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RESUMEN

Introduccion: “Comedor Emocional” (CE) es aquel individuo que ingiere excesiva
cantidad de alimentos segin sus emociones, principalmente, bajo las emociones
negativas. Asi determina su conducta ante la comida, suele ser su forma de
afrontamiento, gratificacion y su refugio para conseguir su propio bienestar. Se
relaciona con el exceso de peso y obesidad, enfermedad cronica que ya hoy dia se la

conoce como, epidemia mundial del siglo XXI, dada su incidencia y preocupacion.

Objetivo: Conocer en que consiste el término de “Comedor Emocional” y el papel de la

enfermera en su diagndstico y tratamiento.

Metodologia: Se han realizado busquedas bibliogréaficas en las bases de datos PubMed,
CINAHL, Cochrane, Scielo y Google Scholar. También se han consultado otras fuentes
como “El Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid”, “La Organizacion Mundial de la
Salud: OMS "y la base de datos NNN Consult.

Resultados: Se ha expuesto la informacion obtenida en relacion a la etiologia,
comorbilidades asociadas, diagnostico y tratamiento del Comedor Emocional para

valorar el papel de la enfermera ante este tipo de pacientes.

Conclusiones: Se propone un Plan de Cuidados estandar dirigido al Comedor
Emocional donde la enfermera centrard principalmente su actividad, no so6lo en
desempefiar una correcta deteccion de los sintomas, sino también en impartir una
adecuada educacion sanitaria, acerca de una alimentacion saludable. Sera necesario
seguir mas lineas de investigacion acerca del Comedor Emocional, no sélo para
comprobar la eficacia del tratamiento sino también, para ayudar al paciente con el

manejo de sus emociones y asi, corregir tal habito compulsivo.

Palabras clave: Comedor Emocional, Estilo de Vida, Obesidad, Hormonas,
Emociones, Apetito, Genes y Suefio.



ABSTRACT

Introduction: "Emotional Eater" is an individual who ingests an excessive amount of

food according to their emotions, mainly, negative emotions. This is how he determines
his behavior towards food, it is usually his way of facing things, gratification and his
refuge to achieve his own well-being. It is related to overweight and obesity, a chronic
disease that now is known as the 21st century global epidemic, given its incidence and

concern.

Aim: To know the term "Emotional Eating™ and the role of nurse in its diagnosic and

treatment.

Materials and methods: Bibliographic searches were carried out in PubMed,
CINAHL, Cochrane, Scielo and Google Scholar databases. Other sources have also
been consulted, such as “El Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid”, “World Health
Organization: WHO ” and the NNN Consult database.

Results: The information obtained in relation to the etiology, the available tools, the
diagnosis and the treatment of the Emotional Eating have been exposed to assess the

role of nurse in this type of patients.

Conclusion: A Standard Care Plan is proposed, aimed at the Emotional Eating, where
the nurse will focus her activity, not only to perform a correct detection of symptoms,
but also to impart an adequate health education about healthy eating. It will be
necessary to follow more lines of research about the Emotional Eating, not only to
verify the effectiveness of the treatment, but also to help the patient with the
management of their emotions and thus, correct this compulsive habit.

Key words: Emotional Eating, Lifestyle, Obesity, Hormones, Emotions, Appetite,
Genes and Sleep.



INTRODUCCION

Hasta finales del siglo XX, en los paises en desarrollo se observaban altas cifras de
desnutricion. Pero ya en las ultimas décadas se ha visto una inversion de esa situacion,
aumentando notablemente las cifras mundiales de obesidad. De ahi que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) utilice el término de “Globesity” para hacer referencia al
gran aumento de las cifras de obesidad en las ultimas décadas tanto en los paises

desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo. (1) (2)

En el siguiente mapa podemos observar los promedios de indice de Masa Corporal

(IMC) en adultos a nivel mundial.
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Figura 1. Prevalencia de obesidad en adultos, mayores de 18 afios, 2016. (3)

Esto ha dado lugar a una lucha a nivel mundial contra la obesidad puesta en marcha por

los gobiernos y organizaciones internacionales.
- “¢Esla globalizacion una via hacia la obesidad?” (2)

Las cifras de obesidad estan aumentando notablemente en todo el mundo, y es por ello

por lo que se considera como una “epidemia”, la cual tiene consecuencias en la salud de



los individuos y aumenta el gasto sanitario.

Entre las comorbilidades asociadas, destacan entre ellas como enfermedades
cardiovasculares; la hipertension, la cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca.
Como metabolicas; la diabetes mellitus y dislipemias. Como patologias respiratorias, la
apnea del suefio. Como enfermedad sistémica, el cancer y por ultimo, como
enfermedades psiquiatricas encontramos la ansiedad y la depresion. Todas estas
enfermedades disminuyen la calidad y esperanza de vida, lo cual logra ensombrecer de
alguna manera, esos resultados procedentes de los avances conseguidos en otros campos
de la Medicina. (2)

El exceso de tejido adiposo es el principal responsable de estos problemas. Este tejido
estd implicado en la produccién de ciertas hormonas y mediadores quimicos que son
asociados al desarrollo de muchas de las enfermedades ligadas a la obesidad. Por ello
es de gran importancia tener en cuenta la composicion corporal y la distribucién de la
grasa, ya que aporta informacion mas relevante que el exceso de peso (>25% en varones
y >35% en mujeres), supone un dato méas notorio que el usual indicador de obesidad,
Indice de Masa Corporal (IMC); > 30 kg/m2. (1) (2)

Evolucién de los habitos alimentarios

En este dltimo siglo han tenido lugar grandes cambios como la industrializacién, la
urbanizacion, el desarrollo econdmico y la globalizacion, que han generado
consecuencias en el patron alimentario y los estilos de vida de los individuos,

afectando a la salud y estado nutricional de la poblacion. (1)

La industrializacion trajo consigo transiciones demograficas, epidemioldgicas y
nutricionales que han dado lugar a importantes cambios en la forma de alimentarse en
los hogares urbanos y rurales. Este hecho histérico obligé a la poblacion a migrar a las
ciudades, favoreciendo asi, el crecimiento y aumento de la poblacién urbana. Ademas,
estos nuevos procesos productivos dan lugar a una serie de cambios sociales, entre los
que podemos encontrar: establecimiento de nuevos horarios laborales, el paso a familias
formadas por un unico nucleo familiar, mayor relevancia de instituciones en el control

de la vida econémica y social, entre otros. (1)



Y respecto a la forma de alimentarse existen cambios, también. En las ultimas décadas
se han producido grandes modificaciones en la alimentacién tradicional como
consecuencia de la industrializacion de los alimentos. Se tiende a utilizar la comida
precocinada o procesada, que nos aporta un bajo valor nutricional, alta densidad

energética y poco coste, perdiéndose asi las habilidades culinarias. (1)

Con la industrializacion alimentaria, comemos menos fibra, los alimentos presentan un
aumento en la carga de glicemia (por el aztcar contenido en los alimentos) que provoca
gran produccién de insulina en respuesta a los picos pronunciados en los niveles de
glucosa en sangre, un menor aporte de micronutrientes (vitaminas y minerales) y otros

enzimas que realizan funciones vitales y fortalecen el sistema inmune. (1)

Por otro lado, las interacciones sociales se han visto modificadas, las comidas familiares
solo tienen lugar los fines de semana, ya que los dias laborables cada miembro realiza la
comida en lugares y tiempos diferentes, debido al horario de trabajo y del mundo
escolar, que muchas veces resulta incompatible. (1)

Respecto a la urbanizacion, en la actualidad més del 50% de la poblacion
mundial vive en las zonas urbanas y se espera, segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), que para el 2050, esa poblacion urbana llegue al 70% (6).

Ciertamente, en las Ultimas décadas se ha producido una migracién de la poblacién de
las areas rurales a las areas urbanas, las cuales cuentan con numerosos comercios y
servicios, reduciéndose la distancia que recorrer hacia los mismos, lo que implica una
menor actividad fisica. Los trabajos son mas sedentarios que en el &mbito rural gracias a
los avances tecnoldgicos. Ademas, aumentan las jornadas laborales, lo que disminuye el
tiempo libre y como consecuencia la cantidad de actividad fisica, adoptandose estilos de

vida cada vez mas sedentarios. (4) (5)

Los entornos urbanos no propician la practica de ejercicio fisico, mas bien favorecen los
habitos sedentarios y el consumo de ciertos alimentos inadecuados. La actividad fisica
se ve obstaculizada por diversos factores urbanos como es el hacinamiento, el gran
volumen de tréfico, el frecuente uso de medios de trasporte motorizados y la falta de
espacios publicos seguros y de instalaciones recreativas y deportivas. Las ciudades
deben superar este desafio tan proximo a través del fomento de “una planificacion

urbana que propicie los habitos saludables”. (6)



Como dato ultimo y relevante: el nimero de nifios y adolescentes entre los 5-19 afios
que presentan obesidad en el mundo se ha multiplicado por 10 a lo largo de las Gltimas
4 décadas. Segun un estudio realizado por el Imperial College de Londres y la OMS
para el afio 2022 habra maés nifios y adolescentes con obesidad que con un peso por

debajo al considerado saludable. (6)

Sin duda, los avances tecnoldgicos y la mejora en las condiciones
socioeconémicas de vida son factores estrechamente relacionados con esta
transformacion. Las mejoras en la aclimatacion de las viviendas y lugares de trabajo (lo
que se conoce como confort térmico, que afecta al gasto energético), la mecanizacién
del trabajo (implicando menor esfuerzo fisico), los avances en el transporte publico, y
un gran aumento del uso del transporte motorizado privado, tienen como consecuencia

una disminucion de la actividad fisica diaria. (1)

Otro factor que contribuye al sedentarismo es la aparicién de las nuevas tecnologias de
entretenimiento, como pueden ser la television, los moviles o las consolas, que suponen
un bajo gasto de energia, y cuyo uso en el tiempo libre es cada vez mayor. Ademas les

incita a comer desordenadamente, en grandes porciones y a cualquier hora. (7)

Como consecuencia, estos cambios que se han producido en los ultimos afios han
alejado progresivamente a Espafia y otros paises de la region mediterranea del Estilo de
Vida Mediterranea (EVM), el cual esté reconocido como “saludable”, haciéndose mas
notable en la poblacion joven, y entendida no sélo en “lo que como” y “lo que bebo”,
sino también en “como lo como” y “como me muevo”, es decir, la parte social del
EVM. Sin duda, la mala utilizacion de los avances tecnolégicos y la mejora en las
condiciones socioeconémicas de vida, como se ha comentado con anterioridad, son

factores estrechamente relacionados con estos cambios. (1)

Un estudio realizado por investigadores de la Universidad Complutense de Madrid
muestra un cambio a lo largo de los ultimos afios en el patrén de alimentacion de los
espafoles, descendiendo notablemente el consumo de verduras, hortalizas y cereales, y
aumentando el de proteinas y grasas (en especial las grasas saturadas). En concreto, los
adultos que formaban parte de este estudio consumian una media de 4 raciones de
cereales y legumbres al dia, y Unicamente un 7,4 % de la muestra tomaba 6 raciones al

dia de este tipo de alimentos. (8)



Con esto se ratifica un distanciamiento de la dieta mediterranea, considerada como
saludable. Como consecuencia, se produce un aumento progresivo en las cifras de

obesidad en nuestro pais, Espafia, que podemos observar en la siguiente gréfica.
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Figura 2. Prevalencia de obesidad en Espafia. (3)

Crisis econdmica y sus consecuencias

Segun G. Pérez et al (9), la actual crisis econdmica europea (que comenzO en
2007/2008) y el aumento de las tasas de desempleo esta teniendo consecuencias sobre la
salud de los ciudadanos. Ha habido un aumento de abuso de sustancias nocivas, ya sea
drogas, alcohol o tabaco, y por consiguiente un aumento de la mortalidad. En relacion a
la dieta se ha producido un empobrecimiento de la poblacién junto con un aumento del
coste de la vida, lo que hace que la alimentacion sea insuficiente o inadecuada, muchas
veces por desconocimiento, pudiendo pensar que una comida procesada o precocinada
es mas barata que realizarla comprando los alimentos necesarios para ello (10). Segun
Garcia Alvarez-Coque y Lopez-Garcia, al disminuir los ingresos econdmicos también lo
hace la cantidad de ellos que se destina a la alimentacidn, y por ello la poblacion tiende
a seleccionar alimentos de bajo coste, con alta densidad energética y saciantes, siendo

estos mayoritariamente alimentos procesados. (11)

En contraposicién y a modo de curiosidad, hay que decir que la crisis también podria
tener efectos positivos, ya que al reducirse las horas de trabajo aumentan las

oportunidades de realizar ejercicio fisico y ocio, pero no es asi. (9) (10)



Por otro lado, el desempleo se ha asociado a un aumento de la prevalencia de los
problemas de salud mental, entre los cuales, el més destacado y que ha experimentado
un mayor incremento seria la depresion, ademas del deterioro de la autoestima,

ansiedad, suicidios e intentos del mismo. (9) (10)

En el caso de Esparia, el estudio IMPACT analizo el aumento de los trastornos mentales
como consecuencia de la crisis econdmica. Los resultados mostraron un mayor
incremento de los trastornos del estado de animo, de ansiedad, somatomorfos,
alteraciones en el patrén del suefio y consumo de sustancias de abuso. (10)

Todos estos cambios tienen repercusion en la alimentacion. Como hemos mencionado
anteriormente, esta crisis econémica trajo consigo una mayor prevalencia de ciertos
factores emocionales, como son la ansiedad, el estrés o el cansancio, que producen des-
inhibicidn y hacen que aumente la ingesta de alimentos, en especial aquellos de alta
densidad energética debido a su bajo coste econémico (12). Por tanto, las emociones
juegan un papel muy importante, que influyen directamente en la conducta alimentaria.
(13)

Conceptualizacion del Comedor Emocional

Segun la RAE podemos definir Emocion como "una alteracion del animo intensa y

pasajera, agradable o penosa, que va acompafiada de cierta conmocion somatica". (14)

Emociones
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Figura 3. Jerarquia de las emociones. (16)
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Las emociones, tanto positivas como negativas, siempre han sido necesarias, ya que
permiten adaptarnos a las diferentes circunstancias de la vida diaria. Estas pueden ser
positivas, como la alegria o el amor, o negativas, como el miedo o la ansiedad y cuando
estas ultimas son muy intensas o se prolongan en el tiempo pueden afectar a nuestra

salud, haciendonos mas vulnerables contra las enfermedades (Figura 2). (15)

J.L. Sanchez Benito y Y. Pontes Torrado, defienden que en realidad, lo que nos afecta
no son las emociones en si mismas, sino la forma de afrontarlas. Y cuando la persona no
es capaz de llevar a cabo estrategias de afrontamiento adecuadas surgen problemas que

afectan, entre otros, a los habitos alimentarios. (12)

Se atribuye el término “Comedor Emocional” (CE), a aquel individuo que no es capaz
de llevar a cabo estrategias de afrontamiento adecuadas ante las distintas emociones, lo
cual repercute en su alimentacion (12). Como consecuencia, estas personas comen en
exceso en respuesta a emociones y no necesariamente para saciarse, y tienden a

seleccionar aquellos alimentos de alta densidad energética. (13) (17)

Por lo general las emociones que desencadenan la ingesta son negativas, pero en la
busqueda realizada se han encontrado articulos que defienden que la ingesta excesiva

también se puede producir ante emociones positivas. (18) (19)

Ahora bien, las emociones negativas son percibidas por nuestro cuerpo como una
amenaza, lo cual provoca que a nivel fisioldgico se libere glucosa en sangre, que a su
vez suprime la sensacion de hambre. Por lo tanto, comer en respuesta a emociones no es

un mecanismo fisiolégico sino una conducta aprendida en la sociedad. (13)
Con esto, podemos distinguir dos tipos de sensaciones de hambre (20):

- Hambre fisica: se sitla en el estbmago, y aparece de forma gradual después de
varias horas sin comer. Tras la ingesta desaparece y el individuo tiene sensacion

de plenitud y satisfaccion. No genera sentimientos negativos.

- Hambre emocional: se sitla en la cabeza, y surge en cualquier momento de

forma repentina. Existe preferencia por determinados tipos de comida. La
sensacion de hambre persiste a pesar de ingerir alimentos, tras lo cual aparecen

sentimientos de culpa y vergiienza por comer excesivamente.



Factores de riesgo

No se han encontrado articulos ni documentos que muestren la prevalencia o incidencia
del CE, pero si lo relacionan con ciertos rasgos o caracteristicas personales que podrian

considerarse factores de riesgo, entre los cuales se encuentran:

- El sexo. La mayor parte de los estudios encontraron que hay mayor incidencia
en mujeres que en hombres. (12) (13) (18)

- Obesidad. Observandose mayor prevalencia de alimentacién emocional en
individuos con sobrepeso y obesidad. (13) (18)

- Insatisfaccion y/o preocupacion por el peso o imagen corporal. Lo cual genera
emociones negativas, que si no se gestionan de forma correcta dan lugar a
grandes ingestas para encontrar el bienestar. (21)

- Depresion o presencia de sintomas depresivos. Debido a la presencia de
emociones negativas que conlleva este trastorno mental. (17) (22)

- Historial de dieta. EIl hecho de seguir una dieta puede favorecer el desarrollo de
restriccion cognitiva, es decir, reduccion de la ingesta por parte del individuo
con el objetivo de perder peso, que también puede incluir la prohibicién de
comer ciertos alimentos considerados como no saludables o “prohibidos”. Esto
puede provocar en la persona mayor sensacion de hambre y un aumento del
deseo de consumir esos alimentos considerados “prohibidos”, lo que puede
Ilevar a grandes ingestas en respuesta a emociones negativas. (13)

- Estrés. Se relaciona con el desarrollo de depresion, caracterizada por la
presencia de emociones negativas, lo que puede llevar a los individuos a comer
en respuesta a las mismas. El estrés también puede provocar un aumento de
ansiedad, y una mala gestién de la misma conduce a comer emocionalmente.
(23)

- Suefio. Se ha observado que patrones del suefio alterados, sobre todo, horas de
suefio inferiores a las consideradas Optimas (7-8 h/dia), tienen efectos sobre el

apetito, aumentando la ingesta y, por tanto, el riesgo de obesidad. (7)
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Justificacion

El concepto de “Comedor Emocional” es muy novedoso y por ello ain no hay
suficiente bibliografia sobre él. Este término aparece muy ligado a la obesidad, una
patologia con alta prevalencia mundial y que es considerada por la OMS como “la
epidemia del siglo XXI”. (4) Por tanto, para los profesionales de salud, es importante
conocer en qué consiste el comer emocionalmente, su diagnostico y tratamiento, ya que
si una persona obesa 0 con sobrepeso es ademéas un CE, no se puede abordar solo la
obesidad, sino que también habré que tener en cuenta sus emociones, el manejo de ellas
y su influencia en el individuo, y asi conseguir una pérdida de peso eficaz y bienestar

emocional del individuo.

Como herramientas para el diagnostico, las mas utilizadas son el “Cuestionario de
Comedor Emocional Garaulet (CCE)” de M. Garaulet (39), desarrollado para valorar la
influencia de las emociones en la ingesta de alimentos y el cuestionario “The Three
Factor Eating Questionnaire (TFEQ)” de Stunkard y Messick (40), el cual valora 3
aspectos: restriccion cognitiva, alimentacion emocional y atracones. También podemos
encontrar “Yale Food Addiction Scale” de Gearhardt, Corbin, and Brownell (41), que

evalUa adicciones alimentarias.

Estos cuestionarios junto con un buen nivel de conocimientos acerca del CE pueden

ayudar a la enfermera a identificar y tratar a aquellos pacientes que lo padecen.

El tratamiento y abordaje para este tipo de personas tendria que incluir, entre otros,
educacidn sobre dieta y ejercicio fisico, para establecer habitos saludables y prevenir o
tratar la obesidad. Ademas, hay que tener en cuenta la parte emocional, para la cual
seria necesaria la psicoterapia, en la cual podemos incluir la terapia cognitivo-
conductual o el Mindfulness, entre otras, que pueden ser de gran ayudar en el control y
gestion de las emociones y las respuestas ante éstas.

11



Objetivos

El objetivo general de este trabajo es conocer el término de “Comedor emocional”, y el

papel de la enfermera en su posibilidad de deteccion, diagndstico y tratamiento, asi
como:

- Conocer la etiologia del “Comedor Emocional”.
- Identificar las herramientas para su diagnostico.
- Describir los tratamientos méas apropiados.

- Elaborar un plan de cuidados estandar.

12



METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revision narrativa se ha realizado una busqueda de

publicaciones de los ultimos 5 afios, relacionadas con el objetivo de revision en las
bases de datos: PubMed, CINAHL, Cochrane, Scielo y Google Scholar.

Otras fuentes consultadas fueron: “El Colegio Oficial de Psicologos de Madrid:
COPM”, “La Organizacion Mundial de la Salud: OMS” y la base de datos NNN

Consult.

Se utilizaron las palabras clave Comedor Emocional (Emotional Eating), Estilo de Vida
(Lifestyle), Obesidad (Obesity), Hormonas (Hormones), Emociones (Emotions),
Apetito (Appetite), Genes (Genes) y Suefio (Sleep). Estos términos aparecen en el
Tesauro Mesh, a excepcion de Comedor Emocional que ha sido redactado como

“lenguaje libre”. Los operadores booleanos empleados han sido AND y OR.

Criterios de busqueda:

Los filtros empleados han sido: textos completos, en inglés o castellano, fecha de

publicacion de menos de 5 afios de antigliedad, humanos y adultos mayores de 19 afos.
Los criterios de inclusion han sido articulos sobre:

e Los estilos de vida: evolucion, situacion actual, cambios y sus consecuencias en
la salud de los individuos.

e Poblacion adulta mayor de 18 afios.

e La obesidad: estado actual, factores de riesgo, comorbilidades asociadas,
tratamiento y su relacién con el concepto de Comedor Emocional.

e EI Comedor Emocional, incluyendo la patologia en si, la prevalencia, deteccion,
tratamiento y comorbilidades asociadas al mismo.

e El papel enfermero en la deteccion y tratamiento del Comedor Emocional.
Los criterios de exclusion han sido:

e Textos incompletos.
e Poblacion menor de 18 afos.

e Poblacion con patologias previas, a excepcion de obesidad.

13



Base de

d Basqueda Resultados | Seleccion
atos
“Lifestyle” [Mesh] AND Emotional eating 63 9
“Emotional Eating” AND “Hormones” [Mesh] 17 5
Garaulet M[Author] AND Emotional eating 3 3
"Obesity"[Mesh] AND ( "Sleep”[Mesh] OR 272 )
Pubmed "Sleep Disorders, Circadian Rhythm"[Mesh] )
"Emotions"[Mesh] AND ( "Appetite”[Mesh] 18 1
OR "Appetite Regulation"[Mesh] )
"Genes"[Mesh] AND "Emotional eating” 4 2
CINAHL “Emotional Eating” 21 4
Cochrane “Emotional Eating” 1 1
Scielo “Emotional Eating” 2 1
Google ) ;
Se realizaron 3 busquedas de forma puntual > 80.000 8
Scholar
WEBS: COPS, OMS. 8
TOTAL 44

Tabla 1: Busquedas bibliograficas. (Figura de elaboracion propia)

Tras realizar la busqueda bibliogréfica en las diferentes bases de datos se han

encontrado 44 articulos que cumplen con los requisitos necesarios para la elaboracién

del trabajo.

Ademas se ha utilizado de forma puntual el buscador Google Imagenes para afiadir

algunas de las figuras explicativas al trabajo (en concreto 3 de ellas).
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RESULTADOS

Es importante hacer referencia a los ritmos circadianos ya que una alteracion en los

mismos (cronodisrupcién) puede contribuir al desarrollo de obesidad, enfermedad

crénica frecuentemente asociada a la alimentacion emocional.

Los ritmos circadianos son procesos fisiologicos periodicos que ocurren cada 24 horas

en la mayoria de seres vivos. La ciencia que se encarga de su estudio recibe el nombre

de cronobiologia. En los seres humanos, el sistema circadiano esta formado por (24)

(25):

Reloj central: se encuentra en el nucleo supraguiasmatico (NSQ) del
hipotalamo, el cual se “reajusta” diariamente a través de sefiales de
luz/oscuridad (captadas a través de los 0jos), actividad/reposo e ingesta/ayuno.
Su actividad también estd controlada por los genes reloj, que se clasifican en
inhibidores y activadores. Este reloj central se encarga de regular la accion de
relojes periféricos que se encuentran en gran parte de tejidos y drganos
(péancreas, corazon, pulmon...) a través de la produccién de hormonas y del
sistema nervioso vegetativo.

Vias de entrada: a través de ellas llegan las sefiales al reloj central para su

“reajuste”’.

Vias de salida: encargadas de mandar sefiales a los diferentes efectores para la
regulacién de los procesos fisioldgicos ciclicos mencionados anteriormente, que
determinan patrones de actividad/reposo, alimentacion, conductas y

comportamientos, etc.
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Entradas ]
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tejidos (). Tejido adiposo)

Figura 5. Organizacién y funcionamiento del Sistema Circadiano. Elaboracién propia. Fuente:

Francisco J Sanchez-Muniz. (25)

La Cronodisrupcion es definida como “la perturbacion del orden temporal interno de
los ritmos circadianos fisiologicos, bioquimicos y comportamentales” y puede ser

debida a las siguientes causas (24):

e Modificacion en las entradas, como variaciones en la intensidad de luz o
cambios en los horarios de actividad e ingesta.

e Afectacion del reloj central, como la desincronizacion del mismo con los relojes
periféricos o cambios en los genes reloj.

e Alteracion en las salidas, como fallos en la produccién de hormonas
(especialmente de melatonina y cortisol) encargadas de la conexion del reloj
central con los relojes periféricos.

En la actualidad, las sociedades modernas favorecen la cronodisrupcion, ya que cuentan
con luz artificial con la que pueden modificar la intensidad y los horarios de exposicion
a la misma, termostizacién que permite un mantenimiento de temperatura estable,
reduccion de la actividad fisica, alteraciones en los patrones de suefio (disminucién de
horas de descanso o turnos de noche que obligan a dormir por el dia) y cambios en los
horarios de las comidas. Esto puede alterar funciones del metabolismo reguladas por los
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ritmos circadianos, como pueden ser el metabolismo de lipidos o de glucosa, lo cual
contribuye especialmente al aumento del riesgo de obesidad, asociada al CE. Ademas,
la cronodisrupcién dificulta la pérdida de peso en individuos obesos o con sobrepeso,
por lo que habra que tenerla en cuenta para llevar a cabo un tratamiento adecuado para
estos pacientes. (24) (25)

Podemos definir al “Comedor Emocional” como aquel individuo que ingiere alimentos
en respuesta a emociones negativas, para hacer frente y aliviar las mismas (18). Sin
embargo, aun no se ha encontrado la causa exacta, pero si ha sido relacionado con

factores de tipo genético, organico y social.

Factores genéticos

En la bibliografia obtenida se han encontrado articulos que asocian al CE con la
presencia de ciertos genes, entre los cuales, encontramos el gen del receptor de
melanocortina 4 (MC4R).

Las melanocortinas son hormonas que intervienen en la regulacion del apetito,
reduciéndolo y, por consiguiente, la ingesta es menor. P.D. Zeynep Yilmaz et al,
observaron en su estudio que la presencia de un determinado polimorfismo del gen
aumentaba la probabilidad de padecer obesidad. Asi pues, al existir una afectacién
genética, dado que son neurotrasmisores, no le envian la sefial correcta a las neuronas
del hipotalamo, el cuerpo no detecta el incremento en sus niveles de grasa, de manera
que la persona sigue comiendo con voracidad y en exceso. Es decir, en esta situacion el

organismo no es capaz de aplicar “el freno de emergencia” para controlar el apetito.
(26)

Merece resefiar su implicacion con la regulacién del estado de &nimo a través de la
interaccion del gen con la serotonina y la dopamina, ambos neurotrasmisores, cuando
existe una menor generacién de serotonina se relaciona con un grado mas alto de
ansiedad, lo cual puede dar lugar a la alimentacion emocional, es decir, comer en

respuesta a determinados estados emocionales. (26)

Otro gen que se asocia al CE es el Fat Mass and Obesity-Associated (FTO). Este gen
esta relacionado con la regulacion de la saciedad, cuya presencia disminuye la sensacion
percibida de la misma. Por tanto es mas probable que los portadores del gen sean més

propensos a comer en exceso, siendo mas susceptibles de desarrollar sobrepeso y

17



obesidad. (27)

Marilyn C. Cornelis et al, observaron que las puntuaciones de alimentacién incontrolada
y emocional (segun el cuestionario TFEQ) aumentaba en presencia de ciertos genes
relacionados con la obesidad (MTCH2, TNNI3K 'y ZC3H4). (28)

Por ultimo, es importante revelar que aunque parece que estos genes aumentan la
probabilidad de ser un CE, hasta ahora mismo no se ha establecido de forma clara y
segura, por lo que seria necesario abrir nuevas lineas de investigacion acerca de estas

asociaciones. (28)

Factores sociales

El comer emocionalmente puede ser debido a un mal aprendizaje del modo de afrontar y
gestionar las emociones durante la infancia. Como consecuencia, se produce la
ingestion de alimentos de alta densidad energética en respuesta a emociones negativas,

con el fin de reducirlas, regularlas, y conseguir asi el bienestar personal. (18) (29)

Una explicacion puede ser a través del Condicionamiento Clésico de Pavlov, que asocia
la presencia de ciertos estimulos con determinadas conductas tras un proceso de
aprendizaje. En el caso del CE, comer seria la conducta y las emociones negativas el
estimulo. Para que se produzca la asociacion estimulo-conducta, ambos han tenido que
darse conjuntamente en varias ocasiones, es decir, que tras un estado de 4&nimo negativo
el individuo ingiere alimentos, en particular, de alta densidad energética. Esto da lugar a
un aprendizaje, el individuo tiene deseo de comer solo al sentir emociones negativas.
(30)

También puede ser consecuencia de la “costumbre” de consolar a los nifios con
alimentos de alto contenido en grasas y/o azlcares, como pueden ser las golosinas. Esto
puede llevar a que ante esas mismas experiencias y emociones durante la vida adulta
(como por ejemplo tristeza, soledad...), el individuo tienda a consumir esa clase de

alimentos que le reconfortan y le ayudan a hacer frente a la situacion. (31)

Factores organicos

Los alimentos ingeridos en respuesta a las emociones, de alta densidad energética, ricos
en grasas y azUcares, pueden activar sistemas de recompensa (similares a los

relacionados con el abuso de sustancias adictivas), produciendo la liberacion de
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opiaceos endogenos y serotonina dando lugar a una sensacion de bienestar. Esto puede
dar lugar al desarrollo de la tolerancia, por la cual cada vez necesitan comer mas

cantidad a la hora de hacer frente a las emociones negativas causantes de la ingesta. (32)

Por otro lado, en el caso de las mujeres, varios estudios han demostrado que a lo largo
del ciclo menstrual ocurren fluctuaciones en los niveles de alimentacion emocional
debido a la accion de las hormonas ovaricas. El estradiol inhibe la ingesta de alimentos
y la progesterona, antagoniza el efecto del estradiol, provocando una mayor ingesta. En
la fase lutea media se produce un aumento de ambas hormonas, siendo mayor el
correspondiente a la progesterona, y, por tanto, es aqui donde encontramos mayor
incidencia de alimentacion emocional. En esta fase también se han hallado altos niveles
de leptina (Figura 5), hormona reguladora del apetito, que puede dar lugar a una mayor
ingesta en este periodo. En cambio, en la fase ovulatoria, cuando se produce un aumento
unicamente de estrogenos, es donde la incidencia de alimentacion emocional es menor,
ya que no hay suficiente progesterona para contrarrestar la accion de los mismos. (21)
(33)

LH | PROGESTERONA

FASE FOLICULAR FASE OVULATORIA FASE LUTEA

Figura 4. Fases del ciclo menstrual. (34)

La grelina es la hormona que interviene en la regulacion del apetito, la cual alcanza sus
niveles mas altos antes de las comidas y durante el ayuno, disminuyendo tras la ingesta
(Figura 5). Se ha visto que los niveles de grelina aumentan ante factores estresantes, lo
cual puede llevar a una ingesta excesiva de alimentos. También se ha informado de
niveles basales mas bajos de esta hormona en el CE, ademéas de una disminucion
pospandrial més atenuada de la misma. Esto daria lugar a unos niveles mantenidos de la

hormona lo cual alteraria los mecanismos que regulan la ingesta. (35)
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Figura 5. Balance leptina — grelina. (36)

El cortisol, también llamado hormona del estrés, se eleva ante situaciones que producen
angustia, ansiedad o estrés. Estd hormona activa el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal
(HHA) y prepara al individuo para la huida o lucha, aumentando la glucosa en sangre y
disminuyendo la motilidad gastrica, lo que suprimiria la ingesta de alimentos. Lo que se
ha observado en el CE es que el eje HHA tiene una baja reactividad ante el aumento de

cortisol en situaciones estresantes, por lo tanto no disminuye ni inhibe la ingesta. (37)

El péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) es una hormona pospandrial relacionada
con la saciedad. Se ha observado menor sensibilidad a esta hormona en CE, y por tanto
tienen mayor propensidn a comer excesivamente, ya que su cerebro no recibe la sefial

de saciedad para frenar la ingesta. (38)

La melatonina es una hormona que interviene en los ciclos de suefio y regula otras
hormonas. Alcanza sus niveles maximos durante la noche, favoreciendo el suefio, y
disminuye durante el dia. Por tanto alteraciones en el suefio, pueden dar lugar a
modificaciones en los niveles de melatonina que a su vez repercute en las otras
hormonas que esta regula, como pueden ser aquellas que intervienen en el metabolismo,

afectando asi a los comportamientos alimentarios del individuo. (25)
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Comorbilidades asociadas al Comedor Emocional

Obesidad

La obesidad es la patologia que con mas frecuencia se asocia al Comedor Emocional.
Los estudios realizados en torno a esta relacion no determinan la causalidad exacta entre
ambas, pero si han observado la presencia de un IMC elevado en aquellos individuos

clasificados como CE.

Sandrine Péneau et al (13) examinaron en su estudio la relacién entre la alimentacion
emocional y el peso, y como el sexo y la dieta pueden influir en esa relacion.
Observaron un IMC mas alto y un aumento del riesgo de desarrollar sobrepeso en
aquellos individuos con mayores puntuaciones de alimentacién emocional segun el
cuestionario “The Three Factor Eating Questionnaire” (TFEQ). Sin embargo, no
determinan la direccién de la causalidad entre ambos, pudiendo ser la alimentacion
emocional la que conduce al sobrepeso o a la inversa, que el aumento de peso favorezca

la aparicién de emociones negativas y lleve al desarrollo de esa conducta emocional.

Simone Dohle et al (18) llevaron a cabo un estudio observacional longitudinal para
analizar la influencia de la actividad fisica en la asociacion alimentacion emocional —
IMC. Observaron que los individuos que tenian altos niveles de alimentacién emocional
al comienzo del estudio, tenian mayor probabilidad de aumentar peso un afio después, y
esta relacion era mas fuerte en aquellos individuos con bajos niveles de actividad fisica.
Ademas, informaron de un mayor consumo de alimentos de alta densidad caldrica en

los Comedores Emocionales, lo cual puede favorecer el aumento de peso.

Tatjana van Strien et al (29) concluyeron con su estudio longitudinal que los CE
presentaban mayor probabilidad de desarrollar sobrepeso, debido a un consumo
excesivo de alimentos en respuesta a las emociones negativas. También hacen
referencia a la actividad fisica, determinando que la misma es capaz de reducir el

aumento de peso en estas personas.

Trastornos del estado de &nimo

Otros trastornos considerados comaérbidos para el CE son la ansiedad y la depresion.

Kara M. Whitaker et al (22) llevaron a cabo un estudio para observar la relacion entre la

depresion y alimentacién, y obtuvieron que la presencia de sintomas depresivos se
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asociaba positivamente con la alimentacion emocional, lo cual conllevaba a una peor

calidad de la dieta, aumentando la ingesta de azUcares y grasas saturadas.

Géraldine M. Camilleri et al (17) observaron en su estudio longitudinal que la
alimentacion emocional se relacionaba con un mayor consumo de alimentos de alta
densidad energética, y esta asociacion era mas fuerte en mujeres con depresion que en

las mujeres del grupo control.

Por otro lado, factores como el estrés influyen en la calidad de la dieta. Akiko Suzuki et
al (23) observaron que el estrés aumentaba el consumo de alimentos con alto contenido

de grasas, y se asociaba con mayor sensacion de hambre y atracones.

La ansiedad también favorece la alimentacion emocional, ya que una mala gestion de la

misma con el fin de aliviarla, puede dar lugar a una ingesta excesiva de alimentos. (12)

Diagndstico

Herramientas especificas

Como herramientas especificas mas utilizadas en el diagnostico del CE podemos
encontrar: el “Cuestionario de Comedor Emocional Garaulet (CCE)” de M. Garaulet,
“The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)” de Stunkard y Messick, y “Yale
Food Addiction Scale (YFAS) ” de Gearhardt, Corbin, and Brownell.

El CCE de M. Garaulet (Anexo 1) es un cuestionario auto-administrado, cuyo objetivo
principal es determinar el grado de alimentacién emocional. Valora aspectos como la
desinhibicion, el tipo de alimentos ingeridos y el sentimiento de culpa. Consta de 10
preguntas, cuyas repuestas tienen un valor de 0 a 3, y la suma de las mismas permite
una clasificacion: “Comedor No Emocional ” (0-5), “Comedor Poco Emocional” (6-
10), “Comedor Emocional” (11-20) y “Comedor Muy Emocional” (21-30). En este
ultimo se asocia a mayor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria

como anorexia o bulimia. (39)

El TFEQ de Stunkard y Messick, es otro cuestionario auto-administrado que valora 3
factores del comportamiento alimentario: restriccion cognitiva, desinhibicion y hambre.
Con el podemos identificar, entre otras, la alimentacion emocional y la alimentacion

incontrolada. El cuestionario original estd formado por 51 items, pero hay una version
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reducida del mismo, que es empleada en la mayoria de los estudios. Consta de 21 items:
6 items para valorar la restriccién cognitiva, 9 para la alimentacion incontrolada y 6
para la alimentacion emocional. En relacion a esta Gltima parte los resultados se
interpretarian de la siguiente forma: puntuacién de 0 indica que es un Comedor No
Emocional, puntuacion de 0 a 44 Comedor Poco Emocional, y puntuacién mayor de 44
Comedor Muy Emocional. Ademaés, se ha hecho una adaptacién del mismo al espafiol,
en el cual se han fusionado el hambre con la desinhibicion y ha dado lugar a un
cuestionario con dos partes, la primera de 36 items, en la cual cada uno puntiade Oa 1,
y la segunda de 15 items con varias opciones de respuesta, en la que la mayoria son

escalas de frecuencia. (13) (40)

Por Gltimo tenemos YFAS de Gearhardt, Corbin, and Brownell, es el menos utilizado
para identificar al Comedor Emocional, pero que sirve para valorar aspectos
relacionados con el mismo. Es una escala con la que podemos identificar a individuos
con trastorno por atracén, para valorar la intensidad del mismo y las emociones

asociadas. (41)

Valoracién de los ritmos circadianos

Es importante valorar los ritmos circadianos en la practica clinica para ver si estan
alterados, e identificar asi la presencia de Cronodisrupcion, que puede tener
consecuencias en los patrones de alimentacion, dando lugar entre otras a la alimentacion

emocional. Para ello, es suficiente valorar los siguientes aspectos (24):

1) Temperatura corporal periférica: para observar las variaciones circadianas.

2) Cortisol salival: se recogen muestras de forma no invasiva y facilmente. Suele
ser suficiente con tres muestras, tres veces al dia (mafiana, al mediodia y noche).

3) Registro del suefio: seria necesario recoger datos sobre la hora a la que se va a
dormir y a la que se despierta, ademas de despertares y calidad del mismo, entre

otras variables.
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Tratamiento

El tratamiento del CE consiste en un abordaje terapéutico multidisciplinar, incluye tanto
intervenciones psicologicas como nutricionales, con el fin de establecer patrones

alimentarios saludables, al igual que un éptimo peso y bienestar emocional.

Este tendra intervenciones similares a las del tratamiento para el Trastorno por Atracon
(TPA), ya que en este trastorno alimentario tienen lugar ingestas excesivas y
descontroladas que pueden ser causadas por emociones negativas, entre otras. Ademas,
sera necesario tener en cuenta el abordaje de la obesidad y sobrepeso, debido a su

estrecha relacion con el CE. (13)

En la revision realizada no se han encontrado farmacos para el tratamiento especifico

del CE, por lo que el abordaje terapéutico no sera farmacologico.

Actividad fisica

Varios estudios han demostrado que la préactica regular de ejercicio fisico disminuye los

niveles de alimentacion emocional. Entre sus beneficios encontramos que (29):

- Ayuda a controlar el peso, y por tanto reduce el riesgo de obesidad asociado al
CE.

- Disminuye sintomatologia depresiva (comorbilidad asociada).

- Aumenta bienestar emocional al reducir las emociones negativas.

- Mejora la percepcion de la imagen corporal.

- Contribuye a una adecuada regulacion del apetito, hambre y saciedad.

Ademas, un estudio en concreto (18) encontr6 que la actividad fisica voluntaria
recreativa en los CE favorecia la eleccion de alimentos saludables, incluso en presencia

de emociones negativas, en comparacion con los que no realizaban ejercicio fisico.
Mindfulness

Podemos considerar el Mindfulness como una herramienta efectiva para el tratamiento
de la alimentacion emocional, ya que se ha encontrado bibliografia suficiente que
respalda la ayuda de esta herramienta para reducir los niveles de descontrol a nivel

alimentario. (42)
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El Mindfulness es una terapia “dirigida a reducir la angustia y mejorar el bienestar a
través de la practica de la atencion plena”, consiste en un “estado de atencidn sin
prejuicios a la experiencia inmediata”. En el caso del CE esta terapia le ayudaria a tomar
consciencia de las emociones negativas, aceptarlas y responder a las mismas
correctamente. Con esto, el individuo aprende a distinguir asi el hambre fisica de otros

estados emocionales que provocan en él un gran deseo de comer. (42)

Alimentacion intuitiva

Podemos definir la alimentacion intuitiva como "la sintonia de la mente, el cuerpo y la
comida que integra el proceso dindmico" (43), que daria lugar a comer en respuesta a

las sefiales fisioldgicas de hambre y saciedad. Consta de 4 pautas:

- “Permiso incondicional para comer cuando esta hambriento y cualquier alimento
que desee”. Sin prohibiciones y sin evitar los antojos.

- “Comer por razones fisicas mas que emocionales”, es decir, comer para saciarse
y no para afrontar las emociones negativas.

- “Confianza del comedor intuitivo en las sefiales internas de hambre y saciedad
para determinar cuando y cuanto comer”.

- “Congruencia de la eleccion cuerpo — comida”, que consiste en la adecuada
seleccion de alimentos para cubrir las necesidades del cuerpo, contribuyendo asi

a su adecuado funcionamiento.

Para poder llevar a cabo esta alimentacién intuitiva seria necesario un entrenamiento
para mejorar el reconocimiento de las sefiales internas que envia el cuerpo, y poder

actuar en respuesta a las mismas. (43)

Este tipo de alimentacion puede ser Gtil en el CE ya que al tomar conciencia de las
sefiales fisiologicas de hambre y saciedad las podra distinguir del hambre emocional.
Asi podré llevar a cabo una alimentacion que responda a las necesidades reales del

cuerpo y no en respuesta a determinados estados emocionales.

Terapia cognitivo-conductual

La Terapia Cognitivo — Conductual (TCC) es un tipo de psicoterapia que ayuda al
individuo a entender sus sentimientos y pensamientos y como estos afectan a las

conductas y comportamientos, y modificar asi la forma de pensar y/o actuar.
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En el caso del CE, las emociones negativas generan en el individuo gran deseo de
comer, con el fin de reducirlas. Por un lado tendriamos una alteracién cognitiva ya que
piensa que para paliar las emociones negativas es necesario comer, y por otro lado
tendriamos una perturbacion conductual, que seria la ingesta excesiva que lleva a cabo
ante ese estado emocional. Por lo tanto la TCC puede ser una alternativa en el

tratamiento de la alimentacion emocional. (44)

No se ha encontrado literatura que compruebe la eficacia de esta terapia en el CE, pero
si aparece ligada al Trastorno por Atracon, mencionado anteriormente. Por tanto,
algunas de las intervenciones de la TCC para dicho trastorno pueden ser Utiles en el

Comedor Emocional, y entre ellas podemos encontrar (45):

Explicar en qué consiste la alimentacién emocional.

- Usar un diario para registrar el comportamiento alimentario (el tipo de comida
ingerida, contexto en el que tiene lugar, sentimientos y emociones en ese
momento), para que el individuo tome conciencia de sus pensamientos,
emociones y comportamientos.

- ldentificar situaciones de riesgo que propicien el tipo de alimentacion que nos
ocupa.

- Entrenar en el afrontamiento y solucién de problemas para valorar las distintas
alternativas y elegir asi la mas adecuada.

- Explicar que la necesidad de comer en respuesta a las emociones es temporal.

- Ensefar actividades que impidan la ingesta para realizar cuando tenga gran

deseo de comer.

- Evitar largos periodos de ayuno, ya que aumenta la sensacion de hambre.

Es importante reforzar positivamente los progresos y reevaluar periddicamente para

detectar problemas y seguir mejorando. (45)

Cronoterapia

La Cronoterapia es una “terapia dirigida a intervenir sobre los procesos de
cronodisrupcion, actuando a nivel de las alteraciones producidas en las entradas y

salidas que regulan los ritmos circadianos”. (46)

26



Por tanto las intervenciones se dividen en 2 grupos (46):

- Intervenciones para las alteraciones a nivel de las entradas: lograr una

exposicion regular a la luz, establecer patrones de suefio y alimentacion
adecuados y realizar ejercicio fisico de manera regular.

- Intervenciones para las alteraciones a nivel de las salidas: administracion de

farmacos, como pueden ser analogos de melatonina. También hay alternativas
no farmacoldgicas, que consisten en la regulacion de los niveles de cortisol
mediante el establecimiento de horarios regulares de suefio, comida y ejercicio

fisico.

El Comedor Emocional puede tener un horario irregular de comidas, ya que las
emociones desencadenantes de la ingesta no se presentan de forma regular, y esto da

lugar a la cronodisrupcidn para la cual es Gtil el uso de este tipo de terapia.
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CONCLUSIONES

Tras la revision realizada sobre el Comedor Emocional se ha obtenido informacion
acerca de su etiologia, diagndéstico y tratamiento para valorar el papel de la enfermera

ante estos pacientes dentro del contexto de Atencion Primaria (AP).

El ambito méas adecuado para la deteccion y tratamiento del Comedor Emocional seria
la AP, debido al gran nimero de pacientes que acuden a las consultas de enfermeria por
obesidad o sobrepeso (ya que es donde encontramos mayor prevalencia de CE).
También pueden ser adecuados los Centros de Salud Mental (CSM) ya que acuden
personas con depresion, estrés y ansiedad, todos ellos relacionados con la alimentacion

de posible origen emocional.

La intervencion enfermera debe de adaptarse a la situacién socio-cultural del paciente
con un abordaje bio-psico-social del individuo a través de una herramienta, como es la

educacidn sanitaria, indispensable para el cambio de conductas y habitos.

La enfermera tiene un papel importante en su deteccion y tratamiento. Conociendo los
factores de riesgo y aplicando las herramientas diagnosticas (los test mencionados
anteriormente), ademas de realizar una valoracion inicial enfermera, podran identificar a
aquellos pacientes clasificados como CE y realizar las intervenciones necesarias para su
abordaje. También es importante conocer la forma de tratarlos, para que las

intervenciones sean eficaces y conseguir asi, el bienestar de la persona.

El Comedor Emocional es un concepto muy novedoso que, por sus conductas
alimentarias, puede ir en ascenso junto con la obesidad, enfermedad crénica que esta
experimentando un gran aumento en los Gltimos afos. Es importante distinguir entre los
conceptos de obesidad y CE, ya que aunque mantienen una estrecha relacion, no se
deben abordar de la misma manera. En el caso del CE habra que tener muy en cuenta la
parte emocional de la persona, ensefiando a gestionar las emociones de forma correcta y
no a través de la comida. En cambio, para la obesidad nuestras intervenciones se
basaran principalmente en ensefiar estilos de vida saludable, a través de la alimentacion

y el ejercicio.

La enfermera, con ayuda de la valoracion junto con los test, tendra que detectar los
malos habitos alimentarios del individuo. Estos habitos forman parte de la cultura del
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individuo, son la expresion visible de nuestro comportamiento diario en relacién con la
comida. Son fruto de interacciones y aprendizajes multiples, son evolutivos e integran

rasgos racionales e irracionales.

Para ello impartira conocimientos sobre alimentacion saludable y actividad fisica,
explicando sus beneficios, para fomentar asi practicas alimentarias y un buen

comportamiento alimentario, acordes con la promocion de habitos saludables.

Tendra en cuenta, también la parte emocional del individuo para ensefiarle las formas

adecuadas de gestionar las emociones, para que éstas no repercutan en su alimentacion.

A través de una valoracion enfermera por Patrones Funcionales de Salud (PFS)

encontrariamos alteraciones en los siguientes patrones (47):
Percepcién — manejo de la salud:

e Manejo ineficaz de las emociones negativas
Nutricional — metabolico:

e Cronodisrupcidn por alteracion en los horarios de las comidas
e Sobrepeso u obesidad
e Ingestion excesiva de alimentos de alta densidad energética en respuesta a

factores emocionales.
Autopercepcion — autoconcepto:

e Presencia de depresion o sintomas depresivos.

e Insatisfaccion y/o preocupacion por el peso o imagen corporal.
Suefio — Descanso:

e Horas de suefio inferiores a las recomendadas (7-8 h/dia).
Afrontamiento — tolerancia al estrés:

e Disminucién del control ante estrés, ansiedad, angustia, etc.
o Estrategias de afrontamiento ineficaces (comer en respuesta a estados

emocionales).
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Con esta valoracion y los test mencionados anteriormente, la enfermera podria detectar
al CE y desarrollar asi un Plan de Cuidados Enfermero acorde a las necesidades del
mismo. En la siguiente tabla se propone un Plan de Cuidados dirigido al Comedor
Emocional.
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PLAN DE CUIDADOS COMEDOR EMOCIONAL

Diagnosticos de Enfermeria

NOC

NIC

Actividades

[00078] Gestion ineficaz de
la salud

El Comedor Emocional se
caracteriza por un manejo
ineficaz de las emociones
negativas que afecta
principalmente a su conducta
alimentaria. Por ello las
intervenciones deben centrarse
en la modificacion de esos
comportamientos, ayudandole a
comprender y gestionar de
manera adecuada esas
emociones.

[1608] Control de sintomas
Indicadores: “Reconoce el comienzo,
intensidad y frecuencia del sintoma,
utiliza medidas de alivio del sintoma
y/o refiere control de sintomas”.

[4470] Ayuda en la
modificacion de si
mismo

Identificar las conductas que deben ser
cambiadas para conseguir la meta deseada y
ayudarle en la eleccion de otras mas efectivas.

Explorar con el paciente las barreras

potenciales al cambio de conducta.

[1601] Conducta de cumplimiento
Indicadores: “Acepta el diagnostico
y realiza el régimen terapéutico
segun lo prescrito”.

[5240] Asesoramiento

Establecer metas/objetivos.

Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades
para mejorar el afrontamiento y gestion de las
emociones negativas y reforzar positivamente
su utilizacion.

[1302] Afrontamiento de
problemas
Indicadores: “Identifica y utiliza

patrones de superacion eficaces,
refiere sensacion de control y refiere
bienestar psicologico”.

[5230] Mejorar el
afrontamiento

Ayudar al paciente a resolver los problemas
de forma constructiva.

Ensefiar estrategias para gestionar y afrontar
emociones negativas (ansiedad, angustia...).

Fomentar un dominio gradual de la situacion.

[00232] Obesidad

Es importante tener en cuenta
que la forma de abordar a una
persona obesa 0 con sobrepeso
serd distinta si es un Comedor
Emocional, por lo cual habra
que incluir  intervenciones

[1627] Conducta de pérdida de
peso

Indicadores:  “Identifica  estados
emocionales que afectan a la ingesta
de alimentos y liquidos, evita la
ingesta de alimentos y liquidos muy
caldricos y se compromete con un
plan para comer de forma saludable”.

[5246] Asesoramiento
nutricional

Determinar la ingesta habitos

alimentarios del paciente.

y los

Impartir conocimientos sobre alimentacion
saludable.

Fomentar el ejercicio fisico y comentar los
beneficios del mismo.




propias de la obesidad pero sin
olvidar la parte emocional para
obtener los mejores resultados

[1405] Autocontrol de los impulsos
Indicadores: “Ildentifica sentimientos

[4370] Entrenamiento

Ensefiar al paciente a «detenerse y pensar»
para elegir la conducta méas beneficiosa.

Reforzar el uso de estrategias eficaces de

i ue conducen a acciones impulsivas S
posibles. gue conaucen P para controlar | .1 icion de problemas.
y evita situaciones o entornos de alto | impulsos e
: » Reforzar  positivamente  los  resultados
riesgo”. : .
satisfactorios.
[00198] Trastorno  del Ensefar técnicas para mejorar la calidad y las
patron del suefio horas de suefio (ej. Técnicas de relajacion).
) [0004] Suefio . Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura
5 : “« N 1850] Mejorar el , ’ ’ - '
ESIS sﬁgggacrl)ﬂgzsenegfeiltafa;mlg Indicadores: “Horas de suefio y £ueﬁo] ] colchén y cama) para favorecer el suefio.
regulacion del apetito, por lo calidad del suefio Establecer una rutina a la hora de irse a la
que es de utilidad el uso de cama (Ej. Acostarse a la misma hora, evitar el
técnicas que mejoren el mismo. uso del movil o television antes de dormir...)
[00241] Deterioro de la _
regulacion del estado de Ayudar al paciente a controlar
animo conscientemente el estado de &nimo y ensefiar
o _ nuevas técnicas de afrontamiento y de
En la atencién a este tipo de | [1204] Equilibrio emocional resolucion de problemas (gj. Mindfulness).
pacientes hay que tener muy | Indicadores: “Mantiene un peso | [5330] Control del
los estados | estable, muestra control de los | estado de animo

presentes
emocionales, para ayudarles en
la comprension y afrontamiento
de los mismos, con el fin de que
lleve a cabo conductas
adecuadas.

impulsos y apetito normal”.

Proporcionar o remitir a psicoterapia (terapia
cognitivo-conductual).

Tabla 2: Plan de Cuidados Comedor Emocional. Elaboracion propia (47)
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Limitaciones de la revision

El Comedor Emocional es un término muy novedoso, y es por ello por lo que no se ha
encontrado suficiente bibliografia que se centre especificamente en el concepto. La
mayoria de los articulos se centran principalmente en la etiologia del CE y en la
explicacion del concepto. En cambio, apenas se ha encontrado bibliografia sobre su
tratamiento y la eficacia del mismo, teniendo que recurrir a otros trastornos
alimentarios, como el TPA, que tienen semejanzas con el Comedor Emocional, para asi

valorar posibles intervenciones.

Tampoco se ha encontrado literatura acerca de la prevalencia e incidencia del Comedor

Emocional, ni en Espafia ni a nivel internacional.

En relacion a las herramientas diagnosticas, solo se ha encontrado un cuestionario
desarrollado especificamente para la deteccion del CE (Anexo 1). Ademas la mayoria
de los estudios no se utiliza este cuestionario, si no que usan otros que tienen alguna
parte que valora la alimentacion emocional pero que no han sido disefiados

especificamente para detectar la misma, y esto puede afectar a su diagndstico.

Por otro lado, en relacion al tratamiento, no se ha encontrado un Plan de Cuidados
estandar para el Comedor Emocional, solo se han encontrado algunas intervenciones

que reducen los niveles de alimentacion emocional.

También es importante mencionar que no se han encontrado articulos que relacionen la

labor de la enfermeria ante este tipo de pacientes.

Como limitaciones relacionadas con la elaboracion del trabajo encontramos el nimero
maximo de referencias bibliogréaficas, ya que se ha encontrado escasa bibliografia
especifica y se han tenido que consultar numerosos articulos para la elaboracién del
trabajo y un correcto conocimiento sobre el tema. Ademas, la mayor parte de la
bibliografia encontrada esta en inglés, lo cual hace mas dificil la lectura y comprension

de la misma.



Posibles lineas de investigacion

e Determinar la prevalencia e incidencia, tanto a nivel nacional como
internacional.

e Realizar estudios especificos sobre el Comedor Emocional, abordando su
etiologia, diagndstico y tratamiento.

e Comprobar la eficacia de distintos tratamientos.

e Estandarizar el uso de herramientas especificas en su deteccion, para aplicarlas
en la poblacién de riesgo.

e Estudiar el papel de la enfermera ante este tipo de pacientes.

e Comprobar la eficacia del Plan de Cuidados planteado para el Comedor

Emocional.

En conclusion, es de gran importancia que los profesionales de la salud conozcan qué es
un Comedor Emocional y la poblacion susceptible de serlo, para diagnosticarlo y
tratarlo de forma eficaz, evitando asi pasarlo por alto, o llevar a cabo un tratamiento

inadecuado y confuso.
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ANEXO 1. ¢{Qué tipo de comedor eres? Cuestionario de Comedor Emocional Garaulet
(CCE)

01 ;La bascula tiene un gran peder sobre ti? ;jes capaz de cambiar tu estado de humor?

'Q Munca I:_j'.ﬂ.vnccs (}Gcncra.rﬂcn:n I::,Itiu::r'r'lurn

02 ; Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?
l:_jl Nunca (-_:.'-ﬁ- Veces '{:;Genera."nen'-e I:-_:‘ISiz-Jrn:Jrr;*

03 iTe cuesta parar de comer alimentos dulces, especialmente chocolate?
IQ Munca G-.ﬁ.‘.rr_*tcs C}Genera.'ﬂen:n lOSieman

04 ;Tienes problemas para contrelar las cantidades de ciertos alimentos?
I:_jl Munca f__j'.ﬁu.'eces {;Generameme 'f__jISiem:JrE

05 ; Comes cuando estas estresado, enfadado o aburrido?
f::lhunca (}A'.'El:es EjGenera."nen:E {:ISiem:IrE

D& ;Comes mas de tus alimentos faveritos, y con mas descentrol, cuande estas solo?
li_“_:l Munca (j‘h'{EEES {-:',Genera."nentn {_-:ISiem:JrL-

07 ;Te sientes culpable cuande tomas alimentos «prohibidos», es decir, aguellos que crees que no
deberias, como los dulces o snacks?

(_jhunna I':}nveces GGener‘amen:e {:ISiem:]re

08 Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar jes cuando mas descontrol sientes en tu
alimentacion?

thunca Ik_’,..n’l.vntcs -\_J,L-enera.men.n g Siempre

09 Estas a dieta, y por alguna razdn comes mas de la cuenta, entonces piensas que no vale la penay
icomes de forma descontrolada aguellos alimentos que piensas que mas te van a engordar?

(::lhunv:a (-_3 A veces E:Generamen:e 'f_:lEiem:IrE.-
10 ; Cuantas veces sientes gue la comida te controla a ti en vez de th a ella?

(:_:lhunca C}A-.'EI:EE {jﬁenera.'ﬂen:e 'f_:lSiem:IrE

";"a.ur«:El:: Nunra. i "n"alur. ¢11;>.ﬂ\'.'E'I:E'5 [ ‘I.-'-alﬂr«Z!-:GbaneralmE"tE [l Valor «3» Siempre

PUNTUACION ENTRE 0-5

Tus emocicnes influyen poco o nada en tu comportamiento alimentario. ya puedes decir que eres una persona
con gran estabilidad en lo que se refiere al comportamiento alimentario, y que seguramente comes cuando
fisioldgicamente sientes apetito, sin tener en cuenta los factores externos ni tus emociones.

PUMTUACION ENTRE 5-10
Sigues siendo una persona poco emotiva respecto a tu alimentacién. Es raro que soluciones tus problemas o tus

nervios con la comida. Sin embargo, ya sientes gue ciertos alimentos influyen sobre tu voluntad v que la comida,
comao deciamaos al principio de este capitulo, es alge mas gue comida,

PUNTUACION ENTRE 10=20

Tus respuestas indican que en cierta medida lus emociones influyen en te alimentacién, Los sentimisntos y 2l
estado de animo en algunos momentos de tu vida determinan cuanto y come comes, Aln asl, aungue eres un
comedor emaocional, todavia la comida no controla tus acciones sing gue sigues siendo tu guien domina tu
alimentacian. Te aconsejo gue no te descuides y que trates de reconducir estas situaciones.

PUNTUACION ENTRE 20=30

Esta claro que eres un comedor emocional. 51 no be cuidas, la cormida llegara a controlar tu vida, Tus sentimientos
y emaciones giraran constantements alrededor de tu alimentacion y, si no pones los medios, puedes llegar a
sufrir algun tipe de desorden en el comportamiento alimentario, 5i sufres algdn atague descontrolade, apintalo,
escribe tode lo que has comide y edme te sientes, Siesto te sucede dos o tres veces per semana durante los
Ultimos tres meses, quizas debas buscar ayuda.
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