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Resumen
En los Gltimos afios ha habido un aumento de la obesidad y sobrepeso en la sociedad, esto puede
ser debido en parte al facil acceso de productos como son los alimentos hiperpalatables o con
alto contenido en azucar. ElI consumo de azlcar ejerce cambios en el sistema cerebral de
recompensa de la misma manera que lo hacen las drogas de abuso, ademas ambos consumo
presentan caracteristicas similares. El presente trabajo pretende realizar una revision sistematica
de los estudios publicados en los Gltimos afios (2015-2020) sobre la relacién existente entre el
consumo de azUcar y los trastornos emocionales como la ansiedad y el estrés. Se han
seleccionado aquellos trabajos publicados en las paginas web ScienceDirect y Pubmed
utilizando dos tipos de blsquedas, por un lado Feel Anxiety AND Sugar AND humans vy la
segunda busqueda Feel Stress AND Sugar AND humans. Finalmente se seleccionaron un total
de 17 articulos para la realizacion de la revision. El analisis de los resultados muestra que
sentir una emocion negativa aumenta la ingesta de alimentos dulces con la finalidad de
mitigar esta emocién; es decir, aquellas personas que padecen ansiedad o estrés van a
tender més a la busqueda de alimentos con azlcar, como pasteles o dulces para paliar
esos estados negativos. No obstante, encontramos diferencias en funcion del tipo de
estrés, asi como diferencias individuales. Se puede concluir que situaciones estresantes o
que generen ansiedad, incrementan la necesidad de consumir alimentos azucarados. Una
educacién que aporte herramientas suficientes para hacer frente a este tipo de emociones
negativas conjuntamente con una educacion nutricional podrian ayudar a prevenir la

relacién existente entre el consumo de azUlcar y los trastornos emocionales.

Palabras clave: Azucar, adiccion, estrés, ansiedad



Abstract
In recent years there has been an increase in obesity and overweight in society. This
may be due in part to the easy access to one type of product, such as hyper-palatable or
high-sugar foods. Sugar has been found to exert changes in the reward system like drugs
of abuse, and they have similar characteristics during consumption. The present work
aims to carry out a systematic review of the studies published in recent years (2015-
2020) on the relationship between sugar consumption and emotional disorders, such as
anxiety and stress. Those papers published on the ScienceDirect and Pubmed web pages
have been selected using two types of searches: on the one hand, Feel Anxiety AND
Sugar AND humans, and on the second hand, Feel Stress AND Sugar AND humans.
Finally, a total of 17 articles were selected for the review. The analysis of the results
shows that feeling a negative emotion increases the intake of sweet foods in order to
mitigate this emotion; meaning, those who suffer from anxiety or stress are more likely
to resort to sugary foods, like cakes or sweets to alleviate these negative states.
However, we found differences depending on the type of stress and also on individual
differences. It can be concluded that stressful or anxiety-generating situations increase
the need to consume sugary foods. An education that provides sufficient tools to deal
with these types of negative emotions together with a nutritional education could

prevent the relationship between sugar consumption and emotional disorders.

Keywords: Sugar, addiction, stress, anxiety



Introduccion

La adiccion es una enfermedad de cardcter cronico que se caracteriza por la
basqueda y uso compulsivo e incontrolable de una droga o sustancia, a pesar de conocer
las consecuencias adversas. El uso repetido de las drogas puede llevar a cambios en el
cerebro afectando diferentes areas y neurotransmisores, los cuales componen el sistema
cerebral de recompensa (NIDA, 2019).

El consumo de drogas actualmente en Europa es amplio, yendo desde un
consumo experiencial hasta un consumo compulsivo. El informe Europeo sobre Drogas
en el ultimo aflo muestra una prevalencia del 16% del consumo de sustancias en la
poblacion comprendida entre los 15 y 34 afios, siendo el alcohol la sustancia legal méas
consumida.

Se observa un mayor consumo de estas sustancias en hombres con respecto a las
mujeres, llegando incluso a duplicar las cifras en edades mas tardias, mientras que
durante la adolescencia, el consumo entre géneros no difiere. Si hablamos del consumo
de cannabis, puesto que se trata de la droga ilegal mas consumida, las diferencias varian
en funcion del pais, donde la prevalencia es de un 3,5% en Hungria y un 21,8% en
Francia; en cambio, para la cocaina la prevalencia es del 2,1% en Europa (NIDA, 2019).
En Espafia, el consumo de sustancias en los ultimos 12 meses, muestra que en 2017
para las edades comprendidas entre los 15 y 64 afios, habia una prevalencia del
consumo de alcohol del 81,3% en hombres y del 69,2 en mujeres, para el cannabis del
15,4% en hombres y del 6,6% en mujeres y para la cocaina 3,4% hombres y 1%
mujeres, entre otras drogas (EDADES, 2019).

Sistema cerebral de recompensa

Como hemos dicho anteriormente, el consumo de drogas y como consecuencia
la adiccion (trastorno por consumo de sustancias), ocurre debido a los efectos
placenteros de las mismas tras su uso compulsivo (Schulte, Grilo y Gearhardt, 2016;
Everitt y Robbins, 2005), provocando por lo tanto, cambios en el sistema cerebral de
recompensa ( Schulte et al., 2016; Dackis y O’Brien, 2001; Koob y Le Moal, 1997).

Entendemos recompensa como la capacidad que tiene un objeto o sustancia para
estimular un comportamiento apetitivo o de aproximacion (Schult, Eriksson,
Wallerstedt y Kaczynski, 2011). ElI consumo de sustancias se mantiene debido a este

efecto gratificante, es decir, debido a las asociaciones entre el estimulo (en este caso la



droga o sustancias psicoactiva) y la recompensa (Ramos-Lopez, Panduro, Rivera-
Ifiiguez y Roman, 2018; Lenoir, Serre, Cantin y Ahmed, 2007).

Tanto las propiedades gratificantes de los estimulos naturales como de las drogas
de abuso estan mediadas por la activacion del sistema cerebral de recompensa. Se sabe
que el sistema dopaminérgico desempefia un papel importante en los comportamientos
apetitivos y en los efectos gratificantes producidos tanto por las sustancias naturales
como psicoactivas. Este sistema se origina en el area tegmental ventral (ATV), el cudl
proyecta hacia el nicleo accumbens (NAcc) y hacia varias areas corticales, incluida la
corteza cingulada anterior (CCA), la corteza orbitofrontal (COF) y la corteza prefrontal
(CPF) (Campana, Brasiel, de Aguiar y Dutra, 2019; Kelley y Berridge, 2002; Wise,
2002). El alcohol, los psicoestimulantes, la nicotina, los opioides y los cannabinoides
activan el sistema dopaminérgico mesolimbico y aumentan la transmision de dopamina
(DA) en el NAcc y las areas limbicas asociadas. La DA es el neurotransmisor mas
importante en el sistema de recompensa cerebral (Ramos-Lopez et al., 2018; Volkow,
Wang y Baler, 2011), cuya liberacion de forma repetida puede generar el uso
compulsivo de la sustancia ( Ramos-Lopez et al., 2018; Avena, Rada y Hoebel, 2008).
El trastorno por uso de sustancias es una enfermedad que no sélo se caracteriza por un
estimulo, sino que intervienen otros procesos cognitivos superiores, como el aprendizaje
o la memoria, e influyen sobre el circuito cerebral descrito anteriormente. Las
respuestas a las drogas pueden adquirir un significado motivacional al asociarse con
estimulos ambientales a través del condicionamiento pavloviano, como evocar el
recuerdo del efecto de la droga o generar ansia o deseo de consumo en caso de
abstinencia, asi como provocar el mantenimiento del consumo de la misma. A su vez,
otras areas importantes que cabe destacar son la CPF (relacionada con la toma de
decisiones sobre el consumo, la inhibicién del comportamiento, la flexibilidad y las
decisiones cognitivas sobre las consecuencias negativas del consumo) y el hipocampo
(implicado en el recuerdo de las diferentes claves asociadas con el consumo) (Campana
etal., 2019).

Ingesta
La conducta alimentaria estd modulada por dos mecanismos, por un lado los
homeostaticos que regulan el hambre y saciedad, y por otro lado los mecanismos no

homeostaticos denominados mecanismos de recompensa (Campana et al., 2019;



Egecioglu et al., 2011; Lutter y Nestler, 2009; Morton, Cummings, Baskin, Barsh y
Schwartz, 2006; Berthoud, 2006, 2004; Saper, Chou y EImquist, 2002).

Cuando se presenta una comida hiperpalatable, es decir, una comida que tiene
debido a sus ingredientes, la capacidad para aumentar la cualidad gratificante de un
alimento (como por ejemplo, azucar, comida rapida y bolleria), animales y humanos van
mas all& de las necesidades homeostaticas. EI consumo de este tipo de alimentos, esta
influenciado por la obtencion de la recompensa alimentaria, para obtener placer (Leigh
y Morris, 2018; Blanco, 2017; Zheng y Berthoud, 2007; Saper, Chou y Elgmist 2002);
algo que ocurre de manera similar tras el uso o abuso de sustancias psicoactivas,
activando a su vez el sistema dopaminérgico ( Leigh y Morris, 2018; Blanco, 2017;
Valdivia, Patrone, Reynaldo y Perello, 2014; Volkow et al., 2011; Berridge, Chao-Yi
Ho y Richard, 2010; Kelley y Berridge, 2002; Wise 1989; Di Chiara y Imperato, 1988;
Hernandez, 1988)

Tanto estudios de neuroimagen en humanos, como investigaciones en animales
han reflejado que no solo la comida palatable, sino el consumo croénico de azucar (Wiss,
Criscitelli, Gold y Avena, 2017) activa los circuitos neuronales y de recompensa como
lo hacen las sustancias de abuso (Falbe, Thompson, Patel y Madsen, 2019; Schulte et
al., 2016; Singh, 2014), aumentando a su vez la transmisién dopaminérgica (Sinha,
2018). Por tanto, se podria deducir que tanto el azicar como las drogas de abuso son
estimuladores del sistema de recompensa y ejercen cualidades de refuerzo ( Onaolapo y
Onaolapo, 2018; De Jong, Vanderschuren y Adan, 2016).

Un dato relevante sobre la prevalencia del consumo de azucar, publicado por la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) expone que el total
de azUcares ingerido por un espafiol medio es de 111,2 g/dia, lo que representa el 18,2%
del aporte caldrico, y es superior a la ingesta media recomendada por la OMS, la cual
indica que deberia ser inferior al 10% de la ingesta caldrica total (Comité Cientifico de
AESAN et al., 2012).

Caracteristicas compartidas por el azicar y las sustancias de abuso.
e Se ha visto que el consumo de azlcar comparte ademéas del mismo sistema
cerebral sobre el cual actian, una serie de caracteristicas o criterios que son
relevantes y se relacionan con el trastorno por uso de sustancias (DSM-V), entre

ellas destacamos:



e La tolerancia, es decir, la necesidad de consumir mayores cantidades de una
sustancia para experimentar lo deseado, por ejemplo efectos heddnicos (Schulte
etal., 2016).

e EIl sindrome de abstinencia, ya sea fisico (caida de temperatura corporal) o
psicoldgicos (ansiedad, preocupacion) después de intentos de reducir o eliminar
el consumo (Cullen et al., 2017; O’Connor y Kenny, 2016; Schulte et al., 2016).
En el estudio realizado por Falbe et al. (2019), se observo que tras el cese de
consumo de bebidas azucaradas durante 3 dias, los participantes mostraron
sintomas de abstinencia como dolor de cabeza, baja motivacion, satisfaccion,
concentracion y bajo bienestar general, ademas de aumentar el deseo del
consumo de los alimentos azucarados (Falbe et al., 2019).

e Intentos fallidos en dejar su uso (recaida) y uso continuo a pesar del
conocimiento del dafio fisico y psicolégico que genera. La recaida se debe
probablemente a la desregulacion de los procesos motivacionales, refuerzo
negativo, 0 abuso de sustancias para aliviar un estado ansioso, irritable o
disforico, caracteristico de la situacion de abstinencia, de no consumo de una
sustancia en concreto la cual se relaciona con el trastorno (Jacques et al., 2019;
Koob, 2018).

e Otra caracteristica que comparten los alimentos ultraprocesados o
hiperpalatables y las drogas, es que parece que hayan sido alteradas de forma
similar (Onaolapo y Onaolapo, 2018; Gearhardt, Davis, Kuschner y Bronwell
2011), es decir, la forma en que la extraen, concentran y separan de los
nutrientes en sus formas originales (como por ejemplo, la remolacha o el maiz),
este proceso de extraccidon y concentracion es similar al de sustancias adictivas,

como el opio de las amapolas o el etanol (Falbe et al., 2019; Davis, 2014).

¢ Influye el estado de animo en el trastorno por uso de sustancias?

El estado de &nimo afecta directamente sobre la vida de las personas. La
ansiedad y el estrés son estados emocionales que generan respuestas por parte de
nuestro organismo y éstas, pueden ser adaptativas o desadaptativas (Aldao, 2012).

La ansiedad es una emocion natural que existe en todas las personas, tiene
similitudes con otras reacciones emocionales como la alegria, el enfado, miedo..., y se

experimenta como algo desagradable y negativo que surge en una situacion que el



individuo percibe como amenazante. Para afrontar esta situacion y tratar de reducir las
consecuencias negativas, el individuo debe ponerse en alerta y activar una serie de
recursos (Cano, 2011b). Las reacciones emocionales que surgen de la ansiedad las
podemos observar en tres niveles: cognitivo, fisiolégico (cambios corporales) y
comportamental (Cano, 2011b).

En cuanto al estrés, el individuo lo percibe como una sobrecarga, ésta depende
tanto de las demandas de la situacion como de los recursos que tenga el individuo para
poner en marcha vy afrontar la situacién. Cuanto mayores sean las demandas de la
situacion y cuanto menores sean los recursos del individuo, la sobrecarga sera mayor
(Cano, 2011a).

La prevalencia de los trastornos emocionales en nuestra sociedad es bastante
elevado, siendo mayor en las mujeres que en los hombres, segin los datos del ENSE
(2017). La prevalencia de la ansiedad crénica en mujeres es del 9,2% (Ministerio de
Salud, 2017).

En cuanto al estrés, la prevalencia en la sociedad es de 9 de cada 10
espafoles (96%) en el ultimo afio, y 4 de cada 10 personas (42,1%) lo han
experimentado de manera frecuente o continuada. Esta prevalencia varia en funcién
del género y la edad, ejerciendo un mayor grado en menores de 45 afios y
prevaleciendo, al igual que la ansiedad, més en las mujeres (Infocop, 2018).

Los trastornos relacionados con el estado de &nimo, como el estrés y la ansiedad,
se relacionan con el trastorno por uso de sustancias (Sinha et al., 2018; Gilpin, Herman
y Roberto, 2015). Las experiencias estresantes pueden producir cambios a largo plazo
en el sistema de recompensa cerebral que aumenta la vulnerabilidad a la adiccion.
Ademas, se observa que experiencias estresantes en edades tempranas (durante la
infancia) estan asociadas con una mayor vulnerabilidad al consumo problematico de
alcohol cuando llegan a la juventud-adultez (Sinha y Jastreboff, 2013). El
estrés/ansiedad se relaciona en todas las etapas del proceso adictivo, incluido el inicio
del consumo, el mantenimiento y la recaida de este (Sinha et al., 2018).

Por otro lado, el estado nutricional del organismo es un modulador importante
para el buen funcionamiento del mismo. La Sociedad Internacional de Investigacion en
Psiquiatria Nutricional (ISNPR), declar6 que "la dieta y la nutricion son determinantes
centrales de la salud mental”, es decir que la adherencia a dietas saludables se asocio
con una menor incidencia de sintomas o trastornos mentales (Molendijk, Molero,

Ortufio, Sanchez-Pedrefio, Van der Does y Martinez-Gonzalez, 2018). Los estudios
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epidemioldgicos muestran una asociacion entre malos habitos nutricionales y una mayor
prevalencia de trastornos mentales a lo largo de la vida (Melo et al., 2019; Jacka et al.,
2011; Oddy et al., 2009), asi como un mayor riesgo de demencia en etapas vitales
tardias (Morris y Tangney, 2014). La evidencia sugiere que la calidad de la dieta y,
especialmente, el consumo excesivo de alimentos con alto contenido de grasa, juega un
papel importante en los trastornos mentales como la depresién, la ansiedad, los
trastornos neurodegenerativos y los trastornos por uso de sustnacias (Owen y Corfe,
2017; Mansur et al., 2015).

Debido a la relevancia de la tematica y el incremento de la prevalencia del
consumo de comida “ultraprocesada” como azUcar o grasa, en la sociedad, presentamos
este estudio, cuyo objetivo principal es llevar a cabo una revision sistematica que
permita analizar la relacion que existe entre el consumo de azlcares y los trastornos
emocionales (ansiedad y estrés) en la poblacion comprendida entre los 13 y los 64 afios

(etapa adolescente y adultez).

Método
Para la elaboracion de este Trabajo Fin de Master se realizO una revision
sistematica cualitativa, con el objetivo de recopilar la informacion existente sobre la
comorbilidad entre el consumo de azlcar y los trastornos de ansiedad y estrés. A
continuacion, se presenta el proceso de identificacion y seleccion de los estudios que

forman parte de la revision.

Estrategias de busqueda
Para esta revision sistematica cualitativa se ha procedido a la busqueda de
documentos en las bases de datos de Pubmed y ScienceDirect, mediante los operadores
booleanos AND y OR. Para el desarrollo y redaccion del presente trabajo, se han
seguido las directrices de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and MetaAnalyses) (Urratia y Bonfill, 2010). Se trata de una
propuesta para mejorar la publicacién de revisiones sisteméaticas y metaanalisis
consistente en una lista de comprobacion estructurada de 27 items que sigue la
estructura béasica de un articulo cientifico y detalla los contenidos especificos que
deberian reportarse en cada seccion del mismo (Anexo I).
En primer lugar, se realizO una busqueda en las bases de datos Pubmed y
ScienceDirect, el dia 22 de abril, de 2020 con diversas palabras clave: “addiction” AND
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“palatable food” AND “sugar” AND “abstinence” AND “stress” OR “anxiety”. Se
encontraron un total de 240.136 articulos. Debido a la gran cantidad de articulos que se
encontraron decidimos el dia 24 de abril, llevar a cabo dos estrategias de busqueda las
cuales han quedado representadas en las Figuras 1 y 2.
1. En primer lugar ‘“feel anxiety” AND “sugar” AND “humans” obteniendo un
total de 405 articulos en Pubmed y 3677 en ScienceDirect.
2. La segunda basqueda “feel stress” AND “sugar” AND “humans” cuyo

resultado fue 187 articulos en Pubmed y 8923 en ScienteDirect.

Criterios de inclusién
Para refinar la busqueda en las bases de datos se introdujeron los siguientes
criterios:
e Atrticulos publicados en los ultimos seis afios (2015-2020).
e Idioma inglés o espafiol.
e Edad de los participantes de 13 a 64 afios.
e Se introdujo también el tipo de estudio: clinical trial, review, randomized
controlled trial, sistematical review.
Asi una vez introducidos los criterios de inclusion en la busqueda obtuvimos los
siguientes resultados.
1. Para la primera busqueda se obtiene un total de 94 articulos en Pubmed y 483 en
ScienceDirect.
2. Para la segunda busqueda se obtiene un total de 48 articulos en Pubmed y 1129

en ScienceDirect.

Cribado

Para proceder a la seleccidn, se revisaron los abstracts con el fin de decidir si la
informacidn que contenian estaba o no relacionada con el objetivo y con los criterios de
inclusion establecidos. Tras ello, se efectu6 un cribado, donde se excluyeron los
estudios: (1) duplicados; (I1) no pertinentes para el objetivo de la presente revision; (I11)
médicos, es decir, que relacionaban el estudio con enfermedades como cancer, diabetes,
Alzheimer, trastornos mentales graves, cardiopatias, etc.; (IV) se eliminaron aquellos
articulos que no cumplian con los filtros anteriormente citados como trabajo con

animales o, si la edad de los sujetos no era entre los 13 y 64.
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Tras realizar el cribado de articulos nos encontramos con los siguientes resultados:

e Para la primera busqueda, el dia 27 de abril se redujo de los 94 articulos en
Pubmed a 4 articulos. EI dia 3 de mayo se pasé a realizar el ultimo cribado y
paso de 4 articulos a 3.

e En cuanto a la base de datos de ScienceDirect el dia 27 de abril paso de 483 a 23
articulos; finalmente el dia 3 de mayo se redujo de esos 23 a 6 articulos.

e Para la segunda busqueda el dia 28 de abril, se redujo de 48 articulos a 5 en
Pubmed y el dia 4 de mayo se redujo a 4 articulos.

e En ScienceDirect el dia 28 de abril se redujo de 1129 a 51 y el dia 4 de mayo se
quedd con 4 articulos.

Numero de articulos encontrados en
las bases de datos para: Feel Anxiety
AND Sugar AND Humans. N =4.035

Articulos excluidos por no cumplir
criterios de inclusion. N= 3458

Articulos aptos para el analisis
N= 577

Articulos excluidos después de leer el
abstract. N= 550

Articulos evaluados para la
elegibilidad
N= 27

Articulos completos excluidos N= 18 no
pertinentes al objetivo del estudio

Articulos incluidos en la revision
N=9

Figura 1. Diagramas de flujo PRISMA del proceso de eleccion de los articulos.
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Numero de articulos encontrados en
las bases de datos para: Feel stress
AND Sugar AND Humans. N = 9.049

Avrticulos excluidos por no cumplir
criterios de inclusion. N= 7872

Articulos aptos para el anlisis
N= 1177

Articulos excluidos después de leer el
abstract. N= 1121

Avrticulos evaluados para la
elegibilidad
N= 56

Articulos completos excluidos N= 48 no
pertinentes al objetivo del estudio

Avrticulos incluidos en la revision
N=8

Figura 2. Diagramas de flujo PRISMA del proceso de eleccion de los articulos

Resultados

El método desarrollado previamente dio lugar a los diecisiete articulos que
configuran la Tabla 1 (anexo 2), donde se pueden observar los principales resultados.
En ellos se proporciona informacién acerca de la posible relacion entre consumo de
azucares y los estados de animo o emocionales (ansiedad y estres).

Por lo que respecta a las caracteristicas de la poblacion muestral, la mayoria de
los estudios contaron con una participacion de hombres y mujeres, siendo mayor la
participacion de estas ultimas. El tamafio de la muestra varia en funcién del estudio, la
muestra mas grande es de 1128 personas (Masana et al., 2019) y la mas pequefia

corresponderia a una muestra de 42 personas (Flack et al., 2019). La edad de la muestra
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varia en funcion del estudio, pero siempre han sido mayores de 13 afios y menores de 64
afios como se pedia siguiendo los criterios de inclusion.

Diversos cuestionarios y métodos de evaluacion han sido utilizados en los
diferentes trabajos para medir tanto la ansiedad como el estrés, tomar medidas
corporales y hormonales y obtener medidas sobre la alimentacién. Para medir la
ansiedad en dos de los estudios utilizaron el STAI (State-Trait Anxiety Inventory)
(Emond et al., 2016; Masana et al., 2019), en cambio en otro utiliz6 el inventario de
ansiedad de Beck (Penaforte, Minelli, Rezende y Japur, 2019); otras de las escalas que
se utilizaron para medir la ansiedad o el estrés fueron PANAS (Positive and Negative
Affect Schedule) (Finch, Cummings y Tomiyama, 2019) , Mood States (Leidy et al.,
2015) o la Escala De Adjetivo-Afecto. Para medir el comportamiento alimentario en dos
de los estudios utilizaron el TFEQ (Three-Factor Eating Questionnaire) (Flack et al.,
2019; Penaforte et al., 2019), en cambio en otros estudios se realizaron otro tipo de
escalas como el EPIC (Masana et al., 2019), la STC (Fritz, Armenta, Walsh y
Lyubomirsky, 2019), DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnaire) (Reichenberger et
al., 2018; Bongers, van den Akker, Havermans y Jansen, 2015)o escala de adiccion a los
alimentos de YFAS (Yale Food Addiction Scale) (Pivarunas y Conner, 2015). Por
ultimo resaltar que siete de los articulos tuvieron en cuenta en sus trabajos el IMC
(indice de masa muscular) (Finch et al., 2019; Flack et al., 2019; Masana et al., 2019;
Penaforte et al., 2019; Lambrinakou et al., 2017; Emond et al., 2016; Tate, Spruijt-Metz,
Pickering y Pentz, 2015), esto es debido a que la mayoria de estos estudios donde se
habla sobre comida ultraprocesada y azlcares estd directamente relacionado con el
aumento de peso y por tanto con la obesidad. El resto de cuestionarios se muestran en la
Tabla 1 (Anexo 2).

A continuacion vamos a hablar de los principales resultados de los diferentes
estudios que se han utilizado en esta revision.

Existen diferencias respecto a la relacion entre la ansiedad o estrés y el genero,
ya que las mujeres padecen mas este tipo de sintomatologia; los estudios muestran una
relacién positiva en la cual las mujeres cursan con mayores sintomas de ansiedad
(Masana et al., 2019; Pivarunas y Conner, 2015) y tienen una probabilidad 2,68 veces
mayor de tener sugar craving (deseo muy fuerte por consumir azlcar) y por tanto
parece haber una mayor probabilidad de consumo de alimentos dulces en mujeres que
en hombres (Penaforte, Minelli, Rezende y Japur, 2019). Ademas, se observa que esta

puntuacion mayor en ansiedad y estrés en las mujeres, puede ser debida a cambios en
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las fluctuaciones hormonales y la bioquimica del cerebro (Lambrinakou, Katsa,
loannidis, Sachlas, Pistikou, Magana y Kolovos, 2017).

En cuanto a la edad se observa cierta controversia, unos estudios presentan datos
en los cuales los mayores de 50 afios presentan mayores niveles de ansiedad (Masana et
al., 2019) y aumentan mas la ingesta de azUcar en situaciones de estres, o frente a
emociones negativas fuertes (Reichenberger et al., 2018); en cambio otros estudios
expresan que la edad correlaciona de forma negativa con los niveles de ansiedad, es
decir, a méas edad menor ansiedad segun la escala Hamilton (Lambrinakou et al., 2017).
Ademas, se especifica que los problemas que surgen en las edades mas tempranas como
infancia y adolescencia, se asocian a una mayor reactividad emocional, mas estrés y por
tanto mas problemas comportamentales y adictivos en la edad adulta, como un mayor
consumo de sustancias de abuso y azucar (Duffy, McLaughlin y Green, 2018).

Centrandonos en la eleccion de alimentos se ve una preferencia por la eleccion
de alimentos poco saludables, hiperpalatables en situaciones en las que hay estrés o
ansiedad y a su vez disminuyen el consumo de otro tipo de alimentos méas saludables
como verdura, carne, fruta (Fritz, Armenta, Walsh y Lyubomirsky, 2019; Emond et al.,
2016). Merendar alimentos altos en proteina (HP) reduce la confusion y mejora el
estado de animo e influye también en el menor consumo de alimentos azucarados, si se
compara con una dieta alta en grasa (HF) (Leidy et al., 2015). De hecho en el estudio de
Masana et al. (2019) se habla de la existencia de un patron Saturated Fat and Added
Sugars (SFAS) asociado al consumo de carnes rojas, comidas grasas y azUcaradas que
estaria correlacionado con patrones de ansiedad (Masana et al., 2019). Esta eleccién de
alimentos esta en parte respaldada por la hipdtesis de la automedicacion, es decir, seria
el consumo de ciertos tipos de alimentos que evocan placer (por ejemplo los alimentos
dulces), los cuales se utilizan como mecanismos de defensa para combatir esas
situaciones de ansiedad y emociones negativas (Penaforte et al., 2019). Este tipo de
alimentos como hemos dicho ejercen efectos motivadores o de recompensa y se ha
relacionado con otras sustancias de abuso o sustancias psicoactivas, puesto que
incrementan la DA en el NAcc (Flack et al., 2019; Criscitelli y Avena, 2016)

El hecho de mostrar o experimentar una emocion negativa incrementa el deseo
de consumo de este tipo de alimentos en comparacion con aquellas emociones neutras.
Un estudio realizd un condicionamiento clasico presentando imagenes neutras y de
comida, asociadas a emociones, en ambos casos los participantes mostraron deseo de

comer, pero se vio que habia mayor deseo en aquellos que presentaban una emocién
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negativa (Bongers et al., 2015). Segin Emond et al. (2016), el consumo de un alimento
u otro podria variar en funcion del tipo de estrés, es decir si el estrés era ocasionado por
una situacion de apego, las personas aumentaban su conducta alimenticia, en cambio, si
se debia por una situacion académica no todos los participantes la aumentaban. Ademas,
Reichenberger et al. (2018), muestran que la ansiedad y estrés influyen en el consumo
de alimentos dependiendo del nivel de estrés, si este es ligero parece que las personas
aumentan el consumo, en cambio si el estrés es grave las personas parecen verse
influenciadas por él, reduciendo el consumo de alimentos. Por otro lado, otro estudio
compara entre individuos de distintos rangos sociales (gente con bajos recursos
econdmicos y gente con recursos econdmicos elevados) (estrés social); estas
comparaciones generan ansiedad y ésta produce un aumento de calorias y del consumo
de este tipo de alimentos azucarados en ambos grupos (pobres y ricos) (Bratanova,
Loughnan, Klein, Claassen y Wood, 2016). Cabe afiadir que las diferencias individuales
podrian influir a la hora de ingerir o no un tipo de alimento en concreto (Ulrich-Lai,
2016). Del mismo modo, encontramos que muchas personas tienden a comer alimentos
azucarados y altos en grasas en situaciones estresantes y esto podria deberse a una
vulnerabilidad genética y cognitiva (rumiacién), la cual provocaria un aumento de ese
estrés y como consecuencia un incremento de la necesidad de recompensa que se hace
efectiva tras el consumo de alimentos sabrosos (Schepers y Markus, 2015). Parece ser
que aquellas personas que tienen un mayor control del estrés consumen alimentos mas
saludables que aquellos que no tienen dicho control y comen guiados o impulsados por
la emocion (Tate, Spruijt-Metz, Pickering y Pentz, 2015).

Finch et al. (2019) observé que comer alimentos poco saludables no hizo que se
mejorara la situacion de estrés; en su estudio no encontrd que hubiera variaciones en el
estado de animo negativo o positivo en funcién del alimento que se comia, ya fuera un
alimento saludable o rico en azulcares procesados (Finch, Cummings y Tomiyama,
2019).

Por ultimo, si nos centramos en las emociones positivas (felicidad, gratitud),
encontramos diferentes puntos de vista. Segun el estudio de Fritz (2019), el mostrar
gratitud o emociones positivas mejora el comportamiento alimenticio con el tiempo,
esto podria deberse a que al mejorar las emociones positivas se reducen el afecto
negativo por el cual se comeria alimentos menos sanos. En cambio, el trabajo llevado a
cabo por Reichenberger et al. (2018) describe que las emociones positivas, como la
felicidad, podrian aumentar la ingesta, y que podria deberse a sesgos de aprendizaje.
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Discusion

Una de las razones por las que se ha llevado a cabo esta revision viene dada por
el incremento y la normalizacién en la sociedad del consumo de alimentos ricos en
grasas y azUcares, cada dia mas accesibles. Ademas, en la actualidad, la obesidad es un
trastorno cuya prevalencia va aumentando, de la misma manera que cada vez son mas
personas las que sufren sobrepeso (OMS, 2020). Esto esta implicando dejar de lado otro
tipo de habitos saludables como alimentarse adecuadamente y realizar actividad fisica
(la mayoria de las personas con problemas de sobrepeso y obesidad, llevan un tipo de
vida sedentario). Otra de las caracteristicas a destacar ademas de la accesibilidad de este
tipo de alimentos (azucarados o hiperpalatables) es la rapidez de preparacion,
permitiendo asi sequir el ritmo frenético que actualmente se rige en la sociedad.

Tal y como se ha visto en la revision los estudios apoyan que estos alimentos
azucarados generan un aumento de la liberacién de DA y cambios en los sistemas de
recompensa cerebral, lo que nos permitiria relacionarlo con el consumo de sustancias de
abuso puesto que, surgen los mismos cambios en el cerebro (NIDA, 2019).
Relacionandolo con el consumo de sustancias adictivas se ha podido observar que el
azlcar y las drogas comparten muchas caracteristicas, desde el proceso de creacion de la
sustancia, hasta los procesos por los que pasa la persona consumidora como podria ser
la tolerancia, abstinencia, etc.

La alimentacion emocional se produce por el deseo de mitigar los efectos del
estrés (Van Strien, Frijters y Bergers, 1986); éste es parcialmente regulado por el eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) cuya actividad se reduce a través del consumo de
alimentos que contienen azdcar (Ulrich-Lai, Ostrander y Herman, 2011). Tras la
ingesta, se liberan hormonas que podrian estar influyendo en la reduccion del estrés,
aumentando a su vez el deseo de comer cada vez mas alimentos reconfortantes (Singh,
2014).

El analisis de los resultados muestra que sentir una emocion negativa aumenta la
ingesta de alimentos dulces con la finalidad de mitigar esta emocion; es decir, aquellas
personas que padecen ansiedad o estrés van a tender mas a la busqueda de alimentos
con azucar, como pasteles o dulces para paliar esos estados negativos. No obstante, hay
variaciones en funcion del tipo de estrés (O’Connor, Jones, Conner, McMillan y

Ferguson, 2008) y por supuesto diferencias individuales. Tal y como se ha mencionado
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en los resultados, las mujeres tienden a consumir mas este tipo de alimentos porque
suelen presentar mayores niveles de ansiedad.

Una de las limitaciones que podemos encontrar en esta revision es el nimero de
articulos seleccionado, esto podria deberse a que es un tema en auge y actual del que no
se disponen suficientes articulos con el mismo objetivo que se pretende trabajar en esta
revision. Si es cierto que hay muchos articulos sobre este tema que lo relacionan con
enfermedades fisicas como céncer o diabetes, pero en esta revisién se han descartado
aquellos articulos que estuvieran relacionados con enfermedades fisicas o patologicas y
por este motivo, estos articulos anteriores no se han seleccionado para la revision. Por
otro lado, también se limitd el idioma a espafiol e inglés, por tanto, podria verse
reducido y haber eliminado algin articulo de interés o relevante por estar en otro
idioma. Del mismo modo, aquellos articulos de afios anteriores al 2015 fueron
eliminados acotando de esta forma la cantidad de articulos. La edad de la muestra es de
los 13 a las 64 afios, por tanto, se eliminan aquellos estudios en los que se trabaje con
nifios, muestra que ademas hoy en dia se alimentan en base a este tipo de alimentos
azucarados.

Por otro lado, los articulos que se han escogido han utilizado diferentes
instrumentos para medir la ansiedad, la alimentacion, etc. Al utilizar cuestionarios
diferentes puede incrementar la variabilidad de los resultados observados.

En cuanto a las limitaciones de los estudios escogidos cabe nombrar que la
muestra era mayoritariamente de mujeres, por ello seria conveniente que para futuras
investigaciones la muestra fuera mas igualitaria para poder obtener un resultado mas
adecuado. Otra limitacion a la que hacen referencia los estudios escogidos en la revision
es el hecho de realizar la investigacion en situacion de laboratorio, que podria modificar
los resultados ya que pueden ser conscientes de las situaciones que se plantean en

laboratorio, y por tanto, tener una baja validez ecoldgica.

Conclusion
Se puede concluir que situaciones estresantes 0 que generen ansiedad,
incrementan la necesidad de consumir alimentos azucarados.
Para futuras investigaciones seria interesante comprobar si este tipo de
alimentacion realmente elimina esas situaciones de estrés y ansiedad y por cuanto
tiempo; y si el hecho de consumir este tipo de alimentos refuerza el seguir

consumiéndolos, debido a los cambios en el sistema cerebral de refuerzo.
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Se cree conveniente que para futuras investigaciones se tenga en cuenta una
muestra mas variada tanto en género como en edad. Otro dato importante y el cual no se
ha tenido en cuenta para la revision en su totalidad, seria el trabajar con emociones
positivas, ya que se ha encontrado que la gratitud y sentir emociones positivas no crea la
necesidad de consumir alimentos azucarados, esto posiblemente sea debido a que el
mostrar emociones positivas hacia que se redujeran las emociones negativas (Fritz et al.,
2019).

Con todos los datos presentados seria de gran utilidad la creacion de pautas
especificas de actuacion para los y las profesionales que trabajan en este campo,
centradas principalmente en la educacién emocional, tanto a nivel preventivo, como
aportando a las personas herramientas especificas para solucionar situaciones
desestabilizadoras o problematicas de manera adaptativa. Por ultimo, una educacién
nutricional haria méas conscientes a las personas de los alimentos que ingieren y de los

beneficios o repercusiones que estos tienen sobre ellas y sobre su estado emocional.
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ANEXO 2. Tabla 1
Resultados de los articulos incluidos en la revision.

Autor Afio N Duracion Instrumentos Principales resultados Limitaciones
Finch, 2019 150 mujeres (>18 Opiniones de alimentos de Estado de animo no varia si Falta de estudio en ambos sexos.
Cummings y afios) Wagner. comes alimentos poco saludables  Cronicidad del estrés. La edad de la
Tomiyama PANAS o saludables muestra, seria mejor probar con
La rumiacion- subescala Comer alimentos poco sanos no mujeres mas adultas. Validez ecolégica
pensamientos negativos de mejord el estrés (estudios previos el hecho de estar en laboratorio quiza
cuestionario de pensamientos si mostraron que habia una no permiti6é que comieran los alimentos
modificados mejora del estado de animo sabrosos de forma relajada.
Rasgo emocional comiendo- psicolégico)
subescala de alimentacion
emocional
cortisol salival y el IMC
Masana et al 2019 1128 (>50) Comenzo en EPIC.evaluacion dietética Patron SFAS (grasas y azlcares)—>mayor Sesgo de recuerdo.
2001-2002 IMC y anélisis de sangre. ansiedad. Interpretaciones
Seguimiento STAI. Ansiedad Mayor ansiedad-> mujeres erréneas->suelen ser
en 2006 Zung. Depresion Importancia de los patrones dietéticos en subjetivos
Seguimiento CDS. Distorsién cognitiva relacion con la ansiedad.
en 2012
Duffy, 2018 Problemas en edad temprana se asocia con
McLaughliny mayor reactividad emocional, més estrés a
Green eventos diarios, genera enfermedades
cronicas, problemas con alcohol, tabaco,
drogas y mayor consumo de azlcares y
grasas.
Flack et al. 2018 42 personas entre 18 7 dias (semana  IMC El valor de refuerzo de los alimentos ricos

y 39 afios (5
hombres 37 mujeres)
19 con obesidad y 23
normopeso

completa)

Tasa metabolica en reposo,
Azlcar

Actitudes y creencias
alimentarias.

TFEQ ->evaluar la restriccion
cognitiva, no controlada
comiendo y comiendo
emocionalmente

en azlcares afiadidos aumento después de
consumir una dieta baja en azucares
agregados totales durante 1 semana
Restringir los azucares puede tener un
efecto no deseado aumentando a posterior
su valor de refuerzo.
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Autor Afio N Duracion Instrumentos Principales resultados Limitaciones
Fritz, Armenta, 2018 Estudio 1: 327 Estudio 1. Dos Mostrar gratitud->comportamiento
Walsh y personas semanas STC Dieta Cuestionario Escalade alimenticio saludable con el tiempo.
Lyubomirsky (76%mujeres) Estudio 2. Adjetivo-Afecto para el afecto Debido a reducciones en afecto negativo.
Estudio 2. 1017 Cuatro positivo y negativo. Emociones positivas—>alimentos
personas semanas + saludables. Mejor cuando la gratitud es
Media de 19 afios. 3meses por temas de salud y no académica
seguimiento
Penaforte et al. 2018 300 estudiantes Medida de TFEQ-R21. Comportamiento A mas Sugar Craving=> mas sintomas de
(>17) peso de 30 alimentario. ansiedad.
semanas al Beck anxiety inventory.- SC mayor en mujeres 2.68 veces mas.
grupo Ansiedad Mayor consumo de dulces y comida rapida
Obesidad Sugar craving preguntas Sio NO  en mujeres estresadas
cuestionario para la evaluacion de
dependencia de sustancias dulces.
IMC
Lambrinakou et 2017 100 adultos (82 Cuestionario estandarizado sobre ~ Mayor estrés en mujeres: por las Muestra en un area especifica
al mujeres 18 hombres) hébitos de dieta fluctuaciones hormonales y la bioquimica de Grecia (no se puede
Escala de Hamilton particular del cerebro. generalizar)
Anélisis antropométricos y Los hébitos alimenticios influyeron Mayoria mujeres
bioquimicos. especialmente en la tiroides, hormonas,
IMC que pueden ser indirectamente
responsables de la ansiedad y los estados
de &nimo
Bratanova, 2016 Estudio 1. 54 Asociacion de rango social y ansiedad o No evaluar otros factores que
Loughnan, Klein, participantes (28 estrés; influyen en la obesidad, como
Claassen y Wood mujeres-26 hombres) Verse mas rico 0 mas pobre en falta de suefio,
Estudio 2. 93 comparacion con otros generé mas sedentarismo...
participantes (63 ansiedad y esté& produjo un aumento de las
mujers-30 hombres) calorias
El estrés y situaciones de amenaza que
generan ansiedad, se asocia con una mayor
blsqueda y consumo de palatable, alto en
calorias
Criscitelli y 2016 Drogas de abuso y alimentos sabrosos
Avena movilizan la recompensa->desarrollo

adiccion.
Liberacién de DA cuando hay azlcar.
Mas azUcar més obesidad.
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Autor Afio N Duracién Instrumentos Principales resultados Limitaciones
Emond et al 2016 116 participantes Medidas corporales Diferencias en funcion del tipo de Estrés Baja fiabilidad (alfa de
(17-42 afios) IMC Personas que no comian bajo situacion de crombach)
STAI para medir los rasgos de estrés—> reducian su ingesta bajo
ansiedad. situaciones de estrés académico.
Escala tipo likert de preguntas Los que comen bajo situacion de estrés—>
sobre comer y estrés siguen comiendo en cualquiera de las dos
situaciones de estrés, académico y apego.
Ambos grupos aumentaron su ingesta
cuando se trataba de estrés en situacion de
apego.
Reichenbergera 2016 59 participantes 78% 10 dias DEBQ Evalda los 3 estilos de Situaciones de poco estrés aumenta la Ser conscientes de si mismos
etal. mujeres (14-64 afios) alimentacion: restringida, externa  ingesta en situacion de laboratorio
y emocional Situaciones muy estresantes se reduce la puede influir en la
ingesta. alimentacion.
Personas mas mayores aumentar la ingesta ~ No hubo grupo control
Situaciones positivas, se aumenta la NUmero de muestra modesto.
ingesta.
Diferencias individuales
Ulrich-Lai 2016 El impacto del estrés en la ingesta varia

entre individuos.

El estrés afecta a la ingesta y al tipo de
alimento que se come, generalmente
sabrosos y ricos en azlcares.

El estrés aumenta la activacion de las
estructuras cerebrales relacionadas con la
recompensa por alimentos sabrosos; hace
sentir mejor, méas felicidad menos estrés al
comer alimentos dulces.

El consumo repetido de los alimentos con
alto contenido de azlcar durante el estrés
pueden convertirse en un habito y enfatiza
adn mas su consumo
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Autor Ano N Duracion Instrumentos Principales resultados Limitaciones
Bongers, van den 2015 127 estudiantes Medicién del hambre escala VAS  Condicionamiento clésico funcion6 con No se puede generalizar a
Akker, mujeres (17 y 30 Cuestionario de Comportamiento  asociaciones neutrales e imagenes de hombres o personas con
Havermans y afios) Alimenticio Holandés DEBQ comida. Mismas ganas de comer tras la obesidad
Jansen Escala de Impulsividad de Barratt  presentacion de imagenes en estado neutro  Quiza la induccion de
(BIS-11) que con estado negativo. emocion triste pudo traer otro
Estado negativo mostr6 méas deseo de tipo de emociones.
comer. objetos no del todo neutrales.
BIS 11 no ha sido validado en
poblacién juvenil
Leidy et al. 2015 3lparticipantes (13a 3 dias Escéner cerebral Merendar algo alto en proteina (HP) No se tuvo en cuenta el ciclo
19 afios) Cuestionario de evaluacion del redujo confusion, desconcierto y mejoré el  menstrual.
apetito estado de &nimo y flexibilidad cognitiva.
Mood States (estado de animo) También redujo el consumo posterior de
azlcar. En comparacion con una dieta alta
en grasa (HF)
Pivarunas y 2015 878 (69.2% mujeres, Escala de adiccion alimentos Asociacion positiva entre afecto negativo, Muestra basada en la
Conner 30.8%hombres) de YFAS desregulacién emocional y adiccion a la universidad, no se podria
entre 16 y 55 afios. Impulsividad UPPS + PEscala comida; asociaciones congruentes con el generalizar més alla de esta
consumo de drogas poblacion.
Desregulacion emocional asociado con
alimentacion emocional utilizadas para
mejorar el estado negativo
Mujeres mas sintomatologia que hombres.
Schepers 'y 2015 Muchas personas tienden a comer
Markus alimentos grasas y con azUcares bajo
estrés. Podria ser debido a
vulnerabilidad genética y cognitiva
(rumiacion) que aumenta el efecto negativo
0 estrés y por tanto aumentar la necesidad
de recompensa mediante el consumo de
alimentos sabrosos.
Tate, Spruijt- 2015 1005 estudiantes Escala de estrés percibida Manejar mejor el estrés—> mayor ingesta Limitacion de la longitud de

Metz, Pickering y
Pentz

(52% mujeres)

Autoinforme para evaluar la
autoeficacia

Cuestionario alimentacion
impulsada por la emocién
Impotencia

IMC

de alimentos saludables.

Mayor impotencia > mas consumo de
alimentos menos saludables y comer méas
guiado por el impulso de la emocién.
Induccion de estrés = Menor alimentacion
normal y mas alimentos sabrosos.

la encuesta

Solo se investigo el estrés
percibido.

Se evallian una gama limitada
de alimentos.
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