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RESUMEN 

Introducción: Factores como el estrés regulan la liberación del cortisol 

plasmático. Su persistencia puede desarrollar determinados trastornos, tales 

como cambios en las prácticas alimentarias. El comer emocional predomina en 

mujeres e implica el consumo de alimentos de alta densidad energética con los 

consecuentes cambios en el Índice de Masa Corporal (IMC). 

Objetivos: Conocer la relación del cortisol plasmático con el estrés percibido, 

hambre emocional y estado de nutrición en mujeres adultas. 

Métodología: Estudio preliminar descriptivo, transversal, sobre 30 mujeres 

adultas voluntarias (30 a 65 años) seleccionadas por conveniencia.  

Variables: cortisol plasmático medido por técnica de Quimioluminiscencia (ICA) 

(valor normal= 7 a 25 𝛍g/dl); estado nutricional (según IMC por peso y talla 

autorreferidos: normopeso y sobrepeso u obesidad); estrés percibido (por 

Escala Perceived Stress Scale PSS-4: 0 a 16 puntos considerando a mayor 

puntuación mayor estrés); hambre emocional (por cuestionario de Garaulet M y 
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cols, categorizado en no emocional (0 a 5 puntos), poco emocional (6 a 10 

puntos), emocional (11 a 20 puntos) y muy emocional (21 a 30 puntos); nivel de 

ansiedad (por Test de Hamilton, clasificándose en ansiedad psíquica y 

somática considerando a mayor puntaje mayor intensidad de ansiedad; perfil 

alimentario (picoteo y sabor preferido) y percepción estilos de comer (bigger, 

sweeter, snacker y dieter). Análisis estadístico mediante SPSS 21,0, calculando 

medidas de tendencia central y comparación de medias con valor de 

significación en alfa = 0,05.  

Resultados: El valor medio de cortisol plasmático matutino fue de 12,8 𝛍g/dl 

(DS: 4,19). La media de estrés percibido fue 4,9 (DS 2,8) y la ansiedad 

generalizada 13,6 (DS 7,93). El 50% de la muestra presentó normopeso y el 

50% sobrepeso u obesidad. No hubo diferencias significativas en los valores de 

cortisol plasmático según el estado nutricional de las mujeres (p=0,34). Sólo el 

26,7% de la muestra no relacionó la ingesta alimentaria con sus emociones. 

Conclusiones: La totalidad de la muestra presentó valores normales de 

cortisol plasmático y la mayoría fue comedor poco emocional. 

No pudo comprobarse la asociación entre los valores de cortisol plasmático, los 

niveles de estrés percibido y hambre emocional. Sin embargo, se observó una 

tendencia de mayor prevalencia de hambre emocional a medida que aumentan 

los valores del IMC.  

 

Palabras clave: cortisol, hambre emocional, estado nutricional, mujeres 

adultas, estrés, estilos de comer. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Factors such as stress regulate the release of plasma cortisol. 

Their persistence may develop certain disorders, such as changes in eating 

behavior. Emotional eating is predominant in women and involves the 

consumption of food with high energy density with consequential changes in 

body mass index (BMI). 

Objectives: To determine the relationship of the plasma cortisol with 

the perceived stress, emotional eating and nutritional status in adult women. 

Methodology: A preliminary descriptive cross-sectional study, on 30 voluntary 

adult women (30 to 65 years-old) selected by convenience.  

Endpoints: cortisol measured by chemiluminescence (ICA) (normal value= 7 to 

25  g/dl); nutritional status (according to BMI by self-referential weight and 

size: normal weight and overweight or obesity); Perceived Stress (Perceived 

Stress Scale PSS-4: 0 to 16 points considering the higher the score, the more 

stress); emotional eating (by questionnaire of Garaulet M et al., categorized in 

non emotional (0 to 5 points), low emotional (6 to 10 points), emotional (11 to 20 

points) and very emotional (21 to 30 points); level of anxiety (for the  Hamilton 

Test, classified in psychological and somatic anxiety considering the higher the 

score, the  higher intensity of anxiety; food profile (snacking and favorite flavor) 

and perception styles of eating (bigger, sweeter, snacker and dieter). Statistical 

analysis using SPSS 21.0, calculating measures of central tendency and 

comparison of means with a value of significance in alpha = 0.05.  

Results: The average value of cortisol in the morning was 12.8 g/dl 

(DS: 4.19). The average of perceived stress was 4.9 (SD 2.8) and the 
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generalized anxiety 13.6 (SD 7.93). 50% of the sample presented normal 

weight and 50% were overweight or obese. There were no significant 

differences in the values of cortisol according to the nutritional status of women 

(p=0.34). Only 26.7% of the sample food intake was not associated with their 

emotions. 

Conclusions: The whole of the sample presented normal values of cortisol and 

most of them proved to be low-emotional eaters. 

It could not be verified the association between plasma cortisol values, levels of 

perceived stress and emotional eating. However, there was a tendency to a 

greater prevalence of emotional eating as the values of BMI increase.  

 

Keywords: cortisol, emotional eating, nutritional status, adult women, 

stress, eating styles. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

Existe una variedad de parámetros de comportamiento, fisiológicos, 

bioquímicos, inmunológicos y patológicos que han sido propuestos para 

evaluar la capacidad de respuesta ante el estrés en humanos, destacándose 

dentro de los biomarcadores descritos la medición del cortisol(1).  

El cortisol es una hormona esteroidea producida por el eje hipotálamo-

pituitario-adrenal (HPA), una parte esencial del sistema neuroendócrino(2). 

Este eje resulta crítico para la adaptación y supervivencia de los vertebrados. 

Su activación está comandada principalmente por la hormona 

adrenocorticotrofina (ACTH) secretada a nivel hipofisario como resultado de la 

estimulación de la hormona liberadora de corticotrofina (CRH) y de la arginina 

vasopresina (AVP) a nivel central, para finalizar con la secreción de cortisol en 

la glándula suprarrenal.  

El cortisol producido, mediante un mecanismo de retroalimentación largo 

y negativo, inhibe la secreción de ACTH, por lo tanto ésta hormona actúa sobre 

la hipófisis (mecanismo directo) y a nivel del hipotálamo (mecanismo 

indirecto).Se conforma así el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HPA)(3)(4). 

La exposición a factores de estrés fisiológico o psicológico, así como también el 

descenso de glucocorticoides en sangre activa el eje HPA, resultando la 

liberación de cortisol(5)(6). 

Son múltiples los efectos del cortisol sobre el organismo. Actúa como 

hiperglucemiante, inhibiendo a nivel de los tejidos periféricos (músculo, grasa), 
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la captación y utilización de glucosa; lipolítico a nivel del tejido adiposo 

produciendo la liberación de ácidos grasos no esterificados en la circulación(7), 

a nivel de la composición corporal, provocando una redistribución de la grasa 

corporal (obesidad centrípeta)(8) y en las respuestas inmunosupresoras y 

antiinflamatorias(9). 

La liberación de cortisol es pulsátil, su regulación es genética y ambiental, e 

influyen en ella el ciclo sueño/vigilia y la percepción del propio estrés(10). 

La concentración de cortisol es más alta al despertar y declina durante el día, 

hasta llegar a un mínimo durante la primera y segunda horas del sueño. Luego, 

sus niveles suben en forma gradual en las fases ulteriores del sueño para 

volver a un máximo al despertar(4). 

Este ritmo se presenta con una significativa regularidad, pues no se ve 

afectado por la edad, el género, la etapa de desarrollo o la composición 

corporal. El aumento al despertar tiene carácter genético, mientras que la 

variabilidad en el descenso a lo largo del día se relaciona con las influencias 

ambientales(2). 

Puede modificarse alterando el patrón del sueño, pero sólo si la alteración 

persiste varios días. Por otra parte, es modulado por los ciclos de luz y 

oscuridad, por el estrés, la actividad física, la dieta, la ingesta de fármacos(4) y 

el tabaco (11). 

 

La medición de la actividad del eje HPA, se puede realizar mediante la 

determinación del cortisol sérico total, no solo en sangre sino también en orina, 

saliva y otros fluidos biológicos. Su medición es dependiente del tiempo, 

pudiendo realizarse tanto determinaciones basales como pruebas funcionales y 



 

3 
 

de esta manera evaluar la secreción de cortisol en un momento dado del día, 

estudiar su variación circadiana y analizar su relación con el resto de los 

componentes del eje. Recientemente han aparecido trabajos en los cuales se 

propone la determinación de cortisol en cabello y uñas como potenciales 

marcadores del estatus hormonal en períodos más prolongados(
4

). 

 

Se ha sugerido que las manifestaciones conductuales del ser humano ante un 

agente estresor, están íntimamente asociadas con el incremento de cortisol, 

debido a que sus receptores se encuentran localizados en regiones 

específicamente involucradas con la regulación hormonal (hipotálamo e 

hipófisis) y particularmente con el sistema límbico, que juega un papel 

relevante en las conductas emocionales. Por lo tanto, las concentraciones 

plasmáticas de cortisol podrían ser interpretadas como un confiable 

biomarcador de estrés físico y emocional(12).  

 

El estrés supone un hecho habitual de la vida del ser humano, ya que cualquier 

individuo con mayor o menor frecuencia, lo ha experimentado en algún 

momento de su existencia. El más mínimo cambio al que se expone una 

persona es susceptible de provocárselo(13). 

Se define al estrés como la percepción de una dificultad o incapacidad para 

dominar ciertas demandas que conlleva una activación fisiológica y conductual 

características, equiparándose a cualquier situación que desborde los recursos 

de un individuo, como ocurre con la ansiedad, las preocupaciones, la 

irritabilidad, etc(10). 
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En respuesta al estrés se activan diversos sistemas, siendo el eje hipotalámico-

pituitario-adrenal (HPA) considerado el de mayor relevancia para su control. A 

nivel del Hipotálamo, existen ciertas neuronas involucradas en el proceso de 

estrés, las cuales son responsables de la regulación neuroendocrina, 

autonómica y conductual. Dichas neuronas se proyectan a los sitios de control 

de la respuesta autonómica (Sistema Autónomo Simpático) y sitios específicos 

del sistema límbico que participan activando o inhibiendo la respuesta al estrés. 

Además se libera la hormona corticoliberina (CRH) que interviene en la 

regulación neuroendocrina de la síntesis y liberación del cortisol (14).   

En situaciones de estrés a nivel de la médula suprarrenal se estimula la 

liberación de catecolaminas, principalmente adrenalina. Ésta a su vez induce a 

la adenohipófisis para liberar ACTH. A su vez, el cortisol producido potencia la 

secreción de adrenalina(
3

). 

Si bien el estrés es un proceso adaptativo, una activación prolongada del eje 

HPA, reflejado en niveles elevados de circulación de glucocorticoides, puede 

afectar negativamente los mecanismos biológicos y actuar como factor de 

riesgo en el desarrollo de determinados trastornos(15). 

 

Los índices fisiológicos de estrés son más difíciles de evaluar que los de 

carácter psicológico. El estrés percibido a menudo es la medida inicial de la 

valoración de los estados de estrés, tanto en la investigación como en la 

práctica clínica(2). El estrés autopercibido se asocia con un cambio hacia 

prácticas dietéticas poco saludables (16).Las personas tienden a reportar que 

comen más cuando están estresadas, siendo esto más habitual en las mujeres 

y en personas que hacen dieta(17). 
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Los aumentos en el estado de ánimo negativo en respuesta a los factores de 

estrés también se relacionan significativamente con el mayor consumo de 

alimentos (18). 

Por otra parte, en condiciones de estrés agudo, algunos estudios han 

observado una reducción en la ingesta (19). 

Estudios de laboratorio en humanos muestran un incremento del consumo de 

calorías ad libitum en respuesta a la infusión de glucocorticoides(20) y al estrés 

inducido artificialmente(18). Los glucocorticoides aumentan la importancia de las 

actividades placenteras o compulsivas, produciéndose un cambio de 

preferencia hacia alimentos más sabrosos (dulces, con alto contenido graso) y 

de alta densidad energética, por lo cual la ingesta total de energía 

aumenta(18)(21)(22). Estudios de resonancia magnética mostraron que la 

sensibilidad de los circuitos centrales de recompensa de los alimentos es 

menor durante los momentos de estrés, lo que puede aumentar los antojos de 

"alimentos de confort" (23). El consumo de los alimentos de confort evoca un 

estado psicológicamente cómodo y placentero para una persona(24). 

El comer emocional implica el consumo de estos alimentos de confort, 

altamente palatables, que eliminan o reducen la intensidad de estados 

emocionales negativos(22). 

El hambre emocional se ha definido como "comer en respuesta a una gama de 

emociones negativas, tales como ansiedad, depresión, cólera y 

soledad(16)(25)(26); pero actualmente hay una serie de estudios que muestran que 

un estado de ánimo positivo también puede provocar un aumento de la ingesta 

de alimentos(27). 
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Comer en respuesta a las emociones negativas puede tener múltiples 

consecuencias, como se muestra en estudios que han relacionado la 

alimentación emocional con cambios en el IMC (28)(29), el aumento de peso (30), 

la interferencia con la pérdida de peso (31), el atracón (32) y la depresión (33)(34). 

Además, el comer emocional puede tener efectos inmediatos angustiosos, por 

ejemplo, conduciendo a sentimientos de culpa (35)(36).  

Comer en respuesta al estrés dependerá de ciertos factores de un individuo. Se 

ha encontrado evidencia empírica de que la influencia de las emociones en la 

conducta alimentaria tiene predominio en las mujeres, en las personas obesas 

comparadas con las no obesas, y en personas que realizan dieta(16)(37)(38). 

Debido a que el estudio de la alimentación emocional se produjo en un intento 

de explicar la obesidad, muchos estudios se centran en las poblaciones 

obesas(39). 

En las mujeres, comer en exceso frente a factores desencadenantes como el 

cansancio, el aburrimiento, la soledad, la ansiedad, la tensión y el estrés, 

puede producir una mejora de estos sentimientos después de la ingesta(38). 

Comidas inusuales, por ejemplo, porciones demasiado pequeñas, no 

saludables pueden afectar negativamente el estado de ánimo. La dulzura y las 

señales sensoriales a una alta densidad de energía, como la textura grasa, 

pueden mejorar el estado de ánimo y mitigar los efectos del estrés a través de 

la neurotransmisión opioidérgica cerebral y dopaminérgica. Sin embargo, la 

adaptación en estas vías, por la exposición crónica a tales cualidades 

sensoriales, podría conducir a comer en exceso alimentos calóricos y a la 

consecuente obesidad. Los alimentos dulces y grasos, bajos en proteínas 
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también pueden aliviar el estrés en las personas vulnerables a través de una 

función mejorada del sistema serotoninérgico (40). 

Aunque el público en general parece estar consciente del fenómeno de la 

alimentación emocional, la literatura científica que estudia este tema no es tan 

amplia(38). 

  

Es por eso que en el marco del proyecto UBACyT 2014-2017, este trabajo se 

basó en el estudio de la alimentación en mujeres adultas, con el fin de conocer 

la relación entre el cortisol plasmático, el estrés psicológico percibido y la 

conducta alimentaria de esta población.   

 

Objetivo general 

 

Asociar en mujeres adultas sus valores de cortisol plasmático con el estrés 

psicológico percibido, el hambre emocional y el estado nutricional.  

 

Objetivos específicos 

 

 Medir en la muestra los valores de cortisol plasmático. 

 Estimar el estado nutricional según el peso y la talla referidos. 

 Conocer la percepción del estrés psicológico de las mujeres. 

 Estimar el hambre emocional o el perfil emocional durante la ingesta de 

la muestra. 

 Estimar el grado de ansiedad generalizada que presentan las mujeres. 

 Caracterizar a la muestra según el perfil alimentario o estilos de comer. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

Tipo y diseño del estudio 

La investigación siguió un diseño de tipo descriptivo, transversal, de análisis 

cuantitativo. 

 

Población y muestra 

El trabajo se basó sobre la población de mujeres adultas, con edades entre 30 

y 65 años, residentes en CABA y Gran Buenos Aires.  

Muestra: 30 mujeres, seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. 

Criterios de inclusión: mujeres de 30 a 65 años que asintieron participar. 

Supuestamente sanas, y que además de haber realizado la prueba plasmática 

de cortisol, respondieron en forma completa los cuestionarios 

autoadministrados y realizaron la entrevista presencial.  

Criterios de exclusión: diabéticas, embarazadas, en período de lactancia, en 

algún tratamiento nutricional, con bajo peso según IMC, con patología 

psiquiátrica o consumo de fármacos para patología psiquiátrica.  

Criterios de eliminación: que falte algún componente del estudio (hizo 

análisis pero no test, o a la inversa; o bien hizo análisis pero por alguna razón 

no se emitieron resultados). La muestra inicial estaba conformada por 31 

mujeres, pero fue necesario eliminar a una voluntaria del estudio por no realizar 

la prueba plasmática de cortisol.  
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Recolección de datos: 

La recolección de los datos se realizó durante los meses de Julio a Septiembre 

de 2017, siguiendo el estudio tres instancias de evaluación: en primer lugar se 

midió el cortisol plasmático, luego se evaluó el estrés percibido y el hambre 

emocional, y por último se evaluó el nivel de ansiedad y el perfil alimentario.  

Variables en estudio:  

Las variables utilizadas fueron: 

 Edad. Expresada en años. 

 

 IMC (Índice de masa corporal). Expresado en valores continuos (kg/m2). 

Se categorizó en peso normal (valores entre 18,5 y 24,9 kg/ m2) y 

sobrepeso u obesidad (valores iguales o mayores a 25,0 kg/ m2).  

 

 Cortisol plasmático(41).Se expresó en valores continuos (𝛍g/dl) y se 

categorizó en bajo (menor a 7 𝛍g/dl), normal (7 a 25 𝛍g/dl) o alto (mayor 

a 25 𝛍g/dl). 

 

 Estrés psicológico percibido. Para estimarlo se utilizó la Escala 

Perceived Stress Scale PSS-4 (42) en su versión reducida de 4 

preguntas, pudiendo obtener un puntaje de 0 a 16 puntos (Anexo 1), 

correspondiendo una mayor puntuación a un mayor nivel de estrés 

percibido. 
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 Hambre emocional. Se indagó mediante el cuestionario de Garaulet M y 

cols(43) (Anexo 2) con 10 preguntas, pudiendo obtener un puntaje de 0 a 

30 puntos, clasificando en “comedor no emocional” (0 a 5 puntos), 

“comedor poco emocional” (6 a 10 puntos), “comedor emocional” (11 a 

20 puntos) y “comedor muy emocional” (21 a 30 puntos).  

 

 Nivel de ansiedad. Se estimó mediante el Test de ansiedad generalizado 

de Hamilton (44) (Anexo 3), clasificándose en ansiedad psíquica (ítems 1, 

2, 3, 4, 5, 6 y 14) y ansiedad somática (ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13), 

considerando a mayor puntuación una mayor intensidad de ansiedad de 

cada tipo.  

 

 Perfil alimentario: mediante una encuesta de preguntas cerradas, de 

elaboración propia (Anexo 4) se indagaron las siguientes covariables: 

número de comidas por día, control del tamaño de las porciones 

servidas, picoteo entre comidas, control del picoteo, sabor preferido, 

conformidad con el peso y conducta dietante crónica. 

 

 Percepción de los estilos de comer(45): Según Revegna y col. se 

consideraron las siguientes categorías: bigger, sweeter, snacker, dieter. 

 

Recolección de datos  

El IMC se calculó en base a datos de peso y talla referidas por las voluntarias 

(46) (47).  
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El cortisol plasmático se midió en laboratorio mediante técnica de 

Quimioluminiscencia (ICA), considerando valores normales entre 7 a 25 𝛍g/dl. 

Se expresó en valores continuos, calculando media y los desvíos estándar 

correspondientes. 

La extracción de sangre se realizó en el mismo laboratorio para toda la 

muestra, con 8 hs de ayuno, entre las 8 y 9 am, horario estandarizado 

clásicamente para disminuir la variabilidad originada en los cambios 

circadianos(
4

). 

 

Tanto la Escala PSS-4 y el cuestionario de Garaulet M y cols, para evaluar el 

estrés percibido y el hambre emocional respectivamente, fueron 

autoadministrados y sus preguntas todas de carácter cerradas, fueron 

respondidas online mediante formulario de Google. 

 

La Escala PSS-4, informa sobre el grado de estrés que ha experimentado la 

persona durante el último mes. Se trata de una versión reducida de la escala 

PSS-14, que informa sobre frecuencia con que la persona experimenta 

dificultades percibidas como incontrolables, así como la frecuencia con la que 

tiene sensación de control sobre las situaciones estresantes y sobre su vida. 

Consta de cuatro preguntas con un formato de respuesta en escala de Likert 

que van desde nunca (0) a muy a menudo o casi siempre (4). Cada pregunta 

posee un valor asignado para cada respuesta, pudiendo obtenerse una 

puntuación total de dieciséis puntos. Para las preguntas 1 y 4, los valores son: 

0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = a veces, 3 = bastante seguido y 4 = casi 
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siempre. Para las preguntas 2 y 3, los valores se encuentran invertidos: 4 = 

nunca, 3 = casi nunca, 2 = a veces, 1 = bastante seguido y 0 = casi siempre.  

 

El cuestionario de Garaulet M y cols, para evaluar el Hambre emocional, consta 

de 10 preguntas con formato de escala de Likert de 4 niveles (“nunca”, “a 

veces”, “generalmente”, “siempre”), con valores de 0 a 3 puntos asignados a 

cada respuesta. Mediante la sumatoria del puntaje de cada respuesta se puede 

obtener un valor total de 0 a 30 puntos.   

 

 

El nivel de ansiedad y el perfil alimentario se evaluaron mediante una entrevista 

personal. La duración media de las entrevistas fue de aproximadamente 30 

minutos por voluntaria, asegurando la confidencialidad de la identidad. 

 

El Test de ansiedad generalizado de Hamilton, utilizado para medir el Nivel de 

ansiedad, consta de 14 preguntas con formato de escala de Likert de 5 niveles. 

Se puntúa de 0 a 4 puntos cada ítem, pudiendo obtenerse un valor total de 56 

puntos, valorando tanto la intensidad como la frecuencia. Se diferencian 

además dos puntuaciones que corresponden a la ansiedad psíquica y ansiedad 

somática. 

 

Las co-variables del Perfil alimentario se categorizaron en:  

- número de comidas por día (1 a 7 comidas)  
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- control del tamaño de las porciones servidas (siempre la porción justa – 

más de la porción justa – a veces la porción justa y a veces más de la 

porción justa).   

- picoteo entre comidas (si- no – a veces)  

- control del picoteo (si – no – a veces)  

- sabor preferido (dulce – salado –indistinto) 

- conformidad con el peso (si – no) 

- dietante crónica (si – no) 

 

El estilo de comer según Revenga y col (45) fue considerado como:  

 Bigger (Consumidores de grandes raciones): son quienes en su vida 

diaria comen grandes cantidades de alimentos, porciones exageradas, 

por encima de la cantidad aconsejada para su situación y, en 

consecuencia, superiores a las raciones recomendadas en función de 

sus necesidades. 

 Sweeter (Lamineros o dulceros): tienen una especial predilección y 

afición por los dulces. Por lo general, sucumben con facilidad ante la 

presencia en la mesa de alimentos dulces y azucarados y tienden a 

abusar de ellos. 

 Snacker (Quienes picotean a cualquier hora): son individuos incapaces 

de refrenar el deseo de comer cuando tienen alimentos a la vista, con 

independencia de si sienten hambre o no, si han comido hace poco 

tiempo o van a comer en breve. En este caso, el picoteo hace referencia 

al hecho de comer con frecuencia y fuera de las horas estandarizadas o 

además de éstas. 
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 Dieter (Quienes están a dieta de forma continua): son las personas en 

situación de sobrepeso o con pocos kilos de más, sin trascendencia para 

su salud, aunque sí gran importancia estética para ellas. Recurren con 

asiduidad a diversos sistemas dietéticos e, incluso, de manera 

compulsiva. En la mayoría de los casos, siguen dietas cambiantes que 

se alejan de toda evidencia científica, las reconocidas como dietas de 

moda o milagro. Con estas prácticas insanas agravan su situación, al 

ganar peso cada vez con más frecuencia y de manera más fácil. 

 

Análisis Estadístico 

Mediante la utilización de planillas de cálculo de Microsoft Excel 2010 se 

obtuvieron proporciones para las variables categóricas, y se construyeron 

tablas y gráficos.  

Los datos recolectados fueron procesados mediante SPSS 21,0, calculando 

medidas de tendencia central y comparación de medias con valor de 

significación en alfa = 0,05.  

 

Consideraciones éticas 

El presente trabajo de investigación se rigió por las normativas éticas 

establecidas en la Declaración de Helsinki y en la Guía de Buenas Prácticas 

Clínicas (ANMAT Resolución Nº 1490/07). 

Las voluntarias participantes fueron seleccionadas en forma justa y equitativa y 

sin prejuicios personales o preferencias.  

Las mediciones se realizaron utilizando métodos validados científicamente. 

http://www.anmat.gov.ar/webanmat/Legislacion/Medicamentos/Resolucion_1490-2007.pdf
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Los riesgos de las participantes de la investigación fueron mínimos y los 

beneficios potenciales para el mejor entendimiento de la conducta alimentaria 

emocional. Las voluntarias fueron informadas de manera clara y en lenguaje 

adecuado para asegurar la comprensión, acerca de todas las instancias que 

involucraba su participación en la investigación, y dieron su consentimiento 

voluntario antes de ingresar al estudio. Se mantuvo protegida su privacidad, y 

tuvieron la opción de abandonar la investigación en el momento que lo 

considerasen. 

Declaración de conflictos de interés 

Las autoras declaran no presentar conflictos de interés. 
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III. RESULTADOS 

 

 

De acuerdo al análisis descriptivo de los datos se obtuvieron los siguientes 

resultados que caracterizan a la muestra en estudio, como puedo observarse 

en las Tablas 1 y 2: 

La muestra quedó conformada por 30 mujeres adultas cuya edad promedio fue 

de 43,67 ± DS 11,8. 

El IMC promedio, según valores de peso y talla referidos, fue de 24,82 ± DS 

3,24, clasificándose un 50% de la muestra con normopeso y un 50% con 

sobrepeso u obesidad.  

La medición por laboratorio de cortisol plasmático arrojó valores entre 7,1 y 

23,6 𝛍g/dl, siendo la media de 12,8 𝛍g/dl ± DS 4,19. Todas las mujeres se 

encontraron dentro de los rangos normales de referencia. En las mujeres con 

normopeso los valores medios fueron de 13,53 ± DS 4,49; y en las que 

presentaron sobrepeso 12,07 ± 3,87, sin encontrarse diferencias significativas 

en los dos grupos (p=0.34).   

Con respecto al nivel de estrés percibido por las voluntarias, la media se situó 

en 4,9 puntos ± DS 2,78, siendo el puntaje mínimo de 1 punto y el máximo de 

11 puntos. 

En relación a los niveles de ansiedad generalizada, los valores obtenidos se 

situaron entre 2 y 31 puntos, siendo la media de 13,6 ± DS 7,93. La ansiedad 

psíquica, fue de 8,03 ± DS 4,5, y la ansiedad somática de 5,57 ± DS 4,32. 
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Respecto al perfil alimentario, el 46,6% de las voluntarias realiza menos de 4 

comidas al día. 

El 43,3% de las mujeres (n=13) manifestó que “picotea” siempre entre comidas 

y el 43,3% lo hace a veces. Del total de ambos grupos, al 34,6% (n=9) le 

cuesta controlar la cantidad de alimentos que picotea. En relación al estado 

nutricional, la mayoría de las voluntarias con sobrepeso u obesidad (53,3%) 

picotean siempre entre comidas. 

Con respecto al comportamiento de las voluntarias durante la ingesta de las 

comidas principales, la misma cantidad de mujeres que declararon servirse la 

porción justa (n=11; 36,7%), manifestaron servirse de más. Y el 26,7% restante 

(n=8) expresó que a veces se servía de más y a veces lo justo.   

El 53,3% (n=16) de las mujeres refirió que a veces repite el plato en las 

comidas principales y el 6,7% (n=2) que lo hace de manera habitual. El total de 

las mujeres que siempre repite el plato presenta sobrepeso u obesidad. (Ver 

tabla 3). 

La mayoría de la muestra prefiere el sabor salado (53,3%). 

Sin embargo, al analizar la preferencia de sabores según el estado nutricional, 

en la mayoría de las mujeres con sobrepeso u obesidad, la preferencia es por 

el sabor dulce (46,7%). 

De acuerdo a la frecuencia de consumo de los alimentos dulces el 23,3% (n=7) 

lo realiza los siete días de la semana. De estas 7 voluntarias, 5 presentan 

sobrepeso u obesidad y 2 peso normal. 

En cuanto al autocontrol en la ingesta de alimentos dulces, el 26,7% de la 

muestra (n=8) afirmó que le cuesta controlar la cantidad que consume. De 
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estas 8 mujeres, 5 presentan sobrepeso u obesidad y 3 peso normal. (Ver tabla 

4). 

El 86,7% (n=26) de las voluntarias no está conforme con su peso corporal. Este 

valor incluye a la totalidad de las mujeres con sobrepeso u obesidad. 

El 30% de las mujeres (n=9) realizó algún tipo de dieta en el último año. De 

ellas, cinco realizaron dieta hipocalórica, dos hicieron dieta proteica, una dieta 

mediterránea y una voluntaria realizó una dieta “de moda” que no especificó. 

El 16,7% (n=5) de las mujeres (3 con sobrepeso u obesidad y 2 con peso 

normal) siente que vive a dieta. (Ver tabla 5). 

Al analizar la variable hambre emocional, sólo el 26,7% de la muestra no 

relacionaba la ingesta alimentaria con sus emociones. Respecto al cortisol, los 

comedores poco emocionales presentaron valores medios de 13,25 ± DS 4,70. 

Los comedores emocionales, de 11,87 ± DS 4,12 (ver tabla 6 y Gráfico I).   

Respecto a la relación entre el hambre emocional y el estado nutricional, se 

observó que en las mujeres normopeso la mayor prevalencia fue para 

comedores no emocionales (40%) y poco emocionales (40%). Mientras que en 

las mujeres con sobrepeso u obesidad, la mayoría eran poco emocionales 

(46,7%) o emocionales (33,3%). (Ver Tabla 7). 

Al analizar la variable estilos de comer, el 23,3% de la muestra se define como 

Sweeter, el 23,3% como Snacker y el 3,3% como Dieter. El 50% de las mujeres 

no se encasilla en ninguno de los estilos. (ver tabla 8 y Gráfico II).  

Los valores promedio de cortisol fueron de 10,91 ± DS 3,08 para las voluntarias 

autodefinidas como Sweeter y de 14,48 ± DS 5,78 para las identificadas con el 

perfil Snacker. (ver tabla 8). 
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Con respecto a la relación entre la autopercepción del estilo de comer y el 

estado nutricional, se observó que de la mayoría de las mujeres que 

presentaron normopeso (60%) no se identificaban con ningún estilo, mientras 

que en las mujeres con sobrepeso u obesidad un 40% tampoco se identificaba 

con ningún estilo pero un 40% se definieron como Sweeter. (Ver tabla 9). 

 

Tabla 1 

Caracterización descriptiva de la muestra en estudio. 

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA. 

  Media DS Máximo Mínimo 

Edad (años) 43,67 11,80 65,00 30,00 

IMC (kg/m2) 24,82 3,24 32,02 19,47 

Cortisol (µg/dl) 12,80 4,19 23,60 7,10 

Nivel de estrés 4,90 2,78 11,00 1,00 

Nivel de ansiedad total 13,60 7,93 31,00 2,00 

 - Nivel de ansiedad psíquico 8,03 4,50 18,00 0,00 

 - Nivel de ansiedad somático 5,57 4,32 16,00 0,00 
Fuente: Datos Proyecto UBACYT 2017. 

 

 

Tabla 2  

Clasificación de la muestra según valores de IMC 

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA 

Clasificación IMC 
 

Muestra  
(n=30) 

Cortisol plasmático 
(µg/dl) 

n % x DS 

Peso Normal 15 50,0% 13,53 4,49 

Sobrepeso/Obesidad 15 50,0% 12,07 3,87 

Fuente: Datos Proyecto UBACYT 2017. 

p=0,34 

 

 

 

 

Tabla 3 
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Distribución porcentual de la muestra según perfil alimentario y estado nutricional – 
cantidad de comidas realizadas al día, picoteo y porción servida 

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA. 

Perfil Alimentario 

Estado Nutricional según IMC 

Total 
(n=30) 

Peso Normal 
(n=15) 

Sobrepeso u Obesidad 
(n=15) 

n % n % n % 

N° de comidas diarias:             

1 0 0,0 1 6,7 1 3,3 

2 1 6,7 2 13,3 3 10,0 

3 7 46,7 3 20,0 10 33,3 

4 5 33,3 6 40,0 11 36,7 

mas de 5 2 13,3 3 20,0 5 16,7 

"Picoteo" habitual:             

No 2 13,3 2 13,3 4 13,3 

Si 5 33,3 8 53,3 13 43,3 

A veces 8 53,3 5 33,3 13 43,3 

Dificultad para controlar la 
ingesta durante el "picoteo":             

No 9 69,2 8 61,5 17 65,4 

Si 4 30,8 5 38,5 9 34,6 

Porción servida en el plato:             

Justa 5 33,3 6 40,0 11 36,7 

Demás 5 33,3 6 40,0 11 36,7 

A veces justa, a veces demás 5 33,3 3 20,0 8 26,7 

Repetición del plato en las 
comidas principales             

No 7 46,7 5 33,3 12 40,0 

Si 0 0,0 2 13,3 2 6,7 

A veces 8 53,3 8 53,3 16 53,3 
Fuente: Datos Proyecto UBACYT 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 

Distribución porcentual de la muestra según perfil alimentarioy estado nutricional – 
Preferencia de sabor y consumo de alimentos dulces 

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA. 
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Perfil Alimentario 

Estado Nutricional Total 
 

(n=30) 
Peso Normal 

(n=15) 
Sobrepeso u Obesidad 

(n=15) 

n % n % n % 

Preferencia de sabor    

Salado 10 66,7 6 40,0 16 53,3 

Dulce 4 26,7 7 46,7 11 36,7 

Indistinto 1 6,7 2 13,3 3 10,0 

Frecuencia de consumo de alimentos dulces:  

1 a 2 6 40,0 6 40,0 12 40,0 

3 a 4 6 40,0 3 20,0 9 30,0 

5 a 6 1 6,7 1 6,7 2 6,7 

7 2 13,3 5 33,3 7 23,3 

Control de la ingesta de alimentos dulces:  

No 10 66,7 6 40,0 16 53,3 

Si 3 20,0 5 33,3 8 26,7 

A veces 2 13,3 4 26,7 6 20,0 
Fuente: Datos Proyecto UBACYT 2017. 

Tabla 5 

Distribución porcentual de la muestra según perfil alimentario y estado nutricional – 
Conformidad con el peso y conducta dietante 

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA. 

Perfil Alimentario 

Estado Nutricional 

Total 
(n=30) 

Peso Normal 
(n=15) 

Sobrepeso u Obesidad 
(n=15) 

n % n % n % 

Conformidad con el peso:             

No 11 73,3 15 100,0 26 86,7 

Si 4 26,7 0 0,0 4 13,3 

Realización de dietas en el último año:             

No 11 73,3 10 66,7 21 70,0 

Si 4 26,7 5 33,3 9 30,0 

Tipo de dietas:             

Hipocalórica 1 6,7 4 26,7 5 16,7 

Proteica 1 6,7 1 6,7 2 6,7 

"de moda" 1 6,7 0 0,0 1 3,3 

Mediterránea 1 6,7 0 0,0 1 3,3 

No hizo dieta 11 73,3 10 66,7 21 70,0 

Se considera una persona que "vive a dieta":             

No 13 86,7 12 80,0 25 83,3 

Si 2 13,3 3 20,0 5 16,7 
Fuente: Datos Proyecto UBACYT 2017. 

 

 

Tabla 6 
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Distribución porcentual de la muestra según clasificación del hambre emocional. 

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA. 

Hambre emocional  
 

Muestra  
(n=30) 

Cortisol plasmático 
(µg/dl) 

n % x DS 

Comedor no emocional 8 26,7 12,76 3,97 

Comedor poco emocional 13 43,3 13,25 4,70 

Comedor emocional 8 26,7 11,87 4,12 

Comedor muy emocional 1 3,3 - - 

Fuente: Datos Proyecto UBACYT 2017. 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 6. 

 

 

 

 

 

Tabla 7 

Distribución de la muestra según hambre emocional y estado nutricional. 

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA. 
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Estado Nutricional según IMC 

Peso Normal 
(n=15) 

Sobrepeso u Obesidad 
(n=15) 

Hambre emocional n % n % 

Comedor no emocional 6 40,0 2 13,3 

Comedor poco emocional 6 40,0 7 46,7 

Comedor emocional 3 20,0 5 33,3 

Comedor muy emocional 0 0,0 1 6,7 
Fuente: Datos Proyecto UBACYT 2017. 

 

Tabla 8 

Distribución porcentual de la muestra según estilos de comer. 

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA 

Estilo de comer 
 

Muestra  
(n=30) 

Cortisol plasmático 
(µg/dl) 

n % x DS 

Bigger 0 0,0 - - 

Sweeter 7 23,3 10,91 3,08 

Snacker 7 23,3 14,48 5,78 

Dieter 1 3,3 - - 

Ninguno 15 50,0 13,28 3,49 

Fuente: Datos Proyecto UBACYT 2017. 

 

 

Fuente: Tabla 8. 

Tabla 9 

Distribución porcentual de la muestra según percepción de los estilos de comer y estado 
nutricional. 

0,0% 

23,3% 23,3% 

3,3% 

50,0% 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

Bigger Sweeter Snacker Dieter Ninguno

Gráfico II 
Distribución porcentual de la muestra según 

autopercepción del estilo de comer 
Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA 
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Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA. 

  
Estilo de comer 

Estado Nutricional según IMC 

Peso Normal 
(n=15) 

Sobrepeso u Obesidad 
(n=15) 

n % n % 

Bigger 0 0,0 0 0,0 

Sweeter 1 6,7 6 40,0 

Snacker 5 33,3 2 13,3 

Dieter 0 0,0 1 6,7 

Ninguno 9 60,0 6 40,0 
Fuente: Datos Proyecto UBACYT 2017. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

La determinación del cortisol sérico total forma parte fundamental de la 

exploración bioquímica de la función adrenocortical, siendo la hipercortisolemia 

considerada neurotóxica en relación a las estructuras cerebrales vulnerables 

como el hipocampo. 

Numerosos estudios, llevados a cabo en los últimos treinta años, han 

demostrado que la secreción circadiana de cortisol se encuentra aumentada en 

la depresión mayor, en el estrés postraumático en fase de agotamiento, en la 

disminución de la neuroplasticidad, inicialmente reversible y luego permanente, 

etc (12). 

La concentración plasmática de cortisol presenta un ritmo circadiano 

característico, siendo más elevada al despertar y declina durante el día, hasta 

llegar a un mínimo durante la primera y segunda horas del sueño. Luego, sus 

niveles suben en forma gradual en las fases ulteriores del sueño para volver a 

un máximo al despertar. 

Su medición se efectúa habitualmente en muestras de sangre extraídas entre 

las 8-9 h, horario que se ha estandarizado clásicamente para disminuir la 

variabilidad originada en los cambios circadianos (4). 

Por tratarse del primer trabajo sobre la medición del cortisol que lleva adelante 

este equipo de investigación, se decidió, tal como lo plantean Maidana y col (4) 

iniciar la exploración bioquímica de la función adrenocortical, mediante la 

determinación del cortisol sérico total. Sin embargo, dado que su medición 
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aislada tiene por lo general escaso valor diagnóstico, los resultados deben ser 

interpretados con cautela. 

En el presente estudio se evidenciaron valores medios de cortisol plasmático 

de 12,8 µg/dl ± DS 4,19, no encontrándose ninguna de las mujeres estudiadas 

en valores aumentados respecto a los puntos de corte del valor normal (entre 

7-25 µg/dl). 

En relación al estado nutricional, los valores medios de cortisol sérico matutino 

en las mujeres con peso normal fueron de 13,53 ± DS 4,49; y en las que 

presentaron sobrepeso u obesidad, 12,03 ± 3,87, sin encontrarse diferencias 

significativas en los dos grupos (p=0.34).   

Hallazgos similares se obtuvieron en trabajos llevados a cabo en niños como el 

estudio realizado por Treviño y cols (7) o Valverde-Vindas y col (48), no 

encontrándose en ninguno de ellos asociación entre los niveles de cortisol 

sérico y el estado nutricional según el peso corporal. 

Sin embargo, en un estudio realizado en adultos por Walker y cols, se 

evidenció que, durante el pico matinal de secreción, el cortisol plasmático 

presenta concentraciones inferiores en sujetos obesos respecto a los de peso 

normal y que esta diferencia es más evidente en mujeres. 

Con respecto al estrés percibido de la muestra estudiada la media se situó en 

4,9 puntos ± DS 2,78. Algunos autores como Parvan y cols (49), y Diaz 

Corchuelo y cols (50), utilizaron la escala PSS-14, de 56 puntos de puntaje 

máximo posible (en lugar de 16, como la PSS-4 utilizada en nuestro estudio) 

para medir los niveles de estrés. Dichos autores indicaron tres niveles o 

situaciones de estrés, categorizando la percepción en nivel bajo (0-18 puntos), 

medio (19-37) o alto (38-56), dividiendo el puntaje máximo posible en tres 
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partes iguales. Al traspolar esta división a la PSS-4, dividiendo en bajo (0-5), 

medio (6-11) y alto (12-16), se podría estimar que el nivel de percepción de 

estrés en las voluntarias es bajo-medio, siendo el mayor puntaje obtenido de 11 

puntos.   

En relación a los niveles de ansiedad generalizada, la media fue de 13,6 ± DS 

7,93. La ansiedad psíquica, fue de 8,03 ± DS 4,5, y la ansiedad somática de 

5,57 ± DS 4,32. Valores inferiores se hallaron en el estudio realizado por Melis 

y cols (51), quienes también utilizaron el Test de Ansiedad de Hamilton sobre un 

grupo control compuesto por 40 personas (14 hombres y 26 mujeres, de 18 a 

71 años de edad), en el cual se excluyeron a los sujetos que hubieran tenido 

tratamiento psiquiátrico y/o psicológico en el último año. La media de los 

valores obtenidos fue de 4,62 puntos para la ansiedad psíquica, 2,73 para la 

somática y 7,46 para ansiedad total. Puede observarse que, al igual que en 

nuestro trabajo, los valores de ansiedad psíquica son superiores a los de 

ansiedad somática. 

Con respecto al hambre emocional, en base a los resultados obtenidos, se 

pudo estimar que el 73,3% de la muestra relaciona el estado anímico con la 

ingesta alimentaria, considerando a esta instancia “hambre emocional”. 

Al relacionar esta condición con el estado nutricional, se observó que era más 

prevalente en las mujeres con sobrepeso u obesidad, siendo la mayoría de las 

mujeres con peso normal, comedores no emocionales o poco emocional. 

Resultados similares se encuentran al comparar con otros estudios, tal como el 

trabajo realizado por Péneau y cols. (28), quienes encontraron sobre una 

muestra de 8580 hombres y 27061 mujeres mayores de 18 años, una 
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asociación lineal positiva entre el hambre emocional, el IMC y sobrepeso, 

siendo estas asociaciones más fuertes en mujeres. 

  

La misma asociación encontraron Lluch y cols. (52), quienes se propusieron 

describir los patrones de alimentación de los miembros de familias francesas y 

evaluar las relaciones entre la ingesta dietética, el estilo de alimentación y el 

sobrepeso, en una muestra de 1.320 miembros de 387 familias (entre 11 y 65 

años de edad). En este estudio, la alimentación emocional se correlacionó 

positivamente con el índice de masa corporal en mujeres solamente. 

  

Así mismo, Van Strien y cols. (53) realizaron un estudio transversal en una 

muestra de 1342 personas representativas de la población general de los 

Países Bajos. Concluyeron que el nivel final de peso corporal de un individuo 

posiblemente puede estar determinado más por la tendencia de las personas a 

comer emocionalmente que por la sensibilidad de las personas a las señales 

de alimentos ambientales. 

 

Respecto al perfil alimentario de las voluntarias del presente estudio, la mayoría 

prefierió el sabor salado (53,3%).  

En un estudio realizado por Oliva y cols (54) sobre una muestra de 164 mujeres 

adultas argentinas, los resultados fueron diferentes: el 59,1% de la muestra 

prefería el sabor dulce, el 28% dulce y salado y un 12,8% sólo el sabor salado. 

Según el informe del CESNI sobre patrones de snackeo en la población 

argentina, el 78,1% de las personas entre 19 y 69 años consume alimentos 

entre comidas. (55)  
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Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Oliva y cols, donde se halló 

que el 73,8% de las mujeres picoteaba entre comidas.  

Los valores obtenidos en el presente estudio, sin embargo, son mayores, 

correspondiendo al 86,6% al contemplar a las mujeres que picotean siempre 

(43,3%) y las que lo hacen a veces (43,3%).  

Limitaciones del trabajo 

Este trabajo es considerado preliminar y en consecuencia se pueden describir 

ciertas limitaciones: 

Para obtener la muestra en estudio fue necesario reclutar voluntarias en un 

acotado período de tiempo, por lo cual el tamaño de la misma fue reducido. 

Otra de las limitaciones del trabajo fue la utilización de la propia percepción de 

los encuestados acerca de su auto-reporte de peso y talla, para luego estimar 

el estado nutricional. Sin embargo, se encuentra validado en diferentes 

investigaciones epidemiológicas la utilización de datos antropométricos de peso 

y talla referidos (46) (47). 

Del mismo modo, debido a este tamaño muestral, si bien se llevó a cabo el 

análisis estadístico inferencial de los datos, no fue posible hallar resultados 

representativos al respecto, por lo cual esta parte del trabajo decide no 

presentarse, proponiendo continuar la línea de investigación, ampliando el 

número de datos a analizar. 

Por lo anteriormente expresado, se deberá ser cautelosos en extrapolar los 

resultados aquí obtenidos a la población en general. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

Las principales conclusiones de este trabajo preliminar fueron:   

● La totalidad de la muestra presenta valores normales de cortisol 

plasmático. 

● El nivel de estrés percibido por las voluntarias fue bajo-medio. 

● Los puntajes correspondientes a los niveles de ansiedad generalizada 

fueron en su mayoría bajos. Los valores de los puntajes de ansiedad 

psíquica fueron levemente mayores que los de ansiedad somática. 

● Respecto al perfil alimentario, se registró una tendencia al picoteo, a la 

preferencia por el sabor salado, a repetir a veces el plato en las comidas 

principales, a la inconformidad con el peso corporal. 

● La mayoría de la muestra fue comedor no emocional o poco emocional. 

Al relacionar el hambre emocional con el estado nutricional, a medida 

que aumenta la influencia de las emociones sobre la comida, mayor es 

el porcentaje de mujeres con sobrepeso u obesidad. 

● En cuanto a la percepción de los estilos de comer, sólo la mitad de la 

muestra se identificó con alguno de ellos, siendo los más referidos 

sweeter y que a su vez presentan sobrepeso u obesidad, y snacker con 

mujeres con peso normal. 

● La asociación entre los valores de cortisol plasmático, los niveles de 

estrés percibido y hambre emocional no pudo ser comprobada o 

refutada debido a que al ser un trabajo preliminar, la muestra fue 
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demasiado reducida para llevar a cabo análisis de inferencia 

estadísticas. 
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VII. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1: ESCALA DE ÉSTRÉS PERCIBIDO 4 (PSS4) 

Instrucciones: las preguntas de esta escala hacen referencia a los sentimientos 

y pensamientos del último mes. 

 

1) ¿Cuántas veces se sintió incapaz de resolver situaciones importantes para 

usted? 

Nunca        Casi nunca           A veces           Bastante seguido      Casi siempre 

 

2) ¿Cuántas veces se sintió segura de que puede manejar sus problemas 

personales? 

Nunca        Casi nunca           A veces           Bastante seguido      Casi siempre 

 

3) ¿Cuántas veces sintió que las cosas salieron a su favor? 

Nunca        Casi nunca           A veces           Bastante seguido      Casi siempre 

 

4) ¿Cuántas veces sintió que las dificultades eran tan abrumadoras que no 

podía superarlas? 

Nunca        Casi nunca           A veces           Bastante seguido      Casi siempre 

 

 



 

34 
 

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE COMEDOR EMOCIONAL 
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ANEXO 3: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 
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ANEXO 4: CUESTIONARIO SOBRE EL PERFIL ALIMENTARIO O ESTILOS 

DE COMER 

Nombre y apellido:  

1) ¿Cuántas comidas realizas durante el día? 

                          1            2           3            4           5            6            7 

2) ¿"Picoteas" con frecuencia entre comidas? 

                           Si                          No                        A veces 

Si es afirmativo, ¿Sentís que te cuesta controlar la cantidad que comés? 

                           Si                         No 

3) En el plato, ¿Sentís que habitualmente te servís la porción justa y necesaria 

o te servís demás?  

Me sirvo la porción justa        

Me sirvo demás   

A veces demás, y a veces la porción justa 

4) En las comidas principales, ¿Repetís el plato? 

                          Si                         No                            A veces 

5) ¿Qué sabor preferís? 

                          Salado                dulce                    Indistinto 
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6) ¿Cuántos días a la semana consumís alimentos dulces (golosinas, facturas, 

tortas, alfajores, entre otros)? 

                           1-2               3-4                5-6                    7 

7) Cuando empezás a comer alimentos dulces, ¿Sentís que es tan fuerte la 

tentación que te cuesta parar? 

                           Si                          No                           A veces 

8) ¿Estás conforme con tu peso? 

                            Si                        No 

9) ¿En el último año realizaste alguna dieta? 

                            Si                        No 

A)Si es afirmativo, ¿De qué tipo? 

 

B) ¿Te consideras una persona que “vive a dieta”?  

                           Si                       No 

10) Según tu percepción y de acuerdo a los siguientes patrones de alimentos, 

¿cuál/es crees que predomina en tu forma habitual de comer?: 

-Bigger: comen diariamente grandes cantidades/porciones de alimentos.   
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-Sweeter(dulceros): tienen una especial predilección por lo dulce y tienden a 

abusar de ellos. 

-Snacker ”picoteo”: incapaces de frenar el deseo de comer cuando tienen 

alimentos a la vista, independientemente de si sienten hambre o no. El picoteo 

hace referencia al hecho de comer con frecuencia y fuera de las horas 

estandarizadas o además de éstas. 

-Dieter: quienes recurren de manera continua a dietas, muchas veces 

cambiantes y las reconocidas como dietas de moda o milagro. 

-Ninguno 
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