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RESUMEN

En personas con sobrepeso y obesidad el acto ingestivo puede
iniciarse en ausencia de ingesta homeostatica. Las emociones
pueden actuar como disparadores de ingesta heddnica o emo-
cional contribuyendo al balance positivo de energfa, ganancia
de peso y obesidad.

Objetivos: estudiar la relaciéon entre las emociones percibidas,
las preferencias gustativas y los estilos de ingesta, segun el indi-
ce de masa corporal (IMC) y género en personas adultas.
Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal
mediante encuesta estructurada auto-administrada a pacientes
adultos (N=481) que consultaron por primera vez en un centro
privado de nutricion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Resultados: se observo correlacion entre el IMC y el esti-
lo de ingesta (r=.26, p<.01) con diferencias para picoteo,
salteo, desorganizacion e hiperfagia (p<0,01). Los hombres
presentaron estilos de ingesta menos saludables que las mu-
jeres con mayor frecuencia de hiperfagia y comida noctur-
na excesiva. El 31% de la muestra refirid atracones, siendo
mas frecuentes en las mujeres (33,8%) que en los hombres
(19,5%) (p<0,01). La preferencia por lo salado se asoci6 a
mayor IMC (IMC media 33,21, p<0,01). El 49,27% de la
muestra selecciono salado, con mayor frecuencia en hombres
(68,3%) que en mujeres (45,4%). Un 55% eligid alimentos
dulces, con diferencias de género (59% de las mujeres, 34%
de los hombres). Se observé una asociacion positiva con débil
correlacion (r=.13, p<.01) entre el IMC y las emociones perci-
bidas, con diferencias significativas en los valores de IMC en
funcioén de tristeza (IMC media=33,24, desv. tip. 8,26 p<.01)
y enojo (IMC media=33,18, desv. tip. 8,23 p<.01). Las mu-
jeres (M=2,43; DE=1,55) tendieron a comer por emociones
(ansiedad, tristeza, cansancio y enojo) mas que los hombres.
Conclusiones: estilos de ingesta no saludables, preferencia
gustativa por lo salado e ingesta desencadenada por emocio-
nes percibidas se asociaron a mayor IMC. Los hombres presen-
taron estilos de comida menos saludables y seleccién gusta-
tiva por lo salado; las mujeres mayor ingesta ante emociones
percibidas y preferencia por lo dulce.

Palabras clave: ingesta emocional, preferencias gustativas,
estilo de ingesta, comportamiento alimentario.
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ABSTRACT

In overweight and obese people, ingestive behavior can be
initiated in the absence of homeostatic hunger. Emotions can
trigger hedonic or emotional intake, contributing to positive
energy balance, weight gain and obesity.

Objectives: to study the relationship between perceived
emotions, taste preferences and eating habits, according to
Body Mass Index (BMI) and gender in adults.

Materials and methods: a descriptive cross-sectional study
by means of a self-administered structured survey in adult pa-
tients (N=481) in a single visit to a private nutrition center in
the City of Buenos Aires.

Results: a correlation between BMI and unhealthy eating
style (r=.26, p>,01) was observed with significant statistical
differences for snacking, skipping, disorganization and hy-
perphagia (p<0,01). Men showed more unhealthy eating
styles than women with more hyperphagia and excessive
nighttime meal. 31% of the patients reported binge, being
more frequent in women (33,8%) than in men (p<0,01). Sal-
ty taste preference was associated with higher BMI values
(BMI media=33,21, p<0,01). 49,27% of the sample prefe-
rred salty foods which resulted significantly more frequent
in men (68,3%) than females (45,4%) (p<0,01). 55% pre-
ferred sweet foods, with gender differences (59% women,
34% men). We found a weak positive association (r =.13,
p<,01) between BMI and perceived emotions with significant
differences in the BMI values in relation to sadness ( BMI me-
dia=33,24 and anger (BMI media=33,18). Women (M=2.43;
SD=1,55) tend to have more emotional eating (anxiety, sad-
ness, fatigue and anger) than men.

Conclusions: unhealthy eating styles, salt taste preference
and emotional eating are associated with increased BMI. Men
tend to present less healthy eating habits and women higher
intake related to perceived emotions.

Key words: emotional eating, eating pattern, taste preferen-
ces, eating behavior.
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INTRODUCCION

Las emociones tienen un poderoso efecto sobre
la ingesta, sobre todo en las personas obesas. Los
resultados de diferentes investigaciones demues-
tran que las personas con sobrepeso consumen mas
alimentos que las personas de peso bajo o normal
cuando experimentan emociones negativas'?. Si
bien se desconoce el proceso exacto mediante el
cual las emociones afectan la ingesta, se ha suge-
rido que la emocién en si misma genera hiperfagia
(ingestion de una cantidad excesiva de alimentos)
pues se convierte en un estilo de afrontamiento
para la personas. Utilizar alimentos para afrontar
emociones puede convertirse en habito poco salu-
dable y llevar en ultima instancia a un incremento
de peso corporal. Una importante linea de investiga-
ciéon se ha centrado en el estrés como factor desen-
cadenante de ingesta*®, especificamente en mujeres
con patrén alimentario restrictivo®’#. Estos patrones
ingestivos dependen basicamente de la intensidad
del estresor, del tiempo de exposicion al factor es-
tresante y de la capacidad del individuo (perfil de
afrontamiento) de superar el evento estresante.

Existe evidencia que la ingesta de comidas de alta
palatabilidad contribuiria a mitigar los efectos del es-
trés®. El acceso continuo a estas “comidas de con-
fort” en un intento de disminuir el estrés reiterado
contribuirfa al desarrollo de la obesidad. Por lo tanto,
podemos inferir que la ingesta emocional juega un
papel importante en la epidemia de la obesidad.

Una emocién es un estado mental y fisiologi-
co conectado a una amplia gama de sentimientos,
pensamientos y conductas. La ingesta emocional
es conceptualizada como el comer en respuesta a
estados afectivos'®. La teorfa psicosomatica ha sido
la primera en establecer que los comedores emo-
cionales carecen de la habilidad de distinguir entre
el registro propioceptivo de hambre homeostatica
y otros estados emocionales negativos. Es por eso
que frente a las emociones, en particular a aque-
llas del polo negativo, utilizan la comida' 23, Sin
embargo, el impacto en la ingesta no es el mismo
frente a los diferentes estados emocionales. Las
emociones intensas disminuyen la ingesta mientras
que las emociones moderadas la aumentan'.

Se ha investigado la relacion entre la ingesta y las
emociones especificas como enojo, tristeza o aburri-
miento, sugiriéndose asociacion entre aburrimiento
e ingesta emocional®™. Asimismo se observan di-
ferencias de género con relacion a la ingesta y las
emociones positivas y negativas. Mientras que las

mujeres tienden a comer por emociones negativas,
los hombres lo hacen para mantener o mejorar sus
estados emocionales positivos'®.

Respecto de las preferencias alimentarias, ante
emociones negativas la ingesta predominante es
dulce, mientras que ante emociones positivas pre-
domina la ingesta de alimentos salados'. Se ha
observado que la ingesta emocional ocurre mas
frecuentemente durante el picoteo o snack que du-
rante las comidas principales'®1°.

El objetivo de este trabajo ha sido estudiar la re-
lacion entre las emociones percibidas, las preferen-
cias gustativas y los habitos alimentarios segun el
indice de masa corporal (IMC) y el género, en perso-
nas que consultaron a un centro privado especializa-
do en nutricion en la Ciudad de Buenos Aires.

MATERIALES Y METODOS

Participaron del estudio 481 personas que con-
sultaron por primera vez entre los afios 2010 a
2013, en el Centro Dra. Katz, situado en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Fueron ex-
cluidas de la muestra las personas menores de 18
anos y/o aquellas con IMC menor a 18,5 Kg/m?2.

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de
corte transversal. Al consultar la primera vez, los par-
ticipantes completaron una encuesta estructurada
auto-administrada de opcion multiple. Se obtuvo el
consentimiento informado por parte de los involucra-
dos en la investigacion y la aprobacion del proyecto
de investigacion por parte del Comité de Etica.

Se exploraron las siguientes variables: estilos de
ingesta, preferencias gustativas y emociones percibi-
das. Se consideré como variable “estilos de ingesta”
a la sumatoria de picoteo, hiperfagia, salteo, des-
organizaciéon, comida nocturna y atracén. Se defi-
nié picoteo a la ingesta no planificada o repetitiva
entre colaciones y comidas; hiperfagia a la ingesta
de porciones abundantes o excesivas de alimento o
de mas de un plato por comida principal; salteo a la
omisién de una o mas de las comidas principales al
menos dos veces en la semana; comida nocturna al
patrén alimentario caracterizado por mas del 50%
de la ingesta habitual luego de las 18 hs; atracén a
episodios reiterados de ingesta excesiva en periodos
cortos de tiempo y asociados a sensacion de des-
control; y desorganizaciéon a la ausencia de un pa-
trén organizado diario de comidas y colaciones.

En el caso de la variable “preferencia gustativa”
(dulce o salado) se contempld la opcidon de respues-
ta multiple, pudiendo cada participante seleccionar
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ambas opciones, una o ninguna.

Se consider6 como variable “emociones perci-
bidas” a la sumatoria de ansiedad, aburrimiento,
tristeza, soledad, cansancio y enojo. Las emociones
fueron definidas por los encuestados seguin su pro-
pia percepcion, debiendo consignar si se reconocian
comiendo ante estas emociones. El IMC se calculé
en base a la medicion del peso y la talla (peso [Kg] /
talla? [mts]) realizado por el profesional médico du-
rante la primera consulta.

Para el analisis estadistico se utilizé el método
de Chi Cuadrado de Pearson a fin de observar si
existian diferencias significativas en la distribucion
de IMC segun género. Se realizaron correlaciones
bivariadas (r de Pearson) para estudiar la relacion
entre el IMC, estilos de comida y emociones. Se
efectuaron pruebas t para muestras independien-
tes, tomando IMC como variable dependiente para
explorar las diferencias del IMC para cada estilo de
ingesta, preferencias de comida y cada emocion
en particular. Se realizaron pruebas de Levene para
igualdad de varianzas. Se realizaron pruebas t para
muestras independientes tomando el género como
variable independiente para estudiar las diferen-
cias en los estilos de comida y las emociones segin
género y se realizaron pruebas Chi Cuadrado para
evaluar diferencias de género entre cada estilo de
ingesta, preferencias y emociones.

Esta investigacion se desarrollé dentro del marco
de las buenas practicas médicas y los principios de la
declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

La muestra se conformé por 83% de muje-
res (n=399) y 17% de hombres (n=82) con una
edad promedio de 45,79 anos (DE=15,12; rango
de 18 a 87 afios), sin diferencias significativas en
la edad promedio entre hombres y mujeres, y un
IMC de 31,70 kg/m? (DE=7,21 minimo de 19 Kg/
m? y un maximo de 81 Kg/m? ). Se observaron di-
ferencias significativas por sexo en las medias de
IMC (t(479)=3,85, p<0,01), puntuando los hom-
bres (M=34,44; DE=7,16) mas alto que las mujeres
(M=31,13; DE=7,09). La distribucion de la muestra
en relacion al IMC fue de 16,8% de pacientes con
normopeso, 29,9% con sobrepeso y 53,2% con
obesidad. La mayoria de los hombres que consulté
presentd obesidad (71%) en comparaciéon con un
50% de las mujeres. Las caracteristicas de la mues-
tra estudiada se detallan en la Tabla 1.

Hombres (82) Mujeres (399) Total (481)
Edad 47,13+14,63 45,44+15,26 45,79+15,12
IMC 34,44+7,16 31,13+7,09 31,7+7,21
Normopeso 4 (4,9%) 77 (19,3%) 81(16,8%)
Sobrepeso 20 (24,4%) 124 (31,1%) 144 (30%)
Obesidad 58 (70,7%) 198 (49,6%) 256 (53,2%)

Datos expresados como media +DS para variables continuas o
porcentajes para variables categoricas.

Tabla 1:  Caracteristicas de 481 pacientes relevados.

Se observd correlacion entre el IMC y la varia-
ble estilo de ingesta (r=.26, p<,01). Al explorar cada
variable de estilo de ingesta en forma individual,
se observaron diferencias significativas, con mayor
IMC en quienes presentaron picoteo: t(479)=-3,21,
p<.01, salteo de comidas: t(479)= -2,68, p<,01,
desorganizacion: t(479)= -2,86, p<,01 e hiperfagia:
1(479)= -4,38, p<.01 (Gréfico 1).

Hiperfagia No (N=213)
Hiperfagia Si (N=268)
Desorganizacion No (N=244)
Desorganizacion S (N=237)
Saltea No (N=292)

Saltea Si (N=189) |
Picotea No (N=222)
Picotea Si (N=259) |

285 29 295 30 305 31 315 32 325 33 335

*IMC expresado en media.

Grafico 1: IMCy estilos de ingesta.

Se observé una asociacion positiva con débil co-
rrelacion entre IMC y las emociones percibidas (r=.13,
p<.01). Al analizar cada tipo de emocion en forma
independiente, se detectaron diferencias significa-
tivas en los valores de IMC en funcion de tristeza
(M=33,24, desv. tip. 8,26) (t(479)= -3,63, p<.01)
y enojo (M=33,18, desv. tip. 8,23) (1(479)= -3,58,
p<.01); aquellas personas que manifestaron comer
cuando estan tristes o enojadas presentaron IMC mas
altos que quienes no tienden a comer motivadas por
estas emociones. El resto de las emociones analiza-
das no presenté diferencias significativas. En relacion
a las preferencias gustativas (respuesta de opcién
multiple), el 49,27 % de la muestra seleccion6 salado,
el 55% dulce, el 22% seleccioné ambas y un 18%
ninguna. Se encontraron diferencias significativas en
los valores del IMC en funcién de la selecciéon de sa-
lado. Los participantes que eligieron salado presenta-
ron IMC mas elevado (M=33,21, desv. tip.7,814) que

Anger V y col. E. Relacion entre IMC, emociones percibidas, estilo de ingesta y preferencias gustativas / Articulo original 33



Actualizacion en Nutricion Vol. 16 N° 1 Marzo de 2015: 31-36 ISSN 1667-8052

aquellos que no lo hicieron (M=30,22 desv. tip.
6,232), (t(479)= -4,65, p<.01) (Tabla 2, Gréfico 2).

N(481)* IMC** TH** p
Picoteo
Si 53,80% 32,66(7,6) -3,21 <0,01
No 46,15% 30,57(6,56) -3,24 <0,01
Salteo
Si 39,29% 32,78(8,3) -2,68 <0,01
No 60,70% 30,99(6,30) -2,53 <0,012
Desorganizacion
Si 49,27%  32,64(7,02) -2,85 <0,01
No 50,73% 30,78(7,27) -2,85 <0,01
Hiperfagia
Si 55,71%  32,95(7,63) -4,37 <0,01
No 44,29% 30,11(6,29) -4,47 <0,01
Preferencia salado
Si 49,27%  33,21(7,81) -4,65 <0,01
No 50,73% 30,22(6,23) -4,63 <0,01
Tristeza
Si 36,79%  33,24(8,29) -3,64 <0,01
No 63,20% 30,80(6,33) -3,38 <0,01
Enojo
Si 37,83%  33,18(8,23) -3,57 <0,01
No 62,16% 30,79(6,34) -3,36 <0,01

*N= expresado como porcentaje de la muestra.
**IMC expresado en media y desviacion tip.
***Prueba de T para igualdad de medias.

Tabla 2: indice de masa corporal en relacién a estilo de
ingesta, preferencia gustativa y emociones.

Enojo Si

Enojo No
Tristeza Si - | ——
Tristeza No
Salado ST [

Salado No

285 29 295 30 305 31 315 32 325 33 335

*IMC expresado en media.
Grafico 2: IMC, preferencia gustativa y emociones.

Se hallaron diferencias de género en la variable
estilo de ingesta (t(478)= 2,018, p<.05). Los hom-
bres (media=2,85, desv. tip.1,36) presentaron estilos
de ingesta menos saludables que las mujeres (me-
dia=2,53, desv. tip. 1,27). Al analizar cada compo-
nente en particular, se hallaron diferencias signifi-
cativas de género en atracones, comida nocturna e
hiperfagia. Presenté atracones el 31% de la muestra,
siendo éstos mas frecuentes en las mujeres (33,8%)
gue en los hombres (19,5%) x*(1) =6,48, p<.01). El
46,9% de los hombres presentd comida nocturna ex-

cesiva mientras sélo se hallé en el 25,1% de las mu-
jeres x*(1)=15,69, p<.01). Finalmente el 70% de los
hombres manifestd hiperfagia mientras que sélo un
53% de las mujeres presentd este estilo de ingesta,
%*(1)=7,62, p<.01). Cabe destacar que el 55,7% del
total de la muestra manifesté hiperfagia (Grafico 3).

Hombre = Mujer

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Atracén :

Comida )
nocturna Porciones
excesiva grandes

Valores expresados en porcentaje dentro del sexo.
Grafico 3: Género y estilo de ingesta.

En relacion a las preferencias gustativas y géne-
ro, la preferencia por lo salado fue significativamente
maés frecuente en hombres (68,3%) que en mujeres
(45,4%); %*(1)=14,31, p<.01). Se observé diferencia
de género %*(1)=15,21, p<.01). Mientras que el 59%
de las mujeres prefirié alimentos dulces, solo el 34%
de los hombres los eligieron (Gréfico 4).

Hombre = Mujer
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

% en el sexo

Salado Dulce

Preferencia gustativa

Expresado como porcentaje dentro del sexo.
Grafico 4: Género y preferencia gustativa.

Se observaron diferencias de género en la pun-
tuacion de emociones (t(477) = -3,680, p<.01). Las
mujeres (media=2,43; DE=1,55) tendieron a comer
por emociones mas que los hombres (media=1,74;
DE=1,49). Un 74% de la muestra (64% de mujeres,
10,4% de hombres) manifesté comer por ansiedad
con diferencias significativas de género %%(1)=9,40,
p<.01) (porcentaje dentro del sexo 77,2% mujeres,
61,2% hombres). El 37% del total de la muestra
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manifestdé comer por tristeza con diferencias signi-
ficativas de género %?(1)=12,70, p<.01). Mas muije-
res (40,4%) que hombres (19,5%) sefialaron comer
cuando se sienten tristes.

Sélo el 18% manifestd comer cuando siente cansan-
cio y este rasgo posee diferencias significativas de géne-
ro xX(1)=4,32, p<.05). Mas mujeres (19,6%) que hom-
bres (9,9%) manifestaron comer al sentirse cansado.

El 38% de los pacientes refirio comer frente
al enojo, con diferencias significativas de género
%x%(1)=4,03, p<.05) en relacién a esta emocion. En ge-
neral, comer por enojo fue mas frecuente en mujeres
(40%) que en hombres (28%) (Grafico 5, Tabla 3).

Hombre

80,0% .
’ = Mujer

60,0%

40,0%

% en el sexo

20,0%

0,0% 'l

Ansiedad Tristeza Cansancio Enojo

Emociones

Expresado como porcentaje dentro del sexo.
Grafico 5: Género e ingesta por emociones.

Estilo de

Género Ingesta N* P p
Mujeres Atracon 33,8%(28,1%)  6,487°(5,83)" <0,01
Hombres Comida 46,9%(7,9%)  15,69%(14,645)° <0,01

Nocturna
Hombres Hiperfagia 69,5%(11,9%) 7,62(6,965) <0,01
Preferencias
gustativas
Mujeres Dulce 58,9%(48,9%) 15,2112(14,27)° <0,01
Hombres Salado 68,3%(11,6%) 14,308%(13,405)>  <0,01
Emociones
Mujeres Ansiedad 77,2%(64%)  9,339° (8,567)° <0,01
Mujeres Tristeza 40,4%(33,5%) 12,701%(11,82)° <0,01
Mujeres Cansancio 19,6%(16,3%)  4,318(3,68) <0,01
Mujeres Enojo 39,8%(33,1%)  4,027%(3,54)° <0,01

*  Expresado en porcentaje dentro del sexo y porcentaje del
total.

** Prueba de chi-cuadrado de Pearson y correccion por continuidad.
@ 0 casillas (0,0%)tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
b Calculado para tabla de 2x2.

Tabla 3:  Género en relacién a estilo de ingesta, preferencias
gustativas y emociones percibidas.
DISCUSION

El rapido incremento de la prevalencia de la obe-
sidad en el mundo sugiere que los mecanismos de
auto-regulacion de la ingesta son facilmente supera-
dos por un entorno con enormes barreras al movi-

miento y la plena disponibilidad calérica. El compor-
tamiento alimentario es el que determina, a través de
diferentes procesos (seleccion, adquisicion, almace-
namiento, preparacién y consumo) el valor calérico
total ingerido. De hecho constituye la habitual puerta
de entrada de energfa. Es a través de nuestro com-
portamiento que decidimos ingerir o no hacerlo, asi
como también resolvemos qué cantidad y calidad de
alimentos o bebidas consumiremos.

Por otra parte, las emociones negativas en algunas
personas disparan ingesta no homeostatica o emocional.
Aungue se desconoce alin el exacto mecanismo o proce-
so gue lo gatilla, existe evidencia de una asociaciéon po-
sitiva entre la ingesta emocional y el aumento de IMC?.

En nuestro estudio hemos observado una signifi-
cativa asociacion entre habitos alimentarios disfun-
cionales (picoteo, hiperfagia, salteo, desorganizacion,
comida nocturna y atracones) y exceso de peso. Espe-
cificamente se hallé asociacion con picoteo, salteo de
comidas, desorganizacion e hiperfagia. Aunque existe
controversia acerca del efecto neto de los estilos de
comida disfuncionales, tanto el salteo de comidas me-
diada por la restriccion como el picoteo, los atracones
y la comida nocturna excesiva, parecieran ejercer su
efecto generando un balance calérico positivo?'2223,

Se hallaron diferencias significativas de género:
mientras los hombres presentaron globalmente una
mayor prevalencia de estilos de alimentacion disfun-
cionales, particularmente comida nocturna excesiva e
hiperfagia, las mujeres de la muestra estudiada utili-
zaron como patrén predominante los atracones.

También se observd una asociacion positiva débil
entre el IMC y las emociones en general. Sin embar-
go, al analizar algunas emociones en particular, como
la ansiedad, tristeza, cansancio o enojo, las mujeres
presentaron mayores porcentajes de ingesta relacio-
nada a la emocién. Segun diversos autores pareciera
gue el alimento es utilizado como un mecanismo de
defensa emocional pero con un costo a pagar: el ba-
lance caldrico positivo y la ganancia de peso®.

A pesar que no existe evidencia en la bibliogra-
fia de diferencias en la preferencia al gusto dulce
entre ambos sexos, nuestro grupo hallé una neta
diferencia entre hombres y mujeres. Mientras los
primeros preferian lo salado, las segundas lo dul-
ce?®. La implicancia de este dato radica en que una
mayor respuesta heddnica al gusto dulce se asocia a
mayor sensibilidad y descontrol sobre la ingesta de
alimentos dulces. De todas formas, las diferencias
individuales siempre superan a las de género en la
mayor parte de las investigaciones?6?’.
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CONCLUSIONES

Mientras la epidemia de la obesidad continta de-
sarrollandose, gran parte de las investigaciones o de
las estrategias de prevencién y tratamiento de la obe-
sidad se focaliza en las consecuencias metabdlicas o
en las comorbilidades ya instaladas.

La investigacion en el drea del comportamiento ali-
mentario podria colaborar en la definicion de diferen-
tes fenotipos conductuales de obesidad que habiliten
tratamientos mas personalizados. Entre ellos, la inges-
ta no homeostatica 0 emocional parece representar
un fenotipo muy prevalente. Su importancia radica en
gue muchas personas la utilizan como estilo de afron-
tamiento de estados emocionales, fundamentalmente
negativos, disparando balance caldrico positivo.

En nuestra investigacion, los estilos de ingesta no
saludables, la preferencia gustativa por lo salado y la
ingesta desencadenada por emociones percibidas se
asociaron a mayor IMC. Los hombres presentaron es-
tilos de comida menos saludables y seleccién gusta-
tiva por alimentos salados; las mujeres mayor ingesta
ante emociones percibidas y seleccionan dulce.

Es imprescindible avanzar en las investigaciones
de los factores emocionales y comportamentales rela-
cionados con la ingesta no homeostatica y hedénica.
Esto permitiria disefiar estrategias especificas para el
manejo de las emociones y la reduccion del estrés e
incluirlas en todos los programas de tratamiento de
pacientes que presentan este fenotipo.

Limitaciones

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. Una
de ellas es la utilizaciéon de la propia percepcion del pa-
ciente para describir sus estados emocionales y la aso-
ciacion a la ingesta, sin la utilizacion de cuestionarios
validados, pudiendo los pacientes haber dado un sen-
tido diferente a las variables en estudio. Por otra parte,
tampoco fue analizado el impacto del estrés percibido
como factor condicionante de la ingesta.
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