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RESUMEN 

 
Introducción. La literatura destaca que tanto el bienestar mental como la alimentación 

emocional están estrechamente relacionados con el IMC, pero se sabe poco sobre cómo estas 

variables interactúan de manera similar o diferente. Por lo tanto, el objetivo de este estudio 

fue determinar el papel predictivo del bienestar mental y la alimentación emocional sobre el 

índice de masa corporal en adolescentes peruanos. Método. La investigación fue de diseño 

no experimental y de tipo predictivo. La muestra estuvo conformada por 270 estudiantes, en 

el rango de 12 a 18 años, de una institución educativa pública de la provincia de Tocache, 

Perú. La selección de la muestra se realizó mediante el muestreo no probabilístico de tipo 

intencional. Se utilizó la escala de bienestar mental (R- MHI-5), la Escala de Alimentación 

emocional (EAE) y el IMC se midió considerando la fórmula de Quetelet. Resultados. Las 

correlaciones mostraron que el bienestar mental se asocia negativamente con el IMC (r = 

−0.277, p < .001, IC = [-0.384, -0.163]), mientras que la alimentación emocional se relaciona 

positivamente con el IMC (r = 0.274, p < .001, IC = [0.160, 0.381]). En el análisis de regresión 

múltiple, el Modelo 2 resulta ser el más adecuado (R² ajustado = 0.112, F = 17.953, p < .001, 

BIC = 1318), explicando el 11.2% de la variabilidad en el IMC. Los coeficientes estandarizados 

revelaron que el bienestar mental tiene un efecto negativo significativo sobre el IMC (β = -

0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001), mientras que la alimentación emocional ejerce un 

efecto positivo significativo (β = 0.213, IC = [0.0952, 0.3308], p < .001). Además, ambos 

coeficientes presentaron magnitudes similares. Conclusiones. Los hallazgos de este estudio 

confirman que el bienestar mental y la alimentación emocional influyen de manera opuesta, 

pero con magnitudes similares en el IMC de los adolescentes peruanos. Estos resultados 

resaltan la importancia de abordar ambas variables de manera equitativa en las intervenciones 

dirigidas a mejorar el estado nutricional de los adolescentes. 

Palabra clave: Bienestar mental, alimentación emocional, IMC, adolescentes. 
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ABSTRAC 

 
Background. The literature highlights that both mental well-being and emotional eating are 

closely related to BMI, but little is known about how these variables interact similarly or 

differently. Therefore, the aim of this study was to determine the predictive role of mental 

well-being and emotional eating on body mass index (BMI) in Peruvian adolescents. Method. 

This research used a non-experimental and predictive design. The sample consisted of 270 

students aged 12 to 18 years from a public educational institution in the province of Tocache, 

Peru. The sample was selected through non-probability purposive sampling. The study 

employed the Mental Health Inventory (R-MHI-5), the Emotional Eating Scale (EES), and BMI 

was calculated using Quetelet’s formula. Results. Correlations revealed that mental well- 

being was negatively associated with BMI (r = −0.277, p < .001, 95% CI = [-0.384, -0.163]), 

whereas emotional eating was positively associated with BMI (r = 0.274, p < .001, 95% CI = 

[0.160, 0.381]). In the multiple regression analysis, Model 2 emerged as the most suitable 

(adjusted R² = 0.112, F = 17.953, p < .001, BIC = 1318), explaining 11.2% of the variance in 

BMI. Standardized coefficients indicated that mental well-being had a significant negative 

effect on BMI (β = -0.217, 95% CI = [-0.3353, -0.0997], p < .001), while emotional eating had 

a significant positive effect (β = 0.213, 95% CI = [0.0952, 0.3308], p < .001). Moreover, both 

coefficients showed similar magnitudes. Conclusions: The findings of this study confirm that 

mental well-being and emotional eating exert opposing yet similarly sized influences on BMI 

in Peruvian adolescents. These results underscore the importance of addressing both 

variables equitably in interventions aimed at improving adolescents' nutritional status. 

 
Keywords: Mental well-being, emotional eating, BMI, adolescents. 
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Introducción 

 
La alta prevalencia del Índice de Masa Corporal (IMC) inadecuado entre los 

adolescentes genera una creciente preocupación en el ámbito de la salud pública y la 

nutrición (1). Según el último informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

porcentaje de niños y adolescentes entre 5 y 19 años con obesidad a nivel mundial es del 8% 

(1). En Perú, dos estudios realizados en Lima revelaron que el 14% y 15.9% de los adolescentes 

presentan obesidad (2,3). Por otro lado, el IMC inadecuado presenta efectos psicológicos y 

físicos significativos en los adolescentes. En el aspecto psicológico, problemas como baja 

autoestima, depresión, ansiedad y trastornos del comportamiento (4). En el área físico, el 

sobrepeso y la obesidad; estos a su vez incrementan el riesgo de problemas cardiovasculares 

y enfermedades no transmisibles a largo plazo (5). 

La alimentación emocional es un factor importante en el desencadenamiento de 

valores inadecuados del IMC en los adolescentes. Según un estudio representativo realizado 

en los EE.UU. en el 2024, se reportó que el 30% de los adolescentes estadounidenses comen 

debido a la alimentación emocional, en respuesta a emociones negativas (6). Por otro lado, 

la alimentación emocional en los adolescentes está asociada con consecuencias físicas, 

psicológicas y sociales(7–11). Físicamente, se relaciona con un aumento del riesgo de 

obesidad y enfermedades cardiovasculares, debido al consumo de alimentos ricos en calorías 

y pobres en nutrientes. Psicológicamente, exacerba los síntomas depresivos y contribuye al 

desarrollo de trastornos alimentarios como el atracón, creando un ciclo negativo de 

insatisfacción corporal y problemas de salud mental. Socialmente, la regulación emocional 

deficiente y el entorno familiar influyen en la propensión a la alimentación emocional, 

afectando las relaciones interpersonales y el bienestar general. Finalmente, la literatura 

científica evidencia que la alimentación emocional está asociado al IMC (12). 

El bienestar mental en la adolescencia es un problema de salud pública y un factor 

determinante de la obesidad y sobrepeso (4,13,14). La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) señaló que uno de cada siete adolescentes entre 10 y 19 años en el mundo tiene 

problemas con el bienestar mental (15). Asimismo, el bienestar mental tiene consecuencias 

perjudiciales para la salud social, emocional, física y educativo (16). Los problemas del 

bienestar mental en el ámbito educativo del adolescente repercuten en una mala adaptación 

escolar, problemas de concentración y un bajo rendimiento académico (17). En el ámbito 

psicológico del adolescente, los problemas del bienestar mental pueden llevar a la ansiedad, 

depresión, estrés psicológico e incluso al suicidio (18). Las consecuencias sociales están 

relacionados con el abandono o expulsión escolar y las relaciones sociales problemáticas 

entre pares, mientras que las consecuencias físicas implican una mayor tasa de conductas de 

riesgo para la salud, como el uso de sustancias (17). Por último, los estudios han demostrado 

que el bienestar mental está relacionado con el IMC en los adolescentes (4). 

Diversas investigaciones han evidenciado la interacción entre el bienestar mental y el 

Índice de Masa Corporal (IMC) en adolescentes (4,14,19–21). Asimismo, otros estudios han 

destacado la relación entre la alimentación emocional y el IMC en este mismo grupo etario 
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(8,10,12). No obstante, no se ha evidenciado investigaciones sobre el impacto del bienestar 

mental y la alimentación sobre el IMC. Sin embargo, no se han identificado investigaciones 

que aborden el impacto conjunto del bienestar mental y la alimentación emocional sobre el 

IMC. Por lo tanto, considerando lo mencionado previamente y la escasez de estudios que 

exploren la predicción del IMC a partir de variables independientes como la alimentación 

emocional y el bienestar mental, se plantea la realización de la presente investigación como 

un aporte relevante en este campo. 

Esta investigación se justifica por su contribución al conocimiento sobre la 

interrelación entre el bienestar mental, la alimentación emocional y el Índice de Masa 

Corporal (IMC) en una muestra de adolescentes del norte de Perú. Comprender estas 

dinámicas es fundamental para diseñar estrategias que fomenten una mejor salud física y 

mental durante esta etapa crucial del desarrollo. Además, tendrá un impacto social al 

proporcionar información valiosa que permitirá a las organizaciones públicas y privadas 

abordar problemas como la obesidad, la alimentación emocional y el bienestar mental desde 

una perspectiva de la salud pública nutricional. Los datos generados también serán 

fundamentales para que las instituciones educativas diseñen e implementen programas que 

aborden tanto el bienestar mental como la alimentación emocional, con el objetivo de reducir 

la obesidad en el contexto educativo. Finalmente, los resultados del estudio aumentarán la 

conciencia sobre la importancia del bienestar mental y la alimentación emocional en los 

adolescentes, permitiéndoles adoptar hábitos más saludables que contribuyan a mantener 

un IMC adecuado. 

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio es determinar la relación del bienestar 

mental, la alimentación emocional y el IMC en una muestra de adolescentes peruanos. 

 
Materiales y métodos 

Diseño metodológico 

Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo, por el uso de técnicas estadísticas para 

contrastar las hipótesis planteadas, con un diseño no experimental, que no se manipularán 

las variables de estudio, que incluyen el bienestar mental, la alimentación emocional y el 

Índice de Masa Corporal (IMC). El estudio es transversal, ya que se realizará una sola medición 

en el tiempo. Además, es de tipo predictivo porque busca predecir la variable criterio o 

dependiente (IMC) a partir de las variables independientes (bienestar mental y alimentación 

emocional) (22,23). 

 
Participantes 

La muestra no probabilística estuvo compuesta por 270 adolescentes de segundo a 

quinto año de una institución educativa pública de la provincia de Tocache, Perú (22). Los 

criterios de inclusión fueron: adolescentes de ambos géneros, con edades entre 12 y 18 años, 

que proporcionaron su asentimiento y consentimiento informado firmado por sus padres. 

Entre los criterios de exclusión se consideró a adolescentes que estuvieran recibiendo 
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tratamientos psicológicos o que tuvieran diagnósticos previos de depresión, ansiedad o estrés 

crónico. Para garantizar mayor precisión y robustez en los análisis, se seleccionó un tamaño 

de muestra superior para este estudio (n = 270). La recolección de los datos se realizó durante 

las dos primeras semanas de diciembre de 2024. Los instrumentos se aplicaron de manera 

presencial, con un período de 6 a 8 minutos por adolescente, y se realizó la medición 

antropométrica (peso y talla) en un rango de 4 minutos. Las respuestas de los participantes 

fueron anónimas y voluntarias. 

Instrumentos y equipos de medición 

Escala de alimentación emocional (EAE) 

La Escala de Alimentación Emocional (EAE) fue desarrollada por Garaulet et al. (25) 

para evaluar cómo las emociones influyen en los comportamientos alimentarios. Este 

instrumento consta de 10 ítems, y en una escala tipo Likert que va desde "Nunca” (1) hasta 

"Siempre” (5). En el contexto español, el valor de confiabilidad promedio para las subescalas 

del EEQ fue de 0.7, lo que indica una consistencia interna aceptable. La estabilidad temporal 

del instrumento fue confirmada mediante una fiabilidad test-retest con un coeficiente de 

correlación de 0.70. Además, presenta una buena validez convergente con el Mindful- 

Eating Questionnaire (MEQ). La confiabilidad del instrumento en este estudio fue adecuada, 

con ω de McDonald de .718. Por tanto, este instrumento demuestra buena validez y 

confiabilidad. 

Escala de bienestar mental (R-MHI-5) 

El Inventario de bienestar Mental (R-MHI-5) fue creado por Berwick et al. (26) Es una 

herramienta utilizada para evaluar el bienestar mental en adolescentes y adultos. La escala 

evalúa el bienestar mental desde dos enfoques: el primero mide la presencia de bienestar 

psicológico (ítems 2 y 4), mientras que el segundo evalúa la ausencia de malestar psicológico 

mediante ítems inversos (ítems 1, 3 y 5). Ambos enfoques reflejan el estado de ánimo o 

bienestar del individuo. El inventario consta de 5 ítems, con opciones de respuesta en una 

escala Likert que varían desde "nunca" (0), "a veces" (1), "a menudo" (2) hasta "siempre" 

(3). El R-MHI-5 fue validado por Rojas-Mendoza et al. (27). Los resultados del análisis 

factorial confirmatorio indicaron que un modelo con dos factores relacionados demostró 

índices de ajuste superiores (CFI=0,99; TLI=0,99; SRMR=0,04; RMSEA=0,101) en 

comparación con un modelo unidimensional (CFI = 0,85; TLI=0,71; SRMR=0,23; 

RMSEA=0,451). Además, se encontraron valores adecuados en la confiabilidad de las 

dimensiones: bienestar psicológico (ω = 0,88) y malestar psicológico (ω = 0,79). La 

confiabilidad del instrumento en este estudio fue adecuada, con ω de McDonald de .617. 

Índice de Masa Corporal (IMC). 

El IMC de los adolescentes será evaluado mediante las medidas antropométricas 

(peso, talla), la edad y el sexo (28–30). El peso será evaluado mediante la balanza digital 

Tanita (Baby/Mon) modelo 1582, y la talla mediante el tallímetro estándar. Por último, la 

edad y sexo será recolectado mediante una ficha sociodemográfica. 
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Técnicas estadísticas para el procesamiento de los datos 

El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando el software estadístico SPSS, versión 

29, y el programa estadístico RStudio, versión 2023.12.0-0. El análisis descriptivo incluyó 

medidas de tendencia central, como la media y la desviación estándar. Para el análisis 

inferencial, se emplearon el coeficiente de correlación de Pearson, la prueba t de Student y 

el modelo de regresión lineal múltiple. Además, se calculó el tamaño del efecto mediante la 

d de Cohen, para interpretar la magnitud de las diferencias encontradas. Se consideró un nivel 

de significancia del 5% (0.05) para determinar la significancia estadística de las correlaciones 

y los coeficientes del modelo de regresión lineal múltiple, y se utilizó un intervalo de confianza 

del 95%. 

Resultados 
 

 
Table 1. Características sociodemográficas y el nivel del estado nutricional (IMC) de la 

muestra de estudio (n=270). 

 n % 

Edad (M ± SD) M=15.04 DS=1.08 

Sexo   

Masculino 131 48.5 

Femenino 139 51.5 

Grado   

Segundo 27 10.0 

Tercero 108 40.0 

Cuarto 97 35.9 

Quinto 38 14.1 

Nivel del estado nutricional (IMC) 

Normal 186 68.9 

Sobrepeso 73 27 

Obesidad 11 4.1 
Nota. M=Media; DS= Desviación Estándar 

 

En la Tabla 1 muestra que los participantes de estudio estuvieron conformados por 

270 adolescentes con una edad promedio de 15.04 años (DS = 1.08). La distribución por sexo 

fue equilibrada, con una ligera mayoría de mujeres (51.5%). En cuanto al grado escolar, casi 

la mitad de los participantes cursaban tercer (40%) o cuarto grado de secundaria (35.9%), 

mientras que aproximadamente uno de cada diez se encontraba en segundo grado (10%) y 

una minoría en quinto grado (14.1%). Y finalmente, en cuanto al Índice de Masa Corporal 

(IMC), la mayoría significativa presentó un peso normal (68.9%), mientras que 

aproximadamente una cuarta parte se encontraba en sobrepeso (27%) y una minoría en 

obesidad (4.1%). 
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Table 2. Análisis descriptivo y comparativo del bienestar mental, alimentación emocional e 

IMC según las variables sociodemográficas 

 

Bienestar mental 
Alimentación 

                    emocional  

 
IMC 

 M (DS) p, IC, d M (DS) p, IC, d M (DS) p, IC, d 

Edad*       

12 a 14 años 17.22 
(2.86) 

.361 
[-.389, 1.063] 

.1232 

24.87 
(7.32) 

.753 

[-2.233, 1.617] 
-.0406 

22.01 
(2.91) 

.469 

[-1.019, .471] 
-.0963 15 a 18 años 16.89 

(2.67) 
25.18 
(7.70) 

22.28 
(2.82) 

Sexo*       

Masculino 17.36 
.033 

[.057, 1.366] 

.2617 

24.16 
.051 

[-.359, .012] 

-.2375 

22.17 
.865 

[-.742, .624] 

-.0207 

 (2.92) (7.16) (2.85) 
Femenino 16.65 25.95 22.22 

 (2.51) (7.87) (2.85) 
Nota. IC=Intervalo de confianza; *=T de Student; d = d de Cohen 

El análisis de Table 2 revela diferencias significativas en el bienestar mental según el 

sexo, donde los hombres (M = 17.36, DS = 2.92) reportaron mayores niveles que las mujeres 

(M = 16.65, DS = 2.51), con un tamaño del efecto pequeño pero relevante (p = .033, IC = 

[0.057, 1.366], d = 0.2617). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en el 

bienestar mental por grupos de edad (p = .361, IC = [-0.389, 1.063], d = 0.1232). En cuanto a 

la alimentación emocional, aunque no se encontraron diferencias significativas por edad (p = 

.753, IC = [-2.233, 1.617], d = -0.0406) ni por sexo (p = .051, IC = [-0.359, 0.012], d = -0.2375), 

las mujeres (M = 25.95, DS = 7.87) tendieron a puntuar más alto que los hombres (M = 24.16, 

DS = 7.16), mostrando un tamaño del efecto pequeño. Por último, el IMC no mostró 

diferencias significativas ni por edad (p = .469, IC = [-1.019, 0.471], d = -0.0963) ni por sexo (p 

= .865, IC = [-0.742, 0.624], d = -0.0207), con promedios muy similares entre los grupos 

analizados. Estos resultados indican que el bienestar mental es la única variable que presenta 

diferencias significativas, particularmente en relación con el sexo, mientras que la 

alimentación emocional y el IMC permanecen constantes entre los grupos sociodemográficos 

estudiados. 

 

Table 3. Análisis de correlación entre el bienestar mental y la alimentación emocional con el 

IMC de los adolescentes. 
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Bienestar mental 

Alimentación 
                                   emocional  

IMC 

Bienestar mental 1   

Alimentación emocional 
-.279*** 

[-.386, -.165] 
1 

 

IMC 
-.277*** 

[-.384, -.163] 

.274*** 

[.160, .381] 
1 

Note. The correlation is significant at the .01 level (2-tailed). *** The relationship analysis was done 
using Pearson's correlation coefficient. 

 

En la Tabla 3 se muestra las correlaciones entre el bienestar mental, la alimentación 

emocional y el Índice de Masa Corporal (IMC) de los adolescentes. Según los resultados, hay 

una correlación negativa significativa entre el bienestar mental y el IMC (r=−0.277, p <.001, [- 

.384, -.163]), lo que indica que a mayor bienestar mental tiende a disminuir el IMC de los 

adolescentes. Por otro lado, la alimentación emocional está correlacionada positivamente 

con el IMC (r=.274, p <.001, [.160, .381]), sugiriendo que una disminución en la alimentación 

emocional existe un menor IMC. 

 
Table 4. Modelo de regresión múltiple 

 

 
Modelo 

 
 Coeficientes estandarizados  

 
t 

 
TOL 

 
VIF 

 
p 

  β IC     

1 (Constante)   7.724   < .001 

 Bienestar 
mental 

-.215 [-.3352, -.0958] -3.544 
.896 1.116 < .001 

 Alimentación 
emocional 

.219 [.1007, .3377] 3.641 
.913 1.095 < .001 

 Edad .047 [-.0674, .1618] .812 .977 1.023 .418 

 Sexo -.040 [-.3106, .1490] -.693 .970 1.031 .489 

2 (Constante)   17.952   < .001 

 Bienestarmental 
-.217 [-.3353, -.0997] -3.635 

.922 1.084 < .001 

 Alimentación 
emocional 

.213 [.0952, .3308] 3.561 
.922 1.084 < .001 

Note. Dependent variable: IMC; Model 1: R2 adjusted = .109, ANOVA F (F = 9.259, p < .001), BIC= 1328; 
Model 2: R2 adjusted = .112, ANOVA F (F = 17.953, p < .001), BIC= 1318. 

La Tabla 4 presenta el análisis del modelo de regresión múltiple, donde se concluye 

que el Modelo 2, en comparación con el Modelo 1, es estadísticamente significativo tanto a 

nivel global (R² ajustado = .112, F = 17.953, p < .001) como en los coeficientes individuales de 

las variables predictoras (p < .001). Asimismo, el menor valor de BIC en el Modelo 2 (BIC = 

1318) refuerza que este modelo es más adecuado y eficiente para predecir el IMC en la 
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población estudiada. En cuanto a la capacidad explicativa de los predictores, el coeficiente de 

determinación ajustado (R² ajustado = .112) indica que las variables bienestar mental y 

alimentación emocional explican conjuntamente el 11.2% de la variabilidad en el IMC de los 

adolescentes. Los coeficientes estandarizados revelan que el bienestar mental tiene un efecto 

negativo significativo sobre el IMC (β = -0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001), mientras que 

la alimentación emocional ejerce un efecto positivo significativo (β = 0.213, IC = [0.0952, 

0.3308], p < .001). Además, ambos coeficientes presentan magnitudes similares. Estos 

resultados indican que un mejor bienestar mental está asociado con una disminución del IMC, 

mientras que un mayor nivel de alimentación emocional se vincula con un aumento del IMC 

en los adolescentes evaluados. 

En síntesis, los resultados evidencian que, en términos descriptivos y comparativos, el 

bienestar mental presenta diferencias significativas por sexo, siendo mayor en hombres (M = 

17.36, DS = 2.92) que en mujeres (M = 16.65, DS = 2.51; p = .033, IC = [0.057, 1.366], d = 

0.2617). Las correlaciones muestran que el bienestar mental se asocia negativamente con el 

IMC (r = −0.277, p < .001, IC = [-0.384, -0.163]), mientras que la alimentación emocional se 

relaciona positivamente con el IMC (r = 0.274, p < .001, IC = [0.160, 0.381]). En el análisis de 

regresión múltiple, el Modelo 2 resulta ser el más adecuado (R² ajustado = 0.112, F = 17.953, 

p < .001, BIC = 1318), explicando el 11.2% de la variabilidad en el IMC. Los coeficientes 

estandarizados revelan que el bienestar mental tiene un efecto negativo significativo sobre 

el IMC (β = -0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001), mientras que la alimentación emocional 

ejerce un efecto positivo significativo (β = 0.213, IC = [0.0952, 0.3308], p < .001). Además, 

ambos coeficientes presentan magnitudes similares. 

Discusión 

La elevada prevalencia de Índice de Masa Corporal (IMC) inadecuado en adolescentes 

representa una preocupación creciente en salud pública. A nivel global, el 8% de niños y 

adolescentes entre 5 y 19 años presenta obesidad (1). En Perú, estudios en Lima reportan 

tasas de obesidad del 14% y 15.9% (2,3). Este problema genera efectos psicológicos, como 

baja autoestima, depresión y ansiedad (4), y físicos, como sobrepeso, obesidad y mayor riesgo 

de enfermedades cardiovasculares y no transmisibles (5). El bienestar mental inadecuado y 

la alimentación emocional son factores importantes en el desencadenamiento de los valores 

inadecuados del IMC en los adolescentes (4,12). En este contexto, el presente estudio tiene 

el objetivo principal de determinar la relación entre el bienestar mental, alimentación 

emocional y el índice de masa corporal en una muestra de adolescentes peruanos. 

En el presente estudio se encontró que el bienestar mental se asocia negativamente 

con el IMC (r = −0.277, p < .001, IC = [-0.384, -0.163]). Además, el análisis de regresión múltiple 

(β = -0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001) indicó que el bienestar mental predice 

significativamente el IMC, sugiriendo que un mayor bienestar se relaciona con un IMC más 

bajo. Estos hallazgos coinciden con Chen et al. (19), quienes, en un estudio con más de 1 

millón de adolescentes de Europa y América del Norte, encontraron que el IMC se 

correlacionaba con el bienestar mental, observándose mayores síntomas psicosomáticos en 
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adolescentes con bajo peso, sobrepeso u obesidad. Nauli et al. (14) también hallaron una 

correlación entre estado nutricional y bienestar mental en adolescentes islámicos. Asimismo, 

Förster et al. (20) reportaron una asociación negativa entre IMC y bienestar psicológico, y 

Beltrán-Garrayo et al. (21), en un estudio prospectivo, demostraron que los adolescentes con 

obesidad presentaron mayor prevalencia de trastornos mentales y que la comorbilidad 

psicológica aumentó en un período de cinco años. 

La literatura científica ha demostrado que los problemas de bienestar mental, como 

la depresión, ansiedad y baja autoestima, son más frecuentes en adolescentes con obesidad 

que en aquellos sin esta condición (31). En particular, la depresión se relaciona con la 

obesidad, considerada un estado inflamatorio vinculado a trastornos depresivos (32), que 

puede inducir procesos inflamatorios asociados a alteraciones metabólicas y aumento de 

peso (33). Además, el malestar mental en adolescentes se asocia con mayor liberación de 

cortisol y noradrenalina (34), y niveles elevados de cortisol están vinculados con acumulación 

de grasa abdominal, resistencia a la insulina y malos hábitos alimentarios (35). Este 

desequilibrio promueve el consumo de alimentos de alta carga energética, como comida 

chatarra, lo que eleva el IMC y favorece el sobrepeso y la obesidad (36). También afecta la 

función de la leptina, hormona que regula el apetito y el equilibrio energético, facilitando la 

sobrealimentación (37). Un bienestar mental deteriorado se asocia con estilos de vida poco 

saludables, como el sedentarismo, trastornos del sueño y desorden alimentario, lo cual 

incrementa el riesgo de obesidad (32). Finalmente, un bajo bienestar mental se vincula con 

mayor peso corporal y enfermedades como diabetes tipo 2 y patologías cardiovasculares 

(19,38), destacando su rol clave en la prevención del sobrepeso adolescente. 

En este estudio se encontró que la alimentación emocional se asocia positivamente 

con el IMC (r = 0.274, p < .001, IC = [0.160, 0.381]) y que es un predictor significativo en el 

análisis de regresión múltiple (β = 0.213, IC = [0.0952, 0.3308], p < .001), lo que indica que los 

adolescentes con mayor alimentación emocional tienden a tener un IMC más alto. Bektas y 

GürkanKübrn (12) reportaron resultados similares, mostrando una correlación positiva entre 

alimentación emocional e IMC, y que esta variable junto con la autoeficacia en el control del 

peso explicaba el 14,1% de la varianza en los niveles de IMC. Asimismo, Rachmawati et al. 

(10) evidenciaron que la alimentación emocional y el consumo de snacks calóricos se 

asociaban con mayor IMC y sobrepeso. Del mismo modo, Shriver et al. (8) encontraron una 

relación positiva entre alimentación emocional y adiposidad en adolescentes en etapa tardía. 

La alimentación emocional está vinculada al aumento del IMC en adolescentes por 

múltiples factores. Comer en respuesta a emociones, más que por hambre física, activa el eje 

hipotalámico-hipofisario-adrenal, aumentando la liberación de cortisol, hormona que 

estimula el apetito por alimentos altos en azúcar y grasa (39). Este consumo desencadena 

dopamina, generando placer y reforzando el hábito de comer ante emociones negativas (40). 

Además, factores como la baja autoestima, ansiedad y estrés dificultan una adecuada gestión 

emocional, promoviendo patrones alimentarios desadaptativos (41). Este comportamiento 
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puede llevar al sobrepeso y la obesidad, al establecer un ciclo donde el uso de alimentos 

calóricos como estrategia de afrontamiento perpetúa desequilibrios energéticos, 

alteraciones metabólicas y sentimientos de culpa (42). Esta dinámica resalta la necesidad de 

investigar más a fondo estas variables y diseñar intervenciones que mejoren la calidad de vida 

adolescente. 

En este estudio se hallaron diferencias significativas en el bienestar mental según el 

sexo, siendo mayor en hombres (M = 17.36, DE = 2.92) que en mujeres (M = 16.65, DE = 2.51; 

p = .033, IC 95% [0.057, 1.366], d = 0.26). Esto indica que, aunque los hombres reportaron 

mayor bienestar, el tamaño del efecto fue pequeño, lo que sugiere un impacto práctico 

limitado. Estudios previos han encontrado resultados similares, reportando mayores niveles 

de bienestar mental en hombres adolescentes (43–46). Las mujeres tienden a expresar más 

sus emociones, lo que puede aumentar la percepción y reporte de malestar emocional (47). 

Además, los hombres suelen emplear estrategias de afrontamiento más distractoras, 

mientras que las mujeres tienden a la rumiación, lo que incrementa la vulnerabilidad a 

problemas de bienestar (42,48). Los roles de género y las expectativas sociales también 

imponen mayores cargas emocionales en mujeres adolescentes, afectando su bienestar 

mental (49). 

Según el análisis de regresión múltiple, el R² ajustado = 0.112 indica que el 11.2% de 

la variabilidad del IMC es explicada por el bienestar mental y la alimentación emocional, 

mientras que el 88.8% se debe a otras variables no incluidas en el modelo. Dado que el 

bienestar mental está influenciado por factores familiares, sociales y físicos, este porcentaje 

refleja su contribución conjunta con la alimentación emocional. Además, los coeficientes 

estandarizados mostraron efectos similares en magnitud pero opuestos en dirección 

(bienestar mental: β = -0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001; alimentación emocional: β = 

0.213, IC = [0.0952, 0.3308], p < .001), lo que sugiere que ambos factores tienen un peso 

proporcional en la explicación del IMC. Este hallazgo destaca que tanto los aspectos 

psicológicos como los comportamentales influyen de manera equivalente en el peso, 

subrayando la importancia de abordarlos de forma integrada en modelos explicativos e 

intervenciones dirigidas a mejorar la salud integral de los adolescentes. 

Según los resultados del presente estudio, las implicancias para la salud pública 

nutricional son relevantes. Se recomienda que los programas dirigidos a reducir el IMC en 

adolescentes adopten un enfoque integral que incluya la salud mental, promoviendo 

habilidades que fortalezcan el bienestar emocional. Asimismo, es crucial abordar la 

alimentación emocional, educando a los adolescentes sobre sus causas y consecuencias, y 

fomentando la conciencia sobre los patrones alimentarios y su impacto en la salud física y 

mental. Las intervenciones en salud pública, especialmente en nutrición, deben plantearse 

desde una perspectiva holística que integre los aspectos físicos, mentales y conductuales- 

emocionales del adolescente. Esto permitirá abordar de forma más eficaz los factores que 

influyen en el IMC y la salud general, promoviendo estrategias sostenibles y adaptadas. 

Finalmente, el hallazgo de que tanto el bienestar mental como la alimentación emocional 
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impactan de forma similar en el IMC resalta la necesidad de priorizar ambos componentes en 

los programas de intervención. Por ello, las políticas públicas deben ser multifacéticas, 

integrando acciones que aborden de forma simultánea los factores físicos, mentales y 

conductuales, favoreciendo así el bienestar integral de los adolescentes. 

Los resultados de este estudio son relevantes, como se ha discutido previamente; sin 

embargo, deben considerarse algunas limitaciones. En primer lugar, el diseño transversal 

impide establecer relaciones causales entre el IMC y las variables evaluadas, permitiendo solo 

identificar asociaciones. Además, la muestra no probabilística se limitó a adolescentes del 

norte de Perú, lo que restringe la generalización de los resultados a otras poblaciones. 

Finalmente, los instrumentos de autoinforme pueden estar sujetos a sesgos de deseabilidad 

social y errores de percepción o memoria, lo cual debe tenerse en cuenta al interpretar los 

hallazgos. Por otro lado, se recomienda que futuras investigaciones exploren las variables de 

este estudio mediante enfoques estadísticos alternativos, como análisis de mediación, 

moderación o modelos estructurales. También sería valioso aplicar estudios longitudinales 

para observar la relación entre bienestar mental y alimentación emocional a lo largo del 

tiempo. Además, incluir muestras más diversas en cuanto a procedencia geográfica, nivel 

socioeconómico y contexto cultural permitiría evaluar la replicabilidad de los hallazgos. 

Finalmente, se sugiere incorporar factores contextuales y familiares como posibles 

predictores del IMC, a fin de lograr una comprensión más completa de sus determinantes en 

adolescentes. 

Conclusión 

Los resultados del presente estudio evidenciaron que el bienestar mental presenta 

diferencias significativas por sexo, siendo mayor en hombres (M = 17.36, DS = 2.92) que en 

mujeres (M = 16.65, DS = 2.51; p = .033, IC = [0.057, 1.366], d = 0.2617). Además, las 

correlaciones mostraron que el bienestar mental se asocia negativamente con el IMC (r = 

−0.277, p < .001, IC = [-0.384, -0.163]), mientras que la alimentación emocional se relaciona 

positivamente con el IMC (r = 0.274, p < .001, IC = [0.160, 0.381]). También, según el análisis 

de regresión múltiple (el Modelo 2: R² ajustado = 0.112, F = 17.953, p < .001, BIC = 1318), el 

11.2% de la variabilidad en el IMC es explicado por el bienestar mental y la alimentación 

emocional. Los coeficientes estandarizados revelaron que el bienestar mental tiene un efecto 

negativo significativo sobre el IMC (β = -0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001), mientras que 

la alimentación emocional ejerce un efecto positivo significativo (β = 0.213, IC = [0.0952, 

0.3308], p < .001). Además, ambos coeficientes presentan magnitudes similares. Por lo tanto, 

estos resultados confirman que el bienestar mental y la alimentación emocional influyen de 

manera opuesta, pero con magnitudes similares en el IMC de los adolescentes peruanos. 

Estos resultados subrayan la importancia de considerar ambos factores en las intervenciones 

orientadas a mejorar el estado nutricional y la salud general de los adolescentes. 
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Consideraciones éticas y consentimiento informado 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión (2024-CEB-FCS-UPeU-Nº264). Antes de 

la aplicación de los instrumentos, se obtuvo el asentimiento informado de los alumnos y el 

consentimiento informado de los padres. Asimismo, esta investigación se llevó a cabo en 

cumplimiento con los estándares éticos y las disposiciones de la Declaración de Helsinki. 
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