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RESUMEN 

Introducción: Los análogos del GLP-1 se han popularizado a lo largo de los últimos años 

debido a su alta eficacia en el proceso de pérdida de peso, sin embargo, es fundamental 

contemplar los aspectos emocionales que rodean su uso. El objetivo de esta investigación fue 

buscar la presencia de sintomatología depresiva e ideación suicida en el tratamiento de 

análogos del GLP-1 para la pérdida peso, esto en una muestra en población mexicana. 

Método: El estudio usó un diseño cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional 

con un muestreo no probabilístico intencional y de bola de nieve. El total de la muestra dio 

una n=54, de ahí 46 fueron mujeres y 8 hombres con una edad media de 36.37 años y una 

desviación estándar de 10.56. El rango de edad fue de 18 a 70 años. Como instrumentos, se 

aplicaron el Inventario de depresión de Beck, versión corta y la Escala de Ideación Suicida 

de Roberts. 

Resultados: La presencia de sintomatología depresiva clínicamente significativa corresponde  

al 29.6% (n=16) de la muestra total. En cuanto a Ideación suicida, el 14.8% (n=8) de la 

muestra total presentó ideación suicida clínicamente significativa. En cuanto a las 

correlaciones, no se encontraron correlaciones significativas entre las variables, excepto entre 

las propias escalas, dando un valor de p <.001.  

Discusión y conclusión: Los resultados de este estudio responden a un comportamiento 

similar a lo reportado en estudios con muestras más grandes, donde si bien no hay 

correlaciones estadísticamente significativas, si se presentan una serie de casos que reportan 

eventos psicológicos adversos, por lo que es necesario continuar investigando estas variables.  

Palabras clave: Análogos del GLP-1, Depresión, Ideación Suicida, Pérdida de peso.  



ABSTRACT 

Background: Glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1 RAs) have gained 

widespread popularity in recent years due to their effectiveness in weight loss. However, the 

psychological and emotional aspects associated with their use remain insufficiently explored. 

This study aimed to assess the presence of depressive symptoms and suicidal ideation among 

individuals using GLP-1 RAs for weight loss in a Mexican population sample. 

Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational design was 

employed using non-probabilistic purposive and snowball sampling. The final sample 

consisted of 54 participants (46 women and 8 men), with a mean age of 36.37 years (SD = 

10.56; range: 18–70). Depressive symptoms were assessed using the Beck Depression 

Inventory–Short Form, and suicidal ideation was measured with the Roberts Suicidal 

Ideation Scale. 

Results: Clinically significant depressive symptoms were identified in 29.6% of the sample, 

while 14.8% exhibited clinically significant suicidal ideation. No statistically significant 

correlations were found between the study variables, except for a strong association between 

the scales themselves (p < .001). 

Conclusions: These findings are consistent with prior studies involving larger samples. 

Although no statistically significant associations were observed, the presence of cases 

reporting adverse psychological symptoms highlights the need for continued research on the 

mental health effects associated with GLP-1 RAs. 

Keywords: GLP-1 receptor agonists, depression, suicidal ideation, weight loss. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

IMPACTO EMOCIONAL DEL USO RECEPTORES AGONISTAS DEL 

GLP-1 COMO TRATAMIENTO PARA 

 LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO 

 

 

A nivel mundial hay una problemática latente respecto al cuidado del peso, según 

estudios se estima que en el 2022 cerca de 2.5 mil millones de adultos presentaban sobrepeso 

y de estos un aproximado de 890 millones padecía obesidad. Este no es un problema 

exclusivamente de adultos, hay informes del mismo año que indican que 37 millones de niños 

menores de 5 años presentaban una condición de sobrepeso; en adolescentes y niños entre 5 

y 19 años se reportan cifras de 390 millones según la (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2022). En México, las cifras también son altas, ya que de acuerdo con reportes del 

2022 el 76.3% de los adultos presentaron sobrepeso u obesidad, mientras se observa que   en 

niños, el 38.2% padecen esta situación (Federación Mundial de Obesidad, 2023).  

En materia de política pública si se ha trabajado en solucionar esta problemática de 

salud, en 2020 como parte de una estrategia nacional se empezó a usar el etiquetado frontal 

de advertencia que consiste en advertir sobre los niveles altos de calorías, azúcares, grasas 

saturadas y sodio en los productos alimenticios procesados; según informes esta estrategia si 

funcionó de forma importante ya que registraron una disminución en la compra de alimentos 



con sello de advertencia (OMS, 2022). Es importante señalar que, aunque si se han reportado 

bajas en las cifras de obesidad y sobrepeso también es cierto que es necesario hacer más 

investigación. En cuanto a las intervenciones en torno a la obesidad, las nutricionales y 

conductuales no son muy valoradas por la sociedad por el grado de compromiso que 

requieren para lograr efectos a corto plazo (LeBlanc et al., 2018). Por ello, por lo que muchas 

veces se recurren a intervenciones farmacológicas que permitan alcanzar la meta de 

reducción de peso en menor tiempo. Estudios recientes muestran que estos medicamentos 

tienen una alta eficacia en la pérdida de peso y el control de apetito al activar receptores 

cerebrales que regulan la ingesta de alimentos (Gera et al., 2025; Monney et al., 2023). 

Por otra parte, la FDA se ha manifestado respecto al uso de medicamentos no 

aprobados para la pérdida de peso ya que consideran que es preocupante el uso que se le está 

dando a éstos (Administración de Drogas y Medicamentos, 2024).Hay distintas vías que 

pueden favorecer la pérdida de peso como tratamiento para la obesidad. Normalmente siguen 

un orden: Cambios de estilo de vida que incluyen dieta y ejercicio, uso de fármacos como 

ortlistat, fentermina o semaglutida y finalmente cirugía bariátrica (Kosmalski et al., 2023). 

En cuanto al tratamiento que se refiere a los cambios de estilo de vida, para reducir la masa 

corporal, es necesario inducir un balance energético negativo; es decir, la ingesta calórica 

debe ser consistentemente inferior al gasto energético total diario del organismo. Dietas de 

muy baja densidad calórica pueden llegar a ser de 800 kcal por día con la recomendación de 

ir subiendo de manera gradual el consumo calórico conforme si vaya alcanzando el peso 

indicado. Llegando a la conclusión de que, a mayor restricción calórica, mayor es la pérdida 

de peso a corto plazo. El éxito de este tipo de tratamientos depende completamente del nivel 

de adherencia del individuo al tratamiento (Chao et al., 2021). Por otro lado, en el tratamiento 



farmacológico, tenemos que los medicamentos que se usan para la pérdida de peso son 

Orlistat, Fentermina, Lorcaserina, Naltrexona/bupropión, liraglutida, aparentemente 

encontrando gran eficacia (Salari et al., 2021) pero no la mejor seguridad, ya que se ha 

reportado que en el caso de fentermina no es recomendada en pacientes con historial de 

ideación suicida y bupropión se ha asociado con ideación suicida (Alarcón et al., 2018). 

La estrategia farmacológica consiste en tres mecanismos: 1) Disminución de la ingesta de 

alimentos o absorción de los nutrientes 2) Aumento del gasto energético en reposo y 3) 

Modulación de adipocitos. (Alarcón et al., 2018). En este sentido el uso de agonistas de 

receptores del GLP-1 entran en el radar, aunque comenzaron a utilizarse como tratamiento 

para la diabetes tipo 2 desde el 2005, fue hasta el 2014 cuando la FDA aprobó el uso de 

Liraglutida otro agonista de receptores del GLP-1 como tratamiento para el sobrepeso y la 

obesidad (Novo Nordisk, 2023). Desde entonces, se han aprobado otros agonistas como la 

semaglutida a partir del 2021 y ahí es cuando inicia su auge en el tratamiento de la pérdida 

de peso a nivel mundial (Ghusn et al., 2022; Rubino et al., 2021). En diversos estudios se ha 

observado que, si bien la pérdida de peso tiene impactos positivos en el estado de ánimo, 

también se ha encontrado que hay quienes reportan sentir distintos malestares emocionales 

que se presentaron a partir del uso de la semaglutida y otros agonistas de los receptores del 

GLP-1 por lo que en algunos casos se suspendió el tratamiento (Arillotta et al., 2023; Chen 

et al., 2024).   

1.1 Antecedentes  

Hay otros recursos que son utilizados para llevar a la pérdida de peso, como el uso de 

regímenes alimenticios asignados por profesionales de la nutrición (Mozaffarian, 2016), uso 

de terapias que buscan la modificación de la dieta (Wadden et al., 2020), incluso las cirugías 



son consideradas como tratamiento para perder peso (Chen et al., 2022). Es importante 

señalar que no todas las formas son igualmente eficaces. Como forma de intervención para 

el control de peso, y tras el fracaso en el control nutricional de los pacientes, en el ámbito de 

la medicina la cirugía bariátrica ha resaltado como una opción eficaz. Un metaanálisis evaluó 

la eficacia a largo plazo de la cirugía bariátrica en la pérdida de peso, analizando los 

resultados a 10 y 20 años. El estudio se centró específicamente en intervenciones como el 

bypass gástrico y la gastrectomía en manga para la pérdida de peso, concluyó que todos los 

procedimientos estudiados de este tipo se asocian con una pérdida de peso sustancial y 

duradera (O’Brien et al., 2019). 

Por otra parte, los tratamientos para la obesidad relacionados al comportamiento 

abordan la problemática desde una multiplicidad de enfoques como las entrevistas 

motivacionales, terapia cognitivo conductual, terapia interpersonal, entre otros. El modelo de 

etapas de cambio consiste en seis etapas: pre contemplación, contemplación, 

preparación/determinación, acción, mantenimiento, recaída  (Yearwood y Masood, 2024). 

Además, los programas multidisciplinarios combinan estrategias farmacológicas, 

nutricionales y psicológicas tratando de abordar la complejidad del problema. Por ejemplo, 

en un programa de prevención de diabetes con más de 3,200 participantes con obesidad y 

sobrepeso se les asignó aleatoriamente un placebo, metformina o una intervención de hábitos 

saludables. Al finalizar el programa se encontraron que los participantes a los que sometieron 

a la intervención de hábitos saludables tuvieron una mayor pérdida de peso que los del grupo 

de placebo y los del grupo de metformina, sin embargo, diez años después el grupo de 

intervención había recuperado la mayor parte del peso perdido (Diabetes Prevention Program 

Research Group, 2012).   



La restricción calórica controlada es la intervención principal y de la que parten las 

demás, llevar un régimen alimenticio donde se consuman menos calorías de las que se gastan 

es la principal estrategia de esta intervención. Uno de los modelos para lograr un 

mantenimiento en el peso después del proceso de pérdida de este consiste en 1) 

Asesoramiento, 2) Dieta, 3) Actividad física, 4) Terapia conductual (Chao et al., 2026). En 

una revisión sistemática de literatura se encontró con que el régimen más eficiente para el 

manejo de la obesidad es la combinación de ejercicios de fuerza y resistencia durante un 

mínimo de 175 min por semana y una dieta hipocalórica basada en las necesidades 

metabólicas de la persona (Olateju et al., 2023). 

Un metaanálisis que buscaba encontrar una correlación entre obesidad y alteraciones 

psicológicas concluyó que hay evidencia de que el peso corporal más alto está relacionado 

con problemas de salud mental, algunas de las variables que presentaban los estudios 

analizados eran personalidad, seguridad de apego y autoestima, déficit cognitivo en la 

memoria de trabajo y atención, autoestima y salud mental (Robinson et al., 2020) La eficacia 

de agonistas receptores del GLP-1 para la pérdida de peso ha sido probada por distintos 

estudios. Uno de ellos arroja que la semaglutida es un factor de suma importancia en 

pacientes con Diabetes ya que se ha vuelto parte de su tratamiento, pero también se fue 

encontrando que tiene aspectos significativos en relación con la pérdida de peso; en este 

ensayo clínico se encontró que los pacientes podían presentar hasta un 10.9% de pérdida de 

peso en 6 meses (Ghusn et al., 2022).  

Un artículo publicado en el 2021 presentó un análisis de una población clínica amplia 

con 1961 adultos, el cual tuvo como resultado que con la aplicación de semaglutida de forma 

semanal durante un periodo de 68 semanas se tenía una pérdida del 14.9% de masa corporal, 



por lo que se concluye que la eficacia del uso de semaglutida como tratamiento para el 

sobrepeso u obesidad puede ser alta (Wilding et al., 2021). En otro estudio realizado por 

Rubino et al. (2021) participaron 801 personas con sobrepeso u obesidad, a quienes les 

administraron semaglutida por 20 semanas para después de forma aleatoria unos continuaron 

con semaglutida de forma subcutánea y otros les aplicaron placebo.  

Estos autores encontraron que quienes continuaron con el tratamiento continuaron 

con una pérdida de peso del 7.9% y quienes siguieron con placebo presentaron un aumento 

de peso del 6.9%, habiendo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos. Hay 

otros agonistas de los receptores del GLP-1 y su diferencia está en el uso y aplicación de este, 

estos son: Dulaglutida (Trulicity), (semanalmente), Exenatida de liberación prolongada 

(Bydureon BCise), (semanalmente), Exenatida (Byetta), (dos veces por día), Semaglutida 

(Ozempic), (semanalmente), Liraglutida (Victoza, Saxenda), (a diario), Lixisenatida 

(Adlyxin), (a diario), Semaglutida (Rybelsus), (administrada por vía oral una vez al día). 

Estos pueden presentar diversos efectos secundarios en relación con la ingesta de comida 

como vómitos, mareos o diarrea (Castro, 2022).  

En lo que a impacto psicológico se refiere, en 2024 se realizó un análisis de los 

reportes de eventos psiquiátricos adversos por el uso de agonistas receptores del GLP-1 

arrojando que 181,238 informes de pacientes con tratamiento de agonistas receptores del 

GLP-1 que fueron documentados en la base de datos FAERS (FDA Adverse Event Reporting 

System,  sistema oficial de la Administración de Alimentos y Medicamentos de EE. UU.) de 

los cuales 8,240 eran reportes psiquiátricos, a partir de estos reportes se detectó que el 12.54% 

era de quienes consumían específicamente semaglutida, el resto pertenece a otro tipo de 

agonistas receptores del GLP-1. En dicho análisis establecieron 8 categorías que incluyen 



nerviosismo, estrés, trastorno de la conducta alimentaria, miedo a la inyección, trastorno del 

sueño por enfermedad general-insomnio, atracones, el miedo a comer, y los vómitos auto 

inducidos. Estos resultados concluyen que hay una relación significativa entre el uso de 

agonistas de los receptores del GLP-1 y el desarrollo de problemas psiquiátricos o 

emocionales (Chen et al., 2024). Otro estudio publicado en el 2024 que explora la relación 

entre el uso de agonistas receptores del GLP-1 usados como tratamiento para la obesidad y 

el sobrepeso y su relación con efectos psiquiátricos adversos, el cual encontró que en un 

análisis hecho por la FDA tienen 5,378 casos de trastornos psiquiátricos, de los cuales 383 

fueron graves, con 233 relacionados con ideación suicida, intentos o comportamientos auto 

lesivos. Aunque el uso de estos medicamentos y la ideación suicida podrían representar una 

variable importante, el estudio concluye que aún falta más investigación al respecto ya que 

no se logra establecer una correlación directa entre una y otra (Guirguis et al., 2024). Chen 

et al. (2023) buscaron una correlación entre el uso de agonistas receptores del GLP-1 y 

eventos relacionados a suicidio y autolesiones a partir de 534 reportes relacionados con 

suicidio y autolesiones hechos en la FAERS y concluyeron que no hay indicios significativos 

de un mayor riesgo asociado con estos fármacos, pero si recomiendan más estudios al 

respecto.  

Un estudio hecho con una base de datos europea sobre farmacovigilancia tenía como 

objetivo buscar una correlación entre estos medicamentos y las conductas suicidas, 

encontrando que se han identificado cerca de 230 reportes de hechos suicidas entre 2018 y 

2023 donde los agonistas receptores del GLP-1 fueron liraglutida (38,3%), seguido de 

semaglutida (36,5%) y dulaglutida (16,1%). Esto no representa una causalidad por lo que los 

autores sugieren mayor investigación al respecto (Ruggiero et al., 2024). Un estudio que 



busca analizar la relación entre el uso de semaglutida y riesgo suicida usando datos de 

TriNetX Analytics Network se encontró con que la semaglutida está asociada a un menor 

riesgo de ideación suicida en comparación con otros agonistas receptores del GLP-1 lo que 

indica que no ha establecido una relación entre estas dos variables y el artículo recomienda 

hacer más investigación al respecto (Wang et al., 2024). Un estudio que buscó identificar 

efectos psicológicos en redes sociales encontró que algunos usuarios reportaban distintos 

malestares emocionales, como ataques de pánico, desórdenes alimenticios, pensamiento 

suicida entre otros. Este estudio tenía como prioridad encontrar cuáles son los principales 

eventos psicológicos presentados como consecuencia del uso de agonistas receptores del 

GLP-1 y específicamente la semaglutida (Arillotta et al., 2023). Tobaiqy y Elkout (2024) 

buscaron identificar y analizar efectos adversos psicológicos relacionados a la semaglutida y 

otros medicamentos del mismo tipo y se encontraron con que la depresión fue uno de los 

eventos adversos más presentado, pero no destacaron una correlación específica entre el uso 

de los medicamentos ya mencionados y estos eventos psicológicos. Nakhla et al. (2024) 

Evaluaron la ideación suicida por el uso de agonistas receptores del GLP-1 y concluyeron 

que no se encontraron señales positivas entre el uso de estos medicamentos y el riesgo 

suicida. 

1.2 Definición del problema 

La obesidad y el sobrepeso son afecciones que están presentes en la vida diaria y 

representan una problemática fuerte, según encuestas de ENSANUT (Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición), la prevalencia de soprepeso y obesidad fue 37% en escolares, 40% y  del 

37% en adultos, reportando un incremento de 78% en los últimos 23 años (Barquera et al., 

2024). Ante dicha problemática ha surgido nuevos tratamientos y ese es el caso de los 



agonistas receptores del GLP-1 que han demostrado tener un alto nivel de eficacia para el 

control de peso (Ghusn et al., 2022) sin embargo, es importante resaltar que muchos de los 

artículos destacan los beneficios del uso de medicamentos como la semaglutida o los efectos 

secundarios centrándose solo en la parte orgánica.  

Los estudios que se han centrado en encontrar los efectos psicológicos destacan 

depresión, pensamiento suicida, desórdenes alimenticios, entre otros (Chen et al., 2024). Son 

pocos los estudios que se centran en estos aspectos hasta el momento entre ellos está el de 

Arillotta et al. (2023) y el de Chen et al. (2024). Por lo que una de las deficiencias más 

importantes de este tema tiene que ver con la falta de investigación en relación con los efectos 

psicológicos que pudiera tener el uso de los agonistas receptores del GLP-1 de ahí la 

importancia de seguir estudiando este aspecto. Dado lo anterior esta investigación busca 

seguir con el análisis del impacto emocional por el uso de semaglutida como tratamiento para 

el sobrepeso u obesidad en una muestra mexicana, planteando la siguiente interrogante: 

¿Cuál es el impacto emocional del uso de receptores agonistas del GLP-1 como 

tratamiento para el sobrepeso u obesidad en una muestra mexicana? 

1.3 Justificación 

El sobrepeso y la obesidad son una de las grandes causas de problemas de salud a 

nivel mundial según Organización Mundial de la Salud (2021). Ante esta situación se han 

desarrollado distintos tratamientos con la finalidad de atender esta problemática desde 

intervenciones de corte conductual hasta quirúrgicas. Específicamente esta investigación 

tiene como enfoque el uso de receptores agonistas del GLP-1 como tratamiento para el 

sobrepeso y obesidad. La FDA aprobó el uso de la semaglutida a Novo Nordisk en junio de 

2022, mencionando algunos efectos secundarios pancreatitis, problemas de la vesícula biliar 



incluidos los cálculos biliares, niveles irregulares de glucosa en sangre, lesión renal aguda, 

retinopatía diabética daño en la retina del ojo, aumento del ritmo cardíaco y comportamiento 

o pensamiento suicida (FDA, 2021). 

El primer artículo encontrado sobre el uso de semaglutida fue publicado en febrero 

de 2021 y es financiado por Novo Nordisk, sin embargo, dicho artículo se enfoca en la 

eficacia del medicamento donde encontraron que es muy alta ya que su funcionamiento a 

nivel metabólico consiste en la disminución del apetito y el control glucémico (Wilding et 

al., 2021). Otros estudios con enfoque en los efectos secundarios como el de Khawagi et al. 

(2023) abordo los aspectos educativos de la semaglutida que presentaban los participantes 

que la utilizaban, por lo que no se analizó el impacto emocional. Este tipo de intervención ha 

tenido gran popularidad por sus resultados, sin embargo, el enfoque de la mayoría de los 

estudios analizados se está centrando en los efectos metabólicos obviando el impacto 

emocional por lo que es importante hacer investigación respecto al impacto emocional que 

tiene el uso de este medicamento.  

Este estudio busca contribuir de manera significativa al vacío del conocimiento que 

hay respecto al impacto emocional que puede estar implicado en el uso de la semaglutida. Se 

debe buscar generar una mayor conciencia al momento de crear, desarrollar y aplicar 

intervención desde la psicología de la salud en tratamientos de obesidad y sobrepeso, en este 

sentido tanto quienes experimentan estas condiciones como los psicólogos pudieran 

encontrar una variable más para considerar al momento del abordaje terapéutico. Al ser la 

obesidad y el sobrepeso una problemática de salud pública, esta investigación pudiera 

contribuir aportando una perspectiva distinta respecto al uso del medicamento al considerar 



los aspectos emocionales del mismo, para quienes lo recetan, quienes consideran su consumo 

y quienes ya lo usan.  

Desde una perspectiva psicosocial se encuentran otros elementos como la influencia 

de los medios de comunicación. Varias celebridades han sido vinculadas al uso de estos 

medicamentos como Elon Musk quien habló del tema en sus redes sociales enfatizando en el 

éxito que tuvo con su pérdida de peso (Musk, 2024). También figuras como Sharon Osbourne 

y Heather Gay admitieron su uso comentando aspectos como la rápida pérdida de peso y los 

cambios físicos que presentaron (Smith, 2024). La rápida popularización del medicamento 

por sus efectos y la influencia de personas famosas llevaron a una alta demanda generando 

que en el deseo de querer obtener dichos resultados se aceleraron los procesos de venta, esto 

podría ser una de las razones por las que aún no se tiene certeza del impacto emocional que 

pudiera tener el uso de este medicamento (Cornell University, 2023; Ruder, 2023). 

Así mismo esta investigación prevé generar una mayor conciencia sobre la 

importancia que tiene el estudio del impacto emocional en medicamentos que generan 

cambios tan grandes en el cuerpo como lo es la pérdida significativa de peso, ya que el foco 

se lo dan a otras áreas como el efecto metabólico pero mucha de la influencia que tiene el 

mantenimiento del peso, la conducta alimentaria y el bienestar percibido del individuo se 

encuentra en el lado psicológico y solo conociendo el impacto de los medicamentos en este 

es que se pueden hacer mejores estrategias de intervención.  

1.4 Deficiencias y limitaciones 

Un estudio hecho en Arabia Saudita que buscó investigar el nivel de comprensión que 

tienen los pacientes obesos en dicho país sobre los efectos secundarios de la semaglutida se 

encontró con que hay una necesidad que ahondar más en aspectos educativos sobre el 



medicamento (Khawagi et al., 2023). Las deficiencias del estudio se centran justo en su 

enfoque ya que no va más allá respecto a efectos secundarios o su impacto emocional, sus 

limitaciones se encuentran en el tamaño de su muestra y el tipo de población elegida. 

Popoviciu et al. (2023) hicieron un análisis de distintos estudios que usan semaglutida y 

liraglutida como tratamiento para la obesidad buscando los efectos secundarios, sin embargo, 

su deficiencia se encuentra en que su único enfoque está en buscar efectos relacionados a 

cuestiones orgánicas y su limitación está en la falta de consideración de los efectos 

psicológicos. Arillotta et al. (2023) analizaron los efectos secundarios psicológicos del uso 

de la semaglutida, pero sus deficiencias y limitaciones se encuentran en que su muestra es a 

partir de un análisis de redes sociales por lo que se enfrenta a distintos sesgos cognitivos. Por 

otro lado, O'Neil y Rubino (2022) buscaron explorar los beneficios del uso de semaglutida 

en el tratamiento de obesidad, pero sus limitaciones y deficiencias se encuentran en que hacen 

su evaluación de seguridad y eficacia a corto plazo y algunos de los efectos secundarios son 

reportados después de tiempo 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo general  

Analizar, describir y comparar la presencia de sintomatología depresiva e ideación 

suicida en pacientes con sobrepeso y obesidad bajo el tratamiento de receptores agonistas del 

GLP-1. 

1.5.2 Objetivos específicos 

• Evaluar la presencia sintomatología depresiva y de ideación suicida en pacientes que 

utilizan el medicamento como tratamiento para la pérdida de peso. 



• Comparar la presencia de sintomatología depresiva e ideación suicida en hombres y 

mujeres que utilizan el medicamento. 

• Analizar y comparar el nivel de presencia de sintomatología depresiva e ideación 

suicida por el tiempo de uso del medicamento. 

• Analizar la presencia de otras comorbilidades relacionadas a la salud mental como 

factores predisponentes a la depresión en personas con sobrepeso y obesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. MARCO TEÓRICO 

 

 

El presente estudio toma como marco teórico el modelo ecológico de Bronfenbrenner 

(1987), el cual busca plantear cómo el desarrollo humano se ve influenciado por distintos 

niveles de interacción entre el individuo y su entorno. Es a partir de este modelo se buscará 

dar mayor comprensión al cómo los factores biológicos, psicológicos y sociales impactan en 

la experiencia de las personas que usan receptores agonistas del GLP-1 para pérdida de peso.  

2.1 El modelo ecológico y aplicación a contextos de salud 

En un estudio cualitativo transversal utilizaron el modelo como base para medir las 

percepciones de estudiantes sobre facilitadores y obstáculos para adoptar comportamientos 

saludables como dieta y ejercicio, el uso del modelo fue fundamental para analizar cómo 

distintos factores en múltiples niveles como el individual, social, ambiental y organizacional, 

influyen en el comportamiento de salud de los estudiantes. Para los autores, adoptar esta 

perspectiva holística permite una mayor comprensión de las interacciones que afectan la 

adopción de estilos de vida saludables (Doegah y Acquah, 2022). Este modelo también es 

utilizado en el desarrollo de estrategias de salud, una de ellas es “Prosalud” que fue aplicada 

a contextos escolares, utilizaron el modelo para diseñar la estrategia, reconociendo la 

importancia de las interacciones entre los diferentes niveles del entorno, esta estrategia 

buscaba involucrar a toda la comunidad educativa y considerar los diversos factores que 

influyen en la salud de los niños (Carvajal-Carrascal et al., 2022). 



Una revisión narrativa analizó los factores que influyen en las prácticas de 

alimentación infantil basándose en el modelo ecológico. Sus hallazgos principales fueron 

que: en el microsistema (interacciones directas) la influencia familiar y de amigos tiene un 

papel clave en las decisiones respecto a la alimentación , además encontraron que si hay un 

rol del padre más activo se favorece la lactancia; en el mesosistema se destacaron aspectos 

como los ingresos familiares y el nivel educativo de la madre; en el exosistema se mencionan 

los medios de comunicación y el sistema de salud ya que el acceso a información por medio 

de rees sociales pudiera verse sesgada por masividad de la misma y contener información 

inexacta, además en cuanto al sistema de salud, muchas madres reportan que el asesoramiento 

que reciben por parte de estas instancias es muy teórico e impráctico; en el macrosistema de 

encontraron con que las prácticas culturales juegan un papel importante en la elección de 

alimentación. En general, en esta revisión se utiliza el modelo para resaltar la importancia de 

considerar todos los aspectos que rodean la alimentación (Muniady, 2022). 

Un estudio longitudinal, cuasiexperimental que buscó comparar los resultados de las 

pruebas de aptitud física de estudiantes antes y después del confinamiento por la pandemia 

de COVID-19, se basó en el modelo ecológico para estructurar su investigación, por medio 

de actitudes físicas antes y después del confinamiento, se observó que hubo mejoras en 

capacidades físicas como la flexibilidad pero su velocidad disminuyó significativamente en 

consecuencia a las limitaciones del entorno doméstico, los autores resaltan el cómo los 

factores en diferentes niveles del modelo (macrosistema, exosistema, mesosistema y 

microsistema) interactuaron para influir en los resultados del estudio. Además, mencionan 

cómo las políticas públicas, los medios de comunicación, la colaboración entre familias y 



escuelas y el entorno familiar directo, jugaron un rol crucial en el desarrollo de la actividad 

física durante el confinamiento (Li y Cheong, 2022). 

Si el modelo ecológico es utilizado en contextos de salud y ha tenido eficacia para 

demostrar la importancia del contexto en el fenómeno para comprenderlo en su totalidad, 

entonces ¿cómo se puede respaldar la búsqueda de una correlación entre el impacto 

emocional y el uso de receptores agonistas del GLP-1 para la pérdida de peso con este 

modelo?. Es importante resaltar como destacan otros modelos como el biopsicosocial de 

Engel de 1977, la comprensión del ser humano es únicamente desde el aspecto biológico, ya 

que hay más factores que determinan y explican los fenómenos que le acontecen (Villarreal 

y Guzmán-Saldaña, 2021).  

En el área psicológica y biológica se respaldan con los aspectos teóricos de la 

psiconeuroinmunología, ya que explica cómo a partir de los mecanismos de acción de los 

medicamentos en el cuerpo, se pueden generar cambios los distintos sistemas inmune, 

endocrino y nervioso. Se sabe que existe una relación entre factores como obesidad, función 

inmune y depresión, esto por los efectos que genera la obesidad en la inflamación crónica 

por el aumento de citocinas proinflamatorias, además la inflamación impacta en la 

producción de serotonina por lo que en algunos estudios se plantea esta relación entre 

obesidad y estados depresivos (Bezerra et al., 2023). Por lo que considerar los elementos 

aportados por la psiconeuroinmunología también es base fundamental del constructo teórico 

y comprensión del fenómeno.  

Desde una perspectiva social, es fundamental comprender que la depresión e ideación 

suicida son fenómenos también pudieran verse influenciados por aspectos individuales y 

contextuales; como el contexto social y la cultura de la delgadez en la percepción corporal 



(Losada y Fandiño, 2024); la presión social por el peso, el estigma y la autopercepción en 

relación con el sobrepeso y la obesidad (Gómez-Pérez et al., 2023). El desarrollo de las 

variables de este modelo aplicado al uso de receptores agonistas del GLP-1 para la pérdida 

de peso y su uso para el impacto emocional quedaría de la siguiente manera: 

1. Microsistema (interacciones cercanas): Abarca aspectos como las experiencias 

individuales con el uso del medicamento,el impacto en el estado de ánimo. 

2. Mesosistema (relaciones entre microsistemas): interacción entre la persona y otros 

usuarios del medicamento, expectativas del entorno sobre cambios físicos. 

3. Exosistema (factores indirectos que afectan al individuo): influencia de medios de 

comunicación, regulaciones médicas y acceso al mismo. 

4. Macrosistema (factores culturales y estructurales): presión estética, estigma al peso. 

5. Cronosistema (Evolución del fenómeno a lo largo del tiempo): percepción del 

medicamento con el tiempo, efectos a largo plazo en la salud mental. 

2.2 Obesidad y sobrepeso: fundamentos y contexto 

2.2.1 Definición 

Para la OMS (2024), el sobrepeso es una afección cuya característica está en la 

acumulación significativa de grasa. La obesidad la define como una enfermedad crónica 

donde hay un exceso de grasa en el cuerpo y esta puede representar riesgos en la salud de 

quien la padece.  Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (2020), 

los términos de obesidad y sobrepeso para determinar los rangos de peso que se consideran 

saludables para una persona, basado en este peso es como pudieran identificar un factor de 

riesgo para contraer alguna enfermedad o problema de salud. De la Secretaría de Salud 

(2010), la obesidad es el exceso de grasa en el organismo y esta puede tener razones orgánicas 



o en comorbilidad con otras enfermedades crónicas. En palabras de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), el sobrepeso y la obesidad son la presencia alta de grasa y 

representan aspectos perjudiciales para la salud. Todas las definiciones anteriores indican la 

manera de detectar estas enfermedades, utilizando el IMC. 

2.2.1.1 Uso del IMC como medida diagnóstica 

Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (s. f.), el IMC se 

refiere al índice de masa corporal, es una fórmula que mide el peso dividido por la altura. 

Este fue propuesto por Adolphe Quetelet en 1835, quien buscaba desarrollar un modelo 

estadístico aplicado a características físicas y sociales de las poblaciones (Quetelet, A. 1835). 

Aunque su intención no era evaluar la salud, sin embargo, se fue utilizando de esta forma. 

Según Eknoyan (2008), la obesidad ha estado presente a lo largo de la historia, pero fue en 

el siglo XX cuando las aseguradoras comenzaron a documentar sus complicaciones. 

Posteriormente, la OMS la declaró una epidemia global. La relación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y la mortalidad ha sido objeto de estudio durante años. Un metaanálisis 

realizado en 2013 reveló que el sobrepeso se asocia con una menor mortalidad en 

comparación con un peso normal. Además, este estudio encontró que la obesidad representa 

un factor de riesgo significativo para la mortalidad, particularmente en los grados 2 y 3 

(Flegal et al., 2013). 

Según Weir y Jan (2023) el uso del IMC debe interpretarse considerando aspectos 

limitantes como el que no distingue masa muscular y grasa, además de que es esencial 

complementar la medición con otras técnicas como circunferencia de cintura y análisis de la 

composición corporal. Debido a las limitaciones que presenta el uso único del IMC como 

medida diagnóstica para sobrepeso y obesidad es que se generaron preocupaciones respecto 



a cómo se está clasificando la obesidad. Según Rubino et al. (2025), la obesidad es una 

enfermedad crónica que puede generar disfunciones en los órganos y tejidos, lo que requiere 

una evaluación que más allá del uso del IMC. Los autores proponen una clasificación distinta, 

donde se aborden estos aspectos de disfunción o no, donde una obesidad preclínica presenta 

un riesgo, pero no ha generado daños y una obesidad clínica ya presenta afectaciones a nivel 

orgánico por el exceso de adiposidad.  

2.2.2 Criterios diagnósticos  

Obesidad preclínica es definida como el exceso de adiposidad sin disfunción en 

órganos o tejidos. Si representa distintos riesgos como el desarrollo de obesidad clínica y 

enfermedades crónicas como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, entre otros. 

Obesidad clínica es cuando el nivel alto de adiposidad ya ha causado alteraciones en la 

función de los órganos y tejidos, por lo que hay riesgo de complicaciones como infartos, 

accidentes cardiovasculares, entre otros. Los nuevos criterios diagnósticos propuestos son el 

uso de una medición directa de la grasa corporal, criterios antropométricos y evaluación de 

la función de órganos y tejidos, además checar si están presentes signos clínicos de obesidad 

como presión arterial elevada, apnea del sueño, disfunción hepática, diabetes, entre otros. 

(Rubino et al., 2025). 

2.2.3 Epidemiología 

La obesidad y el sobrepeso son condiciones que afectan a una gran parte de la 

población, según la encuesta nacional de salud y nutrición del 2022, el 75% de las personas 

mayores de 20 años presentan sobrepeso u obesidad (ENSANUT, 2022). Esto resulta 

preocupante ya que, según datos de la Organización Panamericana de la Salud, desde 1975 

las tasas de obesidad han aumentado de manera alarmante (OPS). Por otro lado, según 



Campos-Nonato et al. (2023), en un artículo que habla sobre la prevalencia y factores de 

riesgo de obesidad en adultos mexicanos, en este sus principales hallazgos muestran altas 

tasas de obesidad, cerca del 36.9% de adultos tienen obesidad según su IMC, identificaron 

factores de riesgo como la baja escolaridad, el nivel socioeconómico, inactividad física, 

consumo de tabaco y alcohol.  

2.2.4 Manejo clínico de la obesidad y el sobrepeso 

Elmaleh-Sachs et al. (2023) en su investigación menciona que en intervenciones 

conductuales cerca del 5% al 10% de pérdida de peso, con GLP-1 entre el 8% al 21% y en 

intervención quirúrgica del 25% al 30%. Un metaanálisis publicado en 2024 que buscaba 

hacer una revisión sistemática respecto al uso de medicamentos para pérdida de peso y 

concluyó que la semaglutida tiene una alta efectividad para la pérdida de peso, por encima 

de otros utilizados frecuentemente para este propósito. En los estudios se encontró mayor 

efectividad por el uso de fármacos que con modificación de estilo de vida (Shi et al., 2024). 

Una Guía mexicana para el tratamiento de obesidad publicada en 2024, cuyo público 

objetivo principal eran profesionales de la salud, su segundo público objetivo eran pacientes 

que presentan condición de obesidad. Busca hacer recomendaciones para el seguimiento y 

tratamiento de ese padecimiento, abarcando elementos como la evaluación clínica, 

intervenciones terapéuticas, y estrategias de seguimiento (Chávez-Manzanera et al., 2024).  

Oppert et al. (2021) en una revisión sistemática de literatura buscaron proporcionar 

recomendaciones actualizadas para guiar a profesionales de la salud en sobrepeso y obesidad, 

concluyendo que el ejercicio físico tiene beneficios importantes en el tratamiento para estos 

padecimientos y destacan algunos tipos de ejercicio como el entrenamiento aeróbico, de 



resistencia y de fuerza muscular. Además, mencionan que cualquier tipo de ejercicio tiene 

efectos positivos en la calidad de vida y control del apetito. 

Oppert et al. (2023) analizan la importancia de la actividad física y el ejercicio en el 

proceso de pérdida y mantenimiento de peso en padecimientos como obesidad, mencionan 

que entrenamientos como el aeróbico generan pérdida de peso, esta es solo de entre 2 a 3 kg, 

resaltan la importancia de un entrenamiento de resistencia para mantener la masa muscular 

en el proceso de pérdida de peso, además hacen énfasis en la necesidad de más investigación 

para mejorar la adherencia a largo plazo. Gaskin et al. (2024) Hicieron una revisión de 

alcance de guías para el manejo de sobrepeso y obesidad, se encontraron con que, aunque las 

guías eran hechas por comités multidisciplinarios, había poca representación de pacientes 

con el padecimiento, además destacaron que el tratamiento recomendado tiende a inclinarse 

hacia la nutrición y actividad física y después abordan aspectos como el uso de fármacos o 

cirugías. Los autores resaltan la importancia de hacer guías para el tratamiento que sean más 

inclusivas, personalizadas y aplicables.   

Hassapidou et al. (2023) proponen que el tratamiento para obesidad basado en 

aspectos nutricionales, debe ser una terapia creada por un equipo multidisciplinario que 

busque priorizar la salud más allá de la pérdida de peso, además enfatizan la importancia de 

llevar enfoques dietéticos efectivos y con evidencia como dieta mediterránea o dietas 

vegetarianas. También abordan aspectos como el sesgo de peso que puede estar presente y 

afecta el tratamiento de la obesidad. Hay diversas guías y formas de tratamiento para el 

sobrepeso y obesidad, sin embargo, no todas abordan aspectos emocionales o causas que 

pudieran llevar a padecer estas condiciones, de ahí la importancia de enfoques 

multidisciplinarios. 



2.2.5 Factores determinantes de la obesidad 

Safaei et al. (2021) en una revisión sistemática englobaron factores clave en el 

desarrollo de obesidad como: conductas individuales, aspectos sociales, estilo de vida, 

factores psicológicos, estatus socioeconómico, factores biológicos, factores ambientales, 

aspectos de salud e incluso elementos sociodemográficos. 

2.2.5.1 Factores genéticos en la obesidad 

Partiendo de la idea que la obesidad es una condición multifactorial. Se han planteado 

distintas causas relacionadas a aspectos genéticos. Faccioli et al. (2023) abordan este 

padecimiento desde la genética y se enfocan en el tratamiento de obesidad monogenética 

donde hay mutaciones causadas por un solo gen que se relaciona con la regulación del peso 

corporal y el metabolismo y obesidad sindrómica que se asocia a trastornos del 

neurodesarrollo y alteraciones hormonales. Los autores resaltan la importancia de generar 

enfoques personalizados en obesidad genética. 

Koves y Roth (2018) destacan la importancia de conocer las causas genéticas y 

sindrómicas de la obesidad infantil. En su análisis se enfocan en factores como mutaciones 

clave como genes de leptina (LEP), receptor de leptina (LEPR), receptor de melacortina 

(MC4R) y proopiomelancortina (POMC) que regulan el apetito y el metabolismo. Además, 

se menciona la importancia de la investigación epigenética en el tratamiento de obesidad. 

Panera et al. (2022) buscan explorar el rol de la genética, la epigenética y la trasmisión 

transgeneracional en la obesidad infantil, destacan aspectos de la obesidad monogenética 

donde la hiperfagia y la alteración endocrina son claves en la obesidad grave. Un punto muy 

relevante que concluyen es que la dieta de los padres, la exposición a hormonas y factores 

ambientales influyen en aspectos epigenéticos afectando el desarrollo de tejido adiposo en la 



descendencia. Señalan que todos los aspectos mencionados aún requieren más investigación 

científica. 

Rodgers y Sferruzzi-Perri (2021) describen cómo el desarrollo fetal es de gran 

importancia para el desarrollo de tejido adiposo en futuras etapas de la vida ya que la 

restricción calórica o proteica durante el embarazo puede afectar el desarrollo de tejido 

adiposo en el feto lo que puede generar cambios en la proliferación de adipocitos. Desde el 

punto de vista epigenético entran aspectos como la herencia transgeneracional que según 

King y Skinner (2020) se explica como la exposición al ambiente como toxinas y aspectos 

nutricionales que generan cambios en los patrones de metilación del ADN que a su vez puede 

transmitirse a generaciones futuras. También mencionan cómo llevar una dieta alta en grasas 

pudiera afectar a generaciones futuras ya que esto genera susceptibilidad al desarrollo de 

obesidad.  

Lin y Li (2021) buscaron abordar las causas relacionadas al desarrollo de la obesidad, 

destacando que ésta se determina por la interacción de factores genéticos, epigenéticos, 

alteraciones en la microbiota intestinal y un entorno obesogénico. Su artículo plantea que la 

genética tiene un rol importante en la predisposición al almacenamiento de grasa y regulación 

de apetito. En este sentido, la epigenética tiene que ver con la modulación de la expresión 

genética en respuesta a factores ambientales como dieta y estilo de vida (King y Skinner 

2020). La microbiota intestinal se encarga de aspectos relacionados a la regulación 

metabólica y su alteración puede favorecer la acumulación de grasa y la resistencia a la 

insulina (López et al., 2021). Fitzgerald et al. (2019) buscaron una correlación entre la 

obesidad, la dieta y el estilo de vida en niños y para este tema se destaca que los padres juegan 



un papel muy importante en la alimentación y actividad física de sus hijos, lo que puede tener 

implicaciones en el desarrollo de condiciones como la obesidad. 

2.2.5.2 Factores metabólicos en la obesidad 

Cuando hay exceso de adiposidad comienzan a desarrollarse otros problemas a nivel 

metabólico como la resistencia a la insulina y otras comorbilidades, este exceso de tejido 

adiposo genera afectaciones en la homeostasis (Koenen et al., 2021). El tejido adiposo lleva 

un rol muy importante en la regulación del organismo sistémico de la glucosa y los lípidos, 

también se encarga de segregar moléculas que tienen funciones endocrinas. Por lo tanto, el 

tejido adiposo disfuncional genera afectaciones en la salud metabólica que puede generar 

sobrecarga de lípidos, inflamación y estrés en el organismo (An et al., 2023). Cuando hay 

procesos inflamatorios y un exceso de adiposidad se genera estrés crónico y una activación 

prolongada de procesos alostáticos que pueden generar un hipermetabolismo lo que genera 

una demanda más alta de energía y una desregulación fisiológica, todo esto se relaciona con 

el desarrollo de enfermedades metabólicas (Bobba-Alves et al., 2022). 

2.2.5.3 Factores psicológicos en la obesidad 

Hay evidencia importante de los aspectos emocionales y psicológicos que rodean al 

sobrepeso y obesidad, ya que la obesidad aumenta síntomas depresivos y de ansiedad, 

además, las dietas altas en azucares generan inflamación en el organismo lo que genera 

neuroinflamación y problemas de salud mental, ya que esta inflamación influye en la 

estructura de redes que controlan el estado de ánimo, la motivación y la emoción (Fulton et 

al., 2022). Hay estudios que sugieren que aspectos emocionales impactan de manera 

significativa en la relación con el peso y la conducta alimentaria, aspectos como la ingesta 

emocional está asociada con ciclos dietéticos no saludables (Betancourt-Núñez et al., 2022).  



Hay términos como alimentación emocional que consiste en la conducta de comer 

como respuesta a emociones displacenteras, generalmente alimentos altamente calóricos, en 

este sentido se han planteado varias intervenciones desde modelos como el cognitivo 

conductual, mostrando generar una mejora en este malestar para personas con sobrepeso y 

obesidad (Smith et al., 2023). La alimentación emocional también es relacionada a estrés, 

ansiedad, depresión y en general malestar psicológico que puede generar alteraciones en el 

nivel de ingesta alimentaria y por consecuencia el peso con marcadores como el IMC 

(Dakanalis et al., 2023). También se ha observado en algunos estudios que el grado de 

alimentación emocional es más alto en adultos con obesidad en comparación con personas 

que presentan un peso normal (Vasileiou y Abbott, 2023).  

Además, las conductas de alimentación se ven impactadas por la falta de sueño y el 

aumento de peso; hay evidencia que sugiere que la ingesta emocional y la desinhibición 

alimentaria se vinculan con una mala calidad y duración del sueño y con un mayor índice de 

masa corporal (Zerón-Rugerio et al., 2023). Otros estudios sugieren que hay factores como 

el estrés y calidad de vida son elementos determinantes en el desarrollo de condiciones de 

sobrepeso y obesidad, incluso los autores sugieren considerar la importancia de estos 

elementos al momento de establecer una intervención (Mohd-Sidik et al., 2021).  

En un estudio aplicado a niños y adolescentes con obesidad se encontraron que 

presentaban una menor calidad de sueño en comparación con sus pares con peso saludable, 

lo que para los autores representa un factor importante en futuras intervenciones por la 

relación que representa el sueño con la obesidad (Mazurak et al., 2021). La obesidad tiene 

distintos abordajes y uno de ellos es a través de métodos quirúrgicos, un estudio que buscaba 

evaluar la autopercepción y presencia de síntomas depresivos post cirugía, sugiere que este 



método puede generar una reducción importante en la insatisfacción corporal a raíz de la 

pérdida de peso, sin embargo, no hay una mejora en autoestima y depresión (Meneguzzo 

et al., 2021). En este sentido, el factor autoestima representa un punto de importancia en el 

padecimiento de sobrepeso y obesidad, específicamente se ve más presente en mujeres 

(Youssef et al., 2023).  

Un estudio longitudinal aplicado en niños que buscó medir el autoestima y su relación 

con el autoestima encontró que el sobrepeso/obesidad en niños que desarrollaron el 

padecimiento en una etapa posterior de la infancia, indicaron un factor de vulnerabilidad para 

desarrollar problemas de autoestima en comparación con quienes nunca tuvieron problemas 

de aumento de peso, los autores enfatizan la importancia de incluir estos aspectos 

emocionales y psicológicos en el abordaje con personas que viven con sobrepeso u obesidad  

(Gong et al., 2022). 

2.2.6 Consecuencias  

Hay distintas consecuencias relacionadas a la obesidad y sobrepeso, es ampliamente 

conocido por campañas de prevención y pscioeducación cuáles son las enfermedades que 

pudieran generarse a partir de una condición de sobrepeso y obesidad. Entre las enfermedades 

más mencionadas son enfermedad coronaria, hipertensión, accidente cerebrovascular, 

diabetes mellitus tipo 2, apnea del sueño, osteoartritis, entre otros. Además, en estudios 

recientes se asocia la obesidad al desarrollo de enfermedades o trastornos neurodegenerativos 

como Alzheimer y Parkinson (Safaei et al., 2021). Hay evidencia importante que señala que 

el sobrepeso y obesidad tiene efectos en considerables en las tasas de morbilidad y 

mortalidad, en obesidad infantil hay un riesgo más alto de presentar diabetes tipo 2, 

hipertensión, dislipidemia, aterosclerosis, entre otros.  Además, la obesidad genera un estado 



inflamatorio crónico en el tejido adiposo (Koenen et al., 2021). Aparte de los factores de 

riesgo mencionados, el estrés oxidativo podría ser un factor importante en la obesidad ya que 

se ven afectados diversos sistemas en el organismo, lo que podría llevar a una situación de 

riesgo para la salud (N'guessan et al., 2022).  

Afecciones como la cardiopatía isquémica, desarrollo de cáncer y eventos 

cardiovasculares son parte de las principales causas de muerte en el mundo y éstas se han 

relacionado al aumento de obesidad en el mundo, por lo que se ha enfatizado en las estrategias 

para el tratamiento de la obesidad y es ahí donde entran los tratamientos farmacológicos para 

el tratamiento de esta (Tak y Lee, 2021). Vivir con obesidad representa factores de riesgo 

relacionados a estados inflamatorios, desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria y 

patrones de alimentación poco saludables Caldas et al. (2022) buscaron hacer esta 

correlación en un estudio clínico y encontraron que los participantes de su muestra que 

padecen obesidad y además trastorno por atracón presentaban porcentajes altos de patrones 

alimenticios alterados y un perfil inflamatorio negativo. Un estudio observacional reciente 

sugiere que la inflamación sistémica que se asocia a la obesidad a su vez encontró una 

correlación con síntomas negativos de depresión y una percepción de baja autoestima, 

además se encontró que entre más alto era el IMC también aumentaban los niveles de IL-6 

lo que se asocia a esta sintomatología depresiva y de abaja autoestima (Amerikanou et al., 

2023) 

  



2.3 Medicamentos para pérdida de peso 

Los fármacos como tratamiento para la pérdida de peso han atravesado distintos 

procesos y cambios a lo largo del tiempo. Su evolución abarca tratamientos con efectos 

secundarios adversos con afectaciones en el organismo como problemas cardiacos, potencial 

adictivo e incluso alteraciones psiquiátricas. Actualmente hay opciones más eficaces que se 

enfocan en distintos mecanismos como la supresión de apetito, inhibidores de absorción de 

grasa, combinaciones que trabajan en el sistema de recompensa y el apetito, entre otros 

(Jeong y Priefer, 2022). 

Müller et al. (2022) hicieron una revisión de los medicamentos que han sido utilizados 

para la pérdida de peso: incluyen el 2,4-Dinitrofenol (DNP) como desacoplador mitocondrial; 

dentro de los simpaticomiméticos se encuentran dietilpropión (amfepramona), 

metanfetamina, fenmetrazina, fendimetrazina, fenilpropanolamina, fenfluramina, 

dexfenfluramina, catina (nor-pseudoefedrina), sibutramina y fentermina. También se hace 

referencia a la polifarmacia con las llamadas "píldoras arcoíris". En cuanto a los bloqueadores 

del receptor CB1, se menciona rimonabant, mientras que entre los inhibidores de la lipasa 

pancreática aparece orlistat. Los agonistas del receptor de serotonina 5-HT2C incluyen 

lorcaserina, y en la combinación de simpaticomiméticos con anticonvulsivantes se encuentra 

fentermina/topiramato de liberación prolongada. Por otro lado, el grupo de antagonistas del 

receptor opioide/inhibidores de la recaptación de dopamina y noradrenalina incluye 

naltrexona SR/bupropión SR. Finalmente, dentro de los agonistas del receptor GLP-1 se 

encuentran liraglutida y semaglutida. 

El 2,4-Dinitrofenol es un químico que comenzó a usarse en Estados Unidos en 1930 

como medicamento para control de peso, tiempo después fue retirado del mercado ya que sus 



efectos secundarios eran cataratas, hipertemia y muerte (Valdivia-Infantas y Hidalgo-Arroyo, 

2022).  

Dietilpropión (Amfepramona) colabora en el proceso de suprimir el apetito en 

periodos prolongados, esto es por su estructura química análoga de las anfetaminas (Ayala, 

2020) se aprobó en 1959 y tiene efectos secundarios como nauseas, estreñimiento, insomnio, 

dolor de cabeza, tensión, irritabilidad y convulsiones (Müller et al., 2022). 

La metanfetamina también fue utilizada para pérdida de peso entre 1947 y 1979 y fue 

retirada por su alto riesgo de adicción (Müller et al., 2022). 

Fenmetrazina fue aprobada por la FDA y sigue estando vigente su uso para control 

de peso, tiene efectos adversos como insomnio, sequedad bucal y estreñimiento (Subirana 

Sanjuan et al. 2024).  

Fendimetrazina Se utiliza como tratamiento para la obesidad, que funciona a nivel 

del sistema nervioso y genera una reducción en el apetito. Presenta diversos efectos 

secundarios como diarrea, estreñimiento, boca seca, entre otros (Drugs.com, 2024). 

Fenilpropanolamina es una amina simpaticomimética que actúa en el metabolismo al 

ser agonista α-adrenérgico además de estimular de forma indirecta la liberación de 

norepinefrina, fue aprobado para pérdida de peso, pero la FDA lo retiró del mercado por sus 

efectos secundarios (Gorodetsky, 2024). 

Fenfluramina fue un medicamento que inicialmente se utilizaba para la pérdida de 

peso ya que genera pérdida de apetito, sin embargo, en 1997 fue retirado cuando se asoció 

con el desarrollo de valvulopatía cardiaca; actualmente se utiliza como tratamiento para las 

convulsiones, la Dexfenfluramina está asociada con la valvulopatía (odi et al., 2021) 



Catina es un medicamento de acción simpaticomimética, además demuestra 

efectividad en la pérdida de peso sin embargo, su uso es solo recomendado para corto plazo 

y tiene efectos secundarios como taquicardia, presión arterial alta, inquietud, insomnio e 

incluso depresión (Hauner et al., 2017). 

Sibutramina, su mecanismo es por medio de la recaptación de seratonina y 

noreprinefina, fue aprobada en 1997 para control de peso, pero fue retirada del mercado en 

2010 debido a sus efectos secundarios que van desde afectaciones cardiovasculares hasta 

infartos y en algunos casos la muerte (Jeong y Priefer, 2022). 

Fentermina, está en la categoría de fármacos simpaticomiméticos, fue aprobada como 

tratamiento para pérdida de peso y es recomendada para uso a corto plazo; está 

contraindicada para personas con antecedentes de problemas cardiovasculares o 

hipertensión; en 2022 fue discutido por la Obesity Medicine Association (OMA) y 

concluyeron que es una herramienta útil como tratamiento pero necesita ser tratada bajo 

supervisión médica adecuada (Bays et al., 2022). 

Píldoras arcoíris, nacen como una alternativa al uso de anfetaminas para tratar el 

control de peso, se componían de una combinación del efecto anorexígeno y termogénico de 

otros tratamientos, contenían una variedad de sustancias para contrarrestar los efectos 

adversos que generaban, finalmente fueron prohibidas tras diversos reportes de muertes 

atribuidas al consumo de estas sustancias (Müller et al., 2018). 

Rimonabant es un receptor cannabinoide tipo 1 y en su momento era innovador en el 

tratamiento para la obesidad, presentó una eficacia importante en la pérdida de peso, pero fue 



retirado por la FDA debido a efectos psiquiátricos graves como depresión, ansiedad, ideación 

suicida y algunos reportes de suicidio consumado (Cohen et al., 2024). 

Orlistat es un inhibidor reversible de las lipasas gastrointestinales, su función consiste 

en evitar que parte de la grasa de los alimentos que se consume sea absorbida por los 

intestinos y así generar la pérdida de peso. Tiene una eficacia significativa y sus efectos 

secundarios son problemas gastrointestinales. Actualmente se ha combinado con Reservatrol 

y de esta manera se mejora significativamente su eficacia (Win et al., 2025). 

Lorcaserina es un fármaco agonista de la serotonina y fue aprobado por la FDA en el 

2012 como tratamiento para pérdida de peso. Su activación activa vías relacionadas al 

hambre y la saciedad lo que genera disminución del apetito (National Institute of Diabetes 

and Digestive and Kidney Diseases, 2020). La Lorcaserina fue asociada con mayor riesgo de 

cáncer por la FDA en el 2020, la evidencia actual no indica una incidencia importante al 

desarrollo de cáncer de pulmón y páncreas (Andrade et al., 2021). En su momento, este 

cambio generó inquietud por parte de los médicos y usuarios de este medicamento ya que 

aparentemente había mostrado una alta eficacia, tolerancia y seguridad, sin embargo, en un 

ensayo clínico aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo, se encontró que algunos 

de los pacientes que llevaron su tratamiento, tiempo después fueron diagnosticados con 

cáncer (Kumar y Ryan, 2020). Además, la lorcaserina no fue aprobada por la Agencia Médica 

Europea, esto debido a que fue relacionada a efectos psiquiátricos como la exacerbación de 

síntomas depresivos, ideación suicida, psicosis y valvulopatía (Tak y Lee, 2021). En un 

estudio reciente se identificó el mecanismo por el que la Lorcaserina hace su efecto 

terapéutico en la reducción de la ingesta, que es por medio de la activación de ciertas 

neuronas y además encontraron que cuando se combina con un receptor agonista del glp-1 



se mejora el efecto de suprimir el apetito lo que los autores mencionan es un hallazgo 

significativo para el tratamiento a la obesidad (Wagner et al., 2023). 

Fentermina-Topiramato fue aprobada para uso a largo plazo para adultos en el 2012 

y para adolescentes en 2022, su eficacia es buena y los estudios indican que las reducciones 

de peso reportadas persistieron por 2 años con el uso continuo de los medicamentos (Gudzune 

y Kushner, 2024). El topiramato se usa por sí solo como anticonvulsivo y tiempo después 

comenzaron los estudios de los dos medicamentos juntos para control de peso, sus efectos 

secundarios reportados son mareos, boca seca, estreñimiento, insomnio y en algunos casos 

depresión y ansiedad (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 

2020). Ha mostrado efectos benéficos en la reducción de factores de riesgo cardio metabólico 

como presión arterial y resistencia a la insulina, es importante señalar que también tiene 

efectos que generan trastornos cognitivos leves como dificultad en la concentración y pérdida 

de memoria, es una opción eficaz, pero hay que tener cuidado en su uso por los efectos 

secundarios que genera (Chakhtoura et al., 2023).  

En una reciente revisión clínica sobre medicamentos para manejo de obesidad, se 

describe a la Fentermina-Topiramato de liberación prolongada como una opción que persiste 

actualmente para el tratamiento de control de peso, los autores mencionan cómo la 

combinación de los dos activos genera un efecto sinérgico que aumenta la efectividad en la 

pérdida de peso, pero señala la importancia de recetar dosis más bajas para minimizar los 

efectos secundarios ya conocidos (Schmitz et al., 2025). 

Bupropión/naltrexona, el bupropión es un inhibidor de la recaptación de 

dopamina/norepinefrina que se usa para el tratamiento de depresión y en el manejo 

tabaquismo, la naltrexona es un antagonista de los receptores opioides y se receta para 



tratamiento en consumo de opioides y alcohol, en conjunto generan un efecto sinérgico con 

una buena eficacia, dentro de sus efectos secundarios se encuentra presión elevada, 

palpitaciones e incluso convulsiones en algunos casos donde hay antecedentes de otras 

enfermedades  (Schmitz et al., 2025). Otros posibles efectos secundarios asociados al 

consumo de este medicamento son boca seca, náuseas, estreñimiento, insomnio, activación 

de la manía, posible ideación suicida por el bupropión y elevación de las enzimas séricas por 

la naltrexona (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2020). 

Un método controversial que se ha aplicado en los últimos años es el tratamiento de 

toxina botulínica intragástrica como tratamiento para la obesidad, es un enfoque experimental 

que funciona a partir de una neurotoxina que bloquea la liberación de acetilcolina y cuando 

se aplica en el estómago, actúa en el vaciado del estómago lo que a su vez genera una 

sensación de saciedad prolongada (Castillo et al., 2021). En otro estudio, combinaron la 

toxina botulínica con y sin liraglutida para comparar los efectos y eficacia; concluyeron que 

en los dos casos hubo una pérdida de peso, pero cuando hay combinación con liraglutida se 

aumenta significativamente la pérdida de peso. Reportaron eventos adversos relacionados 

con incomodidad gastrointestinal, los autores concluyen que la combinación de las dos 

sustancias es un método seguro y efectivo (Altunal et al., 2023) 

2.3.1 Mecanismos de acción  

Los principales mecanismos de los medicamentos para pérdida de peso van desde los 

agonistas del GLP-1 que son la liraglutida y semaglutida, son análogos del péptido similar al 

glucagón tipo 1 y es una hormona intestinal que se encarga de regular la saciedad y el 

metabolismo energético, además reducen el apetito por su función a nivel cerebral y retrasan 

el vaciado gástrico por los efectos en el intestino (Sombra y Anastasopoulou, 2024). Por otro 



lado, están medicamentos con mecanismos como orlistat con un mecanismo de acción que 

consiste en inhibir la lipasa pancreática y de esta manera evita la absorción de las grasas; 

también está el bupropión cuyo mecanismo es un inhibidor de la recaptación de la dopamina 

y noradrenalina que genera reducción del apetito; la fentermina por su lado es un análogo de 

la anfetamina que funciona como estimulante del sistema nervioso y se esta manera se 

suprime el apetito (Aaseth et al., 2021). 

2.3.2 Regulación de los medicamentos para la pérdida de peso  

La FDA mejor conocida como Administración de Alimentos y Medicamentos de los 

Estados Unidos, es el organismo encargado de revisar la seguridad, eficacia, transparencia 

de medicamentos, además la FDA se ha encargado de su revisión, aprobación y en casos de 

efectos adversos graves de emitir reportes, advertencias y retiros de los medicamentos que 

no se consideren seguros para la salud (Food And Drug Administration, 2023). En relación 

con los medicamentos para pérdida de peso, la FDA constantemente hace actualizaciones 

sobre los medicamentos aprobados, y emite comunicados, en el 2020 aprobó el tratamiento 

con medicamentos para obesidad en pacientes de 12 años, específicamente con Saxenda 

(liraglutida) ya que esta lleva aprobada desde 2014 para adultos y ha demostrado una alta 

eficacia (Food And Drug Administration, 2021). En este sentido, también se ha aprobado el 

uso de fentermina/topiramato como tratamiento para el manejo crónico de peso en pacientes 

pediátricos (Food And Drug Administration, 2022). 

En México, la COFEPRIS es el organismo encargado de regular los aspectos 

relacionados a los medicamentos, en 2024 emitió un comunicado alertando de los peligros y 

riesgos de la automedicación sin supervisión médica de semaglutida y liraglutida debido a 

sus efectos adversos, como daño renal, taquicardia o en casos más graves ideación suicida y 



depresión, por lo que exhortaron a la población a mantenerse alerta de cualquier efecto 

adverso si se consume el medicamento de manera clandestina (Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios, 2024). Otra de las funciones de COFEPRIS consiste 

en supervisar las actividades en relación con la comercialización de los fármacos, en 2023 

suspendió actividades en puntos de venta irregular de medicamentos controlados que 

representaban riegos para la salud como Redotex que ya fue retirado del mercado debido a 

sus efectos adversos (Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, 2023). 

 Impacto de los medios de comunicación en la percepción de la salud y el tratamiento 

para sobrepeso y obesidad: Los medios de comunicación representan un factor de gran 

relevancia en la vida del individuo, en este sentido es que se vuelve necesario comprender su 

influencia e impacto en la salud y tratamiento para el sobrepeso y obesidad; Polden et al. 

(2023) buscaron analizar las respuestas de la población de Reino Unido ante las políticas 

públicas que consisten en que los alimentos deben mostrar su contenido calórico, el análisis 

lo hicieron mediante comentarios de Twitter y se encontraron con que una gran parte de las 

respuestas manifestaron sentimientos negativos hacia la política, los autores destacan la 

importancia de comprender estos aspectos al momento de diseñar políticas públicas.  

Elementos como el estigma a la obesidad han sido utilizados por la publicidad, la 

industria de la pérdida de peso se estima en un valor aproximado de 78,000 millones de 

dólares en Estados Unidos, utilizando estrategias de venta a través de televisión comercial 

donde retratan a personas que viven con obesidad y sobrepeso como personas no atractivas 

(Westbury et al., 2023); a esto se le suma la representación que se le da a la obesidad en 

noticias y medios periodísticos ya que muchas de las estrategias de salud consisten en hacer 

alusión a la imagen y la importancia de la medición (Instituto Mexicano del Seguro Social, 



2014). Movimientos como el “Body Positive” en redes sociales como Instagram han sido 

analizados, Lazuka et al. (2020) examinó cerca de 2246 publicaciones en esta red social que 

hacían referencia al movimiento ya mencionado. Sus resultados les indicaron una inclusión 

a distintas apariencias físicas que promueven la positividad corporal y aceptación, sin 

embargo, también encontraron cuentas que promueven mensajes para la promoción de 

pérdida de peso, glorificación a la delgadez y otro porcentaje de las publicaciones buscaban 

promocionar la venta de productos para perder peso.  

Uno de los elementos fundamentales en el tratamiento de la obesidad y sobrepeso 

según Thedinga et al. (2021) es incluir actividad física en la rutina diaria del individuo que 

padece estas condiciones, personas que viven con obesidad han mencionado evitar hacer 

actividad física debido a experiencias previas que caracterizan como discriminatorias al hacer 

ejercicio, otra de las raciones mencionadas para no realizar ejercicio es la sensación de falta 

de habilidad física para realizarla; una tercer razón mencionada por los autores es el miedo 

de vivir estigma de peso y sentirse expuestos; además, se observó que las personas que viven 

con sobrepeso y obesidad reportaron una respuesta de autoexclusión de grupos sociales 

cuando la interacción implicaba actividad física, estos elementos pueden ilustrar respecto a 

la importancia de los medios en el tratamiento de la obesidad por el estigma de peso. Esto 

refleja la importancia que tienen los medios en la percepción a la obesidad y el tratamiento 

de esta.  

2.3.3 Receptores agonistas del GLP-1   

Una de las maneras por las cuales el cuerpo estabiliza el organismo es por medio del 

sistema hormonal incretina, dentro de este el péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1) es 

una hormona que se libera en el intestino delgado y el colon cuando se ingieren alimentos. 



Esta hormona interactúa con receptores específicos en varios órganos como páncreas, el 

estómago, los riñones, el corazón y el cerebro. Su función principal es la estimulación la 

producción de insulina cuando hay un nivel elevado de glucosa en sangre, al mismo tiempo 

que reduce la liberación de glucagón en estas condiciones, contribuye a lentificar el vaciado 

gástrico y disminuir el apetito. Es importante resaltar que el GLP-1 tiene una vida media de1 

a 2 minutos en el organismo debido a la degradación N-terminal por la enzima dipeptidil 

peptidasa 4 (DPP-4) (Chao et al., 2023) 

La identificación del péptido similar al glucagón tipo 1 como una hormona incretina 

clave en la regulación de la glucemia y el control de peso corporal, generó investigación para 

buscar extender su vida media y mejorar su uso terapéutico y esto a su vez llevó al desarrollo 

de receptores agonistas del GLP-1 de acción corta y acción prolongada como la semaglutida 

y la liraglutida que son utilizada para el tratamiento de diabetes tipo 2 y como efecto 

secundario se presenta la pérdida de peso (Knudensen y Lau, 2019). 

Semaglutida  

La semaglutida pertenece al grupo de medicamentos cuyo mecanismo es de la familia 

de los receptores agonistas del glp1, y tiene distintas implicaciones en el tratamiento de la 

obesidad, fue aprobada por la FDA para el tratamiento a largo plazo de pérdida de peso y ha 

demostrado tener gran eficacia en comparación con otros medicamentos (Christou et al., 

2019). Los efectos que genera el medicamento son: supresión de apetito, reducción de 

hambre, consumo prospectivo de alimentos, aumento de la saciedad, los usuarios del 

medicamento reportaron sentir un mejor control en su alimentación, en el estudio se sugiere 

que se genera un efecto en la reducción de la intensidad del deseo por alimentos dulces y 

salados. Todo esto se explica por las acciones anorexígenas de la semaglutida en el sistema 



nervioso central a través de los receptores de GLP-1 en el hipotálamo y el tronco encefálico; 

estudios señalan que la semaglutida activa directamente ciertas áreas del cerebro accesibles 

para la molécula y modula también de forma indirecta la actividad neuronal de otras zonas, 

estas zonas se relacionan con el control de apetito, la ingesta de alimentos, las preferencias 

alimentarias, la recompensa y la sensación de saciedad como el núcleo parabranquial lateral 

(Friedrichsen et al., 2021). Las vías de administración pueden ser oral y subcutánea, en estas 

la única diferencia son las ligeras diferencias en la reducción de peso (Li-Zhu et al., 2023). 

El uso comercial de semaglutida tiene distintos nombres, Wegovy es uno de ellos. 

Wegovy a través de estudios ha demostrado un efecto superior en la reducción de peso en 

comparación con otros medicamentos, además se ha encontrado que es cardioprotector y se 

puede utilizar en el tratamiento de control de peso a largo plazo (Singh et al., 2022). Wegovy 

inyectable está aprobado por la FDA para población adulta y niños a partir de 12 años en el 

tratamiento para pérdida de peso en conjunto con un régimen alimenticio y actividad física, 

en este sentido, también está aprobado el ozempic subcutáneo y las tabletas Rybelsus para 

ayudar en la reducción de los niveles de glucosa en sangre y el tratamiento de pérdida de 

peso y diabetes (U.S. Food and Drug Administration, 2024). Rybelsus, advierte de posibles 

efectos secundarios serios como cambios en la visión, cambios del estado del ánimo, 

pensamientos de autolesión (Drugs.com, 2025) 

Liraglutida: el uso de liraglutida para el tratamiento de pérdida de peso ha demostrado ser 

efectiva, un estudio aleatorizado doble ciego que tenía por objetivo medir la eficacia de la 

liraglutida para pérdida de peso en personas con obesidad y síndrome de ovario poliquístico, 

sus resultados indican una disminución significativa del porcentaje de grasa con el 



tratamiento durante dos semanas de uso, su análisis estadístico reporta una reducción 

significativa en comparación con el grupo placebo. (Elkind-Hirsch et al., 2022). 

2.3.3.1 Mecanismo de acción metabólico 

El mecanismo de acción de los receptores agonistas del GLP-1 induce la secreción de 

insulina, ralentiza el vaciado gástrico, inhiben la producción del glucagón, se disminuyen la 

apoptosis de las células beta pancreáticas, facilitan la proliferación de las células beta 

pancreáticas, disminuyen la presión arterial y la concentración de colesterol total (Comisión 

Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, 2024). 

Los efectos a nivel metabólico se vuelven interesantes de observar en el tratamiento 

para la obesidad con receptores agonistas del GLP-1, en el eje intestino cerebro influye la 

hormona GLP-1 que se encarga de la regulación del apetito y la saciedad por medio del 

sistema nervioso central, en condiciones como la obesidad se generan procesos de 

inflamación y resistencia hormonal en el organismo lo que a su vez genera una activación en 

las vías inflamatorias en el hipocampo, de ahí la importancia de comprender la ruta 

metabólica (Nicze et al., 2024). En estudios de comparación entre el uso de semaglutida con 

régimen alimenticio hipocalórico en términos de pérdida de peso a corto plazo se encontró 

que hay una mayor pérdida de masa grasa y se mejoró la sensibilidad a la insulina y cuando 

se combina con semaglutida y régimen alimenticio se presenta una mayor pérdida de peso, 

esta combinación demostró mejorar el control glucémico y la sensibilidad a la insulina en las 

12 semanas iniciales del tratamiento. La pérdida de peso es atribuida a los efectos de 

supresión de apetito y a la ralentización del vaciado gástrico (Anyiam et al., 2024). 



2.3.3.2 Mecanismo de acción neurológico 

Al explorar los mecanismos neurales en los que la semaglutida actúa se ha encontrado 

lo siguiente, a partir de su mecanismo de acción de activación de los receptores del GLP-1 

en el cerebro es que comienza el proceso de pérdida de peso, en el estudio hecho en ratas se 

encontró que en roedores obesos se reduce la ingesta de alimentos y por consecuencia hay 

pérdida de masa, además se encontró que cambia las preferencias en los alimentos al reducir 

el consumo o preferencia por alimentos como el chocolate. La explicación de los procesos 

neurológicos que sigue el medicamento la hacen los autores al mencionar que la semaglutida 

no cruza la barrera hematoencefálica de manera generalizada, pero si accede a regiones 

específicas del cerebro a través de órganos circunventriculares y sitios adyacentes a los 

ventrículos, también se observó una distribución limitada de la semaglutida en el tronco 

encefálico, el núcleo septal y el hipocampo (Gabery et al., 2020). 

De acuerdo con otros estudios, los receptores agonistas del GLP-1 sostienen una 

relación importante con la reducción de la ingesta en la alimentación y en los sistemas de 

recompensa en el cerebro, es interesante como estos medicamentos pueden mejorar de forma 

indirecta la señalización dopaminérgica al contrarrestar los efectos de la señalización de la 

insulina ya que esta es una de sus funciones a nivel metabólico, sin embargo los efectos 

directos de los receptores agonistas del GLP-1 en el sistema dopaminérgico tiene efectos 

contrarios al reducir el placer por cierto tipo de alimentos (Badulescu et al., 2024). Además, 

en otras investigaciones se señala que estos medicamentos se ven involucrados en regiones 

cerebrales como la ínsula, hipotálamo y en la corteza orbitofrontal (Eren-Yazicioglu et al., 

2021). 



2.4 Impacto emocional  

Cuando se habla de calidad de vida se pueden presentar distintos factores que influyan 

en la misma. Usar un medicamento puede generar afectaciones en el organismo desde 

aspectos metabólicos hasta neurológicos e incluso emocionales.  

2.4.1 Sintomatología depresiva 

Beck fue pionero en la psicología cognitiva y en describir y explicar los procesos 

emocionales. En este sentido, desde el modelo cognitivo se abordan elementos como 

pensamientos automáticos, distorsiones cognitivas, creencias disfuncionales y sesgos en el 

procesamiento de la información; en el modelo cognitivo de la depresión se aborda un 

modelo transversal y de desarrollo que buscan operacionalizar los elementos cognitivos ya 

mencionados pero enfocados a la depresión. Además, Beck propone integrar los elementos 

psicológicos junto a los aspectos fisiológicos para lograr una mayor comprensión de la 

depresión (Beck, 2008).  

La depresión presenta distintas características que son explicadas por el DSM5, 

algunas de estas son sentimientos de tristeza, sensación de vacío, humor irritable, cambios 

somáticos y cognitivos que afectan significativamente la funcionalidad de la vida; su 

etiología es multifactorial ya que contempla elementos genéticos y ambientales (Chand y 

Arif, 2023). En este sentido, disciplinas como la psiconeuroinmunología han buscado dar 

respuesta a la relación entre la depresión y el organismo. Está ampliamente estudiado cómo 

la depresión genera un estado proinflamatorio en el organismo, metaanálisis han observado 

que algunos marcadores inflamatorios estaban significativamente elevados en personas con 

depresión como Proteína C-reactiva, IL-3, IL-6, IL-12, IL-18, entre otros, este tipo de 



estudios sustenta la relación entre la depresión y estados proinflamatorios en el sistema 

inmune (Osimo et al., 2020). 

Además, hay estudios que sugieren que cuando se administran sustancias 

proinflamatorias, se alteran los neurotransmisores y esto a su vez altera el funcionamiento en 

el sistema de recompensa como el estriado ventral y la corteza prefrontal ventromedial lo que 

se puede relacionar con falta de motivación y síntomas depresivos como anhedonia, es 

importante señalar hay evidencia que sugiere una correlación entre estos estados 

inflamatorios y otros padecimientos como estrés, obesidad o disfunción metabólica, entre 

otras (Bekhbat et al., 2022). McLaughlin et al. (2021) hicieron un estudio cuyo objetivo fue 

comprender la relación entre los síntomas depresivos y el sobrepeso y su contribución en el 

aumento de la inflamación y los niveles elevados de cortisol en el organismo. Sus resultados 

les indicaron que la depresión en comorbilidad con sobrepeso se asocia con un aumento de 

Proteína C-reactiva, los autores destacan que la presencia de estas dos condiciones en 

conjunto es un factor de riesgo para presentar niveles elevados de inflamación (hsCRP).  

Un estudio utilizó ratas para medir depresión y depresión resistente y evaluar 

comportamiento, bacterias intestinales, microbiota intestinal, sistema nervioso, sistema 

endócrino, sistema inmunológico y barrera intestinal y se encontraron que en ratas con 

comportamiento depresivo también se presentaba una disfunción en la microbiota, el sistema 

serotoninérgico hipoactivo, el sistema noradrenérgico hiperactivo, el eje Hipotálamo-

Hipófisis-Adrenal defectuoso, aumento en la inflamación sistémica e inmunidad intestinal 

debilitada (Alatan et al., 2024). Todo esto es un indicador del impacto que tiene la depresión 

en el organismo y la salud. Los estudios mencionados ilustran la manera en la que actúa el 



organismo en relación con la depresión e incluso con la obesidad, lo que podría explicar la 

sintomatología depresiva desde el aspecto orgánico del individuo. 

2.4.2 Ideación suicida 

Para explicar cómo funciona la ideación suicida es fundamental abordar los modelos 

explicativos del suicidio. Joiner desarrolló la teoría interpersonal del suicidio explica el 

proceso que hay en la conducta suicida; este modelo plantea que cuando existen una 

sensación de pérdida de sentido de pertenencia y la percepción de ser una carga para los 

demás, en su conjunto pudieran generar un deseo de morir, el autor destaca que para que 

ocurra un intento suicida se debe involucrar una capacidad adquirida para el suicidio lo que 

implica una pérdida del miedo a la muerte y el desarrollo de tolerancia al dolor físico (Joiner, 

2007). Para los fines descriptivos de la ideación suicida es importante destacar los dos puntos 

principales de la teoría, ya que describe cómo se genera la ideación suicida.  

Una revisión sistemática reciente destaca la relevancia de la teoría interpersonal de 

Joiner en la actualidad, sus hallazgos indican que existe un papel mediador entre la sensación 

de ser una carga y el sentimiento de pertenencia con la ideación suicida, sin embargo, se 

encontró que hay otros elementos que se relacionan con el suicidio además de las variables 

abordadas por la teoría interpersonal (Espinosa-Salido et al., 2020). Trejo-Cruz et al. (2023) 

investigaron si las variables de la teoría interpersonal se relacionan con variables asociadas 

al riesgo suicida como impulsividad, eventos causales de dolor, desesperanza, entre otros. 

Sus resultados indican que, si existe una correlación importante entre estas variables, además, 

los autores resaltan la relevancia en la actualidad de los elementos planteados por la teoría 

interpersonal.  



Shneidman planteó que el proceso que rodea el acto del suicidio es el resultado de un 

estado crónico de dolor y angustia emocional, su vida y obra se basó en abordar el suicidio 

desde la comprensión de este dolor y la búsqueda de alivio al mismo (Chávez-Hernández et 

al., 2010). O’Connor y Portzky (2017) desarrollaron el modelo Integrado Motivacional 

Volitivo de la Conducta Suicida. Este busca explicar cuáles son los procesos detrás de la 

ideación suicida y los intentos de suicidio, específicamente dándole foco al concepto de 

atrapamiento. El modelo consta de tres fases: Pre-motivacional que consiste en los factores 

de fondo como los genéticos, biológicos, estrés, traumas en la infancia, eventos 

desencadenes; la fase Motivacional que es clave ya que es ahí donde se forma la ideación 

suicida y se destaca la sensación se atrapamiento, en esta fase hay factores importantes que 

destacan los autores como rumiación, sesgos de memoria, habilidades de afrontamiento, 

sensación de pertenencia, carga percibida, apoyo social, pensamientos negativos sobre el 

futuro. Todo lo anterior influye de manera significativa en el desarrollo de la ideación suicida 

y de la fase motivacional; finalmente la Volitiva cuyo enfoque principal es la transición de 

la ideación al intento suicida. Es fundamental explicar la ideación suicida, ya que es una 

variable que ha destacado la investigación del impacto emocional por el uso de receptores 

agonistas del GLP-1. 

2.4.3 Influencias sociales y cambios emocionales en el tratamiento 

Cuando se habla de obesidad y su tratamiento hay distintos factores que le rodean, 

existen determinantes sociales como el nivel socioeconómico, historia de vida, capital 

cultural; acceso a un entorno saludable como parques, comida saludable accesible, seguridad; 

estigma de peso en el entorno social, familiar, médico y personal que puede tener 

repercusiones en el estado emocional; acceso a tratamientos de salud, entre otros. Todos esos 



factores rodean otro aspecto de la obesidad el tratamiento de la misma condición por lo que 

es importante conocer esos elementos (Capoccia et al., 2025). 

2.4.3.1 Relación paciente/profesional de la salud en el tratamiento con receptores 

agonistas del GLP-1  

La relación entre las personas que viven con obesidad o sobrepeso y los profesionales 

de la salud se ha visto sesgada por el estigma de peso, estudios indican que este sesgo influye 

de manera significativa en las decisiones respecto al tratamiento médico de quienes acuden 

a consulta por las razones que sean, ya que se ve afectada la calidad del servicio, la atención 

prestada, el diagnóstico elaborado y las revisiones médicas rutinarias para cualquier otro 

padecimiento distinto a la obesidad o sobrepeso (Telo et al., 2024). Esto resulta relevante ya 

podría influir de manera importante en la relación médico/paciente al momento de llevar un 

tratamiento con receptores agonistas del GLP-1. 

2.4.3.2 Impacto del entorno social y familiar en la adherencia y salud mental 

Hay evidencia importante que destaca cómo el factor familiar tiene un impacto 

significativo en el sobrepeso y obesidad, contemplando aspectos genéticos como de crianza 

en la infancia y apoyo familiar en la adolescencia y vida adulta, el entorno familiar puede 

representar un factor predisponente en la obesidad, un factor protector para la misma e 

incluso un factor de apoyo en el tratamiento, todo depende de los elementos que compongan 

a la familia (Hemmingsson et al., 2022).  

Cuando se menciona el impacto del entorno social se abarcan muchos aspectos, entre 

ellos el contexto económico que rodea a los individuos, Mathieu‐Bolh (2021) hizo una 

revisión de la relación entre el ingreso, la obesidad y el tratamiento de la misma y se encontró 

que en países ricos la obesidad se presentaba mayormente en personas de bajos recursos 



debido a que los alimentos saludables son más difíciles de costear, además, destaca la 

complejidad del tratamiento de la obesidad ya que los programas implementados por los 

gobiernos muestran resultados mixtos, lo que da una idea poco clara de lo que debería hacerse 

o no, sin embargo, la autora destaca que las políticas públicas deben abarcar múltiples 

factores para lograr ser efectivas.  

2.4.3.3 Normas sociales, estigma y percepción del peso corporal 

El estigma de peso frecuentemente se forma por la creencia de que el sobrepeso y la 

obesidad se desarrollan debido a la responsabilidad del individuo que vive con estos 

padecimientos, en medios de comunicación es común encontrarse con discursos que 

presentan ese tipo de ideologías que resultan altamente estigmatizantes, la exposición a ese 

tipo de contenido tiene una influencia importante de manera negativa sobre la percepción 

externa o interna hacia las personas que viven con sobrepeso y obesidad, lo que puede generar 

alteraciones en la salud (Kite et al., 2022). Según Ma et al. (2021), el papel del estigma social 

respecto al peso corporal representa un factor de gran importancia en la calidad de vida e 

impacto emocional de quienes viven con sobrepeso y obesidad, ya que en su metaanálisis 

encontraron una asociación significativa entre el estigma de peso y el IMC, en algunos de los 

estudios analizados se encontró que el estigma predecía el aumento de IMC.  

Según Puhl et al. (2020) existe una correlación entre las experiencias vividas de 

estigma de peso y los hábitos de salud como la alimentación, actividad física, estrés y pérdida 

de peso, los autores resaltan que estos elementos son considerados como comportamientos 

obesogénicos y representan consecuencias en la salud de las personas que viven con 

sobrepeso y obesidad. En este sentido, se ha demostrado que el estigma de peso y el peso se 

relacionan conjuntamente a largo plazo, lo que sería importante considerar que en el 



tratamiento de pérdida de peso se busquen promover estilos de vida saludables y al mismo 

tiempo se reconozca el impacto del estigma de peso en la salud (Gmeiner y Warschburger, 

2021). 

La percepción hacia el peso corporal es compleja ya que, debido a factores como el 

estigma, la discriminación, la insatisfacción corporal, entre otros. Las personas que viven con 

obesidad que han vivido discriminación por su peso y además una autopercepción de sesgo 

internalizado presentan mayores niveles de malestar psicológico e insatisfacción corporal 

(Macho et al., 2023). Comprender estos aspectos y su relación con el tratamiento, 

seguimiento, adherencia y mantenimiento a los tratamientos de obesidad y sobrepeso es 

fundamental para un entendimiento total de la problemática que envuelva a la obesidad. 

 

  



III. MÉTODO 

 

 

3.1 Diseño metodológico 

Se planteó un diseño cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional con un 

muestreo no probabilístico intencional y de bola de nieve. 

Según lo descrito por Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), un diseño cuantitativo 

se caracteriza por la medición de variables numéricamente, por utilizar instrumentos 

estandarizados, probar hipótesis, buscar generalizar datos y tener una estructura; el diseño es 

no experimental porque no hay manipulación de variables, se observan fenómenos y se busca 

describirlos sin establecer una causalidad; es transversal porque se recopilan datos en una 

sola ronda, no sigue la evolución de los objetos y se propone ya que es útil para analizar 

relaciones en un punto específico; en este sentido, el estudio es correlacional porque busca 

identificar relaciones entre variables sin plantear una causalidad si no una asociación.  

3.2 Población 

La población objetivo fueron personas que usan el tratamiento para control de peso, 

por lo que se establecen los siguientes criterios para determinar su participación: 

3.2.1 Criterios de inclusión  

- Edad: 18-70 años. 

- Llevar un mínimo de dos semanas con el uso del tratamiento para el control de peso. 

- Capacidad cognitiva para comprender las preguntas y responderlas. 

- Disponibilidad para llenar por completo el formulario de inicio a fin. 



3.2.2 Criterios de exclusión 

- Presentar trastornos endócrinos no controlados. 

- Presentar un diagnóstico psiquiátrico que altere la conducta y el estado de ánimo. 

- Llevar tratamiento farmacológico que pueda alterar el estado de ánimo 

(antidepresivos, ansiolíticos o antipsicóticos). 

3.2.3 Criterios de eliminación 

- Retiro voluntario del consentimiento informado. 

- Detección de datos falsos en las respuestas. 

- No completar el formulario. 

- No firmar el consentimiento informado. 

3.3 Muestreo  

El muestreo fue no probabilístico ya que por las características del acceso a la muestra 

no se realizó un muestreo aleatorio y se eligió de manera intencional a los participantes que 

cumplan los criterios para el estudio; así mismos se utilizó la técnica de muestreo de bola de 

nieve, con la cual los participantes puedieron recomendar o referir otros posibles 

participantes, además de que es útil para casos donde el acceso a la muestra se vuelve 

complejo (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

El estudio incluyó la participación voluntaria de personas adultas que presenten un 

diagnóstico de obesidad o sobrepeso que se encuentren utilizando receptores agonistas del 

GLP-1 como tratamiento para la pérdida de peso. Los participantes llenaron un formulario 

digital que incluye escalas validadas (Inventario de Depresión de Beck y la Escala de 

Ideación Suicida de Roberts), así como datos sociodemográficos y relacionados a su 



medicación. La recolección de la muestra se realizó por medio de un formulario digital que 

fue compartido por distintos medios de difusión como redes sociales, además se buscó acceso 

a grupos de apoyo sobre el uso de este medicamento donde se le invitará a los integrantes a 

responder el formulario. Se invitó a las personas a reenviar el formulario a todos aquellos 

que utilicen el medicamento para de esta manera llegar a más participantes. Los participantes 

tenian la opción de proporcionar un medio de contacto para que les sea compartida una 

retroalimentación de la investigación una vez se haya completado y el artículo derivado de 

la investigación una vez publicado. 

3.4 Participantes 

La muestra final se compuso de 54 participantes con una edad media de 36.37 años, 

con una desviación estándar de 10.56, en un rango de edad entre 18 y 70 años. Se observó 

una distribución por sexos con mayor predominancia de mujeres (n=46) lo que representa el 

85.2% de los participantes; los participantes masculinos (n=8), equivalen al 14.8%. 

3.5 Instrumentos  

3.5.1 Escala de Depresión de Beck FS 

Escala de Depresión de Beck (BDI-II) (Beck, Steer y Brown, 1996; Sanz et al., 2003). 

En el BDI-II, se presentan 21 ítems de los cuales se pueden evaluar síntomas afectivos, 

cognitivos, motivacionales y somáticos. Dentro de cada ítem se encuentran cuatro 

afirmaciones que se miden en una escala de intensidad del 0 al 3. La puntuación final se tiene 

cuando se hace la suma de los ítems. Esta puntuación va entre 0 y 63. Esta escala ha reportado 

una consistencia interna alta con un alfa de Cronbach >.90, su validez factorial presenta una 

estructura de dos factores: síntomas cognitivos-afectivos y síntomas somáticos-



motivacionales (Beck, Steer y Brown, 1996; Sanz et al., 2003; Rosas-Santiago et al., 2021). 

En cuanto a la interpretación, se toman los puntos de corte propuestos por Beck, Steer y 

Brown (1996), que van de la siguiente manera: 0-13 depresión mínima, 14-19 depresión leve, 

20-28 depresión moderada, 29-63 depresión grave.  

Existe una versión corta del BDI-II. Ésta evalúa un solo factor que es el cognitivo-

afectivo. Es una prueba que cuenta con 7 ítems: tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso, 

pérdida de placer, insatisfacción con uno mismo, autocritica y pensamientos o deseos 

suicidas; éstos se miden en una escala de 4 puntos de 0 a 3 de menor a mayor gravedad del 

síntoma y tiene una puntuación de 0 a 21 (Sanz et al., 2011). Su uso ha sido probado con una 

buena alfa de Cronbach en pacientes médicos, cuyas características de enfermedad hacen 

necesaria una versión que no considere factores que se pueden ver afectados por la misma 

enfermedad o condición médica (Elben et al., 2021). Debido a las características del estudio 

es que se opta por el uso de la versión corta del BDI-II, ya que en el formato corto se enfocan 

únicamente síntomas cognitivo-afectivos y se eliminan ítems como apetito y sueño que, en 

el caso de los participantes del estudio, son factores que pudieran verse alterados por el uso 

del medicamento. De tal manera que se elimina la posibilidad de obtener resultados no 

confiables. 

3.5.2 Escala de Ideación Suicida de Roberts 

Escala de Ideación Suicida de Roberts (RSIS) (Roberts, 1980). Ésta consta de un total 

de 4 ítems que se responden en escala tipo Likert, va de 0= Nunca a 5= Siempre, su 

puntuación va de 0 a 20, y entre mayor puntuación se evalúa como mayor grado y severidad 

de ideación suicida. Cuenta con un factor único que mide la ideación suicida global y una 

consistencia interna que se considera aceptable con un alfa de Cronbach de entre .70 y .85 



(Roberts, 1980; Roberts y Chen, 1995; Padrós-Blázquez et al., 2022). Se estableció un punto 

de corte de una desviación estándar para determinar el punto de corte, esto de acuerdo con lo 

propuesto por Cubillas et al. (2012). 

Tabla 1        

Instrumentos 
Escala Autores / Año Traducción al 

español 

Modo de 

respuesta 

No. de 

ítems 

Estructura 

factorial 

Confiabilidad (α 

de Cronbach) 

Puntos de corte 

BDI-FS Aaron T. 

Beck (1996) 

Sí, validada Escala tipo 

Likert de 0 a 

3 por ítem 

7ítems Un factor: 

Somático-

motivacional 

0.91 ≥ 4 

Ideación 

suicida de 

Roberts 

Robert E. 

Roberts en 

1980 

Validada en 

población 

mexicana 

Escala tipo  

Likert de 0 a 

3 

4 ítems 1 factor: 

Ideación Suicida 

Global 

0.76 Una desviación 

estándar 

 

3.6 Análisis de datos  

Se planteó el uso de una combinación de estadística descriptiva e inferencial. De tal 

manera que se seleccionarón las pruebas de acuerdo con los supuestos de distribución que 

reflejen los datos y las características de cada variable. El objetivo de presentar esta 

aproximación es garantizar una adecuación metodológica sólida ante los datos recolectados.  

Análisis descriptivos: se aplicaron medidas de tendencia central como la media y 

mediana y de desviación estándar para todas las variables, así como distribuciones de 

frecuencias para las variables categóricas. Además, se integraron gráficos de distribución 

para una mejor visualización de los patrones de datos. Realizar un análisis descriptivo 

permitió caracterizar la muestra de manera clara.  



3.6.1 Pruebas estadísticas 

Objetivo 1: Tablas de frecuencia y estadística descriptiva con el fin de identificar si 

existe sintomatología depresiva clínicamente significativa, esto utilizando el punto de corte 

que establecen los autores de la escala BDI-FS de >4 puntos. 

Objetivo 2: Se aplicó la verificación de supuestos de normalidad con la prueba de 

Shapiro-Wink, se hizo verificación de homogeneidad de varianzas con la prueba de Levene, 

se implementó la prueba U de Mann-Whitney Además, de calculó el tamaño del efecto con 

la R de Rosenthal. 

Objetivo 3: Se realizó una prueba de Kruskal-Wallis para comparación de grupos y 

posteriormente, una prueba post-hoc Dunn para identificar en qué grupos se situaba la 

diferencia.  

Objetivo 4: Aplicación de  U de Mann-Whitney, de esta manera se compararon los 

niveles de sintomatología entre grupos con y sin comorbilidad psiquiátrica.  

La Tabla 2 muestra una síntesis de los análisis estadísticos propuestos por daca 

objetivo del estudio e hipótesis. 

Tabla 2  
  

Análisis de datos 
Objetivo Hipótesis Análisis Estadístico Justificación 

O1 H1 

- Tablas de frecuencia 

- Estadística descriptiva 

- Punto de corte BDI-FS ≥4 

Análisis descriptivo para establecer 

prevalencias específicas en muestra clínica 

O2 H2 - Shapiro-Wilk (normalidad)  
Pruebas no paramétricas ante violación de 

normalidad, asegurando robustez estadística 



Tabla 2  
  

Análisis de datos 
Objetivo Hipótesis Análisis Estadístico Justificación 

- Levene (homogeneidad) 

- Mann-Whitney 

- Tamaño efecto: r de Rosenthal 

O3 H3 
- Kruskal-Wallis 

- Post Hoc Dunn  

Se aplicó una prueba Kruskal-Wallis debido 

a que no se cumlieron los criterios de 

normalidad, posteriormente un Post Hoc 

Dunn para identificar diferencia entre grupos. 

O4 H4 

- Pruebas muestras independientes (U de 

Mann-Whitney) 

- Análisis por comorbilidad 

- Tamaños efecto específicos 

Comparación de niveles de sintomatología 

entre grupos con/sin comorbilidades 

 

3.7 Informe de aspectos éticos de la investigación  

De acuerdo con la sección 8 de los principios éticos de los psicólogos y códigos de 

conducta de la APA (American Psychological Association, 2017), se declara lo siguiente. El 

estudio fue sometido a revisión para ser aprobado por parte de la subdirección de 

investigación de la facultad de psicología de la UANL(8.01). En el formulario enviado a los 

participantes se presentó un consentimiento informado que incluye el objetivo del estudio, 

los posibles riesgos o incomodidades emocionales, garantía de confidencialidad, datos de 

contacto y autorización de datos para análisis estadístico y publicación académica (8.02). No 

se incluyeron como participantes a estudiantes, pacientes, ni personas relacionadas 

directamente a la investigadora (8.04). La investigación no implicó el uso de engaños u 

omisiones de información ni manipulación (8.07). Los datos fueron utilizados de forma 



anónima y se encuentran guardados en una base de datos protegida.  

Los resultados de la investigación son presentados como tesis de maestría y se buscó su 

publicación de manera posterior, en la publicación se dio reconocimiento como coautora a la 

directora de tesis, siguiendo los criterios de contribución intelectual (8.12). Es posible que la 

base de datos sea compartida a revistas u otros investigadores, sin embargo, los datos serán 

protegidos para mantener su confidencialidad (8.14). El diseño no incluye intervención 

directa. No se hizo uso de grabaciones de voz o video ni se pidieron datos que permitan la 

identificación directa de los participantes. 

 

  



IV. RESULTADOS 

 

 

4.1 Descripción de la muestra  

El número total de la muestra fue de 54 participantes, de los cuales fueron 8 hombres 

y 46 mujeres. Con una edad media de 36.37 años, con una desviación estándar de 10.56, en 

un rango de edad entre 18 y 70 años. Se observó una distribución por sexos con mayor 

predominancia de mujeres (n=46) lo que representa el 85.2% de los participantes; los 

participantes masculinos (n=8), equivalen al 14.8%. 

4.2 Presencia de sintomatología depresiva e ideación suicida 

Para responder al objetivo 1, inicialmente se presentan estadísticos descriptivos de 

las variables de estudio, en donde la media de depresión de los participantes fue de 2.69 con 

una (DE=2.96), mientras que la de riesgo suicida fue de 0.83 (DE=1.37) (Tabla 3).  

 

Tabla 3 
      

Estadísticas descriptivas 
Variable Media  DE Mediana Mínimo Máximo 

BDI-FS Total 2.69  2.96 2.00 0 11 

RSIS Total 0.83  1.37 0.00 0 6 

 

En cuanto a sintomatología depresiva, el análisis de frecuencias mostró que el 29.6% 

(n=16) de la muestra presentó sintomatología depresiva clínicamente significativa. El punto 

de corte para considerar que hay depresión clínicamente significativa es de ≥ 4 puntos en la 



escala, el 70.4% (n=38) arrojó resultados por debajo del umbral clínico establecido (Tabla 

4). 

 

 

Tabla 4  
  

Distribución de sintomatología depresiva clínicamente significativa BECK 
Categoría Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

No significativa 38 70.4 70.4 

Significativa 16 29.6 100.0 

Total 54 100.0  

 

Para la evaluación de ideación suicida se utilizó el criterio estadístico de punto de 

corte de Media + 1 desviación estándar, de acuerdo con los análisis descriptivos, esto daría 

un punto de corte de 3 (Cubillas et al., 2012). Es importante señalar que este punto de corte 

es específico para esta muestra y no busca ser tomado como punto referencial para otros 

estudios. Con este punto de corte se encontró que el 14.8% (n=8), presentaron ideación 

suicida elevada en comparación con la muestra; por su lado, el 85.2% (n=46) no presentaron 

ideación suicida significativa (Tabla 5).  

Tabla 5 
   

Distribución de ideación suicida significativa RISIS 
Categoría Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

No significativa 46 85.2 85.2 

Significativa 8 14.8 100.0 

Total 54 100.0  



 

4.3 Diferencia de sintomatología entre sexo 

En cuanto al objetivo 2, se hizo un análisis de diferencias de sexo. No se encontraron 

diferencias significativas entre sintomatología depresiva en hombres (M = 1.75, DE = 2.66) 

y mujeres (M = 2.85, DE = 3.01) esto de acuerdo con la prueba de Mann-Whitney (U = 

136.000, p = .238). El tamaño del efecto fue pequeño (correlación biserial rangada = .261). 

En cuanto a la ideación suicida, no se pudo hacer un análisis estadístico, ya que todos los 

participantes hombres reportaron una puntuación de cero. Por su lado, las mujeres arrojaron 

una media de .98 (DE = 1.44) (Tabla 6). Este tamaño muestral reduce el poder estadístico de 

la prueba, por lo que la ausencia de significancia estadística no implica necesariamente la 

ausencia de diferencias reales.   

Tabla 6    
   

Comparación de sintomatología por sexo  

Variable Grupo n Media (DE) Prueba p Tamaño del efecto 

BDI-FS  Hombre 8 1.75 (2.66) Mann-Whitney .238 rb = .261 

 Mujer 46 2.85 (3.01)    

RSIS Hombre 8 .00 (.00) No analizable - - 

 Mujer 46 .98 (1.44)    

 

4.4 Tiempo y uso del medicamento  

Para evaluar las diferencias en la sintomatología depresiva y la ideación suicida en 

función del tiempo de uso del medicamento, se empleó la prueba no paramétrica de Kruskal-



Wallis, tras confirmar mediante pruebas previas el incumplimiento de los supuestos de 

distribución normal en la muestra. 

Los resultados del análisis indicaron que no existen diferencias estadísticamente 

significativas en la sintomatología depresiva entre los distintos periodos de uso del fármaco, 

(H(3) = 2.60, p = .457). Por el contrario, se encontró un efecto principal estadísticamente 

significativo del tiempo de uso sobre los niveles de ideación suicida reportados por los 

participantes (H(3) = 9.03, p = .029) (Tabla 7). 

Tabla 7  
  

Prueba Kruskal-Wallis para Ideación Suicida y tiempo de uso 

Factor H df p 

Tiempo de uso 9.038 3 .029 

 

Para identificar en cuáles subgrupos temporales radicaba esta diferencia, se llevó a 

cabo una prueba post hoc de Dunn aplicando el ajuste de Bonferroni para controlar el error 

de tipo I en comparaciones múltiples. Este análisis subsecuente reveló que los participantes 

con un tiempo de uso del medicamento de 3 a 6 meses presentaron niveles significativamente 

más altos de ideación suicida (M = 1.65, DE = 1.54) en comparación con el grupo que reportó 

un uso de 1 a 3 meses (M = 0.20, DE = 0.41), p = .023. No se detectaron diferencias 

estadísticamente significativas en ninguna de las demás combinaciones de grupos temporales 

(p > .05)(Tabla 8). 

 



Tabla 8  

Post Hoc Dunn con Tiempo de Uso  

 z Wi  Wj  rrb  p pbonf  pholm  

Menos de un mes - 1 a 3 meses .775 25.65 21.30 -0.140 .438 1.000 1.000 

Menos de un mes - 3 a 6 meses -1.776 25.65 35.38 0.341 .076 .455 .303 

Menos de un mes - Más de 6 meses .004 25.65 25.63 0.000 .997 1.000 1.000 

1 a 3 meses - 3 a 6 meses -2.891 21.30 35.38 0.529 .004 .023 .023 

1 a 3 meses - Más de 6 meses -.812 21.30 25.63 0.167 .417 1.000 1.000 

3 a 6 meses - Más de 6 meses 1.882 35.38 25.63 -0.368 .060 .359 .299 

 

4.5 Correlaciones  

Con base en el objetivo 3, se aplicaron distintas correlaciones de Spearman y se 

encontró que existe una correlación positiva entre sintomatología depresiva e ideación 

suicida, además una correlación positiva entre la edad y el tiempo de uso del medicamento. 

No se encontraron otras correlaciones significativas además de estas (Tabla 9).   

 

Tabla 9    

Correlaciónes 
 

Variables relacionadas 
 

rho de Spearman p 95% IC LI 95% IC LS 

BDIFS_Total - Tiempo_Uso -.001 .992 -.269 .267 

BDIFS_Total - Edad -.180 .193 -.427 .092 

BDIFS_Total - RSIS_Total .589 < .001 .382 .740 

Tiempo_Uso - Edad .384 .004 .129 .591 

Tiempo_Uso - RSIS_Total .153 .270 -.120 .404 

Edad RSIS_Total .005 .973 -.272 .263 

 



4.6 Comorbilidades psiquiátricas  

Para buscar comorbilidades psiquiátricas como se planteó en el objetivo 4, se hizo 

una pregunta de autoinforme al momento de hacer la aplicación, dichas comorbilidades no 

mostraron ninguna asociación significativa con mayor sintomatología durante el uso del 

medicamento, algunos de los padecimientos psiquiátricos reportados y sus resultados son: 

Ansiedad: No diferencias en depresión (p = .427) ni ideación suicida (p = .533). TCA 

(Trastorno de Conducta Alimentaria): Tendencia no significativa en depresión (p  = .076), 

no diferencias en ideación suicida (p = .983). Depresión previa: No diferencias en depresión 

(p = .898) ni ideación suicida (p = .901). TLP (Trastorno Límite de Personalidad) y TDAH: 

No analizables por tamaño insuficiente del grupo (n = 1 en cada caso). 

 

 

  



V. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

5.1 Discusión 

El objetivo del presente estudio fue analizar el impacto emocional en personas que 

estén utilizando receptores agonistas del GLP-1 como tratamiento para sobrepeso y obesidad. 

Los resultados indican que en el uso de receptores agonistas del GLP-1 si hay presencia de 

sintomatología depresiva e ideación suicida, al menos en un porcentaje menor de la muestra 

total, lo que indica que si existe presencia de impacto emocional en el uso de este tipo de 

medicamento. 

Nishida et al. (2025) buscaron responder la pregunta de si los agonistas del GLP-1 se 

asociaban con eventos psiquiátricos adversos, sus resultados concluyeron que el reporte 

global de reacción adversa a los medicamentos indica que no hay un aumento significativo 

en la presencia de síntomas depresivos y suicidabilidad, es importante señalar que los autores 

reportan que aunque pocos, si hubo eventos psiquiátricos adversos, especialmente depresión 

y riesgo suicida en pacientes que estaban usando semaglutida. Este hallazgo resulta pertinente 

porque indica que los resultados de este estudio responden a una tendencia de 

comportamiento, aunque si existe presencia de sintomatología depresiva e ideación suicida, 

no es significativo. Strumila et al. (2024) explican la posible presencia de efectos 

psiquiátricos como pensamientos o comportamientos suicidas en personas usando agonistas 

del GLP-1; los autores se centran en el estrés biológico y las alteraciones en la homeostasis 

que se genera por la pérdida de peso, estos elementos pueden contribuir al aumento de niveles 

de cortisol y noradrenalina, lo que aumenta el riesgo o exacerba los efectos secundarios. 

De acuerdo con los estudios previstos, las hipótesis planteadas y los resultados 

obtenidos, se encontró presencia de sintomatología depresiva en un 29.6% de la muestra, por 



su lado, la ideación suicida se presentó de elevada en comparación con la muestra en el 

14.8%, sin embargo, no se encontró una correlación significativa entre el uso del 

medicamento y depresión o ideación suicida. La hipótesis planteada para este aspecto señala 

que se esperaba encontrar una relación significativa entre las variables y el uso del 

medicamento, aunado a esto, se esperaba encontrar presencia de las variables.  

La hipótesis es fundamentada por lo planteado por Arillotta et al. (2023), quienes 

dedujeron que algunos agonistas del GLP-1 pueden ser percibidos por los usuarios que los 

usan como agentes que generan afectaciones en el estado de ánimo y comportamiento. Esto 

contrasta con lo descrito por Valenta et al. (2024), estos autores muestran que los agonistas 

del GLP-1 pueden tener efectos beneficiosos sobre síntomas depresivos, función cognitiva e 

incluso reducir el riesgo de ideación suicida. Su planteamiento se sostiene en base a la 

psiconeuroinmunología, ya que al existir un mejor control metabólico y generar pérdida de 

peso, hay una mejora en los mecanismos antioxidantes, antiinflamatorios y la modulación de 

neurotransmisores. A esta conclusión se le suma el metaanálisis hecho por Pierret et al. 

(2025), donde se establece que el uso de este medicamento no se asocia con un riesgo de 

incremento de eventos psiquiátricos adversos e incluso plantean que se puede encontrar un 

mejoramiento en la calidad de vida de quienes lo usan.  

La baja correlación encontrada entre las variables previamente descritas donde si 

bien, si existe una presencia de sintomatología depresiva e ideación suicida, no es 

significativo, los resultados de este estudio se acerca más a lo planteado por Valenta et al. 

(2024) y Pierret et al. (2025) que a los resultados señalados por Arillotta et al. (2023).  

La presencia de sintomatología depresiva no demuestra una diferencia importante 

entre hombres y mujeres, pero si se observó una mayor tendencia de ideación suicida en 



mujeres en comparación con los hombres. La hipótesis planteada para este aspecto dice que 

se esperaba encontrar mayor sintomatología en mujeres que en hombres: esto se fundamenta 

con lo dicho por Chen et al. (2024), quienes, según su estudio, de 8,240 reportes de eventos 

psiquiátricos adversos asociados al uso de agonistas del GLP-1, se encontraron que el 65.8% 

de los reportes eran que mujeres.  

En este caso, los resultados se alinean de manera parcial a la hipótesis planteada, ya 

que, si hubo una diferencia en la variable de ideación suicida en el caso de las mujeres, pero 

en la variable de sintomatología depresiva no se observó diferencias entre sexos. Es 

importante señalar que el  tamaño muestral de este estudio reduce el poder estadístico ya que 

hubo mayor participación de mujeres (n=46) que de hombres (n=8)  por lo que la ausencia 

de significancia estadística no implica necesariamente la ausencia de diferencias reales entre 

sexos. 

En cuanto al aumento de sintomatología en relación con el uso del medicamento, se 

vio un cambio en la ideación suicida y su uso a entre los 3 y 6 meses, en este caso, se esperaba 

encontrar un aumento en el nivel de presencia de sintomatología depresiva e ideación suicida 

con el tiempo de uso. La hipótesis se justifica en el estudio presentado por Kornelius et al. 

(2024), quienes encontraron una incidencia de eventos psiquiátricos adversos en un periodo 

de 6 meses, lo que indica que los resultados respondieron de manera alineada la hipótesis 

planteada. Peng et al. (2025) buscaron evaluar la relación entre intentos de suicidio o 

autolesión asociada al tratamiento con agonistas del GLP-1, incluyeron la variable de tiempo 

de uso y no encontraron un incremento en el riesgo de intento de suicidio o autolesión con el 

uso del medicamento, incluso considerando el uso a largo plazo. Los resultados de estos 



autores contrastan con la hipótesis de este estudio y con lo mencionado por Kornelius et al. 

(2024). 

Un aspecto relevante de los resultados es el incremento en la ideación suicida durante 

el periodo de 3 a 6 meses de uso. Este hallazgo podría explicarse desde múltiples 

perspectivas. En primer lugar, desde un enfoque psicológico, este periodo podría coincidir 

con un estancamiento en la pérdida de peso, fenómeno ampliamente documentado en 

tratamientos para la obesidad, el cual suele generar frustración, desmotivación y afectación 

emocional en los pacientes (Sarwan et al., 2024). Siguiendo esta línea, Osborne y Abdelgadir 

(2026) sugieren que los resultados en salud mental con agonistas GLP-1 son similares a los 

observados en otras intervenciones para la obesidad, lo que apunta a que los cambios 

emocionales podrían estar relacionados a variables relacionadas con el manejo del peso en 

general, más que por el efecto farmacológico en sí. 

Por otro lado, desde una perspectiva neurobiológica, este periodo podría reflejar 

procesos de adaptación en los sistemas dopaminérgicos y de recompensa. Los cambios en la 

ingesta y en los mecanismos de recompensa asociados a la alimentación pudieran producir 

ajustes en neurotransmisores, lo cual podría influir en el estado de ánimo y la regulación 

emocional (Sa et al., 2025). El uso de agonistas del GLP-1 genera una señalización que actúa 

como un puente entre el estado metabólico y los procesos cognitivos, modulando 

especialmente los circuitos de recompensa asociados al sistema dopaminérgico. La 

activación de estos receptores reduce la búsqueda de estímulos gratificantes, como alimentos 

altamente palatables, al tiempo que altera la respuesta cerebral a recompensas y señales 

motivacionales. Este efecto sugiere que el uso de agonistas de GLP-1 induce una 

reorganización en los sistemas de recompensa y motivación, lo cual puede influir no solo en 



la conducta alimentaria, sino también en la regulación emocional y el estado de ánimo 

durante el tratamiento (Gao et al., 2026).  

Respecto a la búsqueda de comorbilidades que pudieran presentarse en adición a la 

sintomatología depresiva e ideación suicida. Se reportaron trastornos de salud mental como 

ansiedad, depresión trastornos de la conduta alimentaria y trastorno límite de la personalidad, 

sin embargo, estos no reflejaron una ninguna asociación significativa con las variables 

mencionadas. La hipótesis para este punto plantaba encontrar comorbilidades de salud mental 

que explicaran posible sintomatología depresiva e ideación suicida, esto en base a lo señalado 

por Leutner et al. (2023), quienes mencionaban que los pacientes con obesidad pudieran tener 

un riesgo de co diagnóstico de salud mental.  

5.3 Limitaciones y recomendaciones 

Las limitaciones de este estudio se encontraron en el tamaño de la muestra y su 

geolocalización, ya que al tener una muestra total de 54 participantes pudiera generar 

resultados poco específicos y que no representan de manera proporcional a la población que 

utiliza los medicamentos, ni es representativa de la población del noreste de México. Así 

mismo, por el tamaño de la muestra no se permite realizar análisis más robustos, que permitan 

predecir. El tipo de muestreo utilizado fue de bola de nieve, y eso a miras al cierre del estudio 

es una limitación importante. Aunque en el proceso de implementación del estudio se tuvo 

acercamiento a clínicas y médicos que recetan agonistas del GLP1, no se obtuvo respuesta 

favorable, lo que llevo a ver el muestreo por bola de nieve como la opción para la recolección 

de datos. Se sabe que este tipo de muestreo tiene limitaciones importantes. 



Otro aspecto importante a señalar como limitación es que en el presente estudio no 

se consideró la inclusión de una escala para evaluar ansiedad, o bien calidad de vida y 

bienestar emocional.  

En relación a la ausencia de relación entre las comorbilidades autodiagnosticadas y 

las variables dependientes, probablemente responde a una limitación del autoinforme, no a 

una realidad clínica. Esto limitación pudo ser atendida con un diagnóstico psiquiátrico formal 

en el estudio, elemento importante para considerar en fururos estudios.   

En virtud de las limitaciones antes señaladas, se recomienda para futuras 

investigaciones: la consideración del uso de otros instrumentos que evalúen variables como 

ansiedad, calidad de vida o alimentación emocional. Además, se recomienda seguir una 

metodología más estricta, como hacer un muestreo con población cautiva en hospitales o 

clínicas donde se pueda aplicar el estudio de manera más directa y controlada. En cuanto al 

procedimiento, seria importante para futuras investigaciones, integrar elementos como 

indagar de manera más rigurosa respecto a antecedentes de salud mental en los participantes 

del estudio y hacer un análisis de uso de medicamentos actuales que pudieran afectar el estado 

emocional o su interacción con otro medicamento.  

Dado que el estudio detectó diferencias críticas entre el tercer y sexto mes de 

tratamiento, se sugiere que  las intervenciones de la psicología de la salud y el seguimiento 

médico deben intensificarse específicamente en este trimestre para prevenir eventos adversos 

psiquiátricos. Además, se resalta la importancia de hacer una correcta psicoeducación y 

prevención antes de iniciar el uso de estos análogos. Los profesionales de la salud deben 

proporcionar información clara sobre los posibles cambios emocionales, reduciendo el 



estigma para que los pacientes reporten síntomas de anhedonia, rumiación o ideación suicida 

de manera oportuna. 

5.4 Conclusión  

El uso de receptores agonistas del GLP-1 ha mostrado tener una gran efectividad 

como tratamiento para pérdida de peso, sin embargo, es importante considerar que hay 

diversos elementos que pueden influir en la manera en la que las personas viven el 

tratamiento. Los aspectos emocionales abordados en este estudio indican que, si hay 

presencia de sintomatología depresiva e ideación suicida en un porcentaje de la población 

total de la muestra, que, aunque no es estadísticamente significativo, si representa una parte 

importante, además, estos resultados son consistentes con otros estudios donde se presentan 

eventos psiquiátricos adversos en una parte de la muestra (Kornelius et al. 2024; Chen et al. 

2024; Arillotta et al. 2023). Es importante resaltar, la importancia de incluir el aspecto 

psicológico al momento de indicar el uso de cualquier medicamento de este tipo, de esta 

manera se pueden anticipar riesgos y efectos secundarios que afecten la salud mental de 

quienes se someten a este tipo de tratamientos; en este sentido, es necesario un modelo de 

intervención donde endocrinólogos, bariatras y psicólogos mantengan la comunicación 

activa, permitiendo la interrupción o ajuste del fármaco si los marcadores emocionales del 

paciente rebasan los umbrales clínicos de riesgo. 
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VII. ANEXOS 

7.1 Consentimiento informado  

Consentimiento Informado para Participación en Investigación 

Título del estudio: Impacto emocional por el uso de receptores agonistas del GLP-1 

Investigadora responsable: Lic. Ana Victoria Quiñones Cid – Cédula profesional: 13802444 

Asesora: Dra. Cecilia Meza Peña 

Duración aproximada: 5 a 10 minutos 

Modalidad: En línea, mediante el llenado de este formulario 

Objetivo del estudio: 

Este estudio busca analizar si existe alguna relación entre el uso de medicamentos agonistas 

del receptor GLP-1 (como Ozempic, Wegovy, Saxenda, entre otros) y el impacto emocional 

que puedan experimentar las personas que los utilizan. 

¿Qué implica participar? 

Se le pedirá que responda preguntas relacionadas con su edad, sexo, peso, estatura, dosis del 

medicamento y aspectos de su estado de ánimo. No se le solicitará información que lo 

identifique personalmente. 

Voluntariedad: 

Su participación es completamente voluntaria y puede abandonar el formulario en cualquier 

momento sin consecuencias. 

Confidencialidad: 

Todos los datos serán anónimos y tratados con estricta confidencialidad. La información se 

almacenará de forma segura y será utilizada exclusivamente con fines académicos. 

Riesgos y beneficios: 

No se anticipan riesgos. No hay beneficios directos, pero su participación contribuirá a la 

investigación científica. 

en una rifa de tarjetas de regalo de establecimientos comerciales. 

Contacto para dudas o aclaraciones: 

      victoria.quinonesc@uanl.edu.mx 

mailto:victoria.quinonesc@uanl.edu.mx


7.2 Cuestionario Datos Sociodemográficos y de medicación 

A continuación se le realizarán preguntas relacionadas con el uso del medicamento y se le 

pedirán algunos datos personales 

Peso (kg):  

Estatura (cm): 

Edad: 

Sexo asignado al nacer: 

Estado:  

País de residencia: 

¿Presenta algún diagnóstico de salud mental preexistente al uso del medicamento? 

a) Depresión 

b) Ansiedad 

c) Trastorno de la conducta alimentaria  

d) Otro, indique cuál: 

¿Actualmente se encuentra utilizando algún medicamento agonista del receptor GLP-1? 

Nombre comercial del medicamnto que utiliza: 

a) Ozempic 

b) Wegovy 

c) Rybelsus 

d) Monjaro 

e) Victoza  

f) Saxenda 

g) Otro, indique cuál: 

¿Cuál es su dosis actual del medicamento? 

¿Desde cuando lo está utilizando? 

a) Menos de 1 mes 

b) 1 a 3 meses 

c) 3 a 6 meses  

d) Más de 6 meses  

¿Quién le recomendó el uso del medicamento? 



a) Medico General 

b) Medico Especialista ( Internista, Endocrinólogo, Bariatra, entre otros.) 

c) Amigos o familiares 

d) Otro, indique quién 

 

 

7.3 Cuestionario Inventario de Depresión de Beck (BDI-FS)  

  

Nombre:……………………………Estado Civil……………… Edad:…………… Sexo….. 

Ocupación ……………………. . . . Educación:…………………Fecha:……………  

 

1. Tristeza  

0 No me siento triste.  
1 Me siento triste gran parte del tiempo  
2 Me siento triste todo el tiempo.  
3  Me siento tan triste o soy tan infeliz 

que no puedo soportarlo.  
  

2. Pesimismo  

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.  
1 Me siento más desalentado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo.  
2 No espero que las cosas funcionen para mi.  
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sólo puede empeorar.  

  

3. Fracaso  

0 No me siento como un fracasado.  
1 He fracasado más de lo que hubiera debido.  
2 Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos.  
3 Siento que como persona soy un fracaso total.  

  

4. Pérdida de Placer  

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.  
1 No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo.  



2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar.  
3 No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar.  

 

7. Disconformidad con uno mismo.  

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.  

1. He perdido la confianza en mí mismo.  

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.  

3. No me gusto a mí mismo.  

8. Autocrítica  

0 No me critico ni me culpo más de lo habitual  
1 Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo  
2 Me critico a mí mismo por todos mis errores  

 3 Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede.  

9. Pensamientos o Deseos Suicidas  

0 No tengo ningún pensamiento de matarme.  
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría  
2 Querría matarme  
3 Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo.  

 

Puntaje Total:  

7.4 Cuestionario Inventario de Ideación Suicida de Roberts  

 

 1 2 3 4 

1. “Sentía que no podía seguir adelante”  0 días 1-2 días 3-4 días 5-7 días 

2. “Tenía pensamientos sobre la muerte”  0 días 1-2 días 3-4 días 5-7 días 

3. “Sentía que mi familia estaría mejor, si yo 

estuviera muerto(a)”  
0 días 1-2 días 

3-4 días 5-7 días 

4. “Pensé en matarme”  0 días 1-2 días 3-4 días 5-7 días 
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