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Resumen 

La salud de las personas está íntimamente ligada a su alimentación. La dieta se 

puede definir como el conjunto de alimentos que se consumen en un día. Ésta es 

susceptible de ser alterada por diversos factores, como fisiológicos, ambientales, 

psicológicos y sociales. Estos, a su vez, pueden verse afectados por una 

alimentación inadecuada y/o una desregulación de las emociones. Las emociones 

son una respuesta inmediata por parte del organismo informándole del grado de 

favorabilidad de un determinado estímulo o situación. Algunos estudios indican que 

el consumo de alimentos ricos en energía hiperpalatables puede estar relacionado 

con la alimentación emocional. La alimentación emocional se caracteriza por el 

consumo excesivo de alimentos hiperpalatables densos en energía, ricos en 

azúcares y grasas, en respuesta a emociones negativas. Pero varios informes 

también indican que el comer emocional puede estar asociado con la presencia de 

emociones positivas, por lo que es necesario un mayor análisis de la información 

disponible. El consumo de cantidades más altas de alimentos ricos en energía 

hiperpalatables puede conducir a la acumulación de energía en el cuerpo que da 

como resultado un aumento en el peso corporal, así como otras enfermedades 

asociadas. La obesidad es el principal problema de salud relacionado con la dieta 

en el mundo. El objetivo de este trabajo fue realizar una revisión sistemática de la 

literatura disponible utilizando la metodología Cochrane, de acuerdo con las guías 

PRISMA, para evaluar la relación entre el comer emocional, el consumo de 

alimentos hiperpalatables hipercalóricos e indicadores del estado nutricio. Una 

búsqueda exhaustiva en diferentes bases de datos arrojó 9,431 artículos científicos, 

45 de los cuales cumplieron los criterios de inclusión. Esta revisión pone de 

manifiesto que conocer y comprender los motivos por los que las personas 

consumen alimentos hiperpalatables hipercalóricos y la posible conexión con su 

alimentación emocional puede aportar datos clave para mejorar y personalizar el 

tratamiento nutricio de los pacientes. Esto, a su vez, puede fomentar el cumplimiento 

de los planes de tratamiento para mejorar la salud y la calidad de vida de las 

personas mediante un enfoque interdisciplinario. 
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Summary 

People’s health is closely linked to their diet. Diet can be defined as the set of foods 

that are consumed in a day, and it is susceptible to being altered by various factors, 

such as physiological, environmental, psychological and social. These, in turn, can 

be affected by an inadequate diet and/or a dysregulation of emotions. Emotions are 

an immediate response by the organism informing it of the degree of favorability of 

a certain stimulus or situation. Some studies indicate that the consumption of 

hyperpalatable energy-dense foods may be related to emotional eating. Emotional 

eating is characterized by the excessive consumption of hyperpalatable energy-

dense foods, rich in sugars and fats, in response to negative emotions. But several 

reports also indicate that emotional eating may be associated with the presence of 

positive emotions, so further analysis of the available information is necessary. 

Consuming higher amounts of hyperpalatable energy-dense foods can lead to the 

accumulation of energy in the body that results in an increase in body weight, as well 

as other associated diseases. Obesity is the world’s leading diet-related health 

problem. The objective of this work was to carry out a systematic review of the 

available literature using the Cochrane methodology, in accordance with the 

PRISMA guidelines, to evaluate the relationship between emotional eating, the 

consumption of hyperpalatable energy-dense foods and indicators of nutritional 

status. An exhaustive search in different databases yielded 9,431 scientific articles, 

45 of which met the inclusion criteria. This review underscores the fact that knowing 

and understanding the reasons why people consume hyperpalatable energy-dense 

foods and the possible connection with their emotional eating can provide key data 

for improving and personalizing patients’ nutritional treatment. This in turn can 

encourage compliance with treatment plans to improve people’s health and quality 

of life using an interdisciplinary approach. 
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I.- Introducción 

La formación de la conducta alimentaria, definida como las actitudes y factores 

psicosociales relacionados con la selección e ingestión de alimentos, se desarrolla 

durante los primeros años de vida. Los niños aprenden qué, cuándo y cuánto comer, 

apropiándose de las creencias y actitudes que les transmiten y de su entorno 

cultural y familiar. Los padres y/o cuidadores juegan un papel importante en la 

configuración de las primeras experiencias de los niños con los alimentos y la 

alimentación. Todo esto genera ciertas experiencias emocionales que se pueden 

relacionar con patrones emocionales de alimentación y consumo de alimentos en la 

edad adulta, que pueden superar las reacciones fisiológicas relacionadas con el 

ciclo hambre-saciedad [1–5]. 

La literatura sugiere que la expresión de la emoción está regulada por los rasgos de 

personalidad en un binomio ambiente/sujeto. Es decir, el contexto determina el tipo 

de emoción expresada. Cada individuo tiene diferentes escenarios emocionales a 

lo largo de la vida que se modifican en cada etapa [6]. En este trabajo, nos referimos 

a las emociones como un conjunto de experiencias definidas, que a efectos de 

simplificación reduciremos a dos categorías: positivas (satisfactorias, que reflejan 

estímulos positivos) y negativas (rechazo, que reflejan malestar o disgusto). Las 

emociones son respuestas inmediatas complejas y multifactoriales, que se traducen 

en cambios físicos y psicológicos en el individuo, y estos a su vez pueden influir 

significativamente en el pensamiento y la conducta. Son una respuesta inmediata 

por parte del organismo informándole del grado de favorabilidad de un estímulo o 

situación. Los estados de ánimo, por su parte, se consideran reminiscentes de las 

emociones, pero son estados más difusos, que aparecen sin motivo específico y se 

prolongan en el tiempo [7]. 

Existe evidencia científica que señala que las emociones juegan un papel 

importante en el consumo de alimentos densos en energía, principalmente 

refiriéndose a las emociones negativas [1, 8, 9]; sin embargo, existe poca evidencia 

sobre las emociones positivas y su relación con el consumo de alimentos 

hiperpalatables y el incremento de peso. Es necesario analizar la literatura científica 
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para comprender mejor el cómo las emociones positivas y negativas influyen en la 

alimentación; es así como una revisión sistemática permitirá dilucidar esta relación; 

lo que a su vez podría ser de utilidad para planear estrategias y políticas públicas 

para disminuir el sobrepeso y la obesidad considerando estos factores. 
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II.- Antecedentes 

2.1 Alimentación y su regulación 

El hipotálamo es la región del encéfalo situada debajo del tálamo, conformada por 

una red compleja de vías neuronales que regulan el hambre y la saciedad. Está 

formado por un conjunto de núcleos que participan en el control de la ingestión de 

alimento, de los cuales el núcleo ventromedial sirve como centro de saciedad, por 

lo que su destrucción motiva una ingesta descontrolada. Por otro lado, el núcleo 

lateral actúa como centro del hambre, la lesión en este núcleo anula el deseo de 

alimento y genera una inanición progresiva. También se encuentra el núcleo 

paraventricular cuya lesión determina una alimentación exagerada mientras que la 

del núcleo dorsomedial merma la conducta alimentaria (no se comprende en qué 

sentido merma la conducta alimentaria). Por, último en el núcleo arcuato convergen 

numerosas hormonas liberadas del tubo digestivo y tejido adiposo que sirven para 

regular la ingestión de alimentos y consumo energético [10–12].  

Los procesos de regulación del hambre y la saciedad inician incluso antes de ingerir 

alimentos. Los sentidos de la vista, oído, olfato, gusto y tacto mandan señales a los 

núcleos del hipotálamo. A su vez el hipotálamo forma parte de un circuito de 

comunicación neuronal con el tálamo, la amígdala, el hipocampo y varias áreas de 

la corteza cerebral, y también forma parte del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal 

(HPA); que proyectan aferencias sobre neuronas productoras de señales 

moleculares centrales que integran la conducta alimentaria y también se relaciona 

esta red con el estado de ánimo y los trastornos que puedan presentarse 

relacionados con el estrés. Cuando se activa el eje HPA, se estimula la síntesis y 

liberación de cortisol, que normalmente tiene varios efectos biológicos en todo el 

cuerpo que son adaptativos, pero que se vuelven dañinos cuando se elevan 

crónicamente [12]. 

Cuando el organismo detecta que hay niveles bajos de glucosa en sangre o después 

de un ayuno prolongado, se desencadena una respuesta a nivel del tubo digestivo 

y del SNC, por lo que se secreta Ghrelina en las células oxínticas del estómago. Es 

una hormona cuya función a través del nervio vago es llegar al núcleo arcuato del 
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hipotálamo y estimular al neuropéptido Y (NPY) y al péptido regulador de agouti 

(AgRP), los cuales estimulan la sensación del hambre e incrementan la ingesta de 

alimentos. Una vez que el estómago recibe alimentos disminuyen los niveles de esta 

hormona. Cuando el quimo entra al duodeno, se estimula la liberación de CCK 

(Colecistocinina) cuya función es actuar sobre receptores A del sistema vagal. Del 

mismo modo, la ingesta de alimentos favorece la producción de polipéptido 

pancreático (PP) el cual, derivado de la distención gástrica, el incremento del tono 

vagal y el aumento de las concentraciones plasmáticas de glucosa, se activan los 

receptores Y4 de las neuronas del área postrema que reducen el apetito. El péptido 

YY (PYY) a nivel del núcleo arqueado los receptores Y2 producen disminución del 

apetito al inhibir la síntesis y secreción de NPY y aumentan la actividad de las 

neuronas POMC (sistema de melanocortinas). De igual manera, tras la ingesta de 

alimentos se secreta el péptido similar al glucagón (GLP-1) el cual se sintetiza en 

células del SNC, intestino delgado y colon; el cual estimula la liberación de insulina, 

disminuye la secreción ácida del estómago y lentifica el llenado gástrico. Del mismo 

modo el GLP-1 produce sensación de saciedad al activar las células del área 

postrema y la oxintomodulina (que se secreta a la par que el GLP-1) disminuye el 

apetito al actuar a nivel de los núcleos arqueado y NPV (núcleo paraventricular) del 

hipotálamo. La primera señal para regular la ingesta proviene de la distensión del 

tubo digestivo (estómago y duodeno), por lo cual se manda una señal a través del 

nervio vago la cual inhibe el hambre [10–12]. 
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Tabla 1. Neurotransmisores y hormonas que regulan la alimentación e influyen en 
los centros de saciedad del hipotálamo.  
 

 Orexigénicos                                                                                                     

Activadores del apetito 

Anorexígenos                                                                                                                      

Inhibidores del Apetito 

S
e
ñ

a
le

s
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o
le

c
u

la
re

s
 P

e
ri

fé
ri

c
a
s

 

Hambre Saciedad 

Péptidos 

Ghrelina Colecistocinina (CCK) 

  Adiponectina 

  Péptido YY 

  Oxintomodulina 

  Péptido similar al glucagón (GLP 

1) 

  Amilina 

  Somatostatina 

Hormonas 

Hormona Tiroidea Leptina 

Glucocorticoides Insulina 

S
e
ñ

a
le

s
 m

o
le

c
u

la
re

s
 C

e
n

tr
a
le

s
 

Monoaminas 

Noradrenalina (receptores alfa 2) Serotonina 

Ácido Gama Aminobutírico (GABA) Noradrenalina (alfa 1 y B) 

  Dopamina 

  Histamina 

  Oxitocina 

Péptidos 
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Neuropéptido Y Sistema de melanocortinas 

(POMC) 

Proteína relacionada con agouti (AgRP) Transcrito regulado por cocaína y 

anfetaminas (CART) 

Galanina Péptido liberador de prolactina 

(PrRP) 

Orexina A y B Neurotensina 

Hormonas 

Hormona concentradora de melanina 

(MCH) 

Hormona liberadora de 

corticotropina (CRH) 

  proteína estimuladora de 

melanocitos 

Otros compuestos 

Endocabinoides   

[11] 

La serotonina es un neurotransmisor que ejerce diferentes funciones, como la 

regulación del apetito y el equilibrio dietético. Los niveles bajos de este 

neurotransmisor se asocian con la alimentación relacionada con las emociones y el 

estrés, preferencia por los hidratos de carbono, atracones y aumento del apetito 

[13]. 

El sistema límbico está formado por diferentes regiones del cerebro que participan 

en varios aspectos de las emociones, como el hipocampo, el hipotálamo, la 

amígdala, el núcleo accumbens (estriado ventral) y la corteza prefrontal. Varios 

neurotransmisores en este circuito (GABA, glutamato y opioides) están involucrados 

en varios aspectos de la recompensa. Aunque la vía dopaminérgica es la que lleva 

el mayor papel en la cascada de la recompensa. Un bloqueo de la vía 

dopaminérgica entre el área tegmental ventral (VTA) y el núcleo accumbens inhibe 

la respuesta a la comida [14]. La dopamina es uno de los neurotransmisores clave 
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para la recompensa alimentaria y el control de la ingesta de alimentos. Las 

alteraciones en el sistema de la dopamina están fuertemente asociadas con el 

comportamiento adictivo [15]. 

Entendemos como hambre la motivación para la demanda y el consumo de 

alimentos, asociado al inicio de la comida. Asimismo, entendemos como saciedad 

a la culminación de un conjunto de procesos asociados al final de la comida, que 

incluye la inhibición de conductas y motivaciones asociadas [16].  

Existen otros determinantes de la ingestión que la modulan, los cuales pueden 

interferir con los mecanismos fisiológicos, como lo es el apetito, los gustos y 

preferencias, el estado de ánimo, las emociones, los hábitos y costumbres entre 

otros. El apetito se define como el motor interno que impulsa la búsqueda, elección 

e ingestión de alimentos, el cual representa un conjunto de procesos fisiológicos 

junto con factores psicológicos y ambientales que determinan el patrón de 

alimentación diaria, se regula a través de la relación entre los mecanismos 

homeostáticos y los mecanismos hedónicos, que tienen diferentes funciones, pero 

no independientes. Los primeros están mediados por la necesidad biológica de 

mantener los depósitos de energía del cuerpo, incrementando la ingesta de 

alimentos. Los segundos están mediados por la recompensa alimentaria y actúan 

en períodos de abundancia, superando los mecanismos homeostáticos, ya que 

incrementan el deseo de consumir alimentos de alta palatabilidad y desencadena la 

liberación de dopamina y serotonina. El nivel de dopamina se correlaciona con el 

nivel de placer obtenido por la ingestión y el de serotonina se asocia con la 

sensación de bienestar, la mejora del estado de ánimo y la promoción de la 

motivación para la ingesta de alimentos [16]. Su interacción busca encontrar el 

equilibrio de la ingesta de alimentos basada en la necesidad y la ingesta de 

alimentos por placer. 

Los mecanismos hedónicos se activan por señales externas como el olor y el sabor 

de los alimentos. Se entiende por hambre hedónica a la motivación creada por la 

exposición y el consumo repetido de alimentos ricos en energía muy sabrosos, al 
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comer ese tipo de comida se pueden superponer a las señales homeostáticas, 

promoviendo el aumento de peso [15, 16].  

2.1.1 Características de una buena alimentación 

La alimentación humana es el conjunto de procesos biológicos, psicológicos y 

sociológicos relacionados con la ingestión de alimentos, mediante el cual el 

organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, así como satisfacciones 

intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para 

la vida humana plena [17]. La dieta es la unidad de la alimentación y una 

alimentación correcta debe incluir características de integridad al ser completa (que 

estén todos los grupos de alimentos presentes); de cantidad al ser suficiente (que 

cubra los requerimientos de cada uno de los nutrimentos); de equilibrio al ser 

mesurada y equilibrada (inclusión de todos los grupos en cantidades semejantes); 

de seguridad al ser inocua; de atracción sensorial al ser agradable y variada (en 

cada grupo figuran numerosos alimentos y también permiten variar en color y la 

textura), y tiene que tener congruencia integral al ser adecuada a las características 

y circunstancias de la persona. Debe ser satisfactoria en lo biológico, 

psicoemocional y lo sociocultural, es individual, ya que debe adecuarse a las 

características y circunstancias de cada comensal. 

2.2 Comportamiento alimentario 

Investigaciones recientes hacen mención acerca de la formación del 

comportamiento alimentario durante la infancia, el cual se ve afectado por la crianza 

y el entorno del hogar, lo cual puede llevar a generar ciertas emociones relacionadas 

con el consumo de alimentos [1, 4, 18]. Los comportamientos alimentarios se 

definen como “las actitudes y factores psicosociales relacionados con la selección 

y decisión de qué alimentos comer”[16]. 

La conducta alimentaria deriva de una necesidad fisiológica, de igual forma se basa 

en modelos socioculturales que establecen las preferencias y el patrón de consumo 

de los alimentos, superponiéndose a las reacciones fisiológicas relacionadas con el 

ciclo hambre-saciedad [3, 18].  
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La literatura sugiere que la expresión de la emoción está regulada por los rasgos de 

personalidad en un binomio ambiente/sujeto. Es decir, el contexto determina el tipo 

de emoción expresada. Cada individuo tiene diferentes escenarios emocionales a 

lo largo de la vida que se modifican en cada etapa [6]. En este trabajo nos referimos 

a las emociones como un conjunto de experiencias definidas, que a efectos de 

simplificación reduciremos a dos categorías: positivas (satisfactorias, que reflejan 

estímulos positivos) y negativas (rechazo, que reflejan malestar o disgusto). Las 

emociones son respuestas inmediatas complejas y multifactoriales, que se traducen 

en cambios físicos y psicológicos en el individuo, y estos a su vez pueden influir 

significativamente en el pensamiento y la conducta. Son una respuesta inmediata 

por parte del organismo informándole del grado de favorabilidad de un estímulo o 

situación. Los estados de ánimo, por su parte, se consideran reminiscentes de las 

emociones pero son estados más difusos, que aparecen sin motivo específico y se 

prolongan en el tiempo [7]. Es necesario distinguir entre el estado emocional y el 

carácter inherente o los rasgos de personalidad de una persona. Por ejemplo, no es 

lo mismo estar nervioso por el resultado de una beca que se solicitó, que ser una 

persona nerviosa. En el primer caso se trata de una situación temporal que finaliza 

cuando se recibe la noticia de la beca. En el segundo caso, es un rasgo de 

personalidad que está presente en el   individuo en diferentes situaciones y durante 

toda su vida. 

2.3 Problemas de salud relacionados con la alimentación  

La alimentación humana es compleja, es muy susceptible a alterarse por factores 

fisiológicos, ambientales, psicológicos y sociales. Estos se pueden ver afectados 

por una alimentación inadecuada y/o una desregulación de las emociones los cuales 

impactan en las señales del ciclo hambre-saciedad, y a su vez  influyen en los 

sistemas dopaminérgicos, en el eje Hipotálamo-hipófisis-adrenal, incluso en la 

conducta alimentaria, lo que conlleva una alteración en los mecanismos 

homeostáticos generando el consumo excesivo de alimentos hiperpalatables, 

fuertes respuestas neurocognitivas relacionadas con patrones de alimentación y por 

ende un incremento en el peso corporal [3, 18]. 
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El estrés es una respuesta física adaptativa que nos ayuda a reaccionar y afrontar 

situaciones difíciles. Cuando este es duradero se convierte en crónico y en 

desadaptativo; produce un desgaste de los sistemas reguladores, puede amortiguar 

el eje HPA, aumentando la susceptibilidad a enfermedades. El estrés puede 

promover patrones de alimentación irregulares, a medida que el impulso de comer 

emocionalmente se vuelve habitual, la falta de inhibición interna, conducirá a una 

mayor ingesta de alimentos reconfortantes en respuesta a los factores estresantes 

[10, 19, 20]. 

La depresión se caracteriza por la pérdida de apetito y la consiguiente pérdida de 

peso. Sin embargo, también existe un subtipo de depresión caracterizada por el 

síntoma vegetativo típico de aumento del apetito y aumento de peso. Este se 

relaciona con la alimentación emocional siendo este un marcador de este subtipo 

de depresión, ya que comparte la característica del aumento del apetito en 

respuesta a la angustia. La mediación de la alimentación emocional en la depresión 

y aumento de peso, también depende de la duración del sueño (cuando es baja hay 

estrés psicológico) y de la actividad física [8]. 

2.4 Emociones y Alimentación 

La alimentación del ser humano guarda una estrecha relación con sus emociones 

de una manera compleja y en diferentes direcciones. La comida afecta la respuesta 

y la expresión de emociones positivas y negativas y, a su vez, las emociones 

pueden tener un efecto poderoso en la elección de alimentos. El matiz que tengan 

estas relaciones emociones-alimentación, pueden ser el resultado de experiencias 

que se dan desde edades tempranas. El estudio de Vandewalle et al. [5], llevado a 

cabo en 2017, hace mención que durante la infancia el rechazo de los padres hacia 

los niños tiene una fuerte relación con la alimentación emocional y emociones 

negativas. 

La alimentación emocional es la consecuencia directa de estados de ánimo 

negativos, es decir comer en respuesta a emociones negativas en lugar del hambre 

física [20–23]. Puede ser el resultado de una confusión de estados internos de 

hambre y saciedad y síntomas fisiológicos relacionados con las emociones [1, 3]. 
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Las emociones positivas también pueden llegar a tener un papel importante en el 

consumo excesivo de alimentos bajo ciertas circunstancias. 

2.4.1 Emociones positivas 

La comida afecta la respuesta y la expresión de emociones positivas y negativas y, 

a su vez, las emociones pueden tener un efecto poderoso en la elección de 

alimentos [24]. Asimismo, algunos estudios reportan que las emociones positivas 

son uno de los factores socioculturales que influyen en la conducta alimentaria [3, 

25]. Las emociones positivas más frecuentes en las personas que no son 

comedoras emocionales son la alegría, el alivio, el amor, el disfrute, la felicidad y el 

placer. Este tipo de persona puede consumir alimentos ricos en energía 

hiperpalatables solo por placer. En contraparte, cuando una persona consume 

alimentos ricos en energía hiperpalatables con alto contenido de grasas y azúcares 

en respuesta a emociones negativas, a menudo siente un placer hedónico y una 

recompensa instantánea [26].  

2.4.2 Emociones negativas 

Los alimentos consumidos en respuesta a emociones negativas suelen tener un alto 

contenido de azúcar y / o grasas [27, 28]. Estos alimentos apetitosos proporcionan 

placer y recompensa instantánea, lo que puede distraer la atención de las 

emociones negativas [29]. Por tanto, puede representar un factor de riesgo de 

sobrepeso y obesidad [26]. De hecho, varios estudios han sugerido que este podría 

ser el caso en adultos, ya que se ha encontrado que el comer emocional se 

correlaciona positivamente con el índice de masa corporal (IMC) y predice el 

aumento de peso [1, 30]. 

Las emociones negativas más comunes son: ansiedad, tristeza, soledad, 

preocupación, aburrimiento, enojo, estrés, depresión, ira [31, 32]. 

2.5 Herramientas para evaluar el comportamiento alimentario 

Existen diferentes herramientas mediante las cuales diversos estudios han medido 

las emociones, el comportamiento alimentario, la alimentación, el estrés entre otros. 

Se enlistan y explican brevemente a continuación: 
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• Escala de alimentación inducida por la emoción (EIES). - Consta de 7 

elementos relacionados con la alimentación inducida emocionalmente, de la 

siguiente manera: comer en respuesta a sentirse triste, preocupado, enojado, 

aburrido o feliz, comer cuando no está presente el hambre y usando la comida como 

recompensa. Las respuestas se registran en una escala de 3 puntos (1= nunca o 

casi nunca, 2= a veces, 3= habitualmente o siempre) [1]. 

• Cuestionario de Frecuencia de Alimentos autoadministrado (FFQ). - Se 

registra la frecuencia del consumo habitual de 23 grupos de alimentos diferentes, 

según 7 categorías de respuesta que van desde “nunca” a “más de una vez al día”[1, 

33]. 

• Inventario de Ansias de Alimentos. - La escala incluye 28 ítems y pide que 

califiquen sus antojos por alimentos en particular en el último mes en una escala 

que va de 1= nunca a 5= siempre [13]. 

• Subescala de Alimentación relacionada con las Emociones y el Estrés. - Se 

utiliza para saber cómo los participantes usan la comida para hacer frente al estrés 

y las emociones. Se selecciona una respuesta en escala de Likert de 5 puntos, 

desde muy en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. Incluye 24 ítems con una 

puntuación que va de 24 a 120. Las puntuaciones más bajas representan una mayor 

alimentación relacionada con las emociones y el estrés [13, 34]. 

• Inventario de Alimentación. - Sirve para evaluar la restricción cognitiva, la 

desinhibición y el hambre relacionados con la alimentación. Se selecciona una 

respuesta verdadera o falsa para cada afirmación. La puntuación de restricción 

cognitiva varía de 0 a 21, la puntuación de desinhibición de 0 a 16 y la escala de 

hambre de 0 a 14 [13]. 

• Escala de Alimentación Emocional (EES). - Evalúa la necesidad de comer en 

respuesta a varias emociones (tristeza, nervioso, furioso). Las respuestas de los 

ítems se califican en una escala de 5 puntos que va de 1 (sin ganas de comer) a 5 

(abrumador deseo de comer) [34, 35]. 
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• La lista de síntomas-90-revisada (SCL-90). - Es una medida de una amplia 

gama de síntomas psicológicos. Se pide que respalden cuánto les molestaron 

diferentes síntomas de salud mental durante la última semana en una escala de 5 

de ningún modo o extremadamente [35]. 

• Cuestionario de examen de trastornos alimentarios (EDE-Q). - Es una 

medida de autoinforme, incluye 36 ítems que evalúan síntomas de trastornos 

alimentarios presentes durante 28 días, en una escala de 7 puntos con 

puntuaciones más altas que indican un trastorno alimentario psicopatológico más 

grave. Formado por 4 subescalas: moderación, problemas de forma, 

preocupaciones sobre el peso y preocupaciones alimentarias [35]. 

• Escala de Dificultades en la Regulación de las Emociones (DERS). - Consta 

de 36 ítems de autoinforme, mide las dificultades en varias dimensiones de la 

regulación emocional. Se pide al sujeto que responda con que frecuencia el 

elemento aplica a ellos mismos, con opciones que van de 1 (casi nunca) a 5 (casi 

siempre). Tiene 6 subescalas que incluyen la no aceptación de respuestas 

emocionales, dificultades para participar en comportamiento dirigido a objetivos, 

dificultades para controlar los impulsos, falta de conciencia emocional, acceso 

limitado a las estrategias de regulación de las emociones y la falta de claridad 

emocional [35, 36]. 

•  

• Cuestionario del Comportamiento Alimentario (DEBQ-E). - Consta de 13 

ítems, sirve para medir el comportamiento alimentario sobre el deseo de comer en 

respuesta a emociones negativas en una escala de 5 puntos con categorías que 

van desde 1 “nunca” a 5 “muy a menudo” [23, 37]. 

• Cronograma de Afecto Positivo y Negativo (PANAS). - Consta de 2 escalas 

de estado de ánimo de 10 ítems, uno para afecto positivo y uno para el afecto 

negativo. Los ítems se califican en una escala de 5 puntos que van desde muy 

levemente o nada en absoluto a extremadamente [36, 37]. 
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• Cuestionario de Apetito Emocional (EMAQ). - Esta medida de autoinforme 

evalúa las tendencias de los individuos a comer en respuesta a emociones y 

situaciones negativas y positivas utilizando 22 ítems: 14 relacionados con 

emociones (nueve negativas, cinco positivas) y 8 situaciones (cinco negativas, tres 

positivas). Los encuestados calificaron cada uno declaración basada en cuánto 

comen en el escenario de 1 = mucho menos a 9 = mucho más en comparación con 

lo habitual (Abby Braden., 2018; Jones & Herr, 2018). 

• El perfil de los estados de ánimo (POMS). - Consta de 65 adjetivos 

relacionados con el estado de ánimo, de los cuales se pide a los sujetos que 

expresen su experiencia durante la última semana en una escala de cinco puntos 

de 0 (nada) a 4 (extremadamente). Los elementos se resumen en seis factores: 

tensión-ansiedad, confusión, desconcierto, ira-hostilidad, depresión-abatimiento, 

fatiga, inercia y vigor-actividad. Una puntuación total de alteración del estado de 

ánimo es la suma de los primeros cinco factores menos la puntuación de vigor-

actividad. Los puntajes altos indican una mayor alteración del estado de ánimo en 

todas las escalas excepto Vigor-Actividad. La prueba evalúa el estado de ánimo de 

los participantes [38]. 

• La escala de restricción. - Consiste en 10 preguntas que evalúan la 

frecuencia con la que los encuestados adoptan diversos comportamientos para 

controlar su ingesta de alimentos y peso. Se clasifican en una escala de Likert de 5 

puntos que va de 1 (nunca) a 5 (muy a menudo), con 17 puntuaciones más altas 

que reflejan una mayor restricción dietética [25]. 

• The WREQ. - Consta de 16 ítems que reflejan índices de alimentación 

hedónica: alimentación emocional (5 preguntas), alimentación externa (5 preguntas) 

y dos subescalas de restricción dietética (restricción compensatoria: 3 preguntas; y 

restricción de rutina: 3 preguntas) [18]. 

• Cuestionario de alimentación de 3 factores (TFEQ). - Cubre 3 aspectos de la 

motivación alimentaria: restricción cognitiva (6 ítems), alimentación emocional (6 

ítems) desinhibición y alimentación descontrolada (9 ítems). La escala de 



15 

alimentación emocional mide la propensión a comer en respuesta a emociones 

negativas. Se califican en escala de 4 puntos de “definitivamente verdadero” a 

“definitivamente falso”. Los puntajes de alimentación emocional van de 0 a 100 y un 

puntaje más alto indica mayor alimentación emocional  [15, 22, 27]. 

Es necesario revisar exhaustivamente la literatura para conocer la asociación que 

pueda explicar la relación entre la alimentación, las emociones y la repercusión de 

estas en el estado nutricio. 

III.- Justificación 

La presencia crónica de emociones negativas, su inadecuada regulación y la 

presencia del hedonismo a través de la alimentación, influyen en la alteración de los 

circuitos neuronales relacionados con el balance energético. Además de eso, los 

factores externos como la cultura y la sociedad, y el mundo obesogénico en el que 

vivimos, juegan un papel importante en el consumo y en la elección de los alimentos. 

Lo anterior puede ocasionar una desregulación en la ingesta de alimentos, 

favoreciendo el consumo excesivo de alimentos hiperpalatables (alimentos con alto 

contenido en azúcares y grasas), lo que a su vez se refleja en el estado nutricio de 

la persona que generalmente deriva en el incremento de peso corporal y el 

desarrollo de enfermedades como el sobrepeso u obesidad, y sus comorbilidades. 

Por esto, es importante revisar y analizar el estado del arte para conocer por medio 

de una revisión sistemática, la relación entre la alimentación emocional, el consumo 

de alimentos hiperpalatables y el estado nutricio, lo que podrá permitir planear mejor 

diversas estrategias y políticas públicas y de esta manera contribuir en la calidad de 

vida del paciente. 

IV.- Objetivo General 

Realizar una revisión sistemática de la literatura científica disponible que evalúe la 

relación entre la alimentación emocional, el consumo de alimentos hiperpalatables 

densos en energía e indicadores del estado nutricio. 
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V.- Materiales y Métodos 

Esta revisión se llevó a cabo de acuerdo con las guías PRISMA. Los artículos se 

buscaron en las principales bases de datos electrónicas como PubMed, Science-

Direct, EBSCO, Redalyc y Dialnet. La estrategia de búsqueda se limitó a artículos 

indexados en inglés y español de 2013 a 2021 utilizando combinaciones de las 

siguientes palabras clave: alimentación emocional, emociones negativas e ingesta 

de alimentos; emociones y comida; estrés e ingesta de alimentos; alimentación 

emocional y estado de ánimo. 

Los criterios de inclusión se definieron de acuerdo con PICOS (es decir, población, 

intervención, comparador, resultados y diseño del estudio). Para esta revisión se 

consideraron artículos de texto completo de ensayos controlados aleatorios, 

transversales, de casos y controles y longitudinales. También se incluyeron estudios 

que mencionaron variables relacionadas con el estado nutricio (IMC, circunferencia 

de la cintura) y el comer emocional. En esta revisión solo se incorporaron artículos 

de revistas indexadas en JCR, Scopus y Scimago. Se excluyeron los artículos si 

eran duplicados; si no tuvieran un texto completo; si se enfocaban más en los 

trastornos alimentarios; o fueron publicados en forma de casos, cartas o 

comentarios al editor. La selección principal de artículos en base a los criterios de 

inclusión se realizó mediante la revisión del título y el resumen, seguida de una 

selección del texto completo de aquellos artículos cuya lectura del resumen sugirió 

una posible elegibilidad. 

Se identificaron un total de 9,431 estudios a partir de las bases de datos 
electrónicas. Se excluyeron 9,340 artículos después de la lectura del título y el 
resumen. De los 80 artículos seleccionados por título y resumen, 46 fueron 
excluidos por diferentes motivos, principalmente: estudios que trataban sobre 
trastornos alimentarios, estudios duplicados (14), artículos que no reportaban 
relación de interés (12) y por otros motivos (20) como artículos sin ninguna medida 
de emociones. Así, quedaron para la revisión un total de 45 artículos (Figura 1). 
Según la plataforma Scimago Journal & Country Rank, 26 artículos son de revistas 
Q1, 10 artículos de Q2 y 9 artículos de Q3. (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 
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VI.- Resultados  

Journal of Obesity es una revista de acceso abierto revisada por pares que 

proporciona un foro multidisciplinario para la investigación básica y clínica, así como 

estudios aplicados en las áreas de biología y fisiología de los adipocitos, 

metabolismo de los lípidos, síndrome metabólico, diabetes, obesidad pediátrica, 

genética, comportamiento epidemiología, nutrición y trastornos alimentarios, 

ejercicio y fisiología humana, control de peso y riesgos para la salud asociados con 

la obesidad.  

Referencia de trabajo publicado: 

Cristina Elizabeth Fuente González, Jorge Luis Chávez-Servín, Karina de la Torre-

Carbot, Dolores Ronquillo González, María de los Ángeles Aguilera Barreiro, Laura 

Regina Ojeda Navarro, Relationship between emotional eating, consumption of 

hyperpalatable energy-dense foods and indicators of nutritional status. A systematic 

review. Journal of Obesity Volume 2022 Article ID 4243868 

https://www.hindawi.com/journals/jobe/2022/4243868/ 

https://doi.org/10.1155/2022/4243868 
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VII.- Discusión y conclusiones 

Como se observó en los estudios incluidos en esta revisión, el comer emocional se 

ha relacionado con patrones dietéticos poco saludables en los que los sujetos 

consumen un exceso de alimentos hiperpalatables densos en energía ricos en grasa 

y azúcar. Este patrón se ha observado tanto en hombres como en mujeres en 

diferentes etapas de la vida. Tanto las emociones positivas como las negativas 

juegan un papel importante en la elección, compra y consumo de alimentos. Las 

emociones negativas tienen la mayor influencia en el comportamiento alimentario, 

que se forma desde la infancia y continúa en la vida adulta. Determinar el peso 

relativo de las emociones (tanto positivas como negativas) frente al papel del ciclo 

hambre-saciedad regulado a nivel hipotalámico, en el consumo de alimentos, es un 

asunto vasto y complejo.  

Bilici et al. [39] estudiaron una muestra de 2,434 adultos para determinar la relación 

entre la conducta alimentaria emocional, la tendencia a comer alimentos sabrosos 

y diversos factores de riesgo, concluyendo que las emociones negativas tienen una 

gran influencia en la conducta alimentaria. Cuando las personas experimentan 

emociones negativas, se sienten motivadas a elegir alimentos poco saludables 

hiperpalatables y densos en energía. El estrés, el aburrimiento y la depresión fueron 

las emociones más frecuentemente identificadas como relacionadas con una mayor 

ingesta de alimentos. Además, se ha establecido que la depresión es más frecuente 

en mujeres que en hombres. Tenga en cuenta que la depresión es un trastorno de 

salud emocional y no se considera una emoción per se, pero por razones prácticas, 

se ha agrupado en emociones negativas. Como Van Strien et al. mencionaron, el 

deseo de comer en respuesta a emociones negativas puede considerarse un estilo 

de alimentación “obeso” [37]. Por el contrario, las emociones positivas se asocian 

con un mejor procesamiento de señales de alimentos sabrosos. Estas emociones 

representan un factor sociocultural en la conducta alimentaria, favoreciendo un 

consumo excesivo de alimentos por motivos hedónicos, en el que las personas 

pueden desconocer la verdadera razón del aumento de su consumo de alimentos 

hiperpalatables hipercalóricos [3]. 
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Una limitación de esta revisión fue la amplia variedad de metodologías e 

instrumentos utilizados por los autores para evaluar las emociones, la conducta 

alimentaria y el consumo de alimentos. Además, varios autores utilizaron 

indicadores de alimentación emocional autoinformados, que pueden no reflejar con 

precisión el comportamiento alimentario real de las personas en condiciones 

naturales. La mayoría de los estudios que se encontraron relacionados con el 

estado nutricio utilizan como indicadores el IMC y la circunferencia de cintura. Sin 

embargo, estudios más recientes han encontrado que la relación cintura-cadera es 

más sensible que estos. Es necesaria la investigación de tratamientos 

multidisciplinares para el control del peso que informen sobre estrategias de gestión 

de las emociones, teniendo en cuenta los rasgos de personalidad del individuo. 

Los seres humanos manifiestan lo que han aprendido en un contexto y cultura 

específicos. La literatura que revisamos sugiere que las emociones y la comida 

están influenciadas culturalmente y en un proceso constante de socialización. 

Desde un punto de vista nutricio, el comer emocional fomenta un balance energético 

positivo derivado de la ingesta excesiva de alimentos hiperpalatables de alta 

densidad energética. Esto provoca la acumulación de energía en forma de 

triacilglicéridos en el tejido adiposo. Cuando esta situación se repite a diario, 

desencadena una serie de alteraciones metabólicas que derivan en sobrepeso, 

obesidad y comorbilidades como hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades renales e incluso 

deficiencias de ciertos nutrimentos. La conducta alimentaria puede verse alterada 

por el estado emocional de una persona, ya que responde a situaciones externas 

en su día a día. El comportamiento alimentario puede ser parte de la vida diaria, 

pero también puede usarse como un medio para lidiar con las emociones negativas 

o el estrés, en lugar de una reacción al hambre física. En una dieta desequilibrada 

no se cubren adecuadamente los requerimientos nutricionales; una dieta sana es 

completa, variada, equilibrada, segura, suficiente y adecuada. Conocer y 

comprender los motivos del consumo de alimentos hiperpalatables hipercalóricos y 

su conexión con las emociones de la persona puede proporcionar datos clave para 

personalizar y mejorar el cumplimiento del tratamiento. Esta debe llevarse a cabo 



32 

de forma multidisciplinar, con foco en el manejo de las emociones y el estrés, así 

como en el cambio de hábitos alimentarios, con el fin de mejorar la salud y la calidad 

de vida del paciente. 

Se necesita realizar estudios de intervención en donde un equipo interdisciplinario 

intervenga en el tratamiento emocional y nutricio del paciente para ver el impacto 

que tiene en la mejoría de su estado de salud.  
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