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Obesidad y psicopatología

• 25% sin psicopatología

• 58% al menos un diagnóstico
– 44% trastornos ansiosos y 

depresivos 
– 16% trastornos conductuales

• 15%  trastorno de personalidad

Vila G, Zipper E, Dabbas M, et al. Mental disorders in obese children and adolescents. Psychosomatic 
medicine. 2004. 66: 387-394



Estados de ánimo

• Ánimo:
– Forma afectiva de «encontrarse o  

de estar» frente al mundo o a sí 
mismo. 

– Determina la totalidad de la vida 
psíquica de un sujeto

– Oscila normalmente frente a
un equilibrio basal.



Determinantes del ánimo en adolescencia

Biológicos

Intrapsíquicos

Relacionales

Contextuales



Alteración ánimo 

• Significa un cambio en un patrón previo 
de funcionamiento afectivo.

• Ánimo bajo o «depresivo»: Se puede 
observar y percibir en la entrevista y  
examen mental del adolescente: 
– Facie triste y corporalidad  inhibida
– psicomotricidad y energía: enlentecido
– Percepción, atención, cognición y lenguaje: 

disminuido
– Afectividad: tristeza, hipersensibilidad, 

irritabilidad , desgano. 
– ritmos biológicos y sistemas fisiológicos: 

alterados



Ánimo bajo: dg diferencial
Animo bajo como oscilación normal 
en adolescentes

Cuadros reactivos (adaptativos) con 
síntomas depresivos y ansiosos

Trastornos depresivos  y ansiosos

Organización de personalidad 
depresiva/ansiosa



Respuestas normales

….período de 
inestabilidad 

anímica evolutiva

ADOLESCENCIA 

• Desarrollo hormonal y cerebral, 
• Intensidad de procesos psicológicos  y 

vivencias relacionales
• Integración narrativa biográfica  



Reacciones adaptativas  

• Síntomas depresivos y ansiosos de 
diversa intensidad 

• que se presentan frente a un 
estresor identificable

• que sobrepasan la capacidad 
adaptativa del individuo para su 
edad. 

• Motivo  más frecuente  de consulta 
por sintomatología anímica 
(ansiosa y depresiva) en niños y 
adolescentes en Servicios de salud 
mental: 33%.



Vulnerabilidad
individual

Reacciones adaptativas  

• Estresores de temáticas 
predominantes del período 
del desarrollo:

• Identidad, autoestima, 
relaciones interpersonales 
(familia y pares)

• Cambios corporales propios 
de la adolescencia

• Problemas físicos y de 
imagen corporal

• Predisposición a afecto 
negativo frente a las 
experiencias

• Evitativo-ansioso, vulnerable, 
culpógeno, baja tolerancia a 
frustración.

• Se derrumba frente a estrés.
• Inseguro en relaciones IP
• Hiperreactivos frente a la 

crítica. 



Reacciones adaptativas  

Síntomas ansiosos y/o depresivos y/o 
conductuales PERO:

• HAY clara relación temporal con 
un estresor significativo

• NO hay pérdida del sentido de sí, 
del futuro y de la vida.

• NO hay detención del desarrollo o 
grave deterioro del funcionamiento 
previo…

• NO requiere tratamiento 
especializado

Manejo por profesional 
que recibe al paciente

• Psicoeducación al 
adolescente y familia.

• Intervención sobre  
estresor cuando es 
posible

• Adecuada validación, 
contención y expresión 
emocional.



Trastornos del ánimo

Alteración patológica del estado de ánimo 
que afecta la mayoría de las funciones y 

conductas del individuo. 

 Cambio en el funcionamiento previo del 
adolescente. 

 Síntomas de intensidad y duración 
suficiente como para interferir 
significativamente en el desarrollo

 Deterioro en las relaciones familiares y/o 
sociales o en el rendimiento de sus 
actividades regulares.

 Pérdida del sentido de sí, del futuro y de la 
vida.



• Ánimo exaltado

• Animo basal

• Animo Depresivo 

Manía
Hipomanía

Distimia
Depresión

Trastornos del ánimo



Permanente estado de ánimo bajo, 
presente la mayor parte del día, 

casi cada día, 
durante un período de al menos dos semanas

Episodio depresivo

• Prevalencia
• 4% a 8% en adolescentes
• Incidencia acumulada a los 18 

años: 20%
• Relación H:M 1:2 en la 

adolescencia



• Actitud de tristeza, de retraimiento, con una apariencia de 
aburrimiento y/o descontento.

• Poca capacidad para entretenerse. Abandono de actividades 
antes placenteras. Baja energía y corporalidad decaída.
– «todo me da lata, me da lo mismo, no tengo ganas»

• Baja capacidad de atención focal y retener información nueva. 
• Lentitud de procesamiento cognitivo. Rumiación depresiva e 

incluso lentitud del lenguaje. Indecisión.
– «estoy lento o tonto» «estoy inseguro, ya no sé lo que quiero»

• Tono afectivo bajo, tendencia a focalizar en situaciones tristes 
o frustrantes. Lábil o irritable e hipersensible. Angustia 

• Asociación a grupos o conductas de riesgo, generalmente 
evitativas…o de alta carga adrenalínico/endorfínico

Episodio depresivo
Ánimo depresivo o irritable y/o pérdida de interés y 

placer…



Yo (No) Estoy

Yo (No) Soy

Corporalidad y depresión
Desesperanza Desánimo

Inseguridad Baja autoestima



Depresión y obesidad
• Baja energía 

(Sedentarismo)
• Anhedonia
• Falta de iniciativa
• Aumento de ingesta 

de  alimentos 
calóricos (endorfinas)

• Sentimientos de 
desvalorización e ineficacia

• Bajo autocontrol y autoestima 
• Imagen negativa de sí mismo.
• Culpa, desesperanza y 

vergüenza
• Falta de competencias sociales.
• Actitudes pasivas, de evitación 

y fracaso.



Evidencias 

Trastornos depresivos constituyen tanto  factores 
predisponentes como consecuencias del sobrepeso y 

obesidad en la población adolescente.

• Adolescente obeso: aumenta riesgo 3.9 veces de 
trastornos depresivos  (Liem E, et al. 2008)

• Presencia de síntomas  depresivos en niños y 
adolescentes se correlaciona con 1.9 a 3.5 veces más 
riesgo de sobrepeso (Anderson S, et al. 2007)

• Niños depresivos y ansiosos tienen percentiles de IMC 
mayores que controles (Mustillo S, et al 2003)



• Los adolescentes que no son tratados 
pueden terminar  integrando  en su 
identidad las  características  de (Braet C, 
et al. 1997):
– baja autoestima
– inseguridad marcada en las propias 

competencias
– Ansiedad frente situaciones sociales intimas
– Coartación en el registro y expresión 

emocional

Organización de personalidad depresivo ansiosa


