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Resumen

La ingesta emocional (IE) se define como el consumo de alimentos en respuesta
a emociones negativas, como la ira o la ansiedad, sin existir una necesidad fisiologica
real. Esta conducta esta relacionada con una mayor preferencia por alimentos
ultraprocesados y un aumento del indice de masa corporal (IMC), lo que la convierte en
factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. El estrés percibido se ha
identificado como un importante desencadenante de la IE, especialmente en mujeres y
jovenes, generando un circulo vicioso entre el malestar emocional y alimentacién
desregulada. Este trabajo tiene como objetivo analizar la relacion entre el estrés, la IE y
el peso corporal a partir de la literatura cientifica reciente. Los resultados muestran una
clara asociacioén entre estrés e |IE, asi como su influencia negativa sobre la calidad de la
dieta y el IMC. Se destaca la necesidad de intervenciones integradoras que incluyan el
manejo nutricional y estrategias como la alimentacién consciente (mindful eating) para

prevenir conductas alimentarias inadecuadas y promover una mejor salud general.

Palabras clave: ingesta emocional, estrés percibido, indice de masa corporal,

alimentacion consciente, emociones negativas, obesidad.



Resumo

A inxesta emocional definese como o consumo de alimentos en resposta a
emocions negativas, como a ira ou a ansiedade, sen que exista fame fisioloxica real.
Esta conduta esta asociada cunha maior preferencia por alimentos ultraprocesados e
cun incremento do indice de masa corporal (IMC), o que a converte nun factor de risco
para o desenvolvemento de sobrepeso e obesidade. O estrés percibido identificase
como un dos principais desencadeantes de inxesta emocional, especialmente para
mulleres e persoas novas, xerando un ciclo vicioso entre malestar emocional e condutas
alimentarias desreguladas. Este traballo ten como obxectivo analizar a relacion entre o
estrés a inxesta emocional e o peso corporal a partir da literatura cientifica recente. Os
resultados amosaron unha clara asociacion entre o estrés e a inxesta emocional, asi
como a sua influencia negativa na calidade da dieta e no IMC. Destacase a necesidade
de intervencions integradas que incluan estratexias de regulacion emocional e enfoques
como a alimentacién consciente (mindful eating), co fin de previr condutas alimentarias

inadecuadas e mellorar a saude global.

Palabras chave: inxesta emocional, estrés percibido, indice de masa corporal,

alimentacion consciente, emocions negativas, obesidade.



Abstract

Emotional eating (EE) is defined as the consumption of food in response to
negative emotions such as anger or anxiety, without real physiological hunger. This
behaviour is associated with a greater preference for ultra-processed foods and an
increase in body mass index (BMI), making it a risk factor for the development of
overweight and obesity. Perceived stress has been identified as a major trigger for EE,
especially among women and young people, creating a vicious cycle between emotional
distress and dysregulated eating. This study aims to analyse the relationship between
stress, EE and body weight based on recent scientific literature. Findings reveal a clear
association between stress and EE, as well as their negative influence on diet quality
and BMI. The need for integrated interventions is emphasized, including emotional
regulation strategies and approaches like mindful eating, to prevent inadequate eating

behaviours and promote better overall health.

Keywords: emotional eating, perceived stress, body mass index, mindful eating,

negative emotions, obesity.



1. Introduccion

En las ultimas décadas el sobrepeso y la obesidad se han convertido en unos de
los principales problemas de salud publica a nivel mundial. Ambas situaciones se
caracterizan por una acumulacion excesiva de grasa y su diagndstico se efectua a través
del indice de masa corporal (IMC) u otros marcadores como el perimetro de la cintura.
Segun los criterios establecidos, un IMC superior a 25 indicaria sobrepeso, mientras que
un valor igual o mayor a 30 se considera obesidad. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2022, 2500 millones de adultos (mayores de 18 anos)
tenian sobrepeso, de los cuales mas de 890 millones eran obesos. Esto significa que el
43% de los adultos estaban en situacion de sobrepeso, representando un aumento
significativo con respecto a 1990 (World Health Organization: WHO, 2025). Ademas, las
tasas de obesidad se han triplicado desde la década de 1970 y actualmente hay mas
personas obesas que aquellas con bajo peso (Lustig et al., 2022). En el caso particular
de Europa, en 2021, el 23% de los adultos en la Unién Europea vivian con obesidad, y
el sobrepeso y la obesidad combinados afectaron a casi el 60% de todos los adultos en
Europa (Hassapidou et al., 2022). Estos datos generan una gran preocupacion entre
organismos internacionales. Segun las estimaciones del Atlas Mundial de la Obesidad
2024, se espera que para el afio 2030, el 50% de los adultos de la poblacién mundial
padecera sobrepeso u obesidad. En el caso de los nifios la expectativa también es
preocupante, ya que se estima que el 40% de los nifios europeos tengan sobrepeso u

obesidad (World Obesity Day Atlases | Obesity Atlas 2024, s. f.).

1.1 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se originan, en gran medida, por un desequilibrio
energético entre las calorias que se consumen a través de la alimentacion y las que se
gastan mediante la actividad fisica. En la mayoria de los casos, la obesidad es una
condicion compleja y multifactorial, influida por un entorno obesogénco, alteraciones

hormonales, factores psicoldgicos y sociales, asi como por predisposiciones genéticas
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(Lustig et al, 2022). Este exceso de peso contribuye significativamente al aumento del
riesgo de mortalidad prematura, posiblemente debido a su relacién con el desarrollo de
enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
asi como patologias respiratorias y metabdlicas. Ademas, hay una asociacién clara
entre la multimorbilidad, que se da cuando coexisten dos o0 mas condiciones en el mismo

individuo, y el exceso de peso (Delpino et al., 2023).

Entre los factores que han contribuido al aumento de la obesidad en las ultimas
décadas, destacan la expansion de la dieta occidental (Western Diet) caracterizada por
un consumo elevado de acidos grasos omega-6 en relacion con los omega-3 de otras
dietas, el descenso de actividad fisica debido a trabajos cada vez mas sedentarios y un

aumento del estrés percibido en la vida cotidiana (Bremner et al., 2020).

El impacto de estas condiciones también se extiende a la poblacién infantil,
afectando de forma significativa tanto al rendimiento escolar como a la calidad de vida.
A ello se suman las consecuencias psicolégicas como: la estigmatizaciéon, la
discriminaciéon y el acoso. Los nifios que padecen obesidad tienen una mayor
probabilidad de ser obesos en edad adulta y corren un mayor riesgo de sufrir algun tipo
de enfermedad no trasmisible, como el cancer o la diabetes mellitus tipo 2 (World Health

Organization: WHO, 2025).

Debido a todo lo anterior, comprender el papel de la ingesta emocional y el efecto
del estrés en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad resulta fundamental para disenar
intervenciones eficaces que aborden no solo los habitos alimentarios, sino también, los
aspectos psicolégicos subyacentes. Diversos estudios han evidenciado que mas del
40% de las personas con obesidad presentan un comportamiento alimentario
emocional, es decir, comen en respuesta a emociones negativas o situaciones de estrés,

mas que por hambre fisiolégica (Dol et al., 2021).



1.2 Ingesta emocional

La ingesta emocional se define como la predisposicidon a comer en respuesta a
las emociones, generalmente, negativas como el aburrimiento, la tristeza o la ira. Este
patrén alimentario se considera un factor de riesgo para la ganancia de peso recurrente
y dificulta la pérdida del mismo (Dakanalis et al., 2023). Otros autores la definen como
un comportamiento que tiende a la sobrealimentacion a causa de emociones negativas,
donde estas emociones pueden llegar a aumentar la ingesta entre un 30% y un 48%.
Se estima que aproximadamente la mitad de las personas con sobrepeso u obesidad
presentan niveles elevados de ingesta emocional (Isik & Cengiz, 2020). Este
comportamiento, puede llegar a causar estrés psicoldgico y diversos problemas de salud
(Sambal et al., 2021). Las elecciones alimentarias empleadas durante estos episodios
suelen centrarse en alimentos con alto contenido energético y con una elevada
palatabilidad. Las causas de esta conducta incluyen diferentes mecanismos como el
hecho de alimentarse para paliar emociones negativas o estados internos confusos,
como hambre y saciedad, que se ven alterados por los estados emocionales (Konttinen,

2020).

La ingesta emocional también esta asociada con un esfuerzo por mejorar
aspectos fisicos y psicolégicos como controlar el peso corporal, mantenerse alerta o
alimentarse para sentirse bien. Ademas, investigaciones recientes han sefialado la
existencia de patrones atencionales anormales en sujetos que tienen niveles elevados
de ingesta emocional, donde confluyen dos patrones: uno, donde hay una atencién
hacia el alimento, debido al deseo de comer y alimentarse y otro, totalmente opuesto,
que provoca un rechazo hacia la comida, posiblemente debido al deseo de cumplir

objetivos dietéticos (Sambal et al., 2021).

En este contexto, la ingesta emocional podria definirse como un estado en el

cual la persona no sabe diferenciar entre hambre fisiolégica y excitacion emocional, lo
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que la lleva a comer como estrategia de afrontamiento ante el malestar emocional

(Ljubigié et al., 2023).

Las emociones pueden definirse como estados que se desarrollan durante un
periodo de tiempo relativamente corto e incluyen una mezcla de sentimientos,
expresiones y fisiologia emocional (Evers etal., 2018). Estas, influyen tanto en la
cantidad como en la calidad de las comidas y nos afectan de manera multifactorial en

tres dominios principales: la experiencia subjetiva, el comportamiento y la fisiologia.

INFLUENCIA DE LAS EMOCIONES NEGATIVAS SOBRE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

Efecto de las emociones negativas

/ depende de: \

Las caracteristicas de la Variabilidad entre
emocién individuos

Caracteristicas de la situacion

/’ \ | Diferencias en:
R -

Intensidad: baja, Excitacion: baja,
vedlhe e s e Preferencia por alimentos
Factores Marcadores Historia de altos en grasas y azlcares o
fisioldgicos biolégicos aprendizaje alimentos sencillos de
*emociones de alta intensidad/excitacién suprimen la ingesta preparar

Figura 1 Influencia de las emociones negativas sobre la conducta alimentaria. Adaptada de Konttinen (2020).

Un estudio realizado por Konttinen (2020) Figura 1, refleja como las emociones
negativas afectan a la ingesta a través de tres dimensiones clave: las caracteristicas de
las emociones, las particularidades el individuo y el contexto situacional. En este sentido,
emociones fuertes como el miedo o la tensién, tienden a reducir el apetito y la ingesta.
Sin embargo, emociones mas moderadas pueden aumentar o disminuir la ingesta en

funcién del individuo y de la situacion. Es por ello, que existe una correlacion significativa

11



entre el IMC, las emociones y las situaciones negativas. Por lo tanto, los estados
emocionales tienen un importante efecto en el comportamiento alimentario (Bilici et al.,
2020). También, se ha demostrado una asociacion entre las emociones negativas y un
mayor consumo de alimentos con alto contenido en grasas y azucares, lo que da lugar
a un circulo vicioso entre mala alimentacion, sentimientos negativos y el deseo de
consumir este tipo de alimentos. Este fendmeno se ha descrito en la literatura como un
proceso bidireccional donde “las emociones regulan la alimentacion y la alimentacion

regula las emociones” (Ljubi€i¢ et al., 2023).
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Modelo de comportamiento alimentario emocional

B. Después de la pérdida
de control sobre la
Ingesta emocional

A. Antes de Ingesta
emocional

<h
) INGESTA
EMOCIONAL
2. 4.
APARICION DE EXPERIMENTACION
ANTOJOS Y DE LAS
TENDENCIA A CONSECUENCIAS DE
COMER LA CONDUCTA
5.

1. APARICION DE
EMOCIONES (OTRAS)
NEGATIVAS EMOCIONES

NEGATIVAS

Posible recaida

Figura 2 Modelo de comportamiento alimentario emocional. Adaptado de (Dol et al., 2021)

Un estudio realizado por Dol et al. (2021) Figura 2, ilustra de manera efectiva el
proceso de formacion de un comportamiento alimentario emocional. Este tipo de
conducta, caracterizada por un aumento atipico de la ingesta, suele desarrollarse en
etapas tempranas de la vida, influida fundamentalmente por el comportamiento y las

actitudes de los padres.

13



Tras un episodio de ingesta emocional se suelen producir sentimientos de
verguenza o disgusto por la conducta manifestada. Es por ello, que existen dos puntos

de inflexion a la hora del desarrollo de un comportamiento alimentario emocional.

A. El primero ocurre antes de padecer episodios de ingesta
emocional, cuando las emociones negativas comienzan a inducir la aparicion de
antojos, los cuales acaban desencadenando la aparicion de una conducta
alimentaria emocional.

B. El segundo punto de inflexién ocurre después de la pérdida de
control con respecto a la ingesta emocional, donde se comienzan a experimentar
las consecuencias de tener esta conducta y se produce la aparicion de nuevas
emociones negativas. Esto, puede desencadenar una posible recaida haciendo
que se entre en una espiral donde el sujeto no sea capaz de controlar ni gestionar

esta conducta.

Por esta razén, conocer estos mecanismos de desarrollo y aparicion de ingesta
emocional resultan determinantes para disenar estrategias eficaces en el tratamiento de

este trasto
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1.2.1 Psicologia del hambre

NPY/ AGRP Apetito f *

| NPY/ AGRP
Leptina Ghrelina/ . POMC/CART

Nervio Vago
POMC/CART == alfa-MSH =3 MC4R

Figura 3 Mecanismo de accion de la leptina y la ghrelina. Fuente: adaptada de (Chan et al., 2021)

En el proceso de desarrollo de la ingesta emocional resulta fundamental conocer
los mecanismos a través de los cuales se desarrolla el apetito Figura 3, ya que el
comportamiento alimentario no responde Unicamente a necesidades fisiologicas, sino
que esta compuesto por una amplia variedad de conductas alimentarias que dependen
de factores psicosociales, biolégicos y ambientales (Garcia et al., 2021). La leptina y la
ghrelina son hormonas clave en la regulacion del apetito, la ingesta de alimentos y el
metabolismo energético y por lo tanto, tienen un papel crucial en la comprension del
comportamiento alimentario (Cui et al., 2017). Esto es especialmente relevante en el
contexto del desarrollo de la ingesta emocional, ya que para entender este fenébmeno
es necesario conocer los mecanismos fisiolégicos que regulan el apetito. En este
sentido, el estudio acerca de como estas hormonas actuan en el organismo permite
comprender mejor como se puede llegar a originar y manifestar la ingesta emocional,
donde el consumo de alimentos responde mas a estados emocionales que a senales de
hambre reales (Benito & Torrado, 2013). La leptina y la ghrelina juegan un papel
importante transmitiendo informaciéon al sistema nervioso central acerca del estado
nutricional del individuo. El apetito estd regulado mediante interacciones entre
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mecanismos homeostaticos (que responden a las necesidades energéticas del
organismo) y mecanismos hedonicos (vinculados al placer y la motivacion por la

comida).

La ghrelina es una hormona secretada en el estémago Figura 3 que tiene como
funcién principal la estimulacion del apetito en situaciones de necesidad metabdlica
aguda en el periodo prepandial (antes de las comidas). Ademas, participa en procesos
psicolégicos relacionados con la recompensa, la memoria y el comportamiento

alimentario motivado.

Por otro lado, la leptina es una hormona producida por los adipocitos Figura 3
cuya funcién principal es provocar la supresion del apetito y la regulacion del gasto
energético. Esto lo hace enviando informacién al cerebro acerca de los depdsitos
energéticos del cuerpo. Es decir, un aumento de los depésitos de energia aumenta la
liberacién de esta hormona, generando una inhibicién del apetito y promoviendo el gasto
energético (Garcia et al., 2021). En situaciones de obesidad se genera un estado de
resistencia a la leptina, es decir, hay unos niveles elevados de leptina circulante, lo que
provoca la incapacidad de la leptina exdgena de reducir la ingesta y el peso corporal

(Cui et al., 2017).

Como se ha mencionado anteriormente, otro de los mecanismos que regula el
apetito es el control hedoénico de la ingesta. Este mecanismo se relaciona con la
sensacion placentera asociada al acto de comer, entendida como un estado de
bienestar vinculado tanto a la anticipacion como al consumo directo del alimento. La
percepcion del placer al comer esta condicionada por tres factores principales: las
caracteristicas individuales, los factores ambientales (como la temperatura o la hora del
dia) y las propiedades del alimento (caracteristicas organolépticas). El control heddnico
de la ingesta se articula en torno a 4 componentes fundamentales: la saciedad
condicionada, el sensor especifico de saciedad, el sistema de la recompensa y la

aliestesia (Jacquin-Piques, 2024).
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Saciedad condicionada: se considera una forma de “saciedad aprendida”, que
requiere de ingestas repetidas para conseguir determinar las caracteristicas
organolépticas de la comida ingerida. Después de esta ingesta, se crea una asociacion
entre el sabor y las consecuencias fisiolégicas que genera el alimento, lo que sera
recodado para ingestas sucesivas. Este mecanismo cumple una funcién anticipatoria
clave en la regulacién del consumo, pudiendo llegar a limitar la ingesta (Jacquin-Piques,

2024).

Sistema de la recompensa: tiene dos componentes principales: el gustar y el
querer. El gustar es un componente puramente heddnico, que hace referencia al placer
asociado al consumir un alimento. Esta definido por el hecho de si nos gusta o nos
disgusta la comida, teniendo en cuenta sus cualidades organolépticas. El querer, sin
embargo, hace referencia al valor motivacional de la recompensa, el incipiente de comer,
corresponde al hecho de si quiero o no quiero comer (Jacquin-Piques, 2024). Esta
especialmente estimulado por la ingesta de alimentos altamente palatables, como el

consumo de ultraprocesados (Calcaterra et al., 2023)

Sensor especifico de saciedad: este mecanismo se activa cuando se ingiere
un alimento de forma voluntaria, el nivel de placer inducido disminuye progresivamente
hasta llegar a un nivel tan bajo que ya no incita a seguir ingiriéndolo. Esta reduccién del
placer esta especificamente relacionada con el alimento ingerido y no tiene efecto en
alimentos que tengan caracteristicas diferentes. De este modo, este mecanismo limita
la cantidad de alimento ingerido a modo de proteccién y prevencion. En definitiva, para
una total activacién de este mecanismo se requiere la ingestion del alimento (Jacquin-

Piques, 2024).

Aliestesia: determina si un estimulo externo puede evocar placer o no en funcién
de si ayuda a restablecer el equilibrio interno del cuerpo humano (Liu et al., 2021). Se
establece que es positiva cuando la sensacion experimentada por el sujeto genera una

sensacion agradable y, en caso contrario, se estaria produciendo aliestesia negativa. La
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aliestesia negativa participa en el periodo postprandial participando en los mecanismos
de saciedad por lo que se podria situar entre el sensor especifico de saciedad y la

saciedad condicionada (Jacquin-Piques, 2024).

Ademas de estos mecanismos, existen muchos factores externos que pueden
contribuir a estimular el hambre heddnica, como la exposicidon a anuncios de comida,
los aromas alimentarios, los estados de animo negativos o el simple hecho de ver a
otros comer. Estas influencias favorecen un consumo excesivo de alimentos altamente
gratificantes y energéticos, con el consiguiente e inevitable aumento de peso (Calcaterra

et al., 2023).

1.2.2 Consumo de ultraprocesados e ingesta emocional

Los alimentos ultraprocesados son productos con alta densidad energética,
desequilibrados desde el punto de vista nutricional, bajo contenido en fibra y con un
elevado contenido de grasas saturadas, sal y azdcar (Mambrini et al., 2023). Estos
productos se caracterizan por ser formulaciones industriales compuestas principalmente
por ingredientes derivados de alimentos quimicamente modificados junto con aditivos
para mejorar el sabor, la textura, la apariencia y la durabilidad, con una inclusién minima

o nula de alimentos integrales (Lane et al., 2024).

El consumo habitual de ultraprocesados se ha relacionado con la obesidad
debido tanto a su bajo valor nutricional y un aumento de su consumo ocasionado,
fundamentalmente, por ser productos altamente palatables, baratos y con una larga vida
util (Calcaterra et al., 2023). Estas caracteristicas, hacen que este tipo de alimentos
sean la principal eleccion de las personas que padecen de ingesta emocional,
seguramente debido al placer heddnico que generan y que nos sirve como mecanismo
de distraccion o alivio frente a las emociones negativas (Stone et al., 2022). Ademas, es
importante destacar que este aumento de consumo de ultraprocesados para paliar

emociones negativas, termina sustituyendo progresivamente a la alimentacion habitual
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y pueden pasar a formar parte de la alimentaciéon normal de estos individuos (Bilici et al.,
2020). Por otro lado, el consumo de ultraprocesados da lugar a una estimulacion de
areas cerebrales relacionadas con el sistema de la recompensa, generando que ante
una exposicion prolongada a este tipo de productos se desarrollen una serie de cambios

en las sefales de hambre-saciedad, promoviendo asi, la sobrealimentacion.

En este contexto, la presencia de ingesta emocional parece asociarse con una
mayor percepcion del estado de animo después de la ingesta de alimentos altamente
procesados, posiblemente debido a la compensacion por los efectos de refuerzo que
generan los ultraprocesados, lo que lleva a fuertes antojos anticipatorios, menor control
sobre la ingesta y consumo excesivo, seguidos de sentimientos persistentes de culpa
(Calcaterra et al.,, 2023). Por todo lo anterior, resulta crucial establecer politicas
gubernamentales y directrices dietéticas, dirigidas a identificar y reducir la exposicion
alimentaria a alimentos ultraprocesados para mejorar la salud integral de la poblacion

(Lane et al., 2024)

1.3 Estrés e ingesta emocional

Uno de los principales elementos que puede dar lugar a la aparicion de
ingesta emocional es el estrés, definido como un estado en el que se altera la
homeostasis del organismo, a través de factores o situaciones estresantes (Lu et al.,
2021). El estrés y las emociones estan fuertemente interrelacionados, ya que, el
estrés a menudo viene acompanado de emociones y viceversa. En particular, un
episodio breve de estrés comparte caracteristicas con una emocion transitoria (que
también es de corta duracién) ya que ambos activan la respuesta fisiologica de lucha
o huida, impulsada por la adrenalina. Sin embargo, el estrés prolongado es
fisioldgicamente diferente ya que lleva asociado la liberacién de la hormona cortisol
por parte de las glandulas adrenales y puede tener muchos efectos adversos para

la salud (Evers et al., 2018).
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Este cambio hormonal derivado del estrés influye directamente en el apetito.
En el estrés agudo, la adrenalina suprime el apetito, mientras que, en el estrés
crénico el cortisol estimula el apetito (LjubiCi¢ et al., 2023). Es a través de esta
situacion de estrés prolongado donde se produce el concepto de ingesta emocional,

también conocida como ingesta inducida por el estrés.
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Figura 4 Esquema del eje Hipotdlamo-Hipo6fisis-Adrenal. Fuente Silverthorn. Fisiologia integrada
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Para comprender como el estrés influye en la conducta alimentaria, es
necesario entender los mecanismos fisiolégicos implicados, entre los cuales destaca
el eje hipotalamo- hipdfisis-adrenal (HHA) Figura 4. Este eje, es uno de los
componentes principales sistemas del organismo frente a estimulos estresantes. La
actividad del eje HHA se inicia en el hipotalamo, donde el nucleo paraventricular
sintetiza la hormona liberadora de corticotropina (CRH). Esta hormona viaja a través
de la circulacién portal hipotalamo-hipofisaria hasta la hipdfisis anterior donde
estimula la produccién de la hormona adrenocorticétropa o corticotropina (ACTH).
Ademas, la CRH aumenta la actividad noradrenérgica en el cerebro. A su vez, la
ACTH, a través de la circulacién sanguinea llega a la corteza suprarrenal donde
induce la secrecion de glucocorticoides principalmente cortisol. Este a su vez inhibe
la liberacion de CRH y ACTH a nivel hipotalamico e hipofisario mediante un

mecanismo de retroalimentacién negativo Figura 5,
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Diversos estudios han demostrado una relacién bidireccional entre el eje
HHA y el eje cerebro-intestino, observandose una hiperactividad del primero en
respuesta al estrés (Misiak et al., 2020). Paradodjicamente, la respuesta bioldgica a
situaciones estresantes es una supresion de ingesta por aumento de secrecion de
cortisol, debido a la hiperactividad de este eje, lo que da lugar a la secrecién de
leptina. Por ello, parece ser que la ingesta emocional es un comportamiento

aprendido conducido por factores ambientales (Stone et al., 2022).

En un estudio realizado por Ljubici¢ (2023) acerca del comportamiento
alimentario emocional en la poblacion europea, se define la alimentacién relacionada
con el estrés como “el intento de sentirse mejor con uno mismo a través de la comida
o la bebida en situaciones estresantes”. Ademas, entre los objetivos de este estudio
se encuentra determinar las asociaciones existentes entre el comportamiento
alimentario ligado a las emociones y condiciones como el estrés y el consuelo
emocional. Los resultados reflejan asociaciones entre el habito de ingesta emocional
y estrés. Esta asociacién es de vital importancia ya que el estrés estd asociado
generalmente a eventos negativos, y la combinacién de ambos factores puede
identificar la tendencia a la ingesta emocional (Konttinen, 2020). Como se ha
mencionado anteriormente, la actividad del eje HHA supone la principal respuesta
bioldgica a situaciones estresantes, donde destaca la accion del cortisol. Es por ello,
que en un estudio realizado por Pulopulos et al. (2019) se ha planteado que los
individuos con altas expectativas de poder lidiar con situaciones estresantes
activaran mecanismos de regulacidon emocional incluso antes de que ocurra el
evento, lo que favorece una mejor gestion del estrés. En concreto, una regulacién
anticipatoria mas eficiente se ha asociado con una disminucién en la respuesta del
cortisol ante situaciones estresantes. Para determinar esto, se dividieron a los

participantes en dos grupos. El primero recibié una retroalimentacion falsa positiva
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sobre sus capacidades para lidiar con situaciones socialmente estresantes. Por el

contrario, el segundo grupo recibié una retroalimentacion falsa negativa.

Los resultados reflejaron que las personas que recibieron una
retroalimentacion falsa negativa sobre su capacidad para afrontar situaciones de
estrés social anticiparon la situacion como mas estresante y desafiante, y
percibieron que eran menos capaces de afrontarla. Ademas, mostraron una mayor
respuesta de cortisol al estrés en comparacién con el grupo que recibié una
retroalimentacién falsa positiva. Estos hallazgos sugieren que tener expectativas
negativas respecto a futuros eventos estresantes pueden aumentar la sensibilidad

al estrés y potenciar sus efectos fisiolégicos.

Oftro aspecto relacionado con el aumento del estrés y la apariciéon de ingesta
emocional es el suefio. El ritmo de vida de la sociedad actual ha incrementado la
prevalencia de personas que duermen menos de seis horas por noche, lo que da
lugar a la aparicion de estrés y a un aumento de las emociones negativas en
detrimento de las positivas. Ademas, la falta de suefo esta asociada a un aumento

del consumo de grasa y calorias (Konttinen, 2020).

A pesar de estos hallazgos, aun se desconoce hasta qué punto el estrés
puede producir un aumento o una reduccion de la ingesta, o si estos efectos varian
entre tipos de alimentos (saludables vs. no saludables). Por lo tanto, las
investigaciones futuras deberian explorar las variables que median entre el estrés y
la alimentacion y establecer el porcentaje aproximado de personas que presentan
un aumento, una disminucion o ningun cambio en la respuesta alimentaria al estrés

(Hill et al., 2021)

1.4 Escalas de ingesta emocional

Comprender como y por qué las emociones influyen en los habitos alimentarios

es fundamental para poder intervenir sobre conductas alimentarias disfuncionales. Con
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este objetivo, se han desarrollado diferentes escalas que permiten analizar y cuantificar
la ingesta emocional desde multiples perspectivas. A continuacion, se exploraran las

herramientas mas representativas en este ambito.

Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ)

El DEBQ es un cuestionario de 33 items que evalla las conductas alimentarias
implicadas en el desarrollo y mantenimiento de la obesidad, incluyendo la alimentacion
en respuesta a sefales externas, la alimentacion restringida y la alimentacién emocional

(Ruiz et al., 2023).

El DEBQ mide la ingesta emocional en 13 de sus items, que analizan la
predisposicion de los encuestados a alimentarse bajo emociones negativas. Un ejemplo

de item es: ¢ tienes ganas de comer cuando estas irritado? (Konttinen, 2020).

Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ)

El cuestionario TFEQ, mide los componentes cognitivos y conductuales de la
alimentacion. Evalua tres dimensiones clave del comportamiento alimentario: la
restriccion cognitiva, la desinhibicién y el hambre. El modelo original consta de 51
elementos, dada esta extension existen dos versiones abreviadas mas utilizadas como
el TFEQ-R18 y el TFEQ-R21, este ultimo presenta subescalas mas detalladas sobre la

ingesta emocional (Ruiz et al., 2023)

Emotional Eating Scale (EES)

La EES es una de las escalas validadas mas utilizada em investigaciones
clinicas para medir la alimentacion emocional. Consta de 25 elementos y, a diferencia
de la TFEQ, la EES se centra exclusivamente en la ingesta emocional. Ademas,

contiene tres subescalas para medir la ira, la depresion y la ansiedad (Ruiz et al., 2023)

Turkish Emotional Eating Scale (TEES)
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Es una escala tipo Likert de cinco puntos (donde los pacientes responden
indicando su nivel de acuerdo o desacuerdo a las afirmaciones planteadas). Consta de
un total de 30 items y cuatro subescalas (comer cuando se esta nervioso, comer para
afrontar emociones negativas, autocontrol y control ante estimulos). La puntuacion total
de la escala oscila entre 30 y 150 puntos. A mayor puntuacién, mayor tendencia a la

ingesta emocional (Isik & Cengiz, 2020).

The Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ)

El cuestionario EMAQ evalua como las emociones y situaciones especificas
(tanto positivas como negativas) afectan al apetito de los individuos. Los participantes
califican, en una escala el 1 al 9, cuanto varia su apetito en cada situacion: del 1 al 4 si
disminuye, 5 si permanece igual y del 6 al 9 si aumenta. La suma de los puntos
correspondientes a las circunstancias positivas seria el EMAQ positivo y la suma de los
puntos negativos el EMAQ negativo. Aunque no existe un punto de corte especifico, esta
herramienta permite identificar en qué contextos emocionales es mas probable que se

produzca ingesta emocional (Bilici et al., 2020).

Perceived Stress Scale (PSS)

La PSS es una escala creada por Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983) cuyo
objetivo es evaluar el grado en el que las situaciones de la vida son valoradas como
estresantes por una persona en un periodo reciente, generalmente un mes, es decir no
se centra en medir eventos estresantes sino en la percepcion subjetiva del estrés. Las

dos versiones mas utilizadas constan de 14 y 10 elementos (Finch & Tomiyama, 2015).
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2. Objetivos

2.1 Objetivos generales

El presente Trabajo Fin de Grado tiene como objetivo principal analizar la
relacion existente entre la ingesta emocional y el estrés, asi como determinar la

influencia de ambos factores en la toma de decisiones alimentarias.

2.2 Objetivos especificos

1. Determinar en qué medida las emociones negativas y el aumento del
estrés percibido influyen en el desarrollo de patrones alimentarios no
saludables.

2. ldentificar posibles diferencias individuales como edad, género,
personalidad en el desarrollo de patrones alimentarios no saludables.

3. Establecer posibles grupos de riesgo en mujeres y en estudiantes
universitarios.

4. Explorar lineas de intervencion que puedan ayudar a la gestion de la

ingesta emocional.
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3. Materiales y métodos

Para la identificacion y seleccion de los estudios incluidos en este trabajo se llevd
a cabo una busqueda bibliografica estructurada y orientada a encontrar evidencia
reciente sobre la relacidon entre estrés e ingesta emocional, asi como su influencia en

las decisiones alimentarias.

La busqueda se realizd entre los meses de mayo y junio de 2025, utilizando
bases de datos cientificas de acceso académico como: PubMed, ScienceDirect o Wiley
Online Library. También se accedié a recursos bibliograficos disponibles a través del

catalogo de la biblioteca universitaria.

En cuanto a las palabras clave, se emplearon combinaciones de palabras clave
en inglés, acompafadas de operadores booleanos para refinar los resultados. Los
términos mas utilizados fueron: “emotional eating” AND “stress”; “emotional eating” AND

“food choices”; “perceives stress” AND “eating behaviour”; “stress” AND “dietary intake”;

“mindful eating” AND “emotional regulation”.

Los articulos fueron seleccionados tras una lectura del titulo, resumen vy,
posteriormente, del texto completo, valorando la adecuacion los criterios de inclusion y
exclusiéon mencionados a continuacion. En total, se incluyeron 15 estudios que cumplian
los criterios establecidos y que ofrecian informacion relevante y actualizada para

responder al objetivo general del trabajo.

3.1 Criterios de inclusion
Para la elaboracién de este trabajo se realizé una seleccion de estudios que

cumplieran con los siguientes criterios:

1. Se centré la busqueda en estudios que abordaran de forma directa la
tematica central de este trabajo, es decir, aquellos donde se tratara la

relacion entre el estrés (percibido o psicologico) y la ingesta emocional,
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considerando, ademas, su influencia en el comportamiento alimentario o en
la calidad de la dieta.

2. Se incluyeron estudios de tipo transversal, experimental, longitudinal y
revisiones sistematicas que aportaran datos objetivos sobre la relacion entre
variables.

3. Los estudios elegidos fueron realizados en la poblacién humana, incluyendo
adultos, adolescentes y nifios. Con presencia o no de sobrepeso y tanto en
situaciones de vida cotidiana como en contextos clinicos.

4. Por otro lado, se seleccionaron estudios que emplearan escalas de ingesta
emocional validadas como DEBQ, EES, TEES o EMAQ y escalas de estrés
como PSS (previamente descritas).

5. El criterio temporal se baso en la busqueda de estudios de los ultimos 5 afios
(2019-2024) para garantizar la actualidad de la evidencia. (a excepcién del
articulo de Michels et al. (2012), por ser el mas completo en cuanto al
tratamiento de IE en nifnos).

6. Se buscaron articulos publicados en inglés o espafol y con acceso al texto
completo y gratuito a través de bases académicas o bibliotecas

universitarias.

3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos estudios que:

1. No abordaran especificamente la interaccion entre estrés y conducta
alimentaria emocional, o donde se trataran estas variables de forma
aislada.

2. Trataran trastornos de la conducta alimentaria graves (como bulimia o
anorexia), ya que el objetivo del presente trabajo se centra en la

poblacion general y habitos alimentarios emocionales no patoldgicos.
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Fueran cartas al editor, comentarios o resumenes de congresos, sin
metodologia empirica definida.
Estuvieran duplicados o no trataran datos suficientes para la

interpretacién de los resultados.
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4 Resultados y discusion

En la presente revision se han analizado en profundidad 15 estudios que abordan
la relacién entre el estrés, la ingesta emocional (IE) y la conducta alimentaria (ANEXOS).
La mayoria de los estudios incluidos fueron de tipo transversal y emplearon escalas
validadas para evaluar tanto la IE como el estrés percibido (EP), tales como la Perceived

Stress Scale (PSS) y el Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ).

Los estudios revisados analizaron poblaciones diversas, aunque con predominio

de mujeres jovenes, estudiantes y poblacién adulta general.

A continuacion, se exponen los resultados agrupados en funcién de las
relaciones observadas entre el EP y la IE, asi como las variables que modulan esta

asociacion.
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Tabla 1 Resumen de los principales datos de los estudios analizados

Autor/es

Al-Musharaf (2020)

Bell et al. (2021)

Carpio-Arias et al. (2022)

Du et al. (2022)

Ersoy et al. (2024)

Ertem y Karakas (2020)

Guerrini-Usubini et al. (2022)

Ling y Zahry (2021)

Michels et al. (2012)

Mugren y Turki (2021)

Oh y Kim (2023)

Risica et al. (2020)

Shehata y Abdeldaim (2023)

Poblacion/muestra

638 mujeres entre 18 y 39 anos

169 adolescentes de 14 a 17 afios

2333 participantes de 25 ainos de media.

(78% mujeres vs 22% hombres)

1392 estudiantes completaron la encuesta
710 adultos mayores de 19 afios
473 estudiantes de enfermeria (82%
mujeres y 20 afios de media de edad)
660 participantes entre 20 y 35 aiios

523 estudiantes de 18 a 25 afios

437 nifos de 5 a 12 aflos

214 participantes de alrededor de 27 afios

257 personas de entre 35 a 65 afios

331 mujeres entre 18 y 75 anos

580 personas de la facultad de medicina

en Egipto entre 18 y 45 anos

Escalas de ingesta
emocional empleadas
EES y PSS

DEBQ-C PSS

Cuestionarios online

acerca de la ingesta emocional

PSS

TFEQ-R18 y PSS-10

EESy PSS

TEESy CSS

DASS-21y DEBQ-EE
EESy PSS

DEBQy escalas de

eventos Yy emociones
DEBQy PSS
DEBQ

Preguntas sobre la IE y
el estrés comparadas con la
PPSy laTFEQ
Versiones arabes

validadas de EES y PSS
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Tuluhong y Han (2023) 61 estudiantes entre 20 a 23 afos DEBQ, PSSy RED-13

303 mujeres con sobrepeso y obesidad
Zare et al. (2024) DEBQ
(de 18 a 50 arfios)

EES: Emotional Eating Scale; PSS: Perceived Stress Scale

DEBQ: Dutch Eating Behaviour Questionnaire

TFEQ-R18: Three Factor Eating Questionnaire

TEES: Turkish Emotional Eating Scale; CSS: Coping Style Scale

DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale — 21 items

DEBQ-EE: The Emotional Eating subscale of the Dutch Eating Behaviour Questionnaire

RED-13: Reward-Based Eating Drive Scale- 13 items

4.1 Caracteristicas metodolégicas de los estudios incluidos

En lo relativo al tipo de estudio, se incluyeron tanto estudios transversales como
longitudinales, lo que facilita la recoleccién de datos en poblaciones amplias y, en el
caso de los estudios longitudinales, se aporta un valor afadido al permitir un
seguimiento temporal. Observando cémo la exposicion prolongada al estrés puede

cronificar ciertos patrones alimentarios disfuncionales.

Los métodos de evaluacion se basaron principalmente en cuestionarios
autoadministrados ampliamente validados. Entre las escalas mas utilizadas se
encuentran el Emotional Eating Scale (EES), el Dutch Eating Behaviour Questionnaire
(DEBQ) y la Perceived Stress Scale (PSS). Estas herramientas permiten estimar la
tendencia individual a comer en respuesta a emociones negativas, asi como cuantificar

la generacion de estrés ante diversas situaciones.

Adicionalmente, algunos estudios incluyeron cuestionarios como el Reward-
Based Eating Drive Scale (RED-13), el cual mide la alimentacion relacionada con la

recompensa. La escala evalla tres dimensiones: pérdida de control sobre la
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alimentacion, falta de saciedad y preocupacion por la comida. Los participantes
respondieron cada pregunta en una escala de cinco puntos, (1 = totalmente en
desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo). Cuanto mayor sea la puntuacién, mayor sera

la tendencia a comer en exceso (Tuluhong & Han, 2023).

Oftros estudios, ademas de las escalas emplearon cuestionarios de frecuencia
de consumo para evaluar la calidad de la dieta, lo que aporta una perspectiva mas

completa del comportamiento alimentario (Bell et al., 2021; Ersoy et al., 2024).

En lo relativo a la composicion de las muestras, se puede observar una alta
representacion femenina en la mayoria de los estudios, ya sea por disefio (como el caso
de Al-Musharaf, 2020, que incluyé exclusivamente mujeres jévenes en su estudio), o
por una mayor tasa de participacion femenina. Las poblaciones estudiadas son, en su
mayoria, jévenes universitarios o adultos jévenes. Pero también se han incluido estudios
que incluyen investigaciones en nifios y en adultos de mediana edad (Ohrt et al., 2020;

Oh & Kim, 2023).

En conjunto, los estudios incluidos en la Tabla 1 comparten un enfoque comun:
analizar el papel del estrés como factor desencadenante de cambios en la conducta
alimentaria a través de la ingesta emocional. Por ello, a pesar de las diferencias de
disefo, poblacion y herramientas de evaluacion, los resultados fueron consistentes en
su mayoria, lo que refuerza la idea acerca de la influencia de estas dos variables en la

regulacién de la conducta alimentaria.

4.2 Asociacion entre el estrés y la ingesta emocional

La mayoria de los estudios analizados muestran una asociacién significativa y
positiva entre los niveles de estrés percibido y la aparicion de conductas de ingesta
emocional (IE). Tanto en adultos jovenes universitarios como en nifios y adultos
mayores, se observo que el aumento del estrés ya sea cronico o episddico se relaciona

con una mayor frecuencia de IE. Por ejemplo, en el estudio realizado por Bell et al.
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(2021) en estudiantes universitarios de Estados Unidos, un 83% de los participantes
presentaba niveles de estrés moderados o altos, lo que se correlacioné6 con menor
autorregulacion alimentaria y un mayor consumo emocional de alimentos,
especialmente productos azucarados y procesados. De igual manera, en estudios con
residentes hospitalarios y mujeres coreanas de mediana edad, el estrés se correlacion6

no solo con una mayor IE, sino también con un deterioro de la calidad de vida.

En el caso de la poblacién infantil, el estrés psicoldgico también se vinculé a un
patrén dietético menos saludable, mediado por la IE, y caracterizado por un mayor
consumo de alimentos ricos en grasas y azucares y menor ingesta de frutas y verduras.
En conjunto, los datos sugieren que el estrés actia como un factor desencadenante o
amplificador de conductas alimentaria desreguladas, en las que se emplea la comida

como una estrategia de afrontamiento emocional frente a estados afectivos negativos.

4.3 Mayor susceptibilidad de las mujeres a la ingesta emocional

En todos los estudios que analizaron diferencias por género, las mujeres
mostraron una mayor prevalencia de IE en comparacién con los hombres. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa en los estudios realizados con poblacién
universitaria en Turquia, Egipto y Estados Unidos, asi como en mujeres adultas con

sobrepeso u obesidad.

Diversas hipétesis han sido propuestas para explicar esta mayor vulnerabilidad

femenina, entre las que se incluyen:

o Mayor presion sociocultural sobre la imagen corporal
e Tendencia mas marcada a usar técnicas de afrontamiento emocionales

o Mayor sensibilidad psicolégica vy fisiolégica al estrés

Ademas, durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19, las mujeres
mostraron niveles mas altos tanto de estrés percibido como de IE. Esta diferencia

también podria estar influida por factores hormonales, culturales y sociales que
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predisponen a las mujeres a gestionar las emociones mediante el consumo de alimentos

reconfortantes.

4.4 Principales predictores de la ingesta emocional

En base a la literatura revisada se han identificado varios factores que actuan

como predictores claves de la IE:

1. Laingesta de grasa: en el estudio realizado por Al-Musharaf (2020) en la
poblacion saudi, se establece que el aporte de grasas es el principal predictor
de IE, esto es debido a que el consumo de alimentos ricos en grasas aumenta
la produccion de serotonina y dopamina, lo que afecta positivamente el estado
de animo. Es por ello que la IE evoluciona como un mecanismo adaptativo para
gestionar las emociones negativas, que a su vez sirven como determinante
psicologico de la IE.

2. El estrés percibido y el afrontamiento emocional ineficaz: la incapacidad
para emplear estrategias de afrontamiento efectivas frente al estrés es uno de
los predictores mas consistentes para la IE. Ya que, la IE actia como una
estrategia compensatoria frente a emociones negativas cuando faltan
mecanismos de autorregulacion eficaces.

3. Factores dietéticos y disponibilidad alimentaria: el acceso a alimentos
hipercaléricos, la exposicion a comida ultraprocesada y la ingesta de snacks
durante horarios nocturnos actian también como facilitadores contextuales de la

IE, como se ha mostrado en residentes hospitalarios y mujeres con sobrepeso.

4.5 Relacion entre la IE y el indice de masa corporal (IMC)

La literatura cientifica ha demostrado una asociacién bidireccional entre el IMC
y la IE. Por un lado, niveles elevados de |IE se asocian con un mayor consumo de
alimentos altamente energéticos, lo que contribuye a un aumento del IMC. Por otro lado,

un IMC elevado predispone a una mayor vulnerabilidad emocional. En multiples estudios
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incluidos en la Tabla 1, se observé que las personas con sobrepeso u obesidad
presentan puntuaciones mas altas en la IE, y se aprecia también, como esta conducta

es mas frecuente en individuos con un IMC superior a la media.

En esta linea el estudio realizado por Zare etal. (2024), en mujeres con
sobrepeso encontrd una correlacion positiva entre la frecuencia de |IE y el consumo de
alimentos ultraprocesados, asi como la deficiencia de nutrientes clave como el calcio, la
vitamina B12 y la riboflavina. Estos hallazgos sugieren que, mas alla del peso corporal,
la calidad de la dieta también se ve comprometida por quienes presentan IE, lo cual
puede derivar en un circulo vicioso de malnutricién, alteraciones en el estado de animo
y mayor susceptibilidad psicologica. Asimismo, el sobrepeso puede aumentar la

insatisfaccion corporal, otro de los factores asociados con un mayor riesgo de |E.

4.6 Impacto del confinamiento por COVID-19 en el estrés y la ingesta

emocional

Varios estudios incluidos en esta revision han puesto de manifiesto el papel
significativo del confinamiento derivado de la pandemia de COVID-19 como factor
desencadenante del aumento de estrés psicolégico y en consecuencia, de la ingesta
emocional. Este contexto excepcional supuso una alteracidén repentina y sostenida de
las rutinas diarias, asi como un incremento generalizado de la incertidumbre, la ansiedad
y el aislamiento social. Dichas condiciones contribuyeron a una desregulacion

emocional que afectd directamente a los habitos alimentarios de la poblacion.

En particular, el estudio de Shehata y Abdeldaim (2023), evidencié un aumento
significativo en los niveles de ansiedad y estrés percibido, los cuales se asociaron
positivamente con una mayor frecuencia de IE. Los participantes manifestaron utilizar la
comida como una via de escape emocional frente a emociones negativas. Este estudio,

ademas destacé la relacion entre el incremento del estrés y una menor capacidad de
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control sobre la conducta alimentaria, lo que refuerza la idea de que el entorno

pandémico actué como amplificador de vulnerabilidades emocionales preexistentes.

En definitiva, el confinamiento por COVID-19 actu6é como una situacion de estrés
ambiental externo, capaz de desencadenar o intensificar la ingesta emocional incluso
en individuos sin antecedentes previos. La falta de estructura diaria, el acceso constante
a alimentos, y la necesidad de regular emociones negativas sin recursos de
afrontamiento efectivos, explican en gran parte el incremento de esta conducta
alimentaria y ponen de manifiesto la necesidad de estrategias de autorregulacion

emocional y educacion alimentaria.

4.7. Discusion de resultados

Los resultados del presente trabajo confirman la estrecha relacion entre el estrés
percibido y la ingesta emocional (IE), una asociacién que se ha mantenido constante
independientemente del tipo de estudio planteado, poblacién objetivo o situacion. En
particular, se ha observado que el estrés actia como claro desencadenante de
conductas alimentarias desadaptativas, siendo la IE una de las mas prevalentes. Estos
resultados concuerdan con la literatura previa, que describe la IE como una estrategia
de afrontamiento emocional orientada a la regulacién afectiva, especialmente en

contextos de elevada presion psicoldgica (Fowler et al., 2022) (Palomino-Pérez, 2020).

Ademas, se identificaron patrones diferenciales por género, donde las mujeres
muestran una mayor susceptibilidad tanto a experimentar estrés como a desarrollar
conductas de IE (Du et al., 2022). Esta diferencia podria estar vinculada a factores
biopsicosociales, como una mayor reactividad emocional, un rol social mas demandante
0 una percepcion corporal mas negativa, como senalan algunos de los estudios

analizados (Ersoy et al., 2024).

Otro factor relevante observado ha sido la relacién entre la IE y el indice de Masa

Corporal (IMC), donde multiples investigaciones indican que una mayor frecuencia de
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IE se asocia con un aumento del IMC y una mayor preferencia por alimentos palatables
y ultraprocesados (Zare et al., 2024). Esta relacién es preocupante, ya que puede
contribuir al desarrollo o mantenimiento del sobrepeso y la obesidad, especialmente en
mujeres adultas, poblacion en la que la IE parece actuar como un modulador del balance
energético (Mugren & Turki, 2021). En linea con estos hallazgos, un estudio realizado
por Da Silva Araujo Gongalves et al. (2024) en Brasil, examiné la asociacién entre el
estrés, la conducta alimentaria y la adiposidad en mujeres con obesidad. Los resultados
mostraron que niveles elevados de estrés percibido se relacionaban con un aumento de
la ingesta emocional y, en consecuencia, con un mayor consumo de alimentos ricos en
grasas y azucares. Este patréon alimentario no solo incrementaba el estrés de forma
circular, sino que ademas se vinculaba significativamente con una mayor obesidad
central, especificamente con un aumento de grasa androide. De este modo, tanto el
estrés como la IE se presentaron como factores asociados a un mayor riesgo de
adiposidad abdominal en mujeres obesas, lo cual refuerza la idea de que estas variables
no solo influyen en el peso corporal general, sino también en la distribucién de grasa,

con posibles implicaciones metabdlicas y cardiovasculares.

Por ultimo, cabe destacar el papel del confinamiento y de la pandemia por
COVID-19 como un escenario agravante (Burnatowska et al., 2022). La evidencia
cientifica muestra un incremento de los niveles de estrés y, consecuentemente, de las
conductas alimentarias emocionales, probablemente como respuesta al aislamiento, la
incertidumbre y el cambio abrupto de rutinas (Shehata & Abdeldaim, 2023). El estrés
relacionado con la pandemia de COVID-19 empeoré la salud mental humana y muchas
personas lo afrontaron comiendo bajo la influencia de emociones negativas
(Burnatowska et al., 2022). Es por ello que se debe prestar especial atencién a las
poblaciones con riesgo de comer emocionalmente, como las personas que perciben las
situaciones de forma mas estresante y las mujeres. Ademas, dado que comer

emocionalmente se relaciona con una mala regulacion emocional del estrés, es
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importante enfatizar acerca del mantenimiento de la salud mental como parte de las

recomendaciones para adoptar una mejor alimentacion (Hadar-Shoval et al., 2022).

4.8 Alimentacion consciente (Mindful Eating) como posible herramienta de

intervencion

Dada la alta prevalencia de la ingesta emocional como respuesta al estrés, y
considerando su vinculacién con patrones dietéticos poco saludables y el aumento del
IMC, resulta fundamental explorar posibles estrategias de intervencion que promuevan
una relacion mas saludable con la alimentacién. En este contexto la alimentacion

consciente o mindful eating ha emergido como una herramienta prometedora.

El concepto de mindful eating deriva del mindfulness, entendido como un estado
de atencion plena sobre la experiencia, manteniendo una actitud abierta, tolerante y sin
prejuicios (Lattimore, 2019). Aplicado a la conducta alimentaria, este concepto puede
definirse como una manera de comer de forma consciente, con el objetivo de satisfacer
las necesidades fisicas del cuerpo y el placer asociado, centrandose en las sensaciones
corporales asociadas con la ingesta de alimentos (alimentacion intuitiva), en lugar de
recurrir a la comida como una via para gestionar las emociones (Czepczor-Bernat et al.,

2019).

Varios estudios recientes (Verrier & Day, 2021; Lazarevich et al.,, 2025) han
demostrado que las intervenciones basadas en la alimentacion consciente pueden
reducir significativamente la frecuencia de la IE, mejorar la autorregulaciéon emocional y
promover una mayor conciencia corporal. Estas intervenciones no se centran solo en
modificar la dieta, sino en cambiar la relacion emocional que se tiene con la comida,
abordando el origen psicologico del comportamiento alimentario (Katterman et al.,

2014).

Ademas, se ha observado que este tipo de abordaje resulta especialmente util

en mujeres, poblacion en la que los niveles de IE y estrés tienden a ser mas elevados.
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La practica continuada de la alimentacidn consciente puede contribuir también a mejorar
la percepcion corporal, disminuir la ansiedad relacionada con la comida y fomentar

habitos alimentarios sostenibles a largo plazo (Verrier & Day, 2021).

En este sentido, el mindful eating no solo representa una posible via de
tratamiento prometedora, sino también una estrategia preventiva frente al desarrollo de
trastornos alimentarios y problemas de salud asociados al sobrepeso y la obesidad. De
acuerdo con esta perspectiva, un estudio realizado por Morillo-Sarto et al. (2022), donde
se analizo la eficacia de un programa de mindful eating en la reduccion de IE en
pacientes con sobrepeso u obesidad, reflejo como un programa de mindful eating como
complemento al tratamiento habitual en pacientes con sobrepeso u obesidad, logré
reducir significativamente la ingesta emocional. Estos hallazgos, refuerzan el valor del
mindful eating como herramienta de intervencién, cuya aplicacion en contextos
educativos, clinicos o comunitarios podria ser especialmente util en poblaciones
vulnerables, como estudiantes universitarios o mujeres en etapas vitales de elevada

exigencia.
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5.Conclusiones

Tras la revision de la literatura cientifica disponible, se constata:

1. Una relacién estrecha entre la ingesta emocional (IE) y el estrés,
ambos fuertemente asociados con un aumento del indice de Masa Corporal
(IMC) y, en consecuencia, con un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u
obesidad.

2. Aun no se conoce con precision el mecanismo fisioldgico
mediante el cual la ingesta emocional incrementa el apetito en el contexto de
una disfuncién hormonal derivada del estrés.

3. Es necesario intervenir en la ruptura del circulo vicioso que
refuerza la conducta alimentaria emocional y la activacion del sistema de la
recompensa.

4. Son necesarias intervenciones de tipo dietético que reduzcan el
consumo de alimentos ultraprocesados y altamente energéticos, y también
enfoques integrales que aborden las causas emocionales subyacentes y
promuevan una adecuada gestion del estrés.

5. La alimentacion consciente “mindful eating” en este contexto se
posiciona como una herramienta prometedora tanto a nivel terapéutico como
preventivo, especialmente eficaz en poblaciones vulnerables como mujeres
o estudiantes universitarios, quienes muestran mayor susceptibilidad a
desarrollar este tipo de conducta alimentaria.

6. Son necesarias nuevas investigaciones que se centren en el
desarrollo y validacién de tratamientos complementarios que, integrados con
las estrategias clinicas actuales, permitan una intervencion mas eficaz y

personalizada en pacientes con alteraciones de comportamiento alimentario.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Tabla de los estudios analizados sobre IE y estrés

Autor/es

Al-Musharaf
(2020)

Bell et al. (2021)

Carpio-Arias et al.

(2022)

Du et al. (2022)

Ersoy et al.

1(2024)

Poblacién/muestra

638 mujeres entre 18 y 39 afos

169 adolescentes de 14 a 17 afios

2333 participantes de 25 afios de media.

(78% mujeres vs 22% hombres)

1392 estudiantes completaron la

encuesta

710 adultos mayores de 19 afos

Escalas de ingesta

emocional empleadas

EESy PSS

DEBQ-C PSS

Cuestionarios online
acerca de laingesta
emocional PSS

TFEQ-R18 y PSS-10

EESy PSS

EES: Emotional Eating Scale; PSS: Perceived Stress Scale
DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire; TFEQ-R18: Three Factor Eating Questionnaire

Resultados principales

La IE es prevalente en mujeres y estd asociada con la obesidad. Ingesta de grasas,
numero de comidas, consumo de azlcar, IMC, estrés, ingesta de energia y frecuencia
de consumo de comida rapida, fueron considerados predictores de la IE.

La ingesta emocional media parcialmente la relacién entre el estrés percibido y la
calidad de la dieta. Generando que ante una situacion de mayor estrés percibido se
adopten conductas de ingesta emocional
Existe una clara relacidn entre el estrés percibido y la ingesta emocional. Las personas
que padecian mayores niveles de estrés percibido eran mas predisponentes a padecer
IE. Las mujeres suelen tienen niveles mas altos de estrés lo que puede dar lugar a
mayor nivel de IE
la IE media la relacidn entre el estrés percibido, el IMC y el riesgo dietético para
ambos géneros.

Los resultados reflejaron una mayor afectacidn de IE y estrés percibido en mujeres,

ademads del efecto de adversidad que tienen sobre la percepcion corporal.
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Anexo 2 Cont. tabla de resultados IE y estrés

Autor/es

Ertem y Karakas
(2020)

Guerrini-Usubini

et al. (2022)

Ling y Zahry
(2021)

Michels et al.
(2012)

Mugren y Turki
(2021)

Oh y Kim (2023)

Poblacién/muestra

473 estudiantes de
enfermeria (82%
mujeres y 20 afios de
media de edad)
660 participantes entre

20y 35 afios

523 estudiantes de 18 a

25 anos

437 nifios de 5 a 12 afios

214 participantes de
alrededor de 27 afios
257 personas de entre

35 a 65 afos

Escalas de ingesta

emocional empleadas

TEES y CSS

DASS-21y DEBQ-EE

EESy PSS

DEBQy escalas de

eventos y emociones

DEBQy PSS

DEBQ

Resultados principales

Se encontraron correlaciones significativas entre la presencia de emociones negativas y mayor
ingesta emocional. Ademas, personas con elevados niveles de IE presentaban menores
habilidades de afrontamiento al estrés. El género y la satisfaccion corporal influyen
significativamente en la cantidad de IE y la capacidad de afrontamiento al estrés.

Los resultados mostraron que la desregulacién emocional contribuia a niveles mas elevados
de angustia psicoldgica e IE que, a su vez, estaba relacionada con un aumento del IMC.

El estrés percibido se correlacioné positivamente con la ingesta emocional y negativamente
con la autorregulacion alimentaria. La autorregulacion alimentaria mediaba parcialmente la
relacion entre el estrés percibido y la ingesta emocional. La alimentacion emocional se
relaciond positivamente con la ingesta de dulces y refrescos.

El estrés se asocio significativamente con la ingesta emocional y con un habito de vida menos
saludable (mas dulces y grasas, menos frutas y verduras) por lo que podria contribuir al
aumento de peso también en nifos
Se encontraron asociaciones entre el estrés, la ingesta emocional y se observé un patrén
alimentario anormal en sujetos que realizaban trabajos nocturnos
Un mayor malestar psicoldgico se asocié con un aumento de las conductas alimentarias

emocionales y una menor calidad de vida relacionada con la salud.?

TEES: Turkish Emotional Eating Scale; CSS: Coping Style Scale; DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale- 21 items
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Anexo 3 Cont. tabla resultados IE y estrés

Autor/es Poblacién/muestra

Risica et al. (2020) 331 mujeres entre 18 y 75 afios

580 personas de la facultad de
Shehata y Abdeldaim (2023) medicina en Egipto entre 18 y 45

afnos

Tuluhong y Han (2023) 61 estudiantes entre 20 a 23 afios

303 mujeres con
Zare et al. (2024) sobrepeso y obesidad (de 18 a

50 afios)

RED-13: Reward-Based Eating Drive Scale- 13 items

Escalas de ingesta
emocional empleadas
Preguntas sobre la IE y el
estrés comparadas con la

PPSyla TFEQ
Versiones arabes validadas

de EESy PSS

DEBQ, PSSy RED-13

DEBQ

Resultados principales

La conducta alimentaria emocional se relaciond con el peso corporal,

el estrés percibido y cambios en el IMC.

La puntuacidn total de ingesta emocional se correlaciond

positivamente con las puntuaciones totales de estrés percibido.

El estrés crénico se asocio significativamente con un aumento en los
niveles de ingesta emocional y con una mayor preferencia por

alimentos altamente palatables

El 64,4% de los participantes presentaron altos niveles
de IE. La puntuacion total de IE fue asociada con un mayor

nivel de ingesta (sobre todo consumo de ultraprocesados).!
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