mismo, baja autoestima, trastorno de conducta 

alimentaria y falta de motivación. 

Campañas de 

concientización social.  

Promover programas 

educativos que fomenten 

la autoaceptación de su 

ideal corporal.  

La presión social actúa como un 

factor crucial en el desarrollo de las 

afecciones psicológicas puesto 

proviene de redes sociales, círculo 

de amistades y familia.  

Fuente: elaboración propia. 
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