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RESUMEN

Introduccidn. La literatura destaca que tanto el bienestar mental como la alimentacidn
emocional estan estrechamente relacionados con el IMC, pero se sabe poco sobre como estas
variables interactian de manera similar o diferente. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue determinar el papel predictivo del bienestar mental y la alimentacion emocional sobre el
indice de masa corporal en adolescentes peruanos. Método. La investigacion fue de disefio
no experimental y de tipo predictivo. La muestra estuvo conformada por 270 estudiantes, en
el rango de 12 a 18 afos, de una institucién educativa publica de la provincia de Tocache,
Perud. La seleccidn de la muestra se realizé mediante el muestreo no probabilistico de tipo
intencional. Se utilizo la escala de bienestar mental (R- MHI-5), la Escala de Alimentacién
emocional (EAE) y el IMC se midié considerando la formula 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 alimentacién emocional se relaciona
positivamente con el IMC (r =0.274, p <.001, IC = [0.160, 0.381]). En el andlisis de regresion
multiple, el Modelo 2 resulta ser el mas adecuado (R? 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 (B = -
0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001), mientras que la alimentacién emocional ejerce un
efecto positivo significativo (B = 0.213, IC = [0.0952, 0.3308], p < .001). Ademas, ambos
coeficientes presentaron magnitudes similares. Conclusiones. Los hallazgos de este estudio
confirman que el bienestar mental y la alimentacién emocional influyen de manera opuesta,
pero con magnitudes similares en el IMC de los adolescentes peruanos. Estos resultados
resaltan laimportancia deabordar ambas variables de manera equitativa en las intervenciones
dirigidas a mejorar el estado nutricional de los adolescentes.

Palabra clave: Bienestar mental, alimentacion 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% Cl =
[0.160, 0.381]). In the multiple regression analysis, Model 2 emerged as the most suitable
(adjusted R? = 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 (B = -0.217, 95% Cl = [-0.3353, -0.0997], p < .001), while emotional eating had
a significant positive effect (B = 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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Introduccion

La alta prevalencia del indice de Masa Corporal (IMC) inadecuado entre los
adolescentes genera una creciente preocupacién en el dambito de la salud publica y Ila
nutricion (1). Segun el ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
porcentaje de nifios y adolescentes entre 5y 19 afios con obesidad a nivel mundial es del 8%
(1). En Peru, 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 psicoldgicos y
fisicos significativos en los adolescentes. En el aspecto psicolégico, problemas como baja
autoestima, depresién, ansiedad y trastornos del comportamiento (4). En el area fisico, el
sobrepeso y la obesidad; estos a su vez incrementan el riesgo de problemas cardiovasculares
y enfermedades no transmisibles a largo plazo (5).

La alimentacidon emocional es un factor importante en el desencadenamiento de
valores inadecuados del IMC en los adolescentes. Segln un estudio representativo realizado
en los EE.UU. en el 2024, se reportd que el 30% de los adolescentes estadounidenses comen
debido a la alimentacion emocional, en respuesta a emociones negativas (6). Por otro lado,
la alimentacion emocional en los adolescentes esta asociada con consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales(7-11). Fisicamente, se relaciona con un aumento del riesgo de
obesidad y enfermedades cardiovasculares, debido al consumo de alimentos ricos en calorias
y pobres en nutrientes. Psicolégicamente, exacerba los sintomas depresivos y contribuye al
desarrollo de trastornos alimentarios como el atracdn, creando un ciclo negativo de
insatisfaccion corporal y problemas de salud mental. Socialmente, la regulacion emocional
deficiente y el entorno familiar influyen en la propension a la alimentacién emocional,
afectando las relaciones interpersonales y el bienestar general. Finalmente, la literatura
cientifica evidencia que la alimentaciéon emocional estd asociado al IMC (12).

El bienestar mental en la adolescencia es un problema de salud publica y un factor
determinante de la obesidad y sobrepeso (4,13,14). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) senald que uno de cada siete adolescentes entre 10 y 19 afos en el mundo tiene
problemas con el bienestar mental (15). Asimismo, el bienestar mental tiene consecuencias
perjudiciales para la salud social, emocional, fisica y educativo (16). Los problemas del
bienestar mental en el ambito educativo del adolescente repercuten en una mala adaptacion
escolar, problemas de concentracion y un bajo rendimiento académico (17). En el ambito
psicolégico del adolescente, los problemas del bienestar mental pueden llevar a la ansiedad,
depresion, estrés psicoldgico e incluso al suicidio (18). Las consecuencias sociales estan
relacionados con el abandono o expulsién escolar y las relaciones sociales problematicas
entre pares, mientras que las consecuencias fisicas implican una mayor tasa de conductas de
riesgo para la salud, como el uso de sustancias (17). Por ultimo, los estudios han demostrado
gue el bienestar mental esta relacionado con el IMC en los adolescentes (4).

Diversas investigaciones han evidenciado la interaccién entre el bienestar mental y el
indice de Masa Corporal (IMC) en adolescentes (4,14,19-21). Asimismo, otros estudios han
destacado la relacion entre la alimentacidon 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 alimentacién sobre el IMC. Sin embargo, no se han identificado investigaciones
gue aborden el impacto conjunto del bienestar mental y la alimentacién emocional sobre el
IMC. Por lo tanto, considerando lo mencionado previamente y la escasez de estudios que
exploren la prediccién del IMC a partir de variables independientes como la alimentacion
emocional y el bienestar mental, se plantea la realizacién de la presente investigacién como
un aporte relevante en este campo.

Esta investigacion se justifica por su contribucion al conocimiento sobre la
interrelacién entre el bienestar mental, la alimentacién emocional y el indice de Masa
Corporal (IMC) en una muestra de adolescentes del norte de Perd. Comprender estas
dindmicas es fundamental para disefiar estrategias que fomenten una mejor salud fisica y
mental durante esta etapa crucial del desarrollo. Ademas, tendrd un impacto social al
proporcionar informacidn valiosa que permitird a las organizaciones publicas y privadas
abordar problemas como la obesidad, la alimentacidn emocional y el bienestar mental desde
una perspectiva de la salud publica nutricional. Los datos generados también seran
fundamentales para que las instituciones educativas disefien e implementen programas que
aborden tanto el bienestar mental como la alimentacién emocional, con el objetivo de reducir
la obesidad en el contexto educativo. Finalmente, los resultados del estudio aumentaran la
conciencia sobre la importancia del bienestar mental y la alimentacién emocional en los
adolescentes, permitiéndoles adoptar hdbitos mas saludables que contribuyan a mantener
un IMC adecuado.

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio es determinar la relacion del bienestar
mental, la alimentacion emocional y el IMC en una muestra de adolescentes peruanos.

Materiales y métodos

Disefio metodoldgico

Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo, por el uso de técnicas estadisticas para
contrastar las hipotesis planteadas, con un disefio no experimental, que no se manipularan
las variables de estudio, que incluyen el bienestar mental, la alimentacién emocional y el
indice de Masa Corporal (IMC). El estudio es transversal, ya que se realizard una sola medicién
en el tiempo. Ademas, es de tipo predictivo porque busca predecir la variable criterio o
dependiente (IMC) a partir de las variables independientes (bienestar mental y alimentacion
emocional) (22,23).

Participantes

La muestra no probabilistica estuvo compuesta por 270 adolescentes de segundo a
quinto ano de una institucidon educativa publica de la provincia de Tocache, Perd (22). Los
criterios de inclusidn fueron: adolescentes de ambos géneros, con edades entre 12y 18 afios,
gue proporcionaron su asentimiento y consentimiento informado firmado por sus padres.
Entre los criterios de exclusiéon se considerd a adolescentes que estuvieran recibiendo
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tratamientos psicoldgicos o que tuvieran diagndsticos previos de depresion, ansiedad o estrés
crénico. Para garantizar mayor precision y robustez en los andlisis, se selecciond un tamaiio
de muestra superior para este estudio (n = 270). La recoleccion de los datos se realizé durante
las dos primeras semanas de diciembre de 2024. Los instrumentos se aplicaron de manera
presencial, con un periodo de 6 a 8 minutos por adolescente, y se realizdé la medicidn
antropométrica (peso y talla) en un rango de 4 minutos. Las respuestas de los participantes
fueron andnimas y voluntarias.

Instrumentos y equipos de medicion

Escala de alimentacion emocional (EAE)

La Escala de Alimentacion Emocional (EAE) fue desarrollada por Garaulet et al. (25)
para evaluar cémo las emociones influyen en los comportamientos alimentarios. Este
instrumento consta de 10 items, y en una escala tipo Likert que va desde "Nunca” (1) hasta
"Siempre” (5). En el contexto espafiol, 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
correlacion de 0.70. Ademas, presenta una buena validez convergente con el Mindful-
Eating Questionnaire (MEQ). La confiabilidad del instrumento en este estudio fue adecuada,
con w 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
evalua el bienestar mental desde dos enfoques: el primero mide la presencia de bienestar
psicoldgico (items 2 y 4), mientras que el segundo evalua la ausencia de malestar psicoldgico
mediante items inversos (items 1, 3 y 5). Ambos enfoques reflejan el estado de animo o
bienestar del individuo. El inventario consta de 5 items, con opciones de respuesta en una
escala Likert que varian 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 analisis
factorial confirmatorio indicaron que un modelo con dos factores relacionados demostrd
indices de ajuste superiores (CFI=0,99; TLI=0,99; SRMR=0,04; RMSEA=0,101) en
comparacion con un modelo unidimensional (CFI = 0,85; TLI=0,71; SRMR=0,23;
RMSEA=0,451). Ademas, se encontraron valores adecuados en la confiabilidad de las
dimensiones: bienestar psicolégico (w = 0,88) y malestar psicolégico (w = 0,79). La
confiabilidad del instrumento en este estudio fue adecuada, con w de McDonald de .617.

Indice de Masa Corporal (IMC).

El IMC de los adolescentes sera evaluado mediante las medidas antropométricas
(peso, talla), la edad y el sexo (28—-30). El peso sera evaluado mediante la balanza digital
Tanita (Baby/Mon) modelo 1582, y la talla mediante el tallimetro estandar. Por ultimo, la
edad y sexo serd recolectado mediante una ficha sociodemografica.
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Técnicas estadisticas para el procesamiento de los datos

El analisis de los datos se llevd a cabo utilizando el software estadistico SPSS, version
29, y el programa estadistico RStudio, versiéon 2023.12.0-0. El andlisis descriptivo incluyd
medidas de tendencia central, como la media y la desviacion estandar. Para el analisis
inferencial, se emplearon el coeficiente de correlacion de Pearson, la prueba t de Student y
el modelo de regresion lineal multiple. Ademas, se calculd el tamano del efecto mediante la
d de Cohen, parainterpretar la magnitud de las diferencias encontradas. Se considerd un nivel
de significancia del 5% (0.05) para determinar la significancia estadistica de las correlaciones
y los coeficientes del modelo de regresién lineal multiple, y se utilizé un intervalo de confianza
del 95%.

Resultados

Table 1. Caracteristicas sociodemograficas 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 139 515
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= Desviacion Estandar

En la Tabla 1 muestra que los participantes de estudio estuvieron conformados por
270 adolescentes con una edad promedio de 15.04 afios (DS = 1.08). La distribucién por sexo
fue equilibrada, con una ligera mayoria 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 minoria en quinto grado (14.1%). Y finalmente, en cuanto al indice de Masa Corporal
(IMC), la mayoria significativa presentd un peso normal (68.9%), mientras que
aproximadamente una cuarta parte se encontraba en sobrepeso (27%) y una minoria en
obesidad (4.1%).

12



Table 2. Analisis descriptivo y comparativo del bienestar mental, alimentaciéon emocional e
IMC segun las variables sociodemograficas

. Alimentacion
Bienestar mental . IMC
emocional

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

Edad*
12 a 14 afios 127é262 38.93611063 274;3827 753 2225.3011 469
. (2.86)  [-389,1063]  (7.32) [-2.233,1.617] (2.92) [-1.019, .471]
15 a 18 anos 16.89 1232 25.18 -0406 22.28 0963
(2.67) (7.70) ) (2.82) )
Sexo*
M li ) . .
asculino 17.36 033 24.16 051 22.17 865
E . (126'9625) [.057, 1.366] (2751965) [-.359,.012] (222'8252) [-.742, .624]
emenino ) . .
.2617 -.2375 -.0207
(2.51) (7.87) (2.85)

Nota. IC=Intervalo de confianza; *=T de Student; d = d de Cohen

El analisis de Table 2 revela diferencias significativas en el bienestar mental segun 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 tamafio del efecto pequeno 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 alimentacidon emocional, aunque no se encontraron diferencias significativas por edad (p =
.753,1C=[-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 mas alto que los hombres (M = 24.16,
DS = 7.16), mostrando un tamano del efecto pequefio. Por ultimo, el IMC no mostré
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 Gnica variable que presenta
diferencias significativas, particularmente en relacién con el sexo, mientras que Ia
alimentacion emocional y el IMC permanecen constantes entre los grupos sociodemograficos
estudiados.

Table 3. Analisis de correlacidn entre el bienestar mental y la alimentacién emocional con el
IMC de los adolescentes.
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Alimentacion

Bienestar mental . IMC
emocional
Bienestar mental 1
-279"
Alimentacion emocional 1
! ! ! [-.386, -.165]
=277 274"
IMC 1
[-.384,-.163] [.160, .381]

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 alimentacion
emocional y el indice de Masa Corporal (IMC) de los adolescentes. Segun los resultados, hay
una correlacion 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 alimentacidn emocional esta correlacionada positivamente
con el IMC (r=.274, p <.001, [.160, .381]), sugiriendo que una disminucién en la alimentacion
emocional existe un menor IMC.

Table 4. Modelo de regresion multiple

Modelo Coeficientes estandarizados t TOL VIF p
B IC
1 (Constante) 7.724 <.001
Bi t .896 1.116 <.001
enestar -215  [-3352,-.0958] -3.544
mental
Alimentacion 913 1.095 <.001
. .219 [.1007, .3377] 3.641
emocional
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
Alimentacion . . .
) 213 [0952, 3308] 3561 022 108 <001
emocional

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

La Tabla 4 presenta el andlisis del modelo de regresion multiple, donde se concluye
que el Modelo 2, en comparaciéon con el Modelo 1, es estadisticamente significativo tanto a
nivel global (R? 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 mas adecuado y eficiente para predecir el IMC en la
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poblacién estudiada. En cuanto a la capacidad explicativa de los predictores, el coeficiente de
determinacién ajustado (R? ajustado = .112) indica que las variables bienestar mental y
alimentacion 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 (B =-0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001), mientras que
la alimentacidn emocional ejerce un efecto positivo significativo (B = 0.213, IC = [0.0952,
0.3308], p < .001). Ademds, ambos coeficientes presentan magnitudes similares. Estos
resultados indican que un mejor bienestar mental estd asociado con una disminucién del IMC,
mientras que un mayor nivel de alimentacidon emocional se vincula con un aumento del IMC
en los adolescentes evaluados.

En sintesis, 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 alimentacién emocional se
relaciona positivamente con el IMC (r = 0.274, p < .001, IC = [0.160, 0.381]). En el analisis de
regresion multiple, el Modelo 2 resulta ser el mas adecuado (R? gjustado = 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 (B =-0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001), mientras que la alimentacion emocional
ejerce un efecto positivo significativo (f = 0.213, IC = [0.0952, 0.3308], p < .001). Ademas,
ambos coeficientes presentan magnitudes similares.

Discusion

La elevada prevalencia de indice de Masa Corporal (IMC) inadecuado en adolescentes
representa una preocupaciéon creciente en salud publica. A nivel global, el 8% de nifios y
adolescentes entre 5 y 19 anos presenta obesidad (1). En Peru, estudios en Lima reportan
tasas de obesidad del 14% y 15.9% (2,3). Este problema genera efectos psicoldgicos, como
baja autoestima, depresién y ansiedad (4), y fisicos, como sobrepeso, obesidad y mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares y no transmisibles (5). El bienestar mental inadecuado y
la alimentacién 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 relacion entre el bienestar mental, alimentacidon
emocional y el indice de masa corporal en una muestra de adolescentes peruanos.

En el presente estudio se encontrd que el bienestar mental se asocia negativamente
conelIMC(r=-0.277, p<.001, IC=[-0.384, -0.163]). Ademas, el analisis de regresién multiple
(B = -0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001) indicé que el bienestar mental predice
significativamente el IMC, sugiriendo que un mayor bienestar se relaciona con un IMC mas
bajo. Estos hallazgos coinciden con Chen et al. (19), quienes, en un estudio con mas de 1
millén de adolescentes de Europa y América del Norte, encontraron que el IMC se
correlacionaba con el bienestar mental, observandose mayores sintomas psicosomaticos en
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adolescentes con bajo peso, sobrepeso u obesidad. Nauli et al. (14) también hallaron una
correlacién entre estado nutricional y bienestar mental en adolescentes isldmicos. Asimismo,
Forster et al. (20) reportaron una asociacién negativa entre IMC y bienestar psicolégico, y
Beltran-Garrayo et al. (21), en un estudio prospectivo, demostraron que los adolescentes con
obesidad presentaron mayor prevalencia de trastornos mentales y que la comorbilidad
psicolégica aumentd en un periodo de cinco afios.

La literatura cientifica ha demostrado que los problemas de bienestar mental, como
la depresidn, ansiedad y baja autoestima, son mas frecuentes en adolescentes con obesidad
que en aquellos sin esta condicién (31). En particular, la depresion se relaciona con la
obesidad, considerada un estado inflamatorio vinculado a trastornos depresivos (32), que
puede inducir procesos inflamatorios asociados a alteraciones metabdlicas y aumento de
peso (33). Ademas, el malestar mental en adolescentes se asocia con mayor liberacion de
cortisol y noradrenalina (34), y niveles elevados de cortisol estan vinculados con acumulacién
de grasa abdominal, resistencia a la insulina y malos habitos 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
funcion de la leptina, hormona que regula el apetito y el equilibrio energético, facilitando la
sobrealimentacion (37). Un bienestar mental deteriorado se asocia con estilos de vida poco
saludables, como el sedentarismo, trastornos del suefio 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 patologias cardiovasculares
(19,38), destacando su rol clave en la prevencién del sobrepeso adolescente.

En este estudio se encontrd que la alimentacidn 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
andlisis de regresion multiple (B = 0.213, IC = [0.0952, 0.3308], p < .001), lo que indica que los
adolescentes con mayor alimentacién emocional tienden a tener un IMC mds alto. Bektas y
GurkanKibrn (12) reportaron resultados similares, mostrando una correlacién positiva entre
alimentaciéon 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 alimentacion emocional y el consumo de snacks caldricos se
asociaban con mayor IMC y sobrepeso. Del mismo modo, Shriver et al. (8) encontraron una
relacién positiva entre alimentacién emocional y adiposidad en adolescentes en etapa tardia.

La alimentacion emocional esta vinculada al aumento del IMC en adolescentes por
multiples factores. Comer en respuesta a emociones, mas que por hambre fisica, activa el eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal, aumentando la liberacién de cortisol, hormona que
estimula el apetito por alimentos altos en azlcar y grasa (39). Este consumo desencadena
dopamina, generando placer y reforzando el habito de comer ante emociones negativas (40).
Ademas, factores como la baja autoestima, ansiedad y estrés dificultan una adecuada gestion
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
caléricos como estrategia de afrontamiento perpetia desequilibrios energéticos,
alteraciones metabdlicas y sentimientos de culpa (42). Esta dindmica resalta la necesidad de
investigar mas a fondo estas variables y disefar intervenciones que mejoren la calidad de vida
adolescente.

En este estudio se hallaron diferencias significativas en el bienestar mental segun 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 tamafio del efecto fue pequefio, lo que sugiere un impacto practico
limitado. Estudios previos han encontrado resultados similares, reportando mayores niveles
de bienestar mental en hombres adolescentes (43-46). Las mujeres tienden a expresar mas
sus emociones, lo que puede aumentar la percepcion y reporte de malestar emocional (47).
Ademads, los hombres suelen emplear estrategias de afrontamiento mas distractoras,
mientras que las mujeres tienden a la rumiacion, 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).

Segun el analisis de regresion multiple, el R? ajustado = 0.112 indica que el 11.2% de
la variabilidad del IMC es explicada por el bienestar mental y la alimentacién emocional,
mientras que el 88.8% se debe a otras variables no incluidas en el modelo. Dado que el
bienestar mental esta influenciado por factores familiares, sociales y fisicos, este porcentaje
refleja su contribuciédn conjunta con la alimentacién emocional. Ademas, los coeficientes
estandarizados mostraron efectos similares en magnitud pero opuestos en direccién
(bienestar mental: B =-0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001; alimentacién emocional: B =
0.213, IC = [0.0952, 0.3308], p < .001), lo que sugiere que ambos factores tienen un peso
proporcional en la explicacion del IMC. Este hallazgo destaca que tanto los aspectos
psicolégicos 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.

Segun los resultados del presente estudio, las implicancias para la salud publica
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
alimentacion emocional, educando a los adolescentes sobre sus causas y consecuencias, y
fomentando la conciencia sobre los patrones alimentarios y su impacto en la salud fisica y
mental. Las intervenciones en salud publica, especialmente en nutricién, deben plantearse
desde una perspectiva holistica que integre los aspectos fisicos, mentales y conductuales-
emocionales del adolescente. Esto permitira abordar de forma mas 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 alimentacién emocional
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impactan de forma similar en el IMC resalta la necesidad de priorizar ambos componentes en
los programas de intervencion. Por ello, las politicas publicas deben ser multifacéticas,
integrando acciones que aborden de forma simultanea los factores fisicos, mentales vy
conductuales, favoreciendo asi 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 disefio transversal
impide establecer relaciones causales entre el IMC y las variables evaluadas, permitiendo solo
identificar asociaciones. Ademads, la muestra no probabilistica se limitéd a adolescentes del
norte de Perd, lo que restringe la generalizacién de los resultados a otras poblaciones.
Finalmente, los instrumentos de autoinforme pueden estar sujetos a sesgos de deseabilidad
social y errores de percepcidon 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 estadisticos alternativos, como analisis de mediacién,
moderacidon o modelos estructurales. También seria valioso aplicar estudios longitudinales
para observar la relacién entre bienestar mental y alimentacion emocional a lo largo del
tiempo. Ademas, incluir muestras mas diversas en cuanto a procedencia geografica, nivel
socioecondmico y contexto cultural permitiria evaluar la replicabilidad de los hallazgos.
Finalmente, se sugiere incorporar factores contextuales y familiares como posibles
predictores del IMC, a fin de lograr una comprensién mas completa de sus determinantes en
adolescentes.

Conclusion

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). Ademas, 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 alimentacién emocional se relaciona
positivamente con el IMC (r =0.274, p < .001, IC = [0.160, 0.381]). También, segun el analisis
de regresion multiple (el Modelo 2: R? gjustado = 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 alimentacion
emocional. Los coeficientes estandarizados revelaron que el bienestar mental tiene un efecto
negativo significativo sobre el IMC (B =-0.217, IC = [-0.3353, -0.0997], p < .001), mientras que
la alimentacion emocional ejerce un efecto positivo significativo (B = 0.213, IC = [0.0952,
0.3308], p <.001). Ademas, ambos coeficientes presentan magnitudes similares. Por lo tanto,
estos resultados confirman que el bienestar mental y la alimentacion 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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3. Instrumentos

Encuesta sobre el estado nutricional de los adolescentes

Estimado(a) estudiante, por favor, solicito su apoyo en la presente encuesta, ya que la
informacion que nos proporciones nos ayudara a estudiar el impacto de la salud nutricional y el
bienestar. Su participacion es totalmente voluntaria, y tiene el derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento. Recuerde que sus respuestas en la encuesta ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL
Y ANONIMO, asi que puede contestar con toda sinceridad y confianza.

Informacion general

Por favor, responder con un aspa (X) las siguientes preguntas.

1. Sexo: Masculino( ) Femenino( )

2. Edad:......... afios

3. Grado de estudio: Segundo( ) Tercero( ) Cuarto( ) Quinto( )

4. Lugar de nacimiento: Costa( ) Sierra( ) Selva( ) Extranjero/a( )
5. ¢Como te sientes con respecto a tu cuerpo?

Muy delgado(a)( ) Delgado(a)( ) Normal( ) Gordo(a)( ) Muy gordo(a)( )

6. ¢Con quién vives actualmente?
Con ambos padres ( ) Con madre o padre () Con familiares o conocidos ( )
7. PESO: TALLA:
. Escalas

Marca con un aspa (X) el circulo que esta debajo de la respuesta que mejor describe cémo te
sientes realmente. Recuerda, que no hay respuestas correctas ni equivocadas.

# Casi |Algunas| Casi .
Nurica nunca veces | siempre Stempre

Durante el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia te =

1 | has sentido muy nervioso? @ Q o Q
Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia te

2 | has sentido tranquilo y en paz? O o O O O

3 Durante el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia te & o - & -
has sentido desanimado o triste?
Durante el ultimo mes, con qué frecuencia te S

4 | has sentido feliz? > L * *.
Durante el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia te

5 | has sentido tan triste que nada lograba o o o O o
animarte?
Parece como si funcionara en «piloto

6 | automatico», sin estar muy consciente de lo que O (©] o O (e}
estoy haciendo

7 Realizo mis actividades rapidamente, sin estar o o o o o
muy atento a lo que hago
Me enfoco tanto en mis objetivos, que pierdo la

8 |nocion de lo que estoy haciendo para (©) O o O O
conseguirlos

9 Hago ftrabajos automaticamente, sin darme o o o o o
cuenta de lo que estoy haciendo

10 Me dqy cuenta de que hago las cosas sin prestar o o . . o
atencion
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Nunca Casi Algunas .Casi Siempre
nunca veces | siempre
10 | Soy capaz de resistir tentaciones o o o o o
11 | Me cuesta acabar con mis malos habitos o o o o o
12 | Soy perezoso o o /e o o
13 | Digo cosas inapropiadas O o @) o (&}
14 H.ago.cosas perjudiciales para mi, si son . o . o o
divertidas
15 | Rechazo cosas que son malas para mi @] o o o o
16 | Me gustaria ser més disciplinado ® O (@) (@) O
17 | La gente piensa que soy muy disciplinado @) ) ©) (@) o
18 El placer y la diversion a veces me impiden o o o o o
hacer mis tareas
19 | Tengo problemas para concentrarme o o ) o O
20 Soy capaz de trabajar eficazmente hacia o o o o o
metas a largo plazo
21 A veces no puedo parar de hacer algunas o o o o o
cosas, aunque sepa que estan mal
22 A menudo actuo sin pensar en todas las o o o o o
alternativas posible
# - =
Nunica Casi Algunas _CaS| Siempre
nunca veces siempre
iLa balanza tiene un gran poder sobre ti? o
1 . Es capaz de cambiar tu estado de animo? i 2 o o
2 (;Tlengg antojos por ciertos alimentos o o o o o
especificos?
3 . Te cuesta parar de comer alimentos o o o o o
dulces, especialmente chocolates?
:.Tienes problemas para controlar las o
4 cantidades de ciertos alimentos? 2 S £ 2
i.Comes cuando estdas estresado(a), o
5 enfadado(a) o aburrido(a)? = © o 2
6 (;Comgs mas de tus alimentos 'favontos, y o o o o o
con mas descontrol, cuando estas solo(a)?
.Te sientes culpable cuando comes
7 alimentos “prohibidos . es decir, aquellos o o o o o
que crees que no deberias, como los dulces
0 snacks?
Por la noche, cuando llegas cansado(a) de
8 | estudiar (o trabajar) ;es cuando mas O (©) O (@) (@©)
descontrol sientes en tu alimentacién
Cuando estas a dieta, pero te sobrepasas
9 comiendo, ;te rindes y empiezas a comer o o o o o
sin control aquellos alimentos que piensas
que mas te van a engordar?
10 ¢.Cuantas veces sientes que la comida te o o o o o
controla a ti, en vez de tu a ella?

Gracias!!!



