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Prefacio 

 En la etapa de transición de los universitarios, el sentido de bienestar psicológico puede 

ser clave para el éxito académico y el logro de sus metas personales y profesionales. Parte de los 

ofrecimientos de las universidades, los servicios de salud mental deben ir dirigidos al 

fortalecimiento y desarrollo integral de los/as estudiantes. Esta disertación explora la relación 

entre el bienestar psicológico, la depresión y la ansiedad con el hambre emocional, analizando 

cómo estas pueden influir de manera positiva o negativa en los estudiantes de nivel graduado de 

una universidad privada ubicada en el área oeste de Puerto Rico. El estudio busca comprender el 

impacto que estas variables tienen en el bienestar integral de los estudiantes y sus implicaciones 

para la vida académica y personal. 
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Resumen 

 El objetivo de este estudio fue identificar si existe alguna relación entre el bienestar 

psicológico, depresión y ansiedad, con el hambre emocional para tener una mejor comprensión 

sobre cómo se utilizan los alimentos en determinados estados de ánimo entre los estudiantes 

universitarios en una institución postsecundaria en Puerto Rico. Se realizó un análisis de 

contenido cuantitativo a partir de las respuestas obtenidas en los siguientes: El Cuestionario de 

Comedor Emocional de Garaulet (CCE), el Cuestionario de bienestar psicológico, Cuestionario 

sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) y Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7). 

Participaron un total de 143 estudiantes de diversos programas a nivel graduado. Los resultados 

demostraron que la mayoría de los estudiantes experimentan hambre emocional, ansiedad y 

depresión. Adicional, se evidenció que existe correlación entre el hambre emocional y el 

bienestar psicológico de algunos estudiantes.  

Palabras claves: depresión, ansiedad, bienestar psicológico, hambre emocional, 

universitarios 
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Capítulo I 

Introducción 

Durante la vida universitaria, los estudiantes a menudo enfrentan estrés personal, social, 

académico y económico, además del estrés en otras áreas de la vida. La relación entre la familia, 

la alimentación y la satisfacción con la vida en general es particularmente relevante durante la 

educación de pregrado, lo que es evidente por los muchos cambios y desafíos que experimentan 

los adultos emergentes (Schnettler et al., 2018). De igual forma, los estudiantes comienzan a 

asumir la responsabilidad de sus propias vidas (Çivitci, 2015), incluida su alimentación 

(Blichfeldt y Gram, 2013). Este proceso puede afectar la calidad de sus hábitos alimentarios 

(Çivitci, 2015). De hecho, muchos estudiantes universitarios no cumplen con las pautas 

dietéticas recomendadas (Hilger et al., 2017), lo que a menudo resulta en un aumento de peso 

inadecuado, problemas relacionados con la salud (González-Zapata et al., 2017), así como bajos 

niveles de satisfacción con la vida, incluida la alimentación (Schnettler et al., 2013; Schnettler et 

al., 2015). En este sentido, la dieta y la nutrición constituyen un estilo de vida muy importante 

para promover y mantener la buena salud a lo largo de toda la vida (Botello et al., 2018; 

Antonella, Vidal et al., 2015). 

Según la literatura, las emociones presentan un rol importante en la elección, calidad y 

cantidad de la ingesta de alimentos. La relación entre las emociones y la conducta alimentaria es 

bidireccional y es dependiente del contexto, de la variabilidad de la emoción en cuanto a su 

valor, excitación e intensidad, así como de la variabilidad fisiológica del sujeto (Palomino-Pérez, 

2020). Según lo antes expuesto, el hambre emocional se define como ingesta de alimentos ligada 

a las emociones, donde la comida se convierte en la sustancia que alivia y regula las emociones 
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disfóricas (las llamadas comúnmente emociones negativas) y eufóricas (las conocidas como 

positivas) (Herrero y Andrades, 2019; Perpiñá, 2015). Diversas investigaciones en adultos han 

demostrado que algunas personas tienden a consumir más alimentos en situaciones de estrés, 

ansiedad, ira, enojo, frustración, pena, y miedo, denominado sobrealimentación emocional, 

mientras que hay personas que pueden experimentar una disminución del apetito en entornos de 

angustia, ira, miedo y depresión, estas pueden llegar a comer menos y a esto se le denomina 

subalimentación emocional. Sin embargo, a pesar del énfasis que se ha hecho en estudios previos 

sobre la influencia de las emociones desagradables en los comedores emocionales, estudios 

recientes han generado controversia debido a que se ha identificado que los comedores 

emocionales también incrementan su consumo durante las emociones agradables (Rojas-

Vichique et al., 2020). 

En esta línea de investigación existe evidencia principalmente vinculada a la relación 

entre la satisfacción con la vida y la calidad de la dieta e índice de alimentación saludable (Hun 

et al., 2019; Schnettler et al., 2016; Denegri et al., 2016). En este sentido, el bienestar psicológico 

propone que el bienestar se encuentra en aspectos que buscan y facilitan la realización de las 

personas y su desarrollo óptimo. Según Hun et al. (2020), definen bienestar psicológico como la 

percepción del individuo respecto de su compromiso con su existencia y los cambios que puedan 

darse durante su vida, haciendo referencia a un estado de plenitud y armonía psicológica, donde 

el desarrollo y crecimiento personal, logrado mediante el desarrollo continuo de metas, serían los 

principales factores de un funcionamiento positivo. En la etapa de transición de los 

universitarios, la cual es crítica para algunos estudiantes, el sentido de bienestar psicológico 

puede ser clave para el éxito académico y el logro de sus metas personales y profesionales. Por lo 

tanto, como parte de los ofrecimientos de las universidades, los servicios de salud mental deben 
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ir dirigidos al fortalecimiento y desarrollo integral de los/as estudiantes. Los centros de 

consejería y salud mental en las universidades contribuyen a la misión institucional de ofrecer 

servicios que mejoren el estado físico y mental de los estudiantes (Rodríguez y Berrios, 2012). 

 El objetivo de este estudio es identificar si existe alguna relación entre el bienestar 

psicológico, incluido depresión y ansiedad, con el hambre emocional para tener una mejor 

comprensión sobre cómo se utilizan los alimentos en determinados estados de ánimo entre los 

estudiantes universitarios en una institución postsecundaria en Puerto Rico, obteniendo así 

información empírica valiosa que sirva como posible predictor de comportamientos en la 

población estudiantil. 

Antecedentes del Problema 

 Los estudiantes universitarios han sido objetos de estudio a lo largo de los años ya que 

esta etapa es considerada como un periodo de cambio, no sólo biológico, sino psicológico, sexual 

y social (San Román, 2018). Así mismo, la vida universitaria es un reto donde los estudiantes 

pasan por un proceso de transición. El ingreso a la universidad, si bien es emocionante, puede ser 

estresante y agotador para muchos jóvenes adultos, y los síntomas de depresión, ansiedad y el 

estrés son problemas de salud entre los estudiantes universitarios de todo el mundo (El Ansari et 

al., 2014). Estos son muy vulnerables a los cambios producidos diariamente afectando 

principalmente los hábitos alimentarios, la actividad física y el estrés académico (Durán-Galdo y 

Mamani-Urrutia, 2021). Según Rivera (2015), el nivel de independencia requerido puede ser 

difícil de manejar para esta población, sobre todo si no están preparados para los cambios que 

enfrentarán a medida que comienzan sus carreras universitarias. Al ingresar a la universidad por 

primera vez, muchos de los estudiantes se van de la casa y se alejan de la unidad familiar que les 

ha apoyado en su desarrollo. De igual forma, se encuentran con una gran variedad de retos 
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sociales, relaciones interpersonales y retos académicos que requieren de destrezas que, de no 

poseerlas, deberán desarrollar; así como otros retos y demandas académicas de rigor. Esta 

preparación supone desarrollar responsabilidad, buenos hábitos de estudio, relaciones 

interpersonales sanas y un estilo de vida saludable (alimentación, descanso, diversión, etc.). Cabe 

destacar, según San Román (2018), que los grupos de pares puede influir sobre los hábitos 

adquiridos en la vida universitaria, el cual es parte de su etapa de desarrollo. Incluso, en este 

período es cuando se forman los estilos de vida y los comportamientos relacionados con la salud, 

que pueden tener un impacto continuo a lo largo de sus vidas (Ramón et al., 2019).  

 Según lo antes expuesto, se ha llevado a cabo el evaluar conceptos como la felicidad, 

satisfacción con la vida, calidad de vida, y optimismo, entre otros, desarrollando investigaciones 

como base el concepto bienestar psicológico (Rodríguez y Berrios, 2012). El bienestar 

psicológico se encuentra en aspectos que buscan y facilitan la realización de las personas y su 

desarrollo óptimo (Barrantes-Brais, y Ureña-Bonilla, 2015). Entre varias definiciones sobre el 

concepto, Rodríguez y Berrios (2012), definen bienestar psicológico como el desarrollo de las 

capacidades y el crecimiento personal, donde el individuo muestra indicadores de 

funcionamiento positivo. Además, ve al individuo de manera integral y considerando la etapa de 

desarrollo en la que se encuentra, las actividades que realiza y los roles que tiene. Al tomar estos 

factores en consideración, no podemos olvidar que las diversas etapas de desarrollo equivalen a 

retos particulares y que, para sobrellevarlos, la persona debe contar con condiciones o 

características mínimas. Por lo tanto, cuando una persona es llamada a hacer una evaluación de 

su bienestar psicológico o como lo percibe, factores socioeconómicos, laborales, relacionales y 

ambientales impactan su noción de bienestar y la evaluación que hace sobre ello (Rodríguez y 

Berrios, 2012). Por ejemplo, Mujcic y Oswald (2016) exponen que varios trabajos transversales 
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han señalado la posible existencia de una conexión estadística entre el bienestar psicológico y la 

cantidad de frutas y verduras consumidas, y han demostrado que esta correlación sobrevive a la 

inclusión de un gran número de covariables. También se han realizado ensayos aleatorios sobre 

asesoramiento nutricional y sobre el suministro de alimentos y refrigerios saludables, que 

encuentran alguna evidencia de que una mayor ingesta de frutas y verduras puede estar asociada 

con una mejor salud psicológica (así como con la salud física) (Mujcic y Oswald, 2016). 

 A nivel de la población general, parece haber un efecto colectivo de la dieta sobre el 

estado de ánimo (El Ansari et al., 2013) e independientemente de la razón subyacente del 

trastorno del estado de ánimo, la forma en que comemos afecta la forma en que nos sentimos y 

posiblemente viceversa. Las alteraciones en las elecciones o preferencias de alimentos en 

respuesta a nuestro estado psicológico temporal, como "comidas reconfortantes" en momentos de 

mal humor o cambios en el apetito debido al estrés, son experiencias humanas comunes (Firth et 

al., 2020). Por su parte, investigaciones han demostrado el incremento de consumo de alimentos 

en comedores emocionales en respuesta a emociones desagradables, no es búsqueda de saciedad 

fisiológica, sino de la sensación de placer que se genera automáticamente al comer, aunque se 

trate de alimentos con poco valor nutricional (Medina Guillen et al., 2022; Peña y Reidl, 2015; 

Bongers et al., 2016). En tal sentido, lo que pasa en nuestro sistema digestivo tiene un impacto 

enorme en la salud mental y emocional. Así lo menciona Rodríguez (2022) en el libro “Siente lo 

que comes”, donde explica que lo que comemos también puede afectar a nuestro estado anímico. 

Expone que hay alimentos que generan bienestar y otros que pueden provocarnos malestar.  

 “El azúcar blanco añadido a un café o té, por ejemplo, se ha relacionado con 

estados proinflamatorios y con riesgo metabólico (más propensión a padecer diabetes u 

obesidad), y la inflamación puede causar diversas alteraciones: desde un estado de ánimo 
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más irritable hasta una enfermedad cardiovascular. Por ejemplo, una diarrea con 

espasmos o con vómitos nos genera malestar físico, pero también nos puede volver 

irritables y sensibles, ya que acabamos cansados y de mal humor. Además, un 

estreñimiento agudo puede provocar dolor de espalda, sensación de pesadez, 

incomodidad física, y eso a su vez puede alterar el estado anímico” (p. 30). 

 Asimismo, la autora menciona que “puede alterar las hormonas que afecta el sueño y así 

repercutir en las vías circadianas, o puede modificar las vías de inflamación e influir en tu 

cerebro, generando estados de irritabilidad” (p.26). 

Problema de Investigación 

La búsqueda de alivio en la comida se ha considerado una estrategia para aliviar la 

ansiedad, la tristeza y otras emociones, en muchos casos como resultado de problemas que 

ocurren en nuestra vida diaria (Garaulet, et al., 2012).  Entre ellos se encuentran los retos 

académicos, sociales y relaciones interpersonales. A nivel de la población general, parece haber 

un efecto colectivo de la dieta sobre el estado de ánimo (El Ansari et al., 2013). La existente 

preocupación sobre las tasas de depresión, estrés y otros síntomas psiquiátricos entre los 

estudiantes universitarios, muestra tener este efecto colectivo. Lo antes expuesto muestra bajo 

desarrollo óptimo y pobre funcionamiento positivo que caracteriza el bienestar psicológico del 

individuo. 

Partiendo de la información recopilada, esta investigación busca determinar si existe una 

relación significativa entre el bienestar psicológico, depresión y ansiedad, con el hambre 

emocional de los estudiantes universitarios. 
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Propósito  

 El propósito de esta investigación es identificar si existe alguna relación entre el bienestar 

psicológico, incluido depresión y ansiedad, con el hambre emocional para tener una mejor 

comprensión sobre cómo utilizamos los alimentos en determinados estados de ánimo. De esta 

manera, obtener información empírica valiosa que sirva como posible predictor de 

comportamientos en la población estudiantil. Además, que el estudiante muestre su opinión sobre 

la situación en contexto, para así, a través de este estudio, obtener datos dirigidos a solucionar 

posibles problemas y retos encontrados en el entorno universitario. Asimismo, poder tener un 

punto de partida para otros investigadores interesados en el área de la salud u otros temas 

similares que pueda proveer y contribuir data científica a la comunidad, principalmente, en 

Puerto Rico. 

Preguntas e Hipótesis de Investigación   

A continuación, se presentan las preguntas e hipótesis de investigación que guiarán esta 

investigación para establecer las relaciones existentes entre las variables bienestar psicológico, 

depresión, ansiedad y hambre emocional. 

Preguntas: 

1. ¿Qué relación existe entre el bienestar psicológico y el hambre emocional en los 

estudiantes universitarios de una institución postsecundaria en Puerto Rico? 

2. ¿Qué relación existe entre depresión y el hambre emocional en los estudiantes 

universitarios de una institución postsecundaria en Puerto Rico? 

3. ¿Qué relación existe entre ansiedad y el hambre emocional en los estudiantes 

universitarios en una institución postsecundaria en Puerto Rico? 
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Hipótesis: 

1. El hambre emocional se relaciona con bienestar psicológico en los estudiantes 

universitarios. 

H0: El hambre emocional no está significativamente relacionado con el bienestar 

psicológico en los estudiantes universitarios. 

H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con el bienestar 

psicológico en los estudiantes universitarios. 

2. El hambre emocional se relaciona con depresión en los estudiantes universitarios. 

H0: El hambre emocional no está significativamente relacionado con depresión en los 

estudiantes universitarios 

H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con depresión en los 

estudiantes universitarios. 

3. El hambre emocional se relaciona con ansiedad en los estudiantes universitarios. 

H0: El hambre emocional no está significativamente relacionado con ansiedad en los 

estudiantes universitarios. 

H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con ansiedad en los 

estudiantes universitarios. 

Justificación  

Se exploró los vínculos entre los hábitos nutricionales y el bienestar psicológico en la 

base de datos de universidades como la del Sistema Ana G. Méndez, UPR, RUM, Universidad 

Interamericana y Universidad Católica. A pesar de algunas excepciones, la mayoría de los 
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estudios se centraron en datos de universidades en otros países, mientras que menos estudios 

examinaron la misma pregunta (asociaciones entre bienestar psicológico, depresión, ansiedad y 

hambre emocional). Es lamentable que esto ocurra a pesar de la importancia de la investigación 

en diversas poblaciones de estudiantes sobre la correlación entre las variables antes mencionadas 

y consumo de alimentos. Otros informaron que los estudios de un solo país rara vez son 

directamente comparables entre sí debido a las diferencias en las medidas de consumo de 

alimentos o los indicadores de salud mental. Debido a la falta de literatura en la población 

puertorriqueña, es importante mostrar la relevancia de hacer consciencia sobre este tema ya que 

nos ayuda a tratar los problemas de salud mental relacionados a esta cuestión. 

Por otro lado, San Román (2018) explica que los problemas físicos y emocionales están 

altamente relacionados con los hábitos alimentarios y los estilos de vida en la sociedad actual. En 

cuanto a los problemas físicos, se comprueba la obesidad y enfermedades crónicas que pueden 

establecer como la diabetes, hígado graso, apnea del sueño, trastornos cardiovasculares, entre 

otros. Esto es importante debido al periodo tan vulnerable en el que se ven inmersos los 

estudiantes, sobre todo, para aquellos que trabajan, estudian, tienen familia y no tienen el tiempo 

de elaborar sus comidas. En relación a los problemas emocionales, Herrero y Andrades (2019) 

explican que los hábitos alimentarios se encuentran muy relacionados con diferentes variables 

personales como son las competencias emocionales, la autoestima, el estigma asociado a la 

obesidad y las características psicológicas afectadas. Del mismo modo, ciertos tipos de trastornos 

alimentarios pueden desencadenar con el tiempo bulimia o trastorno de atracón o como 

consecuencia tras superar la enfermedad, en un exceso de peso (Herrero y Andrades, 2019). 

Además, según los datos disponibles, Rodríguez (2022) recalca que podremos mejorar el 

estado de ánimo si se realizan cambios en el proceso digestivo, lo que podría complementar el 
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uso de antidepresivos y ansiolíticos e incluso reducirlos. Esto ya que el consumo actual de estos 

tratamientos psicofarmacológicos ha aumentado exponencialmente. Cada vez se encuentran más 

pacientes que toman de forma crónica medicamentos como las benzodiacepinas, que deberían 

usarse de forma breve y controlada, y que no solo generan dependencia, sino que además tienen 

efectos adversos sobre la función cognitiva (p.16). 

Así pues, el hecho de designar como objeto de estudio a los estudiantes universitarios 

subgraduados pretende encontrar respuestas respecto a la relación existente entre el bienestar 

psicológico, depresión y ansiedad con el hambre emocional donde pueden, de alguna manera, 

brindar estrategias de tratamiento alternas para trabajar la salud mental en Puerto Rico.  

Marco Teórico o Conceptual 

Modelo biopsicosocial 

Este modelo indica que la salud y la enfermedad están multi determinadas, es decir, que 

las causas que interactúan en los procesos saludables y patológicos son de diversa naturaleza y 

origen, pues intervienen tanto elementos de macroprocesos (tales como contexto social, ambiente 

físico, circunstancias socioeconómicas, factores climáticos, etc.) como otros de micro procesos 

(cambios bioquímicos, pensamientos, emociones, etcétera). Los diferentes subsistemas 

(biológico, axiológico, cognitivo, afectivo, interpersonal, social, ambiente físico) están 

interrelacionados y los cambios en cualquiera de ellos afecta a la totalidad individual. Se requiere 

una perspectiva amplia e integrativa para comprender las alteraciones y elaborar un diagnóstico. 

Las interacciones profesionales de la salud-paciente son fundamentales para lograr la adhesión 

de éste al tratamiento, lograr que la terapia sea eficaz y reducir el tiempo de recuperación de la 

enfermedad. La práctica médica debe integrar, de manera definitiva, las variables biológicas, 
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psicológicas y socioambientales en cada una de las etapas del proceso terapéutico. Este modelo 

enfoca la atención en los aspectos preventivos y en la promoción de la salud humana, en la 

importancia de las variables del medio ambiente, tanto físico como social. Además, estimula la 

creación de nuevas estrategias en la relación del ser humano con su entorno, orientadas a crear 

un futuro más saludable, combinando la elección personal con la responsabilidad social (Oblitas, 

2017). 

Modelo Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) de Albert Ellis 

El principio teórico de la TREC es que las personas contribuyen a sus propios problemas 

psicológicos, así como a los síntomas específicos, por la forma en que piensan e interpretan los 

acontecimientos y situaciones.  TREC se basa en el supuesto de que los pensamientos, las 

emociones y la conducta emocional interactúan de manera significativa y tienen una relación de 

causa y efecto recíproco. Ellis parte de la hipótesis de que no son los acontecimientos (A) los que 

nos generan las consecuencias emocionales (C), sino la manera de interpretarlos (B). No es A 

quien genera C, sino B.  Por tanto, si se logra cambiar los pensamientos irracionales y 

disfuncionales, el individuo será capaz de generar nuevos estados emocionales menos dolorosos 

y más acorde con la realidad, por tanto, más racionales y realistas. La Figura 1 representa la 

hipótesis donde Herrero y Andrades (2019) lo nombran Círculo de Retroalimentación. 
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Figura 1. Círculo de retroalimentación (Herrero y Andrades (2019). 

 

Definición de Variables 

Las variables que se estudiarán durante este estudio son las siguientes: 

• Hambre emocional será definida “como ingesta de alimentos ligada a las emociones, 

donde la comida se convierte en la sustancia que alivia y regula las emociones disfóricas 

(emociones negativas) y eufóricas (emociones positivas)” (p. 25). De acuerdo a lo 

propuesto por los autores Herrero y Andrades (2019) y Perpiñá (2015). Para medir esta 

variable se utilizará El cuestionario de Comedor Emocional de Garaulet (CCE) y la 

misma establece que la puntuación de Hambre emocional se obtiene sumando los 

reactivos cero a tres.  A mayor puntuación más positivo es el estado del hambre 

emocional. 

• Bienestar Psicológico será definida como “la percepción del individuo respecto de su 

compromiso con su existencia y los cambios que puedan darse durante su vida, haciendo 
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referencia a un estado de plenitud y armonía psicológica…” (p. 203). De acuerdo a lo 

propuesto por Hun, et. al. (2020). Para medir esta variable se utilizará la Escala de 

Bienestar Psicológico (Versión breve validada y adaptada) y la misma se compone de 17 

reactivos organizados en tres dimensiones: dominio del entorno, propósito de vida, 

autoaceptación y autonomía. La puntuación de Bienestar Psicológico se obtiene sumando 

los reactivos donde cada reactivo posee una escala de respuesta de seis puntos. A mayor 

puntuación, mayor bienestar psicológico.  

• Depresión será definida como “la presencia de síntomas predominantemente afectivos ya 

sea permanencia de un estado de ánimo deprimido o pérdida de interés o placer. Esta 

forma es una causa de discapacidad significativa que impacta negativamente en la calidad 

de vida” (p. 4). De acuerdo a lo propuesto por Medina Guillen, Cáceres Enamorado y 

Medina Guillen (2022); Farah, Alsawas, Mainou, Alahdab, Farah, Ahmed, Mohamed, 

Almasri, Gionfriddo, Castaneda-Guarderas, Mohammed, Wang, Asi, Sawchuk, Williams, 

Prokop, Hassan y LeBlanc, (2016), American Psychiatric Association (2014). Para medir 

esta variable se utilizará el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) donde 

evalúa la posible presencia de trastorno depresivo mayor y la gravedad de los síntomas de 

depresión. Su estructura es unidimensional y cuenta con nueve reactivos basados en los 

criterios del DSM IV TR (Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth edition, Text 

Revision). La puntuación de Depresión se obtiene sumando los reactivos donde a mayor 

puntuación, mayores síntomas de depresión exhibe la persona. 

• Ansiedad será definida como “estado afectivo en el que el individuo se prepara 

coordinando un conjunto de reacciones psicológicas (falsa sensación de peligro, 

preocupación excesiva difícil de controlar), conductuales y biológicas (noción de falta de 
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aire, taquicardia, sudoración) para hacer frente a un evento negativo incierto…” (p. 4). 

De acuerdo a lo propuesto por Medina et al., (2022); Giacobbe y Flint (2018); Tijerina et 

al., (2018); American Psychiatric Association (2014). Para medir esta variable se utilizará 

la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7, Generalized Anxiety 

Disorder-7). La misma evalúa la presencia de posible trastorno de ansiedad generalizada. 

Cuenta con una estructura unidimensional de siete reactivos basados en los criterios del 

DSM IV TR. La puntuación de Ansiedad se obtiene sumando los reactivos donde a mayor 

puntuación, mayores síntomas de ansiedad exhibe la persona. 

A continuación, se presentan y se definen las variables de la investigación:  

Definición de las variables de investigación 

Variables Definición Conceptual y Operacional 

A. Variable independiente  

1. Bienestar Psicológico 

 

 

 

 

 

2. Depresión 

 

La percepción del individuo respecto de su compromiso 

con su existencia y los cambios que puedan darse durante 

su vida, haciendo referencia a un estado de plenitud y 

armonía psicológica, donde el desarrollo y crecimiento 

personal, logrado mediante el desarrollo continuo de 

metas, serían los principales factores de un 

funcionamiento positivo (Hun et al., 2020). 

Presencia de síntomas predominantemente afectivos, ya 

sea permanencia de un estado de ánimo deprimido o 
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3. Ansiedad 

 

 

 

 

 

 

pérdida de interés o placer. Esta forma es una causa de 

discapacidad significativa que impacta negativamente en 

la calidad de vida (Medina Guillen et al., 2022); (Farah, et 

al., 2016); (APA, 2014). 

Estado afectivo en el que el individuo se prepara 

coordinando un conjunto de reacciones psicológicas (falsa 

sensación de peligro, preocupación excesiva difícil de 

controlar), conductuales y biológicas (noción de falta de 

aire, taquicardia, sudoración) para hacer frente a un 

evento negativo incierto, pero posible en ausencia de un 

estímulo desencadenante (Medina Guillen et al. (2022); 

(Giacobbe y Flint (2018); Tijerina et al. (2018); APA 

(2014). 

      B. Variable Dependiente  

         1.  Hambre emocional Ingesta de alimentos ligada a las emociones, donde la 

comida se convierte en la sustancia que alivia y regula las 

emociones disfóricas (emociones negativas) y eufóricas 

(emociones positivas) (Herrero y Andrades, 2019; 

Perpiñá, 2015). 
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Capítulo II 

Revisión de Literatura 

En el presente capítulo se reseñan los hallazgos de investigaciones sobre el hambre 

emocional, el estado mental y el bienestar psicológico. Además, se estará discutiendo los 

conceptos mencionados sobre los principales participantes de esta investigación, siendo estos los 

estudiantes universitarios. En base a la literatura, se presenta la importancia de cómo el hambre 

emocional influye en el individuo y cómo podría estar relacionado el bienestar psicológico, 

depresión y ansiedad en este contexto. Además, se presentan los resultados de investigaciones 

sobre cómo el hambre emocional tiene efectos en los estudiantes universitarios y, de igual forma, 

en el bienestar psicológico y los estados mentales de estos. Es importante destacar que 

investigaciones sobre el tema en Puerto Rico son escasas por lo que se explorará en otras 

poblaciones, partiendo de que es un problema que podría afectar a estudiantes universitarios en 

todas partes del mundo. 

Hambre Emocional 

Las emociones forman parte de nuestra vida. Así lo menciona Herrero y Andrade (2019) 

en su libro “PsicoNutrición”, donde muestran la relevancia que nuestras emociones poseen desde 

el comienzo de nuestro día. También, Lozada (2018) en su libro “La Buena Nutrición” indica que 

lo que pensamos, lo que sentimos, lo que nos estresa, dónde y cómo nos movemos y de dónde 

venimos, son aspectos que tienen que ver con nuestra relación con la comida. De igual forma, 

Palomino-Pérez (2020), explica que las emociones afectan la respuesta alimentaria a lo largo de 

todo el proceso de ingestión como, por ejemplo, la motivación del comer, las respuestas afectivas 

a los alimentos, la elección, la masticación o velocidad con que se ingieren. De esta manera, los 

hábitos de vida y consumo alimentario se desarrollan desde la infancia y comienzan a 
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fortalecerse en la adolescencia y la juventud. La dieta de los estudiantes universitarios plantea un 

importante reto, ya que puede suponer cambios importantes en su estilo de vida (Cervera Burriel 

et al., 2013). Además, las emociones tienen una relación bidireccional con la conducta 

alimentaria, ya que existen emociones que instan al consumo de ciertos alimentos, así como 

alimentos que generan ciertas emociones (Palomino-Pérez, 2020). 

De acuerdo a Herrero y Andrades (2019) y Perpiña (2015), el hambre emocional es la 

ingesta de alimentos ligada a las emociones, donde la comida se convierte en la sustancia que 

alivia y regula las emociones disfóricas (emociones negativas) y eufóricas (emociones positivas). 

La alimentación emocional o hambre emocional representa la incapacidad para distinguir las 

sensaciones fisiológicas de hambre a las del deseo para así utilizar la comida como estrategia 

para gestionar las emociones negativas y, de esta manera, la conducta alimentaria se modifica 

para distraer o escapar de los estados afectivos aversivos (Rojas-Vichique et al., 2020). De igual 

forma, Litwin et al. (2017) explican que la evitación experiencial, definida como una preferencia 

a no estar dispuesto a permanecer en contacto con experiencias privadas aversivas, puede 

explicar la asociación entre las emociones negativas y el comer emocional. Por ejemplo, Rojas-

Vichique et al. (2020) indican que diversas investigaciones en adultos han demostrado que 

algunas personas tienden a consumir más alimentos en situaciones de estrés, ansiedad, ira, enojo, 

frustración, pena, y miedo, mientras que hay personas que pueden experimentar una disminución 

del apetito en entornos de angustia, ira, miedo y depresión, donde estas pueden llegar a comer 

menos. Sin embargo, investigaciones sugieren que las emociones agradables también representan 

uno de los factores socioculturales que motivan la conducta alimentaria. 
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Las siguientes investigaciones ayudan a identificar qué factores provocan la conducta 

alimentaria ligada al hambre emocional de los estudiantes universitarios. Estas están ordenas por 

orden de relevancia a los factores resultantes.  

Cuando se manifiesta estrés y no se posee recursos para enfrentarlo, estos pueden 

contribuir al comer emocional durante la transición a la universidad. Los autores Bennett, 

Greene, y Schwartz-Barcott (2013) realizaron un estudio con 16 estudiantes universitarios con el 

propósito de comprender las percepciones de los estudiantes sobre sus comportamientos 

alimentarios emocionales. Se llevó a cabo la investigación de manera cualitativa exploratoria, 

ocho hombres y ocho mujeres donde se les administró el cuestionario de alimentación 

relacionado con el peso de una encuesta más amplia que evalúa los comportamientos 

alimentarios de los estudiantes. Los resultados de los análisis cualitativos indicaron diferencias y 

similitudes de género. Las mujeres identificaron el estrés como el desencadenante principal del 

comer emocional, seguido frecuentemente por la culpa. Los hombre se desencadenaron 

principalmente por sentimientos desagradables como el aburrimiento o la ansiedad y recurrieron 

a la comida como una distracción. Sin embargo, los hombres tenían menos probabilidades que 

las mujeres de experimentar culpa después de un episodio emocional de comer. Durante los 

episodios de alimentación emocional, ambos sexos eligieron lo que definieron como alimentos 

poco saludables. En otra investigación, Crockett et al. (2015) realizaron una encuesta con 552 

estudiantes universitarios donde encontraron que la tendencia al aburrimiento y las dificultades 

en la regulación de las emociones predijeron simultáneamente un comportamiento alimentario 

inapropiado, incluido comer en respuesta al aburrimiento, entre otras emociones negativas y 

señales externas. En relación a esto, Wilson et al. (2015) realizaron un estudio con 97 

participantes universitarios con el objetivo de (1) examinar el estrés percibido y los recursos para 
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enfrentar el estrés como predictores de comer emocionalmente durante la transición a la 

universidad y (2) determinar si el índice de masa corporal (IMC) moderó la relación estrés-

alimentación emocional. Administraron la Escala de Estrés Percibido, la Escala de Comer 

Emocional y el Cuestionario de Comer y Valoración debido a las Emociones y al Estrés durante 

el primer mes de la universidad. Además, la altura y el peso se midieron de forma objetiva. Los 

resultados mostraron que el IMC moderó la relación entre el estrés percibido y el comer 

emocional. Un mayor estrés predijo una mayor alimentación emocional para los grupos con un 

IMC más bajo, pero no para el grupo con el más alto. Cuando hubo mayores recursos para hacer 

frente al estrés, se predijo una menor alimentación emocional. 

Como se mencionó anteriormente, la evitación experiencial es importante para 

comprender la relación entre las emociones negativas y el comer emocional y puede informar 

estrategias potenciales para la prevención y el tratamiento. Por ejemplo, Litwin et al. (2017), 

realizaron un estudio con 132 mujeres con el propósito de examinar si la evitación experiencial 

mediaría la asociación entre las emociones negativas y el comer emocional. Las participantes 

completaron las medidas de estado de ánimo, evitación experiencial y alimentación emocional. 

Además, se realizaron análisis de mediación con corrección de sesgo. Los resultados mostraron 

que la evitación experiencial influyó en la relación entre las emociones negativas y el comer 

emocional. Se debe añadir este comportamiento a momentos como el confinamiento ocurrido 

debido al COVID 19.  Debido a lo ocurrido, Rojas-Vichique et al. (2020) realizaron una 

investigación con 752 adultos jóvenes de 18 a 29 años, con el propósito de identificar la 

posibilidad de presentar alimentación emocional durante el periodo de confinamiento por 

COVID -19 y ver si este se puede vincular con un índice de masa corporal (IMC) más alto o más 

bajo correspondientemente. Se realizó un estudio transversal no probabilístico y para medir la 
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alimentación emocional administraron la sobre alimentación emocional (SobAE) y 

subalimentación emocional (SubAE) del cuestionario de conducta alimentaria (AEBQ esp) y la 

escala de afecto positivo y negativo (PANAS) para correlacionar el comportamiento de las 

emociones positiva y negativas con las escalas del cuestionarios de conducta alimentaria, además 

se les solicito el peso y talla. Los hallazgos de estos autores identificaron que la mayoría de los 

participantes eran estudiantes y se pudo identificar que la sobre alimentación y la 

subalimentación emocionales tuvieron ligeras asociaciones positivas con el afecto negativo 

(0.18) y (0.14) identificando así la posible alimentación emocional presente en los individuos 

durante el confinamiento por COVID-19. Además, al correlacionar el IMC se pudo identificar 

que hubo una ligera asociación positiva con la sobre alimentación emocional y negativamente 

con la subalimentación. Por otra parte, los siguientes autores Işik y Cengi (2021) realizaron un 

estudio con 537 estudiantes con el propósito de determinar el efecto de las características 

sociodemográficas de los estudiantes universitarios sobre la conducta alimentaria emocional. El 

estudio fue uno descriptivo y se utilizó un cuestionario descriptivo y la Escala de Alimentación 

Emocional. Los hallazgos mostraron que el comer emocional se correlacionó positivamente con 

el índice de masa corporal y el peso. Se determinó que variables como la voluntad, la ira, el 

índice de masa corporal y el peso fueron predictores del comer emocional. El comer emocional 

es una respuesta de afrontamiento con emociones negativas.  

Cabe considerar que, a menudo, se supone que los comedores emocionales comen en 

respuesta a emociones negativas, mientras que las emociones positivas se han descuidado en 

gran medida. Además, se espera que los comedores emocionales consuman más alimentos que 

los comedores no emocionales en condiciones emocionales, y también más que en la condición 

neutral. En las siguientes investigaciones se presenta cómo las emociones se manifiestan en 
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diferentes circunstancias y cómo el estado de ánimo juega un papel importante en la conducta 

alimentaria.  

Según lo antes expuesto, Bongers et al. (2013) realizaron un estudio con estudiantes 

universitarios con el propósito de inducir un estado de ánimo positivo, negativo o neutral y medir 

la ingesta de alimentos. Además, evaluar la relación entre la ingesta calórica y la mejora del 

estado de ánimo. Los análisis de regresión moderados mostraron un aumento significativo en la 

ingesta de alimentos para los comedores emocionales en la condición positiva en comparación 

con la neutral, y una tendencia hacia un mayor consumo de alimentos que los comedores no 

emocionales. Sin embargo, no se encontraron efectos en la condición negativa. Con respecto a 

los cambios de humor durante la ingesta de alimentos, las correlaciones de Pearson demostraron 

una asociación entre la cantidad de calorías consumidas y la mejora del estado de ánimo después 

de 5 minutos de consumo de alimentos. No obstante, no hubo evidencia de diferencias entre 

comedores emocionales y no emocionales. En un estudio similar, Bongers et al. (2016) 

realizaron un estudio con el propósito de investigar si los comedores emocionales comen en 

exceso simplemente en respuesta a señales emocionales negativas o también a otras señales. Los 

participantes participaron en cuatro condiciones (manipulación del estado de ánimo negativo, 

manipulación del estado de ánimo positivo, exposición a alimentos y una condición de control) 

divididas en dos sesiones. Cada condición fue seguida por una prueba de sabor falso, después de 

lo cual se midió la ingesta de alimentos. Los resultados mostraron fuertes correlaciones entre la 

ingesta de alimentos después de las cuatro condiciones, lo que indica que una mayor ingesta 

después de un tipo de señal está relacionada con una mayor ingesta después de otras señales. Los 

participantes fueron identificados como comedores emocionales o no emocionales según la 

ingesta de alimentos en la condición de estado de ánimo negativo y según las puntuaciones del 
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cuestionario de alimentación emocional. Ambas medidas de alimentación emocional se 

relacionaron significativamente con la ingesta de alimentos después de todas las señales. Con 

esto se concluye que las personas que muestran una mayor ingesta de alimentos cuando se 

encuentran en un estado emocional negativo también comen en exceso cuando experimentan 

otras señales de señalización de alimentos. Esto indica que la hambre emocional puede no 

capturar completamente el comportamiento alimentario de los individuos actualmente 

identificados como comedores emocionales. Además, una gran proporción de estudiantes de sexo 

femenino con peso normal utilizaron episodios intermitentes de sobrealimentación como una 

respuesta de tiempo limitado a estados emocionales, especialmente ansiedad. En cuanto a esto, 

Constant et al. (2018) realizaron un estudio con estudiantes féminas universitarias entre 18 a 24 

años con Índice de Masa Corporal saludable con el propósito de determinar la sobrealimentación 

emocional en sujetos de peso normal, especialmente mujeres jóvenes, para realizar 

intervenciones preventivas en sujetos con peso normal más apropiadas y eficaces. Estas 

completaron “Emotional Eating frequency” en los últimos 28 días donde se evaluó junto con 

datos sobre actividad física habitual, patrones de consumo de alcohol, abuso de sustancias, 

sospecha de trastornos alimentarios y componentes cognitivos/conductuales de la alimentación. 

También se recogieron datos sociodemográficos y de consumo de tabaco. Los resultados 

mostraron que la mitad de las participantes reportaron comer en exceso emocionalmente de 

forma intermitente en los últimos 28 días, principalmente durante uno a cinco días en los últimos 

28 días, en respuesta a la ansiedad (51,3 %), la soledad (45,1 %), la tristeza (44,8 %) y la 

felicidad (43,6%), y en menor medida en respuesta al cansancio (27,4%) y la ira (14,6%). En el 

análisis multivariante, la sobrealimentación inducida por la angustia se correlacionó 

positivamente con la incapacidad para resistir las señales emocionales, los síntomas alimentarios 
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desordenados y la pérdida de control sobre la ingesta de alimentos. Se correlacionó 

negativamente con el consumo moderado y excesivo de alcohol. 

La comida apetecible puede proporcionar consuelo específicamente para los comedores 

emocionales durante la comida. Por ejemplo, van Strien et al. (2013) realizaron un estudio con 

60 estudiantes mujeres con el propósito de explorar si las personas con una puntuación alta en 

una escala para comer en respuesta a emociones negativas muestran también un alto consumo de 

alimentos en respuesta a emociones positivas. El diseño fue uno entre sujetos y probaron 

experimentalmente la diferencia en la ingesta de alimentos luego de una inducción del estado de 

ánimo diseñada para inducir alegría o tristeza (la condición de estado de ánimo de alegría versus 

tristeza). Los resultados mostraron que los comedores emocionales altos y bajos no difirieron en 

su ingesta de alimentos, pero el comer emocional moderó significativamente la relación entre el 

estado de ánimo y la ingesta de alimentos. Mientras que los comedores emocionales bajos 

comieron cantidades similares después del estado de ánimo triste y después del estado de ánimo 

alegre, los comedores emocionales altos comieron significativamente más después del estado de 

ánimo triste que después del estado de ánimo alegre. Otro hallazgo fue que se encontró un efecto 

moderador similar para la alimentación emocional para la ingesta de alimentos dulces, pero no 

para la ingesta de alimentos salados. Igualmente, Peña y Reidl (2015) realizaron un estudio con 

un total de 819 estudiantes universitarios con el propósito de identificar las emociones que los 

estudiantes universitarios experimentan durante la alimentación. El instrumento estuvo 

constituido por una lista de 66 alimentos y se incluyó la lista de emociones del modelo The 

Geneva Emotion Wheel (GEW), propuesto por Scherer (2005). Se identificó que las emociones 

que los universitarios experimentan con mayor frecuencia durante la alimentación son: alegría, 

alivio, amor, arrepentimiento, asco, culpa, disfrute, felicidad, placer, remordimiento, repulsión y 
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ternura. Adicionalmente se encontró que las emociones experimentadas durante el consumo del 

85% de los alimentos fueron en su mayoría emociones agradables tales como disfrute, placer, 

alegría, felicidad y amor. Finalmente se encontró que los hombres tienden a experimentar placer 

durante el consumo de los alimentos a diferencia de las mujeres que tienden a experimentar 

alegría con mayor frecuencia. De igual modo, van Strien et al. (2019) realizaron un estudio con 

un total de 103 estudiantes mujeres con el propósito de explorar si la asociación entre la ingesta 

de alimentos y la mejora inmediata del estado de ánimo parecía estar mediada por la 

palatabilidad de la comida, y si este efecto es más prominente para los comedores emocionales 

altos que para los comedores emocionales bajos. El estudio se realizó mediante la mediación y el 

análisis de mediación moderado utilizando datos de dos experimentos con estudiantes mujeres no 

obesas (n = 29 y n = 74). El estado de ánimo y la satisfacción con la comida en el Estudio 1, y el 

estado de ánimo, el sabor y la alimentación emocional en el Estudio 2. En el Estudio 1, 

utilizando un procedimiento de inducción del estado de ánimo triste, los comedores emocionales 

comieron más alimentos, y cuando se evaluó el estado de ánimo inmediatamente después de la 

ingesta de alimentos, la "satisfacción alimentaria" actuó como mediador entre la ingesta de 

alimentos y la mejora del estado de ánimo (disminución de la tristeza o aumento de la felicidad). 

Por otro lado, en el Estudio 2, donde se midió la diferencia en la ingesta real de alimentos 

después de un control o una tarea de estrés (Prueba de estrés social de Trier modificada) y se 

evaluó el estado de ánimo durante la ingesta de alimentos después del estrés, se encontró una 

mediación moderada significativa. Los resultados muestran un efecto de mediación positiva 

significativa del sabor entre la ingesta de alimentos y la mejora del estado de ánimo en los 

comedores emocionales altos, pero también un efecto de mediación negativo significativo del 
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sabor entre la ingesta de alimentos y la mejora del estado de ánimo en los comedores 

emocionales bajos. 

Por otra parte, la evidencia empírica de las diferencias individuales (rasgos) en la 

alimentación emocional y los mecanismos cognitivos que contribuyen a comer durante el estado 

de ánimo triste sigue siendo equívoca. Werthmann et al. (2014) realizaron un estudio con 85 

participantes con el objetivo de probar si el sesgo de atención por la comida modera el efecto de 

la alimentación emocional auto informada durante el estado de ánimo triste (frente al estado de 

ánimo neutral) en la ingesta real de alimentos. Los participantes (N = 85) fueron asignados 

aleatoriamente a una de las dos condiciones experimentales de inducción del estado de ánimo 

(triste/neutral). Los sesgos atencionales para los alimentos con alto contenido calórico se 

midieron mediante el seguimiento ocular durante una tarea de sondeo visual con alimentos 

pictóricos y estímulos neutros. La alimentación emocional auto informada se evaluó con el 

Cuestionario holandés de comportamiento alimentario (DEBQ) y la ingesta de alimentos ad 

libitum se probó mediante una oferta de alimentos disfrazada. Los resultados mostraron que el 

comer emocional auto informado no tuvo en cuenta los cambios en la asignación de atención a 

los alimentos o la ingesta de alimentos en ninguna de las condiciones. Sin embargo, el 

mantenimiento de la atención en las señales de comida se relacionó significativamente con una 

mayor ingesta específicamente en la condición neutral, pero no en la condición de ánimo triste. 

Consecuencias del Hambre Emocional – Salud Mental y Física 

En resumen, se ha demostrado que las emociones negativas son un precipitante del 

hambre emocional, particularmente entre los estudiantes universitarios (Litwin et al., 2017). 

Dentro de estas emociones, el estrés es un precipitante comúnmente informado de comer en 

exceso. Es importante comprender la relación entre el estrés y la ingesta de alimentos, 
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especialmente en vista de la creciente prevalencia de la obesidad (Stammers et al., 2020). 

Además, comer en respuesta a señales emocionales específicas, no solo se relaciona con el 

aumento de peso, sino también con trastornos alimentarios y los trastornos psiquiátricos y 

adictivos (Constant et al., 2018). De igual forma, los mediadores conductuales y cognitivos 

pueden explicar la conducta alimentaria en relación a problemas psicológicos y el peso. Estudios 

se suman a la literatura existente sobre el papel de las cogniciones (pensamientos) y emociones 

disfuncionales en el comportamiento alimentario y, en particular, a los factores que pueden 

impedir la capacidad de las personas para controlar su alimentación (Antoniou et al., 2017). 

En este sentido, Ramón et al. (2019) respaldan la existente evidencia acerca de la relación 

entre la salud psicológica y la ingesta de ciertos nutrientes y grupos de alimentos. Por ejemplo, se 

ha detectado la ingesta de alimentos procesados y carbohidratos simples de forma directa con la 

sintomatología depresiva. Además, la ingesta baja en ácidos grasos omega-3 y minerales como el 

manganeso, el cobre o el zinc se ha relacionado con mayores niveles de ansiedad (Ramón et al., 

2019). Al mismo tiempo, Firth et al. (2020) indican que el consumo de carbohidratos altamente 

refinados puede aumentar el riesgo de obesidad y diabetes. El índice glucémico es una 

clasificación relativa de los carbohidratos en los alimentos según la velocidad a la que se 

digieren, absorben, metabolizan y, en última instancia, afectan los niveles de glucosa e insulina 

en sangre. Además de los riesgos para la salud física, las dietas con un alto índice y carga 

glucémica (por ejemplo, dietas que contienen altas cantidades de azúcares y carbohidratos 

refinados) también pueden tener un efecto perjudicial sobre el bienestar psicológico. Los datos 

de investigaciones longitudinales muestran una asociación entre el índice glucémico dietético 

progresivamente más alto y la incidencia de síntomas depresivos. Los estudios clínicos también 

han mostrado efectos causales potenciales de los carbohidratos refinados en el estado de ánimo; 
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la exposición experimental a dietas con una alta carga glucémica en entornos controlados 

aumenta los síntomas depresivos en voluntarios sanos, con un efecto moderadamente grande 

(Firth et al., 2020). 

Las siguientes investigaciones muestran las consecuencias del hambre emocional en los 

aspectos antes mencionados. Estos se encuentran divididos entre: depresión, depresión y 

ansiedad y otros problemas emocionales y físicos, y cómo puede variar según el género. La 

presentación de las investigaciones en estos ámbitos se hará de manera cronológica, desde la más 

reciente hasta la menos reciente. 

Depresión 

La depresión suele ir acompañada de comer en exceso y una preferencia por ciertos 

alimentos que, en consecuencia, pueden conducir al aumento de peso. Lazarevich et al. (2018) 

realizaron un estudio con 1,104 estudiantes en una universidad pública de la ciudad de México 

con el propósito de determinar la prevalencia de depresión y de consumo de alimentos no 

saludables en estudiantes universitarios de nuevo ingreso; y analizar la asociación entre 

depresión y consumo de alimentos. Es un estudio transversal donde administraron la escala de 

depresión de 20 ítems (CES-D) y el Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos para 

identificar síntomas depresivos y el consumo de alimentos. Según los resultados, la prevalencia 

de depresión fue alta entre los participantes, especialmente en mujeres (27,5%). En las mujeres 

del presente estudio, los síntomas de depresión se asociaron significativamente con el consumo 

de comida rápida, frituras y alimentos dulces, así como con una menor frecuencia de ejercicio. 

Es importante tener en cuenta que estos comportamientos poco saludables adquiridos a una edad 

temprana pueden, en consecuencia, conducir al aumento de peso. Así mismo, la obesidad y la 

depresión tienen importantes implicaciones para la salud.  
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Aunque existe conocimiento sobre los moderadores de la asociación depresión-obesidad, 

la comprensión de los posibles mediadores conductuales y cognitivos que pueden explicar la 

relación entre depresión y obesidad es escasamente investigada. Así lo menciona Antoniou et al. 

(2017) donde realizaron un estudio utilizando datos de 205 personas de un estudio comunitario 

realizado en la Universidad de Maastricht, Países Bajos, con el objetivo de investigar el papel 

mediador del comer emocional y el pensamiento dicotómico en la relación depresión-obesidad. 

Se realizó por medio de un diseño transversal y se administró cuestionarios sobre depresión, 

alimentación emocional y pensamiento dicotómico y se calcularon las puntuaciones del IMC. 

Los resultados mostraron que la depresión se correlacionó positivamente con el IMC, la 

alimentación emocional y el pensamiento dicotómico. También, el pensamiento dicotómico y la 

alimentación emocional se correlacionaron positivamente con el IMC. Además, tanto el 

pensamiento dicotómico como el comer emocional podrían explicar la relación depresión-IMC. 

Las cogniciones y emociones disfuncionales podrían impedir la capacidad de las personas para 

controlar la alimentación e influir en su peso.  

Igualmente, Lazarevich et al. (2016) realizaron un estudio con 1453 estudiantes 

universitarios de la Ciudad de México como objetivo de examinar la asociación entre los 

síntomas de depresión, el comer emocional y el índice de masa corporal (IMC) en estudiantes 

universitarios mexicanos; y evaluar el comer emocional como mediador entre los síntomas 

depresivos y el IMC. Durante el estudio se administró la escala Self-Efficacy in Emotion- and 

Stress-Related Eating del Eating and Appraisal Due to Emotions and Stress Questionnaire para 

evaluar el comer emocional, y la escala creada por el Centro de Estudios Epidemiológicos para 

identificar síntomas depresivos. Se midió el peso y la talla para calcular el IMC. Se utilizaron 

modelos de ecuaciones estructurales para evaluar el comer emocional como mediador entre los 
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síntomas depresivos y el IMC por sexo. Los hallazgos mostraron que los síntomas depresivos se 

asociaron con el comer emocional tanto en hombres (Beta = -0,33, p < 0,001) como en mujeres 

(Beta = -0,46, p < 0,001). La alimentación emocional, a su vez, se asoció con el IMC tanto en 

hombres (Beta = -0,08, p < 0,001) como en mujeres (Beta = -0,09, p < 0,001). Esto muestra que 

la alimentación emocional fue un mediador entre la depresión y el IMC, ajustado por edad en 

ambos sexos. Este hallazgo sugiere que el manejo de las emociones debe tenerse en cuenta en las 

estrategias de prevención y tratamiento de la obesidad aplicadas a adultos jóvenes. 

Depresión y ansiedad 

Guillen et al. (2022) realizaron un estudio con una participación de 1657 personas 

latinoamericanas de población general con el propósito de analizar las conductas alimentarias y 

la actividad física asociadas al estrés, la ansiedad y la depresión en el grupo de estudio 

latinoamericano debido a la pandemia 2020. Se enfocaron en detallar las conductas alimentarias 

y actividad física en un grupo de personas latinoamericanas, identificar la presencia y grado de 

estrés, ansiedad y depresión de las personas participantes y estimar la asociación entre conductas 

alimentarias y actividad física que derivan en estrés, ansiedad y depresión, durante la pandemia 

de COVID-19. Utilizaron el cuestionario sobre conductas alimentarias asociadas a estrés, 

ansiedad y depresión (C-CADEA-17) de elaboración propia y el cuestionario Depression, 

Anxiety and Stress Scales (DASS-21). Los resultados mostraron que los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés encontrados en los participantes alcanzan porcentajes superiores al 50 %. De 

igual forma, se observó asociación entre la disminución del estrés y la actividad física, el 

consumo de pescado, agua; y aumento del estrés con el consumo de panes, postres, comidas 

rápidas, bebidas azucaradas, té, infusiones, cacao y sus derivados. Además, la disminución de 

ansiedad mostró asociación con la actividad física, la ingesta de verduras, pescado, aceites; pero 
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aumentó con el consumo de panes, postres, comidas rápidas, té, infusiones, cacao y derivados, y 

suplementos vitamínicos. También, la disminución de depresión se asoció con la actividad física, 

consumo de frutas, agua, café y el aumento de depresión con la ingesta de panes, postres, 

comidas rápidas. Los autores recalcan que el consumo de comida rápida y los trastornos de salud 

mental evaluados muestran una asociación estadísticamente significativa en el nivel de p<0,001 

para estrés, ansiedad y depresión, y el ejercicio un factor protector para las tres psicopatologías. 

En otro estudio, Bourdier et al. (2018) realizaron un estudio con 401 estudiantes 

universitarios con el objetivo de examinar la existencia de cambios inducidos por emociones 

latentes en los perfiles de alimentación, y explorar cómo estos perfiles difieren al probar sus 

relaciones con 1) edad y sexo, 2) IMC y riesgo de trastornos alimentarios y 3) factores que se 

sabe que están asociados con alimentación emocional, como sentimientos positivos/negativos 

percibidos, depresión, ansiedad, síntomas de estrés e impulsividad. Utilizaron como método el 

Cuestionario de Apetito Emocional (EMAQ sus siglas en inglés) y el Análisis de Perfil Latente. 

En los resultados surgieron 3 perfiles (P1:11,2%, P2:60,1%, P3:28,7%), con distintos patrones de 

conductas alimentarias en respuesta a emociones y situaciones negativas pero pocas diferencias 

en cuanto a los positivos. El perfil 1, siendo estos los comedores excesivos emocionales 

negativos y el perfil 3, nombrados como los comedores inferiores emocionales negativos, 

informaron niveles similares de angustia emocional y sentimientos positivos, y tenían un mayor 

riesgo de disfunción eréctil. Sin embargo, las personas en el perfil anterior informaron haber 

disminuido su ingesta de alimentos en un contexto positivo, eran en su mayoría mujeres, tenían 

un IMC más alto y eran más propensas a informar que actuaban precipitadamente cuando 

experimentaban emociones negativas.  
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Otros Problemas de Salud Mental y Físicos 

Hootman et al. (2018) realizaron un estudio con 264 participantes un mes antes de la 

universidad con el propósito de evaluar las diferencias de sexo en el estrés, la alimentación 

emocional, la tendencia a comer en exceso y la conducta alimentaria restringida, y determinar si 

los constructos psico conductuales evaluados inmediatamente antes de comenzar la universidad 

están asociados con la antropometría y la adiposidad al inicio de la universidad, y con aumento 

de peso en el primer semestre. El estudio fue uno prospectivo y administraron el Cuestionario 

alimentario de tres factores (TFEQ), el Inventario de competencia alimentaria de Satter y la 

Escala de estrés percibido (PSS). Además, la composición corporal se evaluó mediante 

absorciometría de rayos X de energía dual (DXA) al comienzo de la universidad, y la 

antropometría (peso, altura, circunferencia de la cintura [CC]) se recolectó al comienzo y al final 

del primer semestre. El resultado mostró que los estudiantes universitarios de primer año con 

puntajes de cuestionario que indican una mayor tendencia a comer en exceso en respuesta a 

señales y emociones externas tendieron a tener mayor peso, IMC y CC al comienzo de la 

universidad. Los hombres con mayor estrés percibido al ingresar a la universidad 

subsecuentemente ganaron significativamente más peso en el primer semestre, pero tal relación 

no fue evidente en las mujeres. Así mismo, los comedores particularmente restringidos son 

vulnerables a comer inducido por la emoción.  

En esta misma línea, el estrés lleva a que la alimentación emocional conduzca a 

sobrepeso u obesidad. Por ejemplo, Hernández et al. (2016) realizaron una investigación con 107 

estudiantes de la Universidad de Mendel, en Moravia con el propósito de describir los 

comportamientos de preparación de alimentos, las habilidades culinarias, los recursos para 

preparar alimentos y las asociaciones con la calidad de la dieta entre los adultos jóvenes de la 



32 
 

Universidad de Mendel. Utilizaron diferentes cuestionarios para evaluar un panorama general, 

salud, hábitos alimentarios y consumo de azúcar. Evaluó la frecuencia de las comidas de los 

sujetos y otros factores diferentes que influyen en sus elecciones de alimentos en diferentes 

lugares. Los resultados muestran la frecuencia de estudiantes que cambiaron sus hábitos 

alimenticios debido a eventos estresantes como los períodos de exámenes que los hicieron comer 

alimentos menos saludables (más del 50%). Las respuestas sobre el consumo de bebidas 

azucaradas cuya proporción de incidencia es del 66% una o más veces por semana. Estos 

resultados son alarmantes porque no solo consumen a la semana bebidas azucaradas, ricas en 

azúcar libre; pero también, otros productos azucarados como chocolates, galletas, etc. y estos 

solo aumentaron la ingesta diaria de azúcar. Además, el 94% de los encuestados consumen 

alcohol regularmente. El consumo de demasiados productos azucarados que componen la 

mayoría de las bebidas azucaradas y bebidas alcohólicas es probable que cause obesidad o 

sobrepeso. 

Por otra parte, Dressl et al. (2019) realizaron un estudio con 260 mujeres de 18 a 60 años 

con el propósito de relacionar la alimentación emocional y el riesgo de Trastornos de Conducta 

Alimentaria (TCA) en mujeres adultas. Luego, estudiar cómo influyen en ellas el estado 

nutricional, el ejercicio físico y los valores de dopamina (DA) plasmática. Se realizó por medio 

de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo donde se analizaron variables como: edad, 

peso, talla, actividad física, alimentación, hambre emocional (según cuestionario de Garaulet) y 

el riesgo de TCA (utilizando Test de Scoff). Los resultados mostraron una correlación directa 

entre hambre emocional y riesgo de TCA. Estas se relacionaron directamente con índice de masa 

corporal (IMC), pero no hubo asociación significativa con DA plasmática ni actividad física. Por 

lo demás, Evers et al. (2018) realizaron un metaanálisis con el objetivo de evaluar el efecto de las 
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emociones sobre la alimentación en individuos sanos y con trastornos alimentarios. El método 

utilizado fue el seleccionar 56 estudios experimentales que investigaban el efecto causal de las 

emociones en el comportamiento alimentario, incluidos 3670 participantes. Además, se 

realizaron metaanálisis separados (modelos aleatorios) para las emociones negativas y positivas. 

Entre las personas sanas, se evaluó el impacto moderador de las diferencias individuales en la 

alimentación restringida y emocional y de tener sobrepeso u obesidad para las emociones 

negativas. Los resultados mostraron que los comedores restringidos revelaron un aumento de la 

alimentación en respuesta a las emociones negativas. Las emociones negativas no afectaron la 

alimentación en personas con sobrepeso, personas sí con trastornos alimentarios o en comedores 

emocionales autoevaluados. La emoción positiva resultó en un aumento de la alimentación en 

todos los grupos. La heterogeneidad fue alta y podría explicarse por las diferencias en los 

procedimientos de inducción de emociones, las medidas de alimentación y la edad de los 

participantes. 

Finalmente, Cardi et al. (2015) realizaron un metaanálisis con el objetivo de cuantificar el 

efecto del estado de ánimo positivo y negativo inducido sobre el consumo de comidas en 

participantes sanos y pacientes con trastornos alimentarios y de peso. El método para el estudio 

fue utilizando el término de búsqueda "HUMOR", donde se combinó con las siguientes palabras 

clave: "COMIDA DE PRUEBA" o "ALIMENTACIÓN DE LABORATORIO" o "COMIDA DE 

LABORATORIO" o "PRUEBA DE SABOR" o "TAREA DE SABOR" para identificar los 

estudios relevantes. Fueron seleccionados 33 estudios, incluidos 2491 participantes. Dos 

metaanálisis compararon el estado de ánimo negativo o el estado de ánimo positivo con el estado 

de ánimo neutral. Los resultados muestran que el estado de ánimo negativo inducido se asoció 

significativamente con una mayor ingesta de alimentos, especialmente en comedores restringidos 
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y comedores compulsivos. El estado de ánimo positivo también se asoció con una mayor ingesta 

calórica en todos los grupos. 

En cuanto a género, Torresani et al. (2018) realizaron una investigación con 500 

estudiantes universitarios de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, con el propósito de estudiar 

la influencia del género sobre las preferencias gustativas y el perfil emocional durante la ingesta. 

Se realizó por medio de un estudio observacional y transversal, utilizando el cuestionario de 

comedor emocional de Garaulet. Los resultados mostraron que el 42,9% de las mujeres era 

comedora emocional, con diferencias significativas entre los sexos (p=0,000). Además, se obtuvo 

relación directa entre el perfil emocional y el puntaje del Índice de Masa Corporal (r=0,140; 

p=0,002). 

Bienestar psicológico 

Según Barrantes-Brais y Ureña-Bonilla (2015), las experiencias de bienestar no se encierran 

a un único ámbito vital, sino que abarcan esferas asociadas con ser, tener, relacionarse, pensar, 

sentir, funcionar y luchar por lo que se quiere. Desde esta perspectiva integradora, los 

indicadores de bienestar podrían atender a la necesidad actual de medir el grado, distribución y 

avance del bienestar de los jóvenes como parte de la calidad de vida, en un contexto en el cual el 

desarrollo humano y la ciudadanía son “producto de la interacción entre las circunstancias 

sociales, políticas, económicas y culturales que afectan a los jóvenes y las colectividades a que 

pertenecen” (Barrantes-Brais y Ureña-Bonilla, 2015). Según lo antes mencionado, el bienestar 

psicológico es la percepción del individuo respecto de su compromiso con su existencia y los 

cambios que puedan darse durante su vida, haciendo referencia a un estado de plenitud y armonía 

psicológica, donde el desarrollo y crecimiento personal, logrado mediante el desarrollo continuo 

de metas, serían los principales factores de un funcionamiento positivo (Hun et al., 2020). En 
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Puerto Rico, González-Rivera et al. (2016), analizaron las propiedades psicométricas de la escala 

de bienestar psicológico de Ryff en una muestra de 328 adultos puertorriqueños. Los resultados 

de este estudio mostraron que la escala no se ajusta al modelo de seis factores sugeridos por los 

autores originales y reflejaron una solución de cuatro factores como la más apropiada para 

explicar la variancia en las puntuaciones. Estos factores fueron dominio del entorno, propósito de 

vida, autoaceptación y autonomía. Un total de 17 reactivos cumplieron con los criterios de 

discriminación y cargas factoriales apropiadas en uno de los cuatro factores. El índice de 

confiabilidad obtenido para la versión final de 17 reactivos fue .86. (González-Rivera et al., 

2016), 

 Las siguientes investigaciones muestran la relevancia de lo antes señalado y cómo el 

hambre emocional afecta o favorece el bienestar psicológico en los estudiantes universitarios. 

En este sentido, Hun et al. (2019) realizaron un estudio con 647 estudiantes de Chile con el 

objetivo de analizar la relación existente entre caracterizaciones de comportamiento alimentario 

con el bienestar psicológico de estudiantes universitarios. Los instrumentos utilizados fueron el 

cuestionario de bienestar psicológico de Carol Ryff compuesto de seis dimensiones y el 

cuestionario holandés de conductas alimentarias versión traducida al español y adaptada a Chile. 

Los resultados mostraron lo siguiente: 1) que la ingesta emocional caracterizada por la influencia 

de las emociones, tanto positivas como negativas, sobre el consumo de alimento y viceversa, 

tiene el mayor efecto sobre el bienestar psicológico relacionándose significativa y negativamente 

con todas sus dimensiones. Además, 2) en la restricción alimentaria que, orientada al control de 

la ingesta de alimento como principal mecanismo regulador del comportamiento alimentario, se 

asoció con autoaceptación, relaciones positivas y autonomía. Finalmente, 3) la ingesta externa 

vinculada a la predominancia de factores externos, como las características organolépticas de los 
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alimentos que influyen en la selección y consumo de alimentos, no reportó ningún efecto sobre el 

bienestar psicológico. 

En otras palabras, las personas con un conducta alimentaria de ingesta emocional tienden 

a puntear más bajo en todas las dimensiones de bienestar psicológico. En tanto, una orientación 

hacia la restricción se relaciona significativa y negativamente con las dimensiones de 

autoaceptación, relaciones positivas y autonomía. Este patrón de alimentación si es sostenido en 

el tiempo aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT) como obesidad, diabetes mellitus tipo II, hipertensión y enfermedades cardiovasculares 

(ECVO) (Organización Mundial de la Salud, 2021). 

Además, existen patrones únicos entre tipos específicos de alimentación emocional y 

resultados psicológicos. Por ejemplo, Braden et al. (2018) realizaron un estudio con 189 adultos 

con el objetivo de examinar si los tipos específicos de alimentación emocional (es decir, comer 

en respuesta a la depresión (EE-D con sus siglas en inglés), ansiedad/ira (EE-A con sus siglas en 

inglés), aburrimiento (EE-B con sus siglas en inglés) y emociones positivas (EE-P con sus siglas 

en inglés) se relacionaron con una variedad de variables psicológicas (es decir, bienestar 

psicológico global, síntomas de trastornos alimentarios, regulación emocional) y de salud física. 

Reclutaron una muestra de adultos (n = 189) con sobrepeso/obesidad a través de Amazon 

Mechanical Turk, y estos informaron la altura y el peso y completaron una batería de 

cuestionarios. Los resultados mostraron que EE-D, EE-A y EE-B más frecuentes estaban 

relacionados con un peor bienestar psicológico, mayores síntomas de trastornos alimentarios y 

más dificultades con la regulación de las emociones. EE-P no se relacionó significativamente con 

las variables de resultado. En los análisis de regresión, comer en respuesta a la depresión (EE-D) 

fue el tipo de alimentación emocional más relacionado con el bienestar psicológico, los síntomas 
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del trastorno alimentario y las dificultades de regulación emocional. Los análisis exploratorios 

revelaron asociaciones entre EE-D, EE-A y EE-B y facetas de la regulación emocional y 

síntomas específicos de trastornos alimentarios.  

Por otro lado, Botello-Márquez et al. (2018) realizaron una investigación con estudiantes 

de la Universidad Autónoma de Querétaro de tres diferentes licenciaturas; 73 alumnos de la 

Licenciatura en Enfermería, 56 de la Licenciatura en Fisioterapia y 30 de la Licenciatura en 

Educación Física y Ciencias del Deporte, con el propósito de determinar la alimentación y estilos 

de vida percibidos en estudiantes universitarios del área de salud de tres licenciaturas. Se realizó 

un estudio descriptivo transversal y utilizaron el Cuestionario de hábitos alimentarios elaborado 

por Castro et al. (2010). Los hallazgos, por licenciatura, mostraron que en la Licenciatura en 

Enfermería el 54% se alimenta sanamente y en el bienestar psicológico pocas de la veces se 

encuentran estables con un 60%. El 57% consume un alto contenido calórico y el 58 % tiene 

conocimiento y control sobre el tema. Por otro lado, en la Licenciatura en Fisioterapia, el 55% 

refirió mantener una alimentación saludable y en cuanto al bienestar psicológico, el 75% se 

identifican estables mentalmente. Además, el 64% consume un alto contenido calórico y el 66% 

cuenta con conocimiento y control del tema. Finalmente, en la Licenciatura en Educación Física 

y Ciencias del Deporte, el 57% refirió mantener una alimentación saludable y en cuanto al 

bienestar psicológico, el 63% se identifican estables mentalmente. Además, el 30% consume un 

bajo contenido calórico y el 63% cuenta con conocimiento y control del tema. Los resultados 

evidencian que es un reto cuidar de la salud del estudiante universitario. 

Con relación a satisfacción de vida en general, Schnettler et al. (2018) realizaron un 

estudio con 370 estudiantes universitarios en Chile con el propósito de distinguir perfiles de 

estudiantes universitarios según la satisfacción con la vida y la satisfacción con la vida 
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alimentaria y familiar, así como determinar si los perfiles difieren en cuanto a su apoyo familiar, 

calidad de la alimentación, índice de masa corporal (IMC) y características sociodemográficas. 

Los instrumentos administraron fueron Satisfaction with Life Scale (SWLS), Satisfaction with 

Food-related Life (SWFoL) scale, Satisfaction with Family Life (SWFaL) scale, Family 

Resources Scale (FRS) y el Adapted Healthy Eating Index (AHEI). Los resultados mostraron que 

los niveles más altos de satisfacción con la vida, así como la satisfacción con la vida relacionada 

con la alimentación, la satisfacción con la vida familiar y el apoyo familiar intangible, se 

asociaron con una dieta de mayor calidad, un IMC más bajo, vivir con los padres mientras se está 

en la universidad y cenar con más frecuencia en casa. 

Finalmente, la motivación de las personas para comer alimentos saludables se ve 

debilitada por el hecho de que los beneficios para la salud física se acumulan décadas más tarde, 

pero las mejoras en el bienestar derivadas del aumento del consumo de frutas y verduras son casi 

inmediatas. Rooney et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de revisar la literatura que 

investiga la posible relación entre frutas y verduras (FV) y el bienestar psicológico. Los 

resultados fueron inconclusos debido a las limitaciones metodológicas y las variaciones en el 

diseño del estudio. Se identificaron varias inconsistencias clave, incluidos los tamaños de las 

muestras, las poblaciones examinadas, la elección de las herramientas de evaluación de los 

resultados y la exposición, los factores elegidos como posibles factores de confusión y los 

problemas de diseño con respecto a los estudios experimentales. Sin embargo, años más tarde, 

Mujcic y Oswald (2016) realizaron un estudio con 12389 australianos al azar de la edad de 15 

años hasta 93 años con el objetivo de explorar si se producen mejoras en el bienestar psicológico 

después de aumentar el consumo de frutas y verduras. El método utilizado fue uno longitudinal 

utilizando instrumentos como el cuestionario “Household, Income, and Labour Dynamics in 
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Australia (HILDA) donde la primera técnica se utiliza principalmente para recopilar información 

demográfica y socioeconómica, y la segunda se adopta para medir la salud y las opciones de 

estilo de vida. También el cuestionario de satisfacción con la vida. El resultado mostró que un 

aumento del consumo de frutas y verduras fue predictivo de una mayor felicidad, satisfacción 

con la vida y bienestar. Fueron hasta 0.24 puntos de satisfacción con la vida (para un aumento de 

8 porciones al día), lo que equivale en tamaño a la ganancia psicológica de pasar del desempleo 

al empleo. Las mejoras ocurrieron dentro de los 24 meses. 

Tratamiento hambre emocional 

La literatura muestra una relación bidireccional entre nutrición y la salud mental. Como 

se ha presentado antes, algunos síntomas tienen un efecto sobre la ingesta de alimentos o la 

calidad de los alimentos que comen los individuos. Por consiguiente, la mala alimentación y la 

falta de nutrientes pueden conducir a trastornos mentales donde se ve afectado el bienestar 

psicológico. Se ha descrito varios determinantes de la salud y la intersección entre el bienestar 

físico y mental. Es por esto que cada vez hay más evidencia que muestra la conexión entre la 

dieta y la salud mental con respecto al tratamiento y la prevención (Hayes, 2016).  

Las siguientes investigaciones presentan diferentes métodos de tratamiento utilizados 

para lidiar el hambre emocional. Entre ellos son: dieta mediterránea, intervención dietética breve, 

atención plena (MBSR), una intervención cognitiva conductual de estrés alimentario (SEI) y una 

intervención combinada que incluía los componentes MBSR y SEI. Se presentarán según el 

orden antes mencionado. 

Los estudios de investigación que proporciona la adopción de una dieta saludable 

sugieren los beneficios que genera la dieta mediterránea (MedDiet) y definen a esta como la 
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ingesta frecuente de verduras, legumbres, frutas, frutos secos, cereales, aceite de oliva y pescado, 

así como un consumo moderado o bajo de lácteos, carnes, huevos o grasas saturadas. Vélez-Toral 

et al. (2021) realizaron un estudio con 788 estudiantes universitarios de diferentes universidades 

con el objetivo de describir los hábitos alimentarios y la adherencia a la dieta mediterránea, los 

constructos psicológicos asociados a una mejor salud mental y salud percibida en estudiantes 

universitarios; analizar los posibles grupos de alimentos consumidos por estudiantes 

universitarios, evaluar la relación entre la alimentación y los constructos psicológicos 

mencionados y la salud percibida, así como entre cada una de estas variables en estudiantes 

universitarios, y probar por la existencia de mediadores (“alimentos saludables” y “alimentos no 

saludables”) en la relación entre la adherencia a la dieta mediterránea y los constructos 

psicológicos y salud percibida. Entre los instrumentos administrados fueron The Mediterranean 

Diet Adherence Screener (MEDAS) para evaluar la adherencia a la dieta mediterránea y también 

se incluyó un inventario de alimentos para evaluar la frecuencia de consumo de alimentos. 

Además, se administró la Escala de Satisfacción con la Vida de Diener para medir satisfacción de 

vida. Por otro lado, se incluyó el Curiosity and Exploration Inventory (CEI-II) para medir 

curiosidad, el Rosenberg Self-Esteem Scale para medir autoestima, el Sense of Coherence Scale 

(SOC) para medir el sentido de coherencia y se añadió un elemento de salud percibido. Los 

resultados relacionados a constructos psicológicos mostraron que el 29,9% mostró una alta 

adherencia a la dieta mediterránea que se asoció positivamente con cada variable psicológica y 

alimentos saludables y negativamente con alimentos no saludables. 

Por otro lado, Francis et al. (2019) realizaron un estudio con una población de 38 jóvenes 

adultos con el propósito de examinar si una intervención dietética breve podría mejorar los 

síntomas de depresión en adultos jóvenes. Se realizaron dos intervenciones para evaluar a los 
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examinados, donde en la primera intervención utilizaron The Centre for Epidemiological Studies 

Depression scale-Revised (CESD-R). En la segunda intervención administraron el Depression 

Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), el profile of mood states (POMS-A) y el New General Self-

Efficacy Scale (GSES). Además, los participantes completaron tareas neuropsicológicas. Los 

resultados mostraron que hubo reducciones significativas en los síntomas depresivos en la 

medida del resultado primario, el CESD-R, para aquellos en el grupo de cambio de dieta en 

comparación con el grupo de control de dieta habitual, con un tamaño de efecto moderado de 

0,65. De manera similar, se observaron mejoras significativas para la medida de resultado 

secundaria de síntomas depresivos, la subescala de depresión DASS-21, con un tamaño del 

efecto moderado de 0,75. Los resultados respaldan que la mejora de la dieta como un tratamiento 

complementario es útil para reducir los síntomas depresivos. 

En cuanto a la atención plena, Morillo y Campayo (2017) explican que en el 1979 Jon 

Kabat-Zinn desarrollo la técnica Reducción del Estrés basado en la Atención Plena (MBSR por 

sus siglas en inglés). Estas técnicas se han ido desarrollando en los distintos ámbitos de una 

forma transversal, en donde el área de la alimentación ha sido necesario trabajar con la atención 

y las aceptación, con el nombre de Mindful Eating (Alimentación Consciente). Los autores 

mencionan que se trata de llevar nuestra atención momento a momento en ámbitos relacionados 

con nuestra alimentación. La estrategia es elevar nuestra consciencia observando nuestros 

patrones de ingesta con curiosidad y aceptación, siendo conscientes de cómo tomamos las 

decisiones de qué alimentos comer, cómo y cuándo. De esta manera, se presta atención a las 

sensaciones corporales, reconocemos el grado de hambre física y lo diferenciamos del hambre 

emocional para de esa manera alimentarnos de una forma sana. Además, se trabaja en establecer 
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una relación saludable y de pleno disfrute con la comida pudiendo cambiar patrones de ingesta 

desequilibrados (Morillo y Campayo, 2017). 

Así, Alberts et al. (2012) realizaron un estudio donde se exploró la eficacia de una 

intervención basada en la atención plena para el comportamiento alimentario problemático. Una 

muestra no clínica de 26 mujeres con trastornos del comportamiento alimentario se asignó 

aleatoriamente a una intervención alimentaria basada en MBCT de 8 semanas o a un grupo de 

control en lista de espera. Los datos se recopilaron al inicio y después de 8 semanas. En 

comparación con los controles, los participantes en la intervención de atención plena mostraron 

disminuciones significativamente mayores en los antojos de alimentos, el pensamiento 

dicotómico, la preocupación por la imagen corporal, la alimentación emocional y la alimentación 

externa. Estos hallazgos sugieren que la práctica de la atención plena puede ser una forma 

efectiva de reducir los factores asociados con el comportamiento alimentario problemático. 

Así mismo, Corsica et al. (2014) realizaron un estudio piloto donde se comparó los 

efectos de tres intervenciones dirigidas a esos componentes individualmente y en combinación 

sobre la alimentación relacionada con el estrés, el estrés percibido y la pérdida de peso para 

determinar si los dos componentes de la intervención son efectivos solos o son más efectivos 

cuando se combinan. Hubo 53 participantes con sobrepeso (98 % mujeres) que reportaron 

niveles elevados de estrés y alimentación estresante y estaban en riesgo de obesidad. Estos 

fueron asignados aleatoriamente a una de tres intervenciones de seis semanas: una intervención 

modificada de reducción del estrés basada en la atención plena (MBSR), una intervención 

cognitiva conductual de estrés alimentario (SEI) y una intervención combinada que incluía todos 

los componentes MBSR y SEI. Las tres intervenciones redujeron significativamente el estrés 

percibido y el comer por estrés, pero la intervención combinada resultó en mayores reducciones 
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y también produjo un efecto moderado en la pérdida de peso a corto plazo. Los beneficios 

persistieron a las seis semanas de seguimiento. El patrón de resultados preliminarmente sugiere 

que la intervención combinada (MBSR+SEI) puede resultar prometedora en el tratamiento de la 

alimentación relacionada con el estrés. 

En conclusión, Warren et al. (2017) explican que el papel de la atención plena, la 

alimentación consciente y un nuevo concepto de alimentación intuitiva en la modulación de los 

hábitos alimentarios tiene un alcance amplio dada la base de evidencia emergente en esta área. 

Realizaron una revisión donde arrojó 68 publicaciones: 23 intervenciones en poblaciones con 

obesidad/sobrepeso; 29 intervenciones en poblaciones de peso normal; 16 estudios 

observacionales, tres de los cuales se realizaron en poblaciones con sobrepeso/obesidad. Los 

enfoques basados en la atención plena parecen más efectivos para abordar los atracones, la 

alimentación emocional y la alimentación en respuesta a señales externas. Incluso, se observó 

una reducción en la ingesta de alimentos en algunos de los estudios en poblaciones obesas y con 

sobrepeso, pero esto fue menos evidente en los estudios en poblaciones de peso normal. Sin 

embargo, la base de evidencia para la alimentación inconsciente es limitada hasta la fecha y se 

necesita más investigación para examinar su potencial para alterar los comportamientos 

alimentarios. De igual forma, la atención plena parece funcionar mediante una mayor conciencia 

de las señales internas, en lugar de externas, para comer. La atención plena y la alimentación 

consciente tienen el potencial de abordar los comportamientos alimentarios problemáticos y los 

desafíos que muchos enfrentan para controlar su ingesta de alimentos. Fomentar un enfoque de 

alimentación consciente parecería ser un mensaje positivo para ser incluido en los consejos 

generales de control de peso para el público. 
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Capítulo III 

Método 

En este capítulo se detalla el diseño de la investigación, los participantes, el tipo de 

investigación, los instrumentos, procedimientos y el análisis de datos que se emplearon en este 

estudio.  En general, el propósito de esta investigación correlacional fue examinar la relación que 

existe entre el bienestar psicológico, depresión y ansiedad con el hambre emocional en 

estudiantes universitarios graduados de manera que se pueda obtener información empírica 

valiosa que sirve como posible predictor de dichas conductas en la población estudiantil. 

Diseño de Investigación 

Esta propuesta de investigación fue una de tipo cuantitativo no-experimental 

correlacional. El enfoque de una investigación cuantitativa representa un conjunto de procesos en 

donde es uno secuencial, en el cual no podemos eludir pasos.  En ella se van delimitando 

objetivos, preguntas de investigación, hipótesis y conclusiones.  Entre una de sus características 

está el que, dado que los datos son producto de mediciones, estos se representan mediante 

números los cuales se deben analizar mediante métodos estadísticos.  Estos datos se interpretan a 

la luz de las predicciones que se hicieron inicialmente en las hipótesis iniciales de la 

investigación la cual va a constituir en una explicación de cómo los resultados van a encajar en el 

conocimiento existente (Hernández Sampieri et al., 2014). 

Además, el diseño de esta investigación es uno correlacional el cual brinda la oportunidad 

de predecir puntajes y explicar la relación entre variables.  Según Hernández-Sampieri et al. 

(2014) la investigación correlacional “tiene como finalidad conocer la relación o determinar el 

grado de asociación (no causal) que exista entre dos o más conceptos, categorías o variables en 
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una muestra o contexto en particular” (p. 93).  En este tipo de investigación, inicialmente las 

variables se miden y luego se cuantifican, analizarlas y establecer si hay vínculos entre ellas, 

aplicar las técnicas estadísticas correspondientes y finalmente estimar la correlación.  Su 

propósito principal es conocer cómo se comporta un concepto o variable en relación a otras 

variables vinculadas.  En otras palabras, intentar predecir “el valor aproximado que tendrá un 

grupo de individuos o casos en una variable a partir del valor que poseen las variables 

relacionadas” (Hernández-Sampieri et al, 2014, p. 94).  

Para implementar el diseño en esta investigación, la posible causalidad se estableció de 

acuerdo con la hipótesis, las cuales se fundamentaron en la revisión de la literatura.  El diseño 

para este estudio se limitó a cuatro variables.  En esta investigación se correlacionaron las 

variables hambre emocional con el bienestar psicológico, depresión y ansiedad en los estudiantes 

universitarios graduados.  En el estudio, la causa y efecto ya ocurrieron (están los datos dados y 

manifestados) y, a base de estos datos, se realizó la relación entre las variables.  

Preguntas: 

1. ¿Qué relación existe entre el bienestar psicológico y el hambre emocional en los 

estudiantes universitarios de una institución postsecundaria en Puerto Rico? 

2. ¿Qué relación existe entre depresión y el hambre emocional en los estudiantes 

universitarios de una institución postsecundaria en Puerto Rico? 

3. ¿Qué relación existe entre ansiedad y el hambre emocional en los estudiantes 

universitarios en una institución postsecundaria en Puerto Rico? 
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Hipótesis: 

1. El hambre emocional se relaciona con bienestar psicológico en los estudiantes 

universitarios. 

a. H0: El hambre emocional no está significativamente relacionado con el bienestar 

psicológico en los estudiantes universitarios. 

b. H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con el bienestar 

psicológico en los estudiantes universitarios. 

2. El hambre emocional se relaciona con depresión en los estudiantes universitarios. 

a. H0: El hambre emocional no está significativamente relacionado con depresión 

en los estudiantes universitarios 

b. H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con depresión en 

los estudiantes universitarios. 

3. El hambre emocional se relaciona con ansiedad en los estudiantes universitarios. 

a. H0: El hambre emocional no está significativamente relacionado con ansiedad en 

los estudiantes universitarios. 

b. H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con ansiedad en los 

estudiantes universitarios. 

Participantes 

La muestra de participantes para este estudio estuvo compuesta por estudiantes de una 

institución graduada privada localizada en el área oeste de Puerto Rico (Universidad 

Interamericana de PR, Recinto de San Germán) debidamente acreditada y autorizada por las 

agencias reguladoras. Los participantes debían ser parte o estar matriculados en algún programa 

graduado de la institución, específicamente nivel de maestría o doctorado. En cuanto a los 
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criterios de inclusión, estos se basaron en los siguientes: 1) dominar el idioma español; 2) saber 

leer y escribir; 3) ser mayor de 21 años; 4) ser estudiante graduado activo maestría o doctorado. 

Entre los criterios de exclusión se estipularon los siguientes: 1) participantes estudiando 

en el programa de Psicología, 2) participantes que no estén matriculados en el semestre 

académico, 3) participantes que no tengan acceso a un correo electrónico y que no tengan acceso 

al uso de una computadora y/o teléfono inteligente e 4) individuos con alguna relación personal o 

profesional con el investigador. 

En la plataforma de PsychData se validó automáticamente si los participantes cumplían 

con los criterios de inclusión y exclusión. Si el participante no cumplía con los términos de 

inclusión, automáticamente la plataforma no le permitía continuar y por ende culminaba su 

participación en este estudio. 

Selección de Muestra 

La muestra escogida para esta investigación consistió en estudiantes de una institución 

postsecundaria privada localizada en el área oeste de Puerto Rico. Según la Junta de Instituciones 

Postsecundarias (2023), esta institución para el año académico 2023-2024 contaba con un total 

de cuatrocientos treinta y tres (433) estudiantes a nivel graduado (maestría y doctorado), 

incluyendo los estudiantes matriculados en el programa de psicología. Esta institución está 

debidamente registrada en el Departamento de Educación de Estados Unidos a través del 

Consejo de Educación de Puerto Rico y acreditada regionalmente. 

Para determinar el tamaño de la muestra del estudio se tomó en consideración la 

proyección de estudiantes a nivel graduado (maestría y doctorado) de la institución seleccionada. 

Por lo cual, al establecer un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%, se intentó 
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obtener una muestra representativa de doscientos cinco (205) participantes (Calculadora de 

muestras Question Pro, s.f).  

Instrumentos 

En esta investigación se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de datos 

sociodemográficos, El cuestionario de Comedor Emocional de Garaulet (CCE), la Escala de 

Bienestar Psicológico (Versión breve validada y adaptada), el Cuestionario sobre la Salud del 

Paciente (PHQ-9) y la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7). A continuación, 

se describen los mismos: 

El cuestionario de Comedor Emocional de Garaulet (CCE) 

El cuestionario de Comedor Emocional de Garaulet fue validado en el año 2012 por 

Marta Garaulet, E. Morales, G. López-Guimera, D. Sánchez-Carracedo y M. D. Corbalán-Tutau 

y se publicó en 2012.  Este también ha sido validado por Mariela González para la población de 

Chile en el 2018. El propósito del instrumento es evaluar la alimentación emocional en personas 

con sobrepeso u obesidad. Está conformado por 10 ítems con un formato de respuesta tipo Likert 

de cuatro alternativas, donde 0 = nunca, 1 = a veces, 2 = generalmente y 3 = siempre. Las 

puntuaciones superiores indican un mayor efecto de las emociones sobre la elección de alimentos 

y los hábitos alimentarios. En cuanto a su confiabilidad y validez, la consistencia interna mostró 

que el alfa de Cronbach fue de 0,773 para la subescala "Desinhibición", 0,656 para "Tipo de 

alimentos" y 0,612 para "culpa" (Garaulet, et al. 2012). De igual forma, en cuanto a la validez 

utilizada para la población en Chile, se encontró una buena correlación de ítem-prueba, la 

estructura factorial era similar al cuestionario original y tenía una buena consistencia interna 
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(González, 2018). La autorización para utilizar el instrumento fue por medio de correo 

electrónico (ver Anejo J). 

Escala de Bienestar Psicológico (Versión Breve Validada y Adaptada)  

La Escala de Bienestar Psicológico (Versión Breve Validada y Adaptada) es una escala 

validada por Juan A. González Rivera, Noel Quintero-Jiménez, Jaime Veray-Alicea y Adam 

Rosario-Rodríguez en el año 2016. El propósito del instrumento pretende medir bienestar 

psicológico (evaluación valorativa del sujeto con respecto a cómo ha vivido y como desea vivir). 

Se compone de 17 reactivos organizados en tres dimensiones principales: 1. Dominio del 

Entorno: ítems 3, 9, 12, 13 y 14.; 2. Propósito de Vida: ítems 6, 7, 10 y 11.; 3. Autoaceptación: 

ítems 1, 2, 4, 8 y 17.; y 4. Autonomía: ítems 5, 15 y 16. El método de corrección es por medio de 

corrección sumaria: a mayor puntuación, mayor bienestar psicológico exhibe la persona. Cada 

reactivo posee una escala de respuesta de seis puntos. Puntuación regular: los reactivos se 

puntúan de 1 (Muy en desacuerdo) a 6 (Muy de acuerdo). Puntuación inversa: los reactivos 5, 6, 

7, 10, 11, 15 y 16 se puntúan de forma inversa, de 6 (Muy en desacuerdo) a 1 (Muy de acuerdo). 

En relación a la consistencia, la escala tiene un coeficiente Alpha de Cronbach de .86. La 

autorización para utilizar este instrumento está brindada en su página de internet (ver Anejo K). 

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)  

El Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) fue desarrollado por Kroenke, 

Spitzer y Williams en 2001. Es una herramienta de tamizaje que evalúa la posible presencia de 

trastorno depresivo mayor y la gravedad de los síntomas de depresión. Su estructura es 

unidimensional, cuenta con nueve reactivos basados en los criterios del DSM IV TR (Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fourth edition, Text Revision) y un alfa de Cronbach global de 
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0.89. Fue validado en la población mexicana, * con una consistencia interna de 0.86 y una 

varianza explicada de 47 % (Vázquez, Orozco, Muñiz, Contreras, Ruíz y García, 2020). El 

instrumento formula que no es necesario de la autorización de los autores (ver Anejo H). 

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)  

La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada fue desarrollada por Spitzer, Kroenke, 

Williams y Löwe en 2006. Se trata de una herramienta de tamizaje que evalúa la presencia de 

posible trastorno de ansiedad generalizada. Cuenta con una estructura unidimensional de siete 

reactivos basados en los criterios del DSM IV TR, que explican 63 % de la varianza y un alfa de 

Cronbach global de 0.92. Fue validada en población mexicana, * con una consistencia interna de 

0.88 y una varianza explicada de 57.72 % (Vázquez, et al., 2020). El instrumento formula que no 

es necesario de la autorización de los autores (ver Anejo I). 

Procedimiento (Identificación, Contacto de los Participantes y Reclutamiento) 

Se solicitó autorización de parte de los autores para el uso de los instrumentos y escalas 

de medición a utilizarse en esta investigación (ver Apéndice H e I). Luego, esta propuesta fue 

presentada para revisión y aprobada por el comité de disertación. Una vez aprobada, se revisaron 

las recomendaciones que el comité de disertación entendió convenientes para así continuar y 

someter el proceso de documentación establecido por la Junta de Revisión Institucional (JRI) o 

Institucional Review Board (IRB) de la Universidad Interamericana, Recinto de San Germán. 

Como estudiante doctoral, se siguió el plan estipulado por la IUPR para lograr la 

autorización de realizar el estudio. Como investigadora, fui responsable de diseñar y realizar el 

proceso de reclutamiento de los participantes. Como parte de esta investigación, los participantes 

serán invitados por medio del representante designado de la institución. La institución designa 
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este representante de manera que no tengan ninguna influencia ni injerencia sobre los estudiantes 

a participar. El representante designado por la institución, encargado de este proceso, es el 

Personal del Centro de Informática y Telecomunicaciones (CIT). El representante asignado al 

estudio de investigación del Centro de Informática y Telecomunicaciones (CIT) del recinto envió 

vía correo electrónico el Mensaje de Invitación al Participante con la información provista por la 

investigadora (ver Anejo A).  El correo a los participantes contó con el nombre de la 

investigación, la información de la investigadora, una explicación breve de la investigación y 

cuál era su propósito, además del enlace para estos poder acceder a la encuesta de PsychData. 

PsychData (2021) es una plataforma virtual la cual ofrece servicios de investigación en 

línea. Esta tiene como objetivo principal garantizar la seguridad de los datos obtenidos por el 

investigador. El diseño de la plataforma PsychData cumple con la normativa de la industria para 

la seguridad de Internet, así como con los estándares que establece el IRB para estar a la mano 

con la obligación ética que corresponde a los profesionales de la psicología industrial 

organizacional de proteger a los participantes de toda investigación. 

A los que deseaban participar se les informó que podían acceder de forma voluntaria y 

anónima al enlace. Para evitar la influencia indebida, y minimizar el conflicto de interés, los 

compañeros del Programa de Psicología no podrán participar en el estudio. Una vez el 

participante accedía al enlace, se llevaba a cabo la verificación de cumplimiento de los criterios 

de inclusión, que son los siguientes: 1) dominar el idioma español; 2) saber leer y escribir; 3) ser 

mayor de 21 años; 4) ser estudiante graduado activo maestría o doctorado). De igual forma, los 

criterios de exclusión: 1) participantes estudiando en el programa de Psicología, 2) participantes 

que no estén matriculados en el semestre académico, 3) participantes que no tengan acceso a un 
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correo electrónico y que no tengan acceso al uso de una computadora y/o teléfono inteligente e 

4) individuos con alguna relación personal o profesional con el investigador.  

Si el participante cumplía con los criterios de inclusión, se abría el consentimiento 

informado. Si el participante aceptaba y seleccionaba que estaba de acuerdo en participar en el 

estudio, tenía acceso al cuestionario. Se incluye la copia de la invitación del mensaje a ser 

enviado, del consentimiento informado a ser incluido en la sección de Anejos A, B, E, de la 

Propuesta de Disertación. 

Confidencialidad y Privacidad del Participante 

En cuanto a la confidencialidad y privacidad, en la hoja de consentimiento informado (ver 

Anejo B) se muestra una descripción detallada de cómo se abordó la confidencialidad y la 

privacidad del participante. La participación de los estudiantes en la investigación fue de forma 

anónima y confidencial y los resultados fueron protegidos en todo momento. La información, 

recolección y resultados han sido manejados solamente por la investigadora. La confidencialidad 

y privacidad de los participantes estuvo protegida en todo momento durante la investigación. Los 

participantes no tuvieron contacto directo con la investigadora debido a que el cuestionario se 

contestó por medio de la plataforma PsychData. La investigadora únicamente tiene acceso a las 

respuestas del cuestionario. Los nombres de los participantes no han sido ni serán utilizados en 

ningún documento relacionado con el estudio. En la Plataforma PsychData se inhabilitó la 

dirección de IP para evitar identificadores.  

Además, se compartió a los participantes la invitación (Apéndice A), por medio del 

correo electrónico de la institución, y el consentimiento informado de la investigación, el cual 

contiene la descripción y propósito de la investigación, criterios de inclusión y exclusión, riesgos 
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y beneficios, confidencialidad, participación e información de contacto. El estudiante que deseó 

participar voluntariamente accedió al cuestionario disponible en la plataforma PsychData, por 

medio del enlace incluido en la invitación. La información recopilada de la encuesta se guardó en 

un disco duro externo. Este ha sido ubicado en un lugar designado bajo llave en la residencia de 

la investigadora. Solamente la investigadora tiene acceso al disco duro. La información 

recopilada será destruida luego de transcurrir tres años desde la fecha en que se completó el 

estudio. Para estos efectos, se estará utilizando la opción de “delete” desde un ordenador. 

El consentimiento para participar en el estudio formal ha sido autorizado por el estudiante 

de manera libre y voluntaria. Cada uno de los participantes recibió una invitación para participar 

del estudio por medio de un correo electrónico que incluía el enlace para acceder al estudio.  

En el enlace para acceder al cuestionario en la plataforma de Psychdata, los participantes 

tuvieron acceso a un formulario de consentimiento en donde podían leer: el propósito de la 

investigación, los procedimientos, riesgos, beneficios, cláusula de confidencialidad, información 

de compensación, voluntariedad, y responsabilidades del participante. Luego de leer la 

información, el participante debió aceptar su participación voluntaria al estudio para poder 

proceder al cuestionario. De no realizar la acción de validar el consentimiento, la plataforma no 

le permitía comenzar el cuestionario.  

El documento de consentimiento informado de los participantes presentó las siguientes 

actividades para consentir su participación: 

1. Una vez el participante lea la información del consentimiento, si escoge participar deberá 

marcar el botón en el sistema donde certifica que ha leído el documento y acepta participar 

voluntariamente. Esto se considerará como un tipo de firma digital para poder acceder al 
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cuestionario. Si el participante marca el botón que indica que no ha leído el documento, el 

sistema finalizará su participación. 

2. Cuando el participante acceda al instrumento de investigación en la Plataforma PsychData, 

podrá validar el mismo. Su participación es voluntaria y confidencial, puede retirarse cuando 

desee, incluso si no desea continuar con el mismo. Si alguna pregunta le parece incómoda o 

no desea contestar puede omitirla y continuar con las demás. Al no recolectar los “IP 

Address” su identidad será una anónima y por ende estará protegida.  

En el documento de consentimiento se establece con claridad que la utilización de una 

plataforma virtual como PsychData no garantiza un 100% de la protección de privacidad ya 

que puede existir la posibilidad de una brecha de seguridad. Se le explica al posible 

participante que la plataforma se ha configurado para que el sistema no registrare la dirección 

de IP de su computadora y así facilitar que la encuesta sea una confidencial. 

Se utilizó una encuesta electrónica a través de la plataforma PsychData, la cual se estima que 

tomó entre 10 a 15 minutos responder al cuestionario. Al estar disponible en línea, el participante 

tuvo la oportunidad contestarlo en cualquier lugar que le fuera más conveniente y seguro. Una 

vez completado el cuestionario se debía presionar el botón de “someter” de manera que los 

resultados pudieran ser recolectados por el investigador. Si alguna de las preguntas del 

cuestionario le parecía incómodas o simplemente no deseaba contestarla, podía omitir esa 

pregunta y seguir adelante. Si, por el contrario, no deseaba continuar con el cuestionario, tenía la 

opción abandonar el mismo en cualquier momento utilizando el botón de “salir “sin que esto 

acareara ningún inconveniente. El participante no debía presionar el botón de “someter” a menos 

que estuviera de acuerdo de que el investigador recibiera los resultados del estudio.  
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Al finalizar el consentimiento, el participante debía aceptar su responsabilidad como 

participante asintiendo que: participaba libre y voluntariamente del estudio, accedía al enlace de 

la encuesta brindado, respondería con total sinceridad y discreción, y contestaría en la medida en 

que pudiera todas las preguntas del cuestionario. Al firmar este documento (a través del botón 

electrónico), certificaba haber leído el procedimiento y las condiciones requeridas para participar 

del estudio y aceptaba libre y voluntariamente lo expuesto en el mismo. Debía escoger de los 

siguientes dos recuadros: 

☐ Acepto participar en el estudio.  

☐ No acepto participar en el estudio. 

La encuesta fue totalmente confidencial ya que el uso de la plataforma PsychData 

asegura la protección de la identidad de los participantes y la codificación no registraba las 

direcciones de IP de la computadora de los encuestados. Los datos recolectados no tienen 

ninguna información personal, ni dirección electrónica, IP u otra información que pueda reflejar 

la identidad del participante. 

La confidencialidad y privacidad del estudiante se garantizó de la siguiente manera:  

Debido a la naturaleza educativa de la investigación, la mayor parte de la información 

recopilada se cuantificó en términos de porcentaje, por lo que no representó una situación en la 

que los participantes pudieran ser identificables. La presentación de los resultados ha sido de 

forma general. Los datos que se generaron han sido cuantitativos de forma ordinal y nominal. 

Los datos han codificados y presentados de una forma general. Este no contiene identificadores 

de los participantes. Su participación en esta investigación fue totalmente voluntaria. Las 

respuestas son confidenciales y anónimas. La plataforma utilizada Psychdata, para la 

recopilación de datos, no almacenó en su memoria la dirección IP o cualquier otra información 
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que identifique a los participantes. Al trabajar el cuestionario en la plataforma de Psychdata no 

se recolectó los “IP Address” por lo que la identidad de los participantes fue anónima, privada y 

protegida. 

Beneficios de la Investigación 

En cuanto a los beneficios de la investigación, esta permitió examinar la relación entre el 

bienestar psicológico, depresión y ansiedad con el hambre emocional en estudiantes a nivel 

graduado. Se entiende que es necesario aportar datos significativos que sean de beneficio para 

investigaciones futuras relacionadas a este tema. Entre estos beneficios están los siguientes: 

1. El potencial beneficio del participante en este estudio es el conocimiento que se puede 

adquirir sobre si el bienestar psicológico, las emociones como ansiedad y depresión 

con el hambre emocional están estrechamente vinculadas. 

2. En el ámbito educativo, el estudio busca encontrar si existe relación entre el bienestar 

psicológico, depresión, ansiedad y el hambre emocional entre los estudiantes 

universitarios en una institución postsecundaria en Puerto Rico para obtener 

información empírica valiosa que servirá como posible predictor de dichas conductas 

en la población estudiantil. En términos investigativos, el estudio provee datos y 

hallazgos importantes a otros investigadores que pueden ser utilizarlos para 

comparaciones e información adicional en estudios relacionados o futuras 

investigaciones sobre el tema.  Este estudio busca aportar mayor conocimiento a la 

literatura científica sobre la correlación entre el bienestar psicológico, depresión, 

ansiedad y el hambre emocional. Con los datos obtenidos se podrá desarrollar 

recomendaciones para crear programas dirigidos a limitar y/o prevenir conductas o 

resultados desfavorables. 
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3. Como beneficio a los docentes, esta investigación cuantitativa representará una 

oportunidad de que el estudiante exponga su opinión sobre la situación en contexto 

para así, a través de este estudio, obtener datos dirigidos a solucionar posibles 

problemas y retos encontrados en el entorno universitario. Por ende, los docentes en 

las instituciones universitarias pueden mejorar y garantizar la calidad educativa al 

conocer cómo la conducta relacionada al bienestar psicológico, depresión, ansiedad y 

hambre emocional está relacionada entre los estudiantes universitarios en una 

institución postsecundaria en Puerto Rico. Los datos recolectados, son de utilidad para 

la creación de adiestramientos, así como para la elección o modificación de las 

plataformas y la entrega de la enseñanza. Por otro lado, este estudio podrá sentar un 

precedente para nuevas investigaciones sobre la relación el tema. 

4. Como beneficio a la sociedad, el estudio también servirá como punto de partida para 

otros investigadores interesados en el bienestar psicológico, depresión, ansiedad y 

hambre emocional que involucran las diferencias entre los tipos de personas atraídas 

por diferentes disciplinas. Este estudio también ayudará a expandir la literatura; dada 

la relativa novedad en Puerto Rico, no hay mucha literatura sobre ella. Los resultados 

de este estudio evidenciarán si hay una correlación significativa o no entre el bienestar 

psicológico, depresión, ansiedad con el hambre emocional en estudiantes a nivel 

universitario. 

5. Los participantes no recibirán ningún tipo de compensación monetaria o recompensas 

por su participación en el estudio. 

 Los participantes no han estado ni estarán expuestos a ninguna coerción o influencia 

indebida. Para evitar la influencia indebida y minimizar el conflicto de interés, los 
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compañeros del Programa de Psicología no pudieron participar en el estudio. Además, por 

medio del consentimiento informado, se les notificó a los participantes el derecho de retirarse 

del estudio en el momento que lo deseara y que no habría ninguna acción en su contra. 

También, podía dejar sin contestar cualquier pregunta que no deseara contestar.  Los derechos 

de los participantes han sido protegidos en todo momento durante la investigación. La 

investigadora no tiene ninguna relación personal, ni profesional con ningún miembro de 

donde se interesa realizar el proyecto formal. 

Riesgos de la Investigación 

Esto se refiere a la posibilidad de daño, pérdida, lesión u otra consecuencia adversa que 

pudiera ocurrirle a un participante en el transcurso de una investigación (Aarons, 2017). 

La participación en este estudio formal fue considerada de mínimo riesgo, ya que las 

premisas que comprenden el cuestionario estaban dirigidas exclusivamente a obtener 

información y examinar la relación entre el bienestar psicológico, depresión y ansiedad con el 

hambre emocional a estudiantes a nivel graduado. Sin embargo, uno de los riesgos asociados a 

este estudio pudo haber sido que el participante sintiera incomodidad, cansancio o agotamiento 

físico por el tiempo requerido para completar el cuestionario.  

          Por ello, el participante podía retirarse cuando lo deseara y volver a continuar en otro 

momento. La acción de abandonar el cuestionario no representaba riesgo o penalidad alguna. 

Además, debido a que se utilizó un sistema en línea no se puede asegurar que este riesgo se 

elimine 100% por completo. Sin embargo, este riesgo lo experimenta toda persona que provee 

información en línea.   
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          El participante tenía la libertad de retirarse de la investigación en cualquier momento. Si el 

participante deseaba reportar voluntariamente algún riesgo asociado con la investigación, podía 

notificarlo a la investigadora enviando la información por correo electrónico a: 

maviles5382@intersg.edu. Adicional, podía comunicarse con la Dra. Osmary Olivencia, 

presidenta del Comité de Disertación Doctoral, al correo electrónico 

osmary_olivencia@intersg.edu. 

          La investigadora se aseguró de minimizar o eliminar los riesgos de la investigación 

llevando a cabo lo siguiente: 

• Describir de forma clara cuáles son los procedimientos para eliminar potenciales 

riesgos, incluyendo los riesgos de confidencialidad y seguridad de los datos 

recopilados.  

• Explicar en el consentimiento informado que el participante no obtendrá una 

compensación por su participación en la investigación.  

• Proteger la privacidad de los participantes de la investigación y la confidencialidad de 

los datos de ésta utilizando las medidas que provee la plataforma de PsychData para 

que la información sea confidencial.  

• Almacenar los documentos de la investigación en archivos de bases de datos seguras y 

con contraseñas que solo podrá tener la investigadora. 

• Establecer mecanismos de supervisión para proteger los derechos y el bienestar de los 

participantes de la investigación y determinar la importancia de los datos. 

• Eliminar correctamente todos los documentos que contengan información. 
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Plan de Eventos Adversos 

En caso de que sucediera algún evento adverso anticipado o no anticipado como 

consecuencia de su interacción al estudio, el participante podía o no completar el formulario de 

manera voluntaria. Estos eventos pudieran haber sido los siguientes: error en el cuestionario que 

produzca confusión, información enjuiciadora o discriminante, entre otros que considere de 

importancia notificar. En caso de que presentara problemas tecnológicos (falta de señal de 

internet en medio del cuestionario, falta de electricidad súbitamente o algún problema con su 

computador) y no haber podido terminar de llenar la encuesta o sometido, el participante podía 

accederlo nuevamente y completarlo.  

 Si, por el contrario, como consecuencia de su interacción al estudio requiera asistencia 

de acción inmediata, el participante debía notificar a la investigadora al siguiente correo 

electrónico: maviles5382@intersg.edu, quien procedía a activar el siguiente protocolo: 

1. El protocolo comenzará cuando el participante se comunica con la investigadora 

indicando que ha ocurrido un evento adverso en la investigación a través de correo 

electrónico. 

2. La investigadora enviará el formulario establecido de Eventos Adversos al participante 

por medio de un correo electrónico para que pueda completar y describir detalladamente 

la eventualidad.   

3. De ocurrir cualquier otro evento adverso, se identificarán los mecanismos de ayuda al 

participante de acuerdo con el evento y la necesidad identificada. Se formularán las 

recomendaciones y acciones correctivas implementando un plan de acción detallando las 

posibles soluciones al evento y se contactará al participante para brindarle la ayuda 
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correspondiente. Dicho proceso realizado será informado al IRB por medio de entrega de 

dicho documento. 

Plan de Manejo de los Datos 

 La privacidad y confidencialidad de los datos recopilados fueron protegidos durante el 

proceso de investigación mediante un Protocolo de Manejo de Datos (ver Anejo D) de la 

siguiente forma: las respuestas de los participantes han sido transferidas de forma anónima y 

encriptada a la plataforma PsychData para propósitos de almacenamiento y procesamiento. 

La aplicación no retuvo la dirección IP de los estudiantes. Solamente la investigadora tiene 

acceso a los datos recopilados en PsychData mediante una contraseña. Las respuestas 

individuales de los participantes no han sido ni serán transferidas a otros dispositivos. 

Solamente los datos procesados han sido transferidos al disco duro externo de la investigadora 

el cual tiene acceso protegido por una contraseña. En ningún momento se han identificado las 

personas de manera individual. Sin embargo, no se puede garantizar completamente la 

privacidad y protección del 100% de los datos ya que es una encuesta virtual. 

Recolección de los datos  

La recolección de los datos siguió los siguientes pasos:  

1. Primeramente, se solicitó el permiso de los autores del instrumento para poder utilizarlo 

(lo cual ya fue realizado y autorizado). 

2. Se solicitó la autorización correspondiente mediante una carta por parte de la 

investigadora al rector (a) de la institución seleccionada para realizar la investigación.   

3. Se sometió toda la documentación requerida para la autorización del IRB. Número de 

protocolo de aprobación: 2155418-1. 
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4. Luego de obtener la autorización del IRB los participantes recibían el correo electrónico 

con el resumen del estudio, la invitación a participar, consentimiento informado, y enlace 

para el cuestionario (ver Anejos A, B).  Esta carta indicaba que el estudio era totalmente 

voluntario y confidencial, el tiempo estimado de finalización de la encuesta, riesgos si 

alguno y sus derechos siguiendo la Iniciativa de Capacitación Institucional Colaborativa 

(CITI por sus siglas en inglés) y los esquemas de sus respectivos Consejos de 

Investigación Institucional (IRB).  La carta indicaba que al presionar el botón de aceptar 

se tomaría su firma como digital y esto representa una aceptación voluntaria para 

participar en el estudio.  

5. El cuestionario estuvo disponible por un período de cinco meses, hasta que se completó el 

50% o más de la cantidad de la muestra a recolectar. Se enviaba un correo electrónico 

cada semana como recordatorio solicitando su colaboración. 

6. Una vez finalizado el período de un mes, las respuestas al cuestionario fueron 

descargadas de la plataforma PsychData, guardada, encriptada y protegidas por una 

contraseña en una unidad de archivo digital externa (USB). Esta información ha sido 

guardada en un archivo bajo llave que solo la investigadora tiene acceso. Una vez pasen 

los tres años establecidos de haber realizado el estudio, la investigadora destruirá los 

datos empleando la opción “delete” desde un computador. 

Análisis de Datos  

Una vez que los datos fueron recopilados del cuestionario en PsychData, se procedió al 

análisis e interpretación de datos. Este proceso se realizó por medio del paquete estadístico 

conocido como Stadistical Package for the Social Sciencies (SPSS). Al ejecutar el programa, se 

exploraron los datos para analizarlos y visualizarlos por variable del estudio. Luego, se evaluaron 
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las distribuciones y estadísticas de los ítems, se observó qué ítems o indicadores tienen una 

distribución lógica y se agrupó a los ítems en las variables de la investigación de acuerdo con sus 

definiciones operacionales y forma como se desarrolló el instrumento de medición. Luego, se 

evaluó la confiabilidad y validez del instrumento. 

Igualmente, se llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo de cada variable del 

estudio. También se realizaron análisis estadísticos inferenciales respecto a las hipótesis 

planteadas. El conjunto de puntuaciones respecto a la variable de investigación o la distribución 

de frecuencia de los resultados de esos datos nos han indicado la relación entre el bienestar 

psicológico, depresión y ansiedad con el hambre emocional. Dado al análisis de la frecuencia, 

conoceremos la respuesta de las hipótesis planteadas en el Capítulo de Resultados (IV), siendo 

estas las siguientes: 

1. El hambre emocional se relaciona con bienestar psicológico en los estudiantes 

universitarios. 

H0: El hambre emocional no está significativamente relacionado con el bienestar 

psicológico en los estudiantes universitarios. 

H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con la ansiedad en los 

estudiantes universitarios. 

2. El hambre emocional se relaciona con depresión en los estudiantes universitarios. 

H0: El hambre emocional no está significativamente relacionado con depresión en los 

estudiantes universitarios 

H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con depresión en los 

estudiantes universitarios. 
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3. El hambre emocional se relaciona con ansiedad en los estudiantes universitarios. 

H0: El hambre emocional no está significativamente relacionado con ansiedad en los 

estudiantes universitarios. 

H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con ansiedad en los 

estudiantes universitarios. 
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Capítulo IV 

Resultados 

 El propósito de esta investigación fue identificar si existe alguna relación entre el 

bienestar psicológico, incluido depresión y ansiedad, con el hambre emocional en una muestra de 

estudiantes a nivel graduado (maestría y doctorado) para tener una mejor comprensión sobre 

cómo utilizamos los alimentos en determinados estados de ánimo. De esta manera, obtener 

información empírica valiosa que sirva como posible predictor de comportamientos en la 

población estudiantil.  

 Se utilizaron cuestionarios para recoger la información e identificar si existe una relación 

entre el bienestar psicológico, depresión y ansiedad con el hambre emocional en estudiantes a 

nivel graduado. Los instrumentos a utilizar fueron los siguientes: Cuestionario de datos 

sociodemográficos, El cuestionario de Comedor Emocional de Garaulet (CCE), la Escala de 

Bienestar Psicológico (Versión breve validada y adaptada), el Cuestionario sobre la Salud del 

Paciente (PHQ-9) y la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7).  

 Para el proceso de análisis de datos del estudio, se utilizó el programa estadístico SPSS 

(Stadistical Package for the Social Sciencies). A través de este programa, se realizaron diversos 

análisis descriptivos, de fiabilidad y correlaciones. Adicional, se utilizó la sección de Process, en 

el programa de SPSS, para la realización de distintos análisis de moderación del universo de 

datos recopilados en la investigación.  

A continuación, se presentan los hallazgos obtenidos del proceso de recolección de datos. 

En la primera sección se muestran los resultados demográficos de la muestra, seguido por la 

discusión de este análisis.  
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Descripción de la muestra 

 En este estudio participaron un total de 143 estudiantes de algún programa graduado de la 

Universidad Interamericana recinto de San Germán, con excepción al programa de psicología.  

Los 143 (100%) de los participantes respondieron estar actualmente matriculados en algún 

programa graduado, excepto el programa de psicología, específicamente maestría o doctorado. 

Los participantes se distribuyeron por género como se presenta en la Tabla 1, 89 (62.2%) 

mujeres, 37 (25.9%) hombres, 12 (8.4%) LGBTQIA+ y 5 (3.5%) otro.  

Tabla 1 

Género 

Género 
     Frecuencia 

    (f) 

Porciento  

(%) 

Mujer 89 62.2 

Hombre 37 25.9 

LGBTQIA+ 

Otro 

12 

5 

8.4 

3.5 

N= 143 

En la Tabla 2 se presenta la distribución de los participantes sobre el estado marital 

actual. La mayoría de los participantes, 96 (67.1%) eran solteros/as, seguido por casados/as 34 

(23.8%).  

Tabla 2 

Estado Marital 

Estado Marital 
      Frecuencia 

     (f) 

Porciento  

(%) 

Soltero/a 96 67.1 

Casado/a 34 23.8 

Divorciado/a 11 7.7 
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Viudo/a 2 1.4 

N=143 

Los participantes debían identificar si se encontraba matriculados en algún programa 

graduado a nivel de maestría o doctorado. La Tabla 3 muestra la cantidad de participantes 

cursando, al momento del estudio, maestría o doctorado. La mayoría de los participantes, 87 

(60.8%) se encontraban estudiando una maestría.  

Tabla 3 

Nivel académico 

Nivel 
      Frecuencia 

     (f) 

Porciento  

(%) 

Maestría 87 60.8 

Doctorado 56 39.2 

N= 143 

En resumen, las características de la muestra estuvieron constituidas por el 100% (143) 

de los participantes matriculados en algún programa graduado a nivel de maestría o doctorado. 

La mayoría de la muestra se identificó del género femenino (62.2%). El estado marital que 

predominó de la muestra fue soltero/a con un 67.1%. Por último, la mayoría de los participantes 

se encontraban cursando a nivel de maestría, 87 (60.8%).  

Hambre Emocional 

En el Cuestionario de comedor emocional Garaulet (CCE), las preguntas responden a 

aspectos relacionados con actividades relacionadas a la ingesta de alimentos y la emoción. En la 

Tabla 4 se presentan los datos reportados por los participantes. La mayoría de los participantes 

72 (50.3%) reportó que a veces les cuesta parar de comer alimentos dulces. A su vez, 89 (62.2%) 

respondió tener problemas a veces para controlar las cantidades de ciertos alimentos. En las 
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preguntas dirigidas a la emoción, la mayoría de los participantes, 59 (41.3%) respondió “a veces” 

comer cuando se encuentran estresados o aburridos, mientras que 45 (31.5) respondió hacerlo 

“generalmente”. Comer más de los alimentos favoritos al estar solos, es una acción que el 39.9% 

(57) de los participantes realiza “a veces”. Por otro lado, un 30.1% (43) de los participantes 

realiza esta acción generalmente. Relacionado a la culpa por ingerir alimentos prohibidos, los 

participantes indicaron “a veces” 67 (46.9%). Al llegar del trabajo cansado, durante la noche, la 

mayoría de los participantes indicaron “a veces” 66 (46.2%) y “generalmente” 34 (23.8%) sentir 

descontrol de su alimentación. En términos de la percepción de sentir que la comida los controla, 

un 56.6% (81) respondió “a veces”.  

Tabla 4 

Cuestionario de comedor emocional Garaulet (CCE) 

 
Nunca A veces Generalment

e 

Siempre 

f % f % f % f % 

¿La bascula tiene un gran 

poder sobre ti? ¿Es capaz de 

cambiar tu estado de ánimo?  

64 44.8 60 42.0 16 11.2 3 2.1 

¿Tienes antojos por ciertos 

alimentos específicos?  
16 11.2 98 68.5 27 18.9 2 1.4 

¿Te cuesta parar de comer 

alimentos dulces, 

especialmente chocolate?  

51 35.7 72 50.3 12 8.4 8 5.6 

¿Tienes problemas para 

controlar las cantidades de 

ciertos alimentos? 

41 28.7 89 62.2 11 7.7 2 1.4 

¿Comes cuando estás 

estresado, enfadado o 

aburrido?  

25 17.5 59 41.3 45 31.5 14 9.8 

¿Comes más de tus alimentos 

favoritos, y con más 

descontrol, cuando estás 

solo?  

33 23.1 57 39.9 43 30.1 10 7.0 

¿Te sientes culpable cuando 

tomas alimentos 

«prohibidos», es decir, 

49 34.3 67 46.9 17 11.9 10 7.0 
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Nunca A veces Generalment

e 

Siempre 

f % f % f % f % 

aquellos que crees que no 

deberías, como los dulces o 

snacks? 

Por la noche, cuando llegas 

cansado de trabajar ¿es 

cuando más descontrol 

sientes en tu alimentación? 

39 27.3 66 46.2 34 23.8 4 2.8 

Estás a dieta, y por alguna 

razón comes más de la cuenta, 

entonces piensas que no vale la 

pena y ¿comes de forma 

descontrolada aquellos 

alimentos que piensas que más 

te van a engordar? 

60 42.0 72 50.3 8 5.6 3 2.1 

¿Cuántas veces sientes que la 

comida te controla a ti en vez 

de tú a ella? 

47 32.9 81 56.6 12 8.4 3 2.1 

 

Bienestar Psicológico  

La Escala de Bienestar Psicológico (Versión Breve Validada y Adaptada), enfocado en 

medir bienestar psicológico en los participantes, específicamente: dominio de entorno, propósito 

de vida y autoaceptación. En la Tabla 5 se presentan las respuestas de los participantes 

relacionadas al bienestar psicológico actual. En términos de los ítems que responden a la 

categoría de autoaceptación, la mayoría de los participantes 59 (41.3%) respondió estar de 

acuerdo con que las personas lo/a consideran cariñoso, de acuerdo 74 (51.7%) con estar 

contento/a de cómo le han ido las cosas, de acuerdo 73 (51.0%) con gustarle la mayoría de los 

aspectos de su manera de ser, de acuerdo 64 (44.8%) con los errores del pasado ya que al final ha 

sido para bien y de acuerdo 78 (54.5%) con la premisa de que no cambiarían su pasado.  

Por otro lado, en los ítems dirigidos a la categoría de propósito de vida, los participantes 

respondieron estar en desacuerdo 64 (44.8%) y muy en desacuerdo 45 (31.5%) en que no hayan 
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mejorado como persona con el paso de los años. Los participantes indicaron estar en desacuerdo 

62 (43.4%) con la premisa de no tener claro lo que quieren conseguir en la vida, en desacuerdo 

71 (49.7%) con el establecimiento de metas como pérdida de tiempo, en desacuerdo 70 (49.0%) 

y muy en desacuerdo 44 (30.8%) en sentirse decepcionados con lo que han conseguido en la 

vida. 

En la categoría de dominio de entorno, la mayoría de los participantes 70 (49.0%) 

respondieron estar de acuerdo con la premisa de ser buenos manejando muchas 

responsabilidades en la vida cotidiana. Relacionado al manejo de los asuntos y las finanzas, la 

mayoría de los participantes indicó estar de acuerdo 59 (41.3%) y algunos 47 (32.9%) 

respondieron estar mayormente de acuerdo. En torno a los planes futuros, la mayoría de los 

participantes 64 (44.8%) indicó estar de acuerdo en disfrutar hacer planes y trabajar para 

hacerlos realidad. Relacionado a los ítems de organización y cumplimiento de planes, los 

participantes indicaron estar de acuerdo con organizar su tiempo para llevar a cabo lo que hay 

que hacer 64 (44.8%) y ser una persona activa para llevar a cabo los planes trazados 60 (42.0%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

Tabla 5 

Escala de Bienestar Psicológico (Versión Breve Validada y Adaptada) 

 
Muy en 

descuerdo 

En descuerdo Mayormente 

en desacuerdo 

Mayormente 

de acuerdo 

De acuerdo Muy de 

acuerdo 

f % f % f % f % f % f % 

 

La mayoría de las personas me ven como alguien 

cariñoso/a y afectuoso/a.  

3 2.1 6 4.2 8 5.6 38 26.6 59 41.3 29 20.3 

Cuando miro mi vida pasada, estoy contento/a de 

cómo me han ido las cosas.  
1 0.7 3 2.1 2 1.4 41 28.7 74 51.7 22 15.4 

Soy bastante bueno/a manejando las muchas 

responsabilidades de mi vida cotidiana. 1 0.7 1 0.7 3 2.1 39 27.3 70 49.0 29 20.3 

Me gustan la mayoría de los aspectos de mi manera de 

ser. 1 0.7 5 3.5 10 7.0 29 20.3 73 51.0 25 17.5 

Las personas con opiniones muy firmes suelen influir 

en mi manera de pensar.  
18 12.6 41 28.7 23 16.1 36 25.2 21 14.7 4 2.8 

Cuando lo pienso, realmente no veo que haya 

mejorado mucho como persona con el paso de los 

años. 

45 31.5 64 44.8 18 12.6 8 5.6 5 3.5 3 2.1 

No tengo claro lo que quiero conseguir en la vida. 42 29.4 62 43.4 18 12.6 10 7.0 11 7.7 0 0 

He cometido algunos errores en el pasado, pero creo 

que al final todo ha sido para bien.  1 0.7 8 5.6 4 2.8 34 23.8 64 44.8 32 22.4 

Generalmente sé cuidar muy bien de mis asuntos y 

mis finanzas. 0 0 4 2.8 9 6.3 47 32.9 59 41.3 24 16.8 

Antes solía ponerme metas, pero ahora me parece una 

pérdida de tiempo.  34 23.8 71 49.7 23 16.1 12 8.4 3 2.1 0 0 

En muchos sentidos, estoy decepcionado/a con lo que 

he conseguido en la vida.  44 30.8 70 49.0 17 11.9 7 4.9 4 2.8 1 0.7 

Disfruto haciendo planes de futuro y trabajando para 

hacerlos realidad. 0 0 

 

1 

  

0.7 6 4.2 41 28.7 64 44.8 31 21.7 
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Muy en 

descuerdo 

En descuerdo Mayormente 

en desacuerdo 

Mayormente 

de acuerdo 

De acuerdo Muy de 

acuerdo 

f % f % f % f % f % f % 

Sé cómo organizar mi tiempo para llevar a cabo todo 

lo que hay que hacer. 0 0 1 0.7 11 7.7 40 28.0 64 44.8 27 18.9 

Soy una persona activa para llevar a cabo los planes 

que me trazo. 
0 0 1 0.7 2 1.4 48 33.6 60 42.0 32 22.4 

Me cuesta expresar mis propias opiniones cuando se 

trata de temas polémicos. 21 14.7 50 35.0 25 17.5 26 18.2 16 11.2 5 3.5 

Cuando mis amigos o mi familia no están de acuerdo 

con las decisiones que tomo, a menudo las cambio. 20 14.0 50 35.0 34 23.8 24 16.8 13 9.1 2 1.4 

Mi pasado tiene altibajos, pero en general no lo 

cambiaría. 0 0 4 2.8 5 3.5 28 19.6 78 54.5 28 19.6 
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Síntomas de Depresión  

En el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9), las premisas van dirigidas a 

identificar sintomatología de depresión en los participantes. La Tabla 6 se presentan los 

resultados reportados por los participantes. En términos generales, los participantes no reportaron 

indicadores de depresión significativos, sin embargo, la mayoría respondió varios días a las 

premisas relacionadas a poco interés en hacer las cosas 70 (49.0%), decaído o deprimido 76 

(53.1%), dificultad para dormir o dormir demasiado 79 (55.2%), cansado o poca energía 76 

(53.1%), sin apetito o comer en exceso 61 (42.7%) y dificultad para concentrarse 61 (42.7%).  

Tabla 6 

Cuestionario sobre la salud del Paciente (PHQ-9) 

 
Ningún día Varios días Más de la mitad 

de los días 

Casi todos los 

días 

f % f % f % f % 

Poco interés o placer en hacer cosas.  66 46.2 70 49.0 5 3.5 2 1.4 

Decaído(a), deprimido(a) o sin 

esperanzas.  
63 44.1 76 53.1 3 2.1 1 0.7 

Dificultad para quedarse o 

permanecer dormido(a), o ha 

dormido demasiado.  

54 37.8 79 55.2 9 6.3 1 0.7 

Cansado(a) o con poca energía. 30 21.0 76 53.1 20 14.0 17 11.9 

Sin apetito o ha comido en exceso. 70 49.0 61 42.7 11 7.7 1 0.7 

Sentido mal consigo mismo(a) - o 

que es un fracaso.  85 59.4 52 36.4 5 3.5 1 0.7 

Dificultad para concentrarse en 

ciertas actividades 
77 53.8 61 42.7 2 1.4 3 2.1 

Pensamientos de que estaría mejor 

muerto(a) o de lastimarse de alguna 

manera. 

134 93.7 6 4.2 3 2.1 0 0 

 

Síntomas de Ansiedad  

 En términos de sintomatología de ansiedad, la Escala del Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD-7), va dirigido a identificar este fenómeno en los participantes. En la Tabla 7 

se presentan las respuestas de los participantes. En términos generales, en las respuestas 
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brindadas por los participantes predominó la selección de categoría de “varios días”. La mayoría 

de los participantes indicó que, durante dos semanas, al momento de responder el cuestionario, 

sintió por varios días nervioso/ ansioso 80 (55.9%), incapaz de controlar la preocupación 65 

(45.5%), preocupado por varios motivos 67 (46.9%), dificultad para relajarse 72 (50.3%) y 

molesto/irritado con facilidad 67 (46.9%).  

Tabla 7 

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

 

Ningún día Varios días Más de la 

mitad de los 

días 

Casi todos 

los días 

f % f % f % f % 

Nervioso(a), ansioso(a) o 

con los nervios de punta. 
48 33.6 80 55.9 13 9.1 2 1.4 

Incapaz de parar o 

controlar su 

preocupación. 

64 44.8 65 45.5 12 8.4 2 1.4 

Preocupado(a) por 

motivos diferentes. 
56 39.2 67 46.9 16 11.2 4 2.8 

Dificultad para relajarse. 51 35.7 72 50.3 18 12.6 2 1.4 

Inquieto(a) sin poder 

quedarse quieto(a). 
80 55.9 52 36.4 9 6.3 2 1.4 

Molesto(a) o irritado(a) 

fácilmente. 
61 42.7 67 46.9 10 7.0 5 3.5 

Miedo de que algo 

terrible fuera a pasar. 
88 61.5 40 28.0 13 9.1 2 1.4 

 

Descripción de Variable Hambre Emocional  

 En la Tabla 8 se muestran los resultados relacionados a los ítems de hambre emocional. 

Estos ítems o preguntas obtuvieron unas puntuaciones considerablemente similares, teniendo en 

cuenta que la escala tipo Likert oscilaba desde 1 (valor más bajo) hasta 4 (valor más alto). El 

ítem con la puntuación más baja fue “Estás a dieta, y por alguna razón comes más de la cuenta, 

entonces piensas que no vale la pena y ¿comes de forma descontrolada aquellos alimentos que 
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piensas que más te van a engordar?” (M = 1.70; DT = .683), mientras que el ítem con la 

puntuación más alta fue “¿Comes cuando estás estresado, enfadado o aburrido?” (M = 2.35; DT 

= .882). 

Tabla 8 

Resultados descriptivos a los ítems asociados al hambre emocional 

 

 n Media DT 

¿La báscula tiene un gran poder sobre ti? ¿es capaz de cambiar tu estado de 

humor? 
143 1,74 ,768 

¿Tienes antojos por ciertos alimentos específicos? 143 2,10 ,578 

¿Te cuesta parar de comer alimentos dulces, especialmente chocolate? 143 1,82 ,800 

¿Tienes problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos? 143 1,83 ,623 

¿Comes cuando estás estresado, enfadado o aburrido? 143 2,35 ,882 

¿Comes más de tus alimentos favoritos, y con más descontrol, cuando estás 

solo? 
143 2,23 ,874 

¿Te sientes culpable cuando tomas alimentos «prohibidos», es decir, aquellos 

que crees que no deberías, como los dulces o snacks? 
143 1,95 ,871 

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¿es cuando más descontrol 

sientes en tu alimentación? 
143 2,03 ,811 

Estás a dieta, y por alguna razón comes más de la cuenta, entonces piensas 

que no vale la pena y ¿comes de forma descontrolada aquellos alimentos que 

piensas que más te van a engordar? 

143 1,70 ,683 

¿Cuántas veces sientes que la comida te controla a ti en vez de tú a ella? 143 1,83 ,708 

 

Descripción de Variable Bienestar Psicológico  

En términos de los ítems asociados al bienestar psicológico, las premisas más relevantes 

de los mismos se encuentran en la Tabla 9. En esta tabla, teniendo en cuenta que la Escala Likert 

es de 6 puntos desde 1 (puntuación más baja) hasta 6 (puntuación más alta), puede observarse 

cómo existe mayor variación en los datos, siendo el ítem con la menor puntuación “Las personas 

con opiniones muy firmes suelen influir en mi manera de pensar (Recodificado)” (M = 3.91; DT 

= 1.39), y el ítem con mayor puntuación “Mi pasado tiene altibajos, pero en general no lo 

cambiaría” (M = 4.84; DT = .874). 
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Tabla 9 

Resultados descriptivos a los ítems asociados al bienestar psicológico 

 n Media DT 

La mayoría de las personas me ven como alguien cariñoso/a y afectuoso/a. 143 4,63 1,124 

Cuando miro mi vida pasada, estoy contento/a de cómo me han ido las 

cosas. 

143 4,75 ,865 

Soy bastante bueno/a manejando las muchas responsabilidades de mi vida 

cotidiana. 

143 4,83 ,847 

Me gustan la mayoría de los aspectos de mi manera de ser. 143 4,68 1,005 

Las personas con opiniones muy firmes suelen influir en mi manera de 

pensar (Recodificado) 

143 3,91 1,39 

Cuando lo pienso, realmente no veo que haya mejorado mucho como 

persona con el paso de los años (Recodificado) 

143 4,89 1,14 

No tengo claro lo que quiero conseguir en la vida. (Recodificado) 143 4,79 1,17 

He cometido algunos errores en el pasado, pero creo que al final todo ha 

sido para bien. 

143 4,73 1,059 

Generalmente sé cuidar muy bien de mis asuntos y mis finanzas. 143 4,62 ,939 

Antes solía ponerme metas, pero ahora me parece una pérdida de tiempo. 

(Recodificado) 

143 4,83 .956 

En muchos sentidos, estoy decepcionado/a con lo que he conseguido en la 

vida. (Recodificado) 

143 4,97 1,00 

Disfruto haciendo planes de futuro y trabajando para hacerlos realidad. 143 4,81 ,844 

Sé cómo organizar mi tiempo para llevar a cabo todo lo que hay que hacer. 143 4,72 ,906 

Soy una persona activa para llevar a cabo los planes que me trazo. 143 4,83 ,822 

Me cuesta expresar mis propias opiniones cuando se trata de temas 

polémicos. (Recodificado) 

143 4,13 1,37 

Cuando mis amigos o mi familia no están de acuerdo con las decisiones que 

tomo, a menudo las cambio. (Recodificado) 

143 4,21 1,24 

Mi pasado tiene altibajos, pero en general no lo cambiaría. 143 4,84 ,874 

Nota: Algunos ítems figuran como recodificados. Esto quiere decir que son ítems invertidos de 

origen que tuvo que cambiarse la codificación porque van en el sentido contrario a lo que están 

midiendo. Es decir, estos ítems, la puntuación de 1 debe ser la puntuación de 6. 

Descripción de Variable Depresión  

A continuación, en la Tabla 10, se presentan los estadísticos descriptivos asociados a la 

depresión. Teniendo en cuenta que el rango de respuesta fluctúa, para esta escala, desde el 1 

(valor más bajo) hasta el 4 (valor más alto), el ítem con menor puntuación fue el de 

“Pensamientos de que estaría mejor muerto(a) o de lastimarse de alguna manera” (M = 1.08; DT 
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= .346) y el ítem con mayor puntuación fue el de “Se ha sentido cansado(a) o con poca energía” 

(M = 2.17; DT = .896). 

Tabla 10 

Resultados descriptivos a los ítems asociados a la depresión  

 n Media DT 

Poco interés o placer en hacer cosas. 143 1,60 ,630 

Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin esperanzas. 143 1,59 ,572 

Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a), o ha dormido 

demasiado. 

144 1,70 ,615 

Se ha sentido cansado(a) o con poca energía. 143 2,17 ,896 

Sin apetito o ha comido en exceso. 144 1,60 ,661 

Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que es un fracaso o que ha quedado 

mal con usted mismo(a) o con su familia. 

142 1,46 ,603 

Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer el 

periódico o ver la televisión. 

143 1,52 ,637 

¿Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrían haberlo notado? 

o lo contrario - muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho 

más de lo normal 

143 1,24 ,534 

Pensamientos de que estaría mejor muerto(a) o de lastimarse de alguna 

manera. 

143 1,08 ,346 

 

Descripción de Variable Ansiedad 

Por último, en la Tabla 11 se recogen los estadísticos descriptivos asociados a la ansiedad. 

Teniendo en cuenta que el rango de respuesta fluctúa para esta escala desde el 1 (valor más bajo) 

hasta el 4 (valor más alto), el ítem con menor puntuación fue el de “Ha tenido miedo de que algo 

terrible fuera a pasar” (M = 1.50; DT = .721) y el ítem con mayor puntuación fue el de “Ha 

tenido dificultad para relajarse.” (M = 1.80; DT = .708). 
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Tabla 11 

Resultados descriptivos a los ítems asociados a la ansiedad  

 n Media DT 

Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta. 143 1,78 ,664 

No ha sido capaz de parar o controlar su preocupación. 143 1,66 ,691 

Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes. 143 1,78 ,755 

Ha tenido dificultad para relajarse. 143 1,80 ,708 

Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido quedarse quieto(a). 143 1,53 ,680 

Se ha molestado o irritado fácilmente. 143 1,71 ,749 

Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar. 143 1,50 ,721 

 

Análisis de Fiabilidad 

Como parte del proceso de análisis de esta investigación, se realizaron diferentes análisis 

de fiabilidad. Estos resultados se presentan en la Tabla 12. Como se observa en esta tabla, todos 

los constructos fueron consistentes internamente en cuanto a que tanto el índice Alfa de 

Cronbach, como el índice Omega de McDonald estuvieron en todos los casos por encima de .70 

(Tavakol & Dnnick, 2011). Estos datos permiten afirmar la fiabilidad de las escalas que se han 

empleado.  

Tabla 12 

Resultados de fiabilidad a los distintos constructos 

 nº ítems α ω 

Hambre emocional 10 .878 .878 

Bienestar psicológico 17 .845 .849 

Depresión 9 .824 .835 

Ansiedad 7 .941 .941 

Nota: Si los resultados muestran >. 70 esto quiere decir que la escala tiene una buena fiabilidad.  
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Análisis Correlacional  

 En términos del análisis correlacional entre las variables de este estudio, los mismos se 

presentan en la Tabla 13. Con relación al objetivo 1, se puede observar cómo existe una 

correlación estadísticamente significativa entre el hambre emocional y el bienestar psicológico (r 

= -.211; p = .015). Esto supone que aquellas personas que tienen mayor hambre emocional 

también disponen de un menor nivel de bienestar psicológico. Estos datos respecto al objetivo 1 

permiten rechazar H0 y quedarse con H1: El hambre emocional está significativamente 

relacionado con el bienestar psicológico en los estudiantes universitarios. 

Por otro lado, con relación al objetivo 2, se puede observar cómo existe una correlación 

estadísticamente significativa y positiva entre el hambre emocional y la depresión (r = .453; p = 

.000). Esto supone que aquellas personas que tienen un mayor nivel de hambre emocional 

también disponen de un mayor nivel de depresión. Estos datos respecto al objetivo 2 permiten 

rechazar H0 y quedarse con H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con 

depresión en los estudiantes universitarios.  

Finalmente, con relación al objetivo 3, se puede observar cómo existe una correlación 

estadísticamente significativa y positiva entre el hambre emocional y la ansiedad (r = .420; p = 

.000). Esto supone que aquellas personas que tienen un mayor nivel de hambre emocional 

también disponen de un mayor nivel de ansiedad. Estos datos respecto al objetivo 3 permiten 

rechazar H0 y quedarse con H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con 

ansiedad en los estudiantes universitarios. 
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Tabla 13 

Resultados descriptivos y correlacionales de los principales constructos analizados 

 M DT 1 2 3 4 

1. HES 1.94 .519 - -.211* .453*** .420*** 

2. BPS 4.65 .652  - -.366*** -.319*** 

3. DPS 1.54 .394   - .709*** 

4. ANS 1.67 .610    - 

Nota: HES, Hambre Emocional; BPS, Bienestar Psicológico; DPS, Depresión; ANS, Ansiedad. * 

p < .05; ** p < .01; *** p < .001 

En este capítulo se presentaron los hallazgos de la investigación por medio de figuras y 

tablas. Estos resultaron muestran las respuestas de los participantes a los cuestionarios que se 

utilizaron para la recopilación de los datos. En el próximo capítulo se discuten y analizan los 

resultados, así como las implicaciones, conclusiones, limitaciones y recomendaciones.  
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Capítulo V 

Discusión 

 En este capítulo se discuten y analizan los resultados del presente estudio. 

Adicional, se presentan las conclusiones, implicaciones, limitaciones y recomendaciones. Los 

cuestionarios utilizados en esta investigación fueron el Cuestionario de Comedor Emocional de 

Garaulet (CCE), la Escala de Bienestar Psicológico (versión breve validada y adaptada), el 

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) y la Escala del Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD-7).  

El objetivo principal de este estudio fue identificar si existe alguna relación entre el 

bienestar psicológico, incluido depresión y ansiedad, con el hambre emocional para tener una 

mejor comprensión sobre cómo los estudiantes, a nivel graduado, utilizan los alimentos en 

determinados estados de ánimo. Se encuestaron a 143 estudiantes pertenecientes a algún 

programa graduado, nivel de maestría y doctorado, de la Universidad Interamericana de Puerto 

Rico, recinto de San Germán. Se realizó una revisión de literatura exhaustiva para el presente 

estudio donde el periodo de tiempo fluctuó entre el 2005 y 2024.  

Las preguntas de investigación que guiaron el estudio fueron las siguientes: ¿Qué 

relación existe entre el bienestar psicológico y el hambre emocional en los estudiantes 

universitarios de una institución postsecundaria en Puerto Rico?; ¿Qué relación existe entre 

depresión y el hambre emocional en los estudiantes universitarios de una institución 

postsecundaria en Puerto Rico?; ¿Qué relación existe entre ansiedad y el hambre emocional en 

los estudiantes universitarios en una institución postsecundaria en Puerto Rico? En términos de 

hipótesis, las hipótesis propuestas en este estudio fueron las siguientes: 1. El hambre emocional 
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se relaciona con bienestar psicológico en los estudiantes universitarios. 2. El hambre emocional 

se relaciona con depresión en los estudiantes universitarios. 3. El hambre emocional se relaciona 

con ansiedad en los estudiantes universitarios. A continuación, se discuten los resultados de los 

instrumentos administrados.  

En el Cuestionario de Comedor Emocional de Garaulet (CCE), se evaluó la variable de 

hambre emocional. En ella se encontró que el 50.3% de los estudiantes a nivel graduado les 

cuesta parar de ingerir alimentos dulces. Por otro lado, el 62.2% de la muestra indicó enfrentar 

dificultades en controlar la cantidad de consumo de ciertos alimentos. Otro de los datos 

significativos obtenidos de la muestra radica en que la mayoría, 41.3%, identificó comer cuando 

se encuentran estresados o aburridos. Esto evidencia una relación estrecha entre sentir ansiedad 

y/o estrés y la necesidad de ingerir alimentos para autosatisfacerse o evocar sensación de placer. 

En términos de los alimentos “prohibidos”, la mayoría 46.9% de los estudiantes a nivel graduado 

identificó ingerirlos a veces, específicamente durante la noche o cuando se sienten cansados 

46.2%. Adicional, se encontró que la muestra, 56.6%, tiene a veces la percepción de ser 

controlados por la comida. Este por ciento representa que los estudiantes a nivel graduado, en la 

actualidad, confrontan retos relacionados a la ingesta de alimentos, específicamente en estados 

emocionales donde predomine el estrés, la ansiedad y/o el aburrimiento. Así mismo, el 

autocontrol relacionado al detener o cesar la ingesta de alimentos es uno que no predomina en los 

participantes encuestados, siendo esto un reto significativo que enfrentan los estudiantes a nivel 

graduado.  

La literatura nos expone que, en ocasiones, cuando se manifiesta estrés y no se posee 

recursos para enfrentarlo, estos pueden contribuir al comer emocional durante la transición a la 

universidad (Bennett, et al., 2013). De igual forma, la evitación experiencial, puede explicar la 
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asociación entre las emociones negativas y el comer emocional (Litwin et al., 2017) mostrado en 

los resultados anteriores. Adicional, estudios con estudiantes universitarios, indican que el ingerir 

alimentos evoca emociones de disfrute, placer, alegría, felicidad y amor (Scherer, 2005; Strien et 

al. 2019). Esto valida lo mencionado antes por Palomino-Pérez (2020), donde indica que las 

emociones tienen una relación bidireccional con la conducta alimentaria.  

El estudio realizado por Van Strien, et. al. (2013) encontró un efecto moderador del 

ánimo para la alimentación emocional para la ingesta de alimentos dulces, pero no para la ingesta 

de alimentos salados. Esto explica donde el 50.3% de los estudiantes de este estudio les cuesta 

parar de ingerir alimentos dulces. Por otro lado, el estudio realizado por Bennett, Greene, y 

Schwartz-Barcott (2013) mostró que el estrés es un desencadenante para el hambre emocional en 

las mujeres y el aburrimiento o ansiedad en los hombres. De igual forma, el estudio propuesto 

por Bongers et al. (2016) resultó que una gran proporción de estudiantes de sexo femenino 

utilizaron episodios intermitentes de sobrealimentación como una respuesta de estado emocional, 

especialmente ansiedad. También Crockett et al. (2015) encontraron que la tendencia al 

aburrimiento y las dificultades en la regulación de las emociones predijeron simultáneamente un 

comportamiento alimentario inapropiado. Esto valida el resultado de este estudio donde el 

41.3%, identificó comer cuando se encuentran estresados o aburridos. 

Al observar los resultados obtenidos en el Cuestionario de Comedor Emocional de 

Garaulet (CCE) de este estudio, podemos inferir que los participantes, ante estados emocionales 

de ansiedad y estrés optan por el consumo de alimentos que evoquen emociones placenteras y de 

satisfacción. Adoptando la ingesta de alimentos dulces y “prohibidos” como un mecanismo de 

defensa o estrategia de afrontamiento ante las demandas académicas y de la vida diaria. 

Comportamiento que, para los participantes, suele ocurrir durante la noche y se les dificulta 
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detener la ingesta de estos alimentos o evitar el consumo en los estados emocionales intensos 

mencionados anteriormente. 

 Por otro lado, se evaluó la variable de bienestar psicológico a través de la Escala de 

Bienestar Psicológico, administrada a los participantes del estudio. Las preguntas dirigidas a 

evaluar la categoría de dominio de entorno, la mayoría 49.0% de los estudiantes a nivel graduado 

identifican ser exitosos gestionando las responsabilidades de la vida diaria. Así mismo, 44.8% 

realizan planes y trabajan para hacerlos realidad, 44.8% indicó contar con estrategias de 

organización y 42.0% ser personas activas para llevar a cabo los planes trazados. Por otro lado, 

en las preguntas dirigidas a la categoría de propósito de vida, la mayoría de los participantes 

indicaron haber mejorado como persona con el transcurso de los años. Adicional, cuentan con 

claridad respecto a lo que desean obtener en la vida (44.3%) y consideran que el establecerse 

metas no es una pérdida de tiempo (49.0%). Relacionado a la categoría de autoaceptación, se 

muestra que los estudiantes a nivel graduado cuentan con un dominio amplio de aceptación de 

ellos mismos. Entre los ítems que dominan, se identifica que los estudiantes a nivel graduado 

consideran que los errores de la vida ocurren para bien 44.8%, están contentos de cómo les ha 

ido en la vida 51.7%, les gusta su manera de ser 51.0% y no cambiarían nada de su pasado 

54.5%. 

  Podemos inferir, a raíz de los resultados de la Escala de Bienestar Psicológico, que la 

mayoría de los estudiantes a nivel graduado cuentan con un estado de plenitud psicológica, 

donde han logrado desarrollar crecimiento personal a través del desarrollo y cumplimiento de 

metas, demostrando un funcionamiento positivo y estable en términos generales cuando se trata 

del dominio del entorno, propósito de vida y autoaceptación.  Por otro lado, los participantes, 

ante las premisas relacionadas a la influencia de otros (familia y amistades), manifiestan poca 
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seguridad relacionada a su postura u opiniones. Esto se ve reflejado en el ítem “me gusta 

expresar mis propias opiniones cuando se trata de temas polémicos” y “cuando mis amigos o mi 

familia no están de acuerdo con las decisiones que tomo, a menudo las cambio”, donde la 

mayoría de las respuestas de los estudiantes graduados fluctuaron estar de acuerdo 32.9% y 

27.3% respectivamente.  

 Por otro lado, se administró a los participantes el Cuestionario sobre la Salud del 

Paciente (PHQ-9) para evaluar la variable de depresión. Los estudiantes a nivel graduado 

señalaron sentirse, por varios días, con dificultad para dormir o dormir demasiado (55.2%), 

decaído o deprimido (53.1%), cansado o poca energía (53.1%), con poco interés para hacer cosas 

(49.0%), sin ganas de comer o comer en exceso (42.7%) y dificultad para concentrarse (42.7%). 

Eso nos muestra una necesidad en los estudiantes graduados que debe ser abordada y que refleja 

el estado emocional que domina en los participantes. Parte de la literatura nos expone que existe 

una relación entre el consumo de ciertos alimentos y la sintomatología depresiva. Para algunos 

estudiantes a nivel graduado, la carga académica, específicamente el estrés académico, sumado a 

las responsabilidades de familia, trabajo y demás, resultan ser detonantes a nivel emocional, 

específicamente si no se desarrollan estrategias de autocuidado y afrontamiento saludables. El 

estudio realizado por Lazarevich et al. (2018) mostró que la depresión y el consumo de alimentos 

no saludables tuvo una prevalencia de depresión alta entre los participantes, especialmente en 

mujeres. De igual forma, los hallazgos de otro estudio realizado por Lazarevich et al. (2016) 

mostraron que los síntomas depresivos se asociaron con el comer emocional tanto en hombres 

como en mujeres. Estos resultados sustentan los resultados de este estudio refirmando un posible 

efecto entre sintomatología de depresión en estudiantes a nivel graduado y hambre emocional. 
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 La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada, fue administrada a los participantes 

del estudio para evaluar la variable de ansiedad. Los estudiantes a nivel graduado indicaron 

experimentar por varios días ansiedad (55.9%), preocupación (45.5%), dificultad para relajarse 

(50.3%), preocupación a causa de varios motivos (46.9%) e irritabilidad (46.9%). Estos 

resultados, reflejan que los estudiantes a nivel graduado enfrentan sintomatología de ansiedad 

constante, lo que pudiera afectar su funcionamiento y desencadenar en hambre emocional. Uno 

de los aspectos que nos presenta la literatura, es el factor de que las personas tienden a consumir 

más alimentos en situaciones de estrés y ansiedad (Vichique et al., 2020). Por ejemplo, en el 

estudio realizado por Guillen et al. (2022) mostraron que el consumo de comida rápida y los 

trastornos de salud mental de estrés, ansiedad y depresión muestran una asociación 

estadísticamente significativa. Un estudio realizado por Vallejo et al. (2020) demostró un 

aumento de ansiedad e irritabilidad en jóvenes universitarios posterior a la pandemia del 

COVID-19. Los autores exponen que el efecto de la ansiedad en estudiantes universitarios 

necesita ser foco de estudio ya que las consecuencias a nivel psicológico y emocional pueden ser 

devastadoras a largo plazo.  

 Los resultados presentados anteriormente demuestran que la mayoría de los participantes 

de este estudio, estudiantes a nivel graduado, presentan síntomas asociados a depresión y 

ansiedad, así como hambre emocional. Por otro lado, los resultados obtenidos en la escala de 

bienestar psicológico exponen un bienestar psicológico saludable en la mayoría de los 

participantes. Estos resultados podrían representar una contradicción debido a varios factores. 

Estudios como el de Hun et al. (2019) muestran que las personas con un conducta alimentaria de 

ingesta emocional tienden a puntear más bajo en todas las dimensiones de bienestar psicológico. 

En el caso de la mayoría de los participantes de este estudio esto no se ve reflejado (en términos 
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de la mayoría). Uno de los aspectos a considerar es debatir si la escala de bienestar utilizada fue 

apropiada para la población seleccionada. González- Rivera et al. (2017) realizaron un estudio 

donde pretendían identificar las diferencias sociodemográficas en el bienestar psicológico de 

adultos puertorriqueños, utilizando la versión corta de la Escala de Bienestar Psicológico de 

Ryff. En este estudio se encontró mayores niveles de bienestar psicológico en las personas que 

poseen estudios a nivel graduado. El estudio mostró que los adultos puertorriqueños responden a 

un crecimiento de autosatisfacción asociados al seguimiento en estudios doctorales (González- 

Rivera et al., 2017).  Con lo expuesto anteriormente, podemos inferir que, debido a que el 

universo de la muestra son estudiantes a nivel graduado, la escala de bienestar psicológico no 

representó resultados donde la mayoría de los participantes reportaran presentar bajos niveles de 

bienestar psicológico debido a que sienten satisfacción con las metas alcanzadas. No obstante, es 

imperativo resaltar que, estos resultados se contrastan en el análisis de correlaciones que se 

presentaran más adelante, evidenciando la existencia de un impacto significativo entre el hambre 

emocional y el bienestar psicológico de un grupo de participantes de esta investigación. 

 En términos del análisis correlacional entre las variables de este estudio, se puede 

determinar que sí existe correlación entre los objetivos y variables investigadas. Con relación al 

objetivo 1, se puede observar cómo existe una correlación estadísticamente significativa entre el 

hambre emocional y el bienestar psicológico. Esto nos dice que los estudiantes a nivel graduado 

que tienen mayor hambre emocional también disponen de un menor nivel de bienestar 

psicológico. Estos datos respecto al objetivo aceptan la hipótesis H1: El hambre emocional está 

significativamente relacionado con el bienestar psicológico en los estudiantes universitarios.  

Por otro lado, con relación al objetivo 2, se puede observar cómo existe una correlación 

estadísticamente significativa y positiva entre el hambre emocional y la depresión. Al analizar los 
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resultados, se determina que los participantes del estudio, estudiantes a nivel graduado, que 

tienen un mayor nivel de hambre emocional, también disponen de un mayor nivel de depresión. 

Estos datos respecto al objetivo 2 aceptan la hipótesis H1: El hambre emocional está 

significativamente relacionado con depresión en los estudiantes universitarios.  

 Finalmente, con relación al objetivo 3, se puede observar cómo existe una correlación 

estadísticamente significativa y positiva entre el hambre emocional y la ansiedad. Esto expone 

que los participantes del estudio que tienen un mayor nivel de hambre emocional también 

disponen de un mayor nivel de ansiedad. Estos datos respecto al objetivo 3 permiten aceptar la 

hipótesis H1: El hambre emocional está significativamente relacionado con ansiedad en los 

estudiantes universitarios. 

 Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, podemos validar la relación existente 

entre el hambre emocional y el bienestar psicológicos de los estudiantes a nivel graduado, 

específicamente relacionados a la depresión y ansiedad. Para algunos investigadores, la 

depresión y ansiedad son los trastornos psicológicos más comunes en los estudiantes 

universitarios y los estudios dirigidos a explorar este fenómeno en estudiantes graduados son 

pocos o nulos (Peluso et al., 2011). Según Rivera (2015), el nivel de independencia requerido 

puede ser difícil de manejar para los estudiantes universitarios, sobre todo si no están preparados 

para los cambios que enfrentarán a medida que comienzan sus carreras universitarias. Dentro de 

los retos que pudieran enfrentar los estudiantes graduados está la ansiedad de los requerimientos 

de cursos, carga académica, balance entre la vida personal y universidad, problemas familiares 

entre otros (Salgado, 2024).  

 Un estudio llevado a cabo por Balakrishnan et al. (2023) con una muestra de estudiantes a 

nivel graduado, exploraron el impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de los 
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estudiantes. Se encontró que 60.0 % experimenta estrés, 52.2 % ansiedad y 53.3 depresión. Ante 

lo planteado, los estudiantes con un repertorio limitado de estrategias de afrontamiento podrían 

recurrir al comer emocional como respuesta de afrontamiento a emociones negativas.  

  La literatura nos expone que el hambre emocional representa la incapacidad para 

distinguir las sensaciones fisiológicas de hambre a las del deseo para así utilizar la comida como 

estrategia para gestionar las emociones negativas y, de esta manera, la conducta alimentaria se 

modifica para distraer o escapar de los estados afectivos aversivos (Rojas-Vichique et al., 2020). 

Así mismo, la relación entre la alimentación y las emociones puede considerarse en dos niveles 

paralelos: psicológico y fisiológico. En el caso de la respuesta psicológica, el estrés genera una 

variedad de respuestas corporales relacionadas con el afrontamiento del estrés (Grajek, 2022). En 

una investigación, Crockett et al. (2015) realizaron una encuesta con 552 estudiantes 

universitarios donde encontraron que la tendencia al aburrimiento y las dificultades en la 

regulación de las emociones predijeron simultáneamente un comportamiento alimentario 

inapropiado, incluido comer en respuesta al aburrimiento, entre otras emociones negativas y 

señales externas. 

Conclusiones 

 El objetivo principal de este estudio fue identificar si existe alguna relación entre el 

bienestar psicológico, incluido depresión y ansiedad, con el hambre emocional para tener una 

mejor comprensión sobre cómo los estudiantes, a nivel graduado, utilizan los alimentos en 

determinados estados de ánimo. El ingreso a la universidad, si bien es emocionante, puede ser 

estresante y agotador para muchos jóvenes adultos, y los síntomas de depresión, ansiedad y el 

estrés son problemas de salud entre los estudiantes universitarios de todo el mundo (El Ansari et 

al., 2014). 
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 Los resultados de este estudio demuestran que existe una relación significativa entre el 

hambre emocional y el bienestar psicológico, incluyendo la depresión y la ansiedad, en los 

estudiantes a nivel graduado de la Universidad Interamericana de Puerto Rico. Los hallazgos 

indican que el estrés, la ansiedad y la depresión son factores determinantes que contribuyen a que 

los estudiantes recurran al comer emocional como una estrategia de afrontamiento. La 

incapacidad para gestionar adecuadamente las emociones y el estrés conduce a un aumento en la 

ingesta de alimentos, especialmente de aquellos "prohibidos" o ricos en calorías, como dulces. 

Esto genera un ciclo negativo que agrava tanto los problemas psicológicos como los físicos. 

 Cabe destacar que los estudiantes identificaron comer en respuesta a emociones como el 

estrés o el aburrimiento, lo cual se refleja en la dificultad para detener la ingesta de alimentos en 

estos contextos. Aunque muchos de los participantes demostraron un dominio positivo de 

aspectos como el propósito de vida y la autoaceptación, la falta de control en la ingesta de 

alimentos en momentos emocionales complicados es un reto significativo para su bienestar 

general. 

 Los resultados del estudio apoyan las hipótesis planteadas, mostrando que el hambre 

emocional está correlacionada de manera significativa con el bienestar psicológico, la depresión 

y la ansiedad en los estudiantes universitarios. Por tanto, se resalta la necesidad de desarrollar 

estrategias de afrontamiento saludables para evitar la dependencia emocional en la comida y 

promover un mejor manejo del bienestar psicológico. 

Implicaciones 

 El análisis correlacional del estudio refleja que los estudiantes que experimentan mayor 

hambre emocional también tienden a mostrar niveles más altos de depresión y ansiedad. Este 
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fenómeno sugiere que los estudiantes podrían estar utilizando la comida como una forma de 

lidiar con emociones negativas, especialmente en situaciones de estrés y ansiedad, confirmando 

las hipótesis planteadas en el estudio. Además, la evidencia muestra que el autocontrol 

alimentario es particularmente difícil de mantener en estados de ansiedad o aburrimiento, lo cual, 

unido a la carga académica, parece agravar este tipo de comportamiento. El hecho de que más 

del 50% de los estudiantes en la muestra haya reportado dificultades en controlar la ingesta de 

alimentos, especialmente dulces, durante estados emocionales negativos, resalta la relevancia de 

implementar estrategias de afrontamiento más saludables para manejar las emociones. 

 En síntesis, el estudio sugiere que mejorar el bienestar psicológico de los estudiantes, 

mediante la reducción del estrés y el desarrollo de habilidades emocionales, podría reducir los 

episodios de hambre emocional y mejorar su salud mental. Los hallazgos de esta investigación 

identifican que es imperativo abordar estrategias de autocuidado y afrontamiento saludable en 

estudiantes universitarios que cursan a nivel graduado, ya sea maestría o doctorado.  

Limitaciones 

El estudio contó con varias limitaciones. Una de ellas fue debido a la metodología 

cuantitativa que no permite profundizar en la experiencia personal de cada participante. Se debe 

profundizar en el conocimiento, capacitación, si alguno es ofrecido por el programa graduado de 

la universidad o de otra área. Al momento de realizar la revisión de literatura, no se encontró 

ningún estudio realizado con estudiantes graduados en Puerto Rico, que identificara la relación 

entre el bienestar psicológico, depresión y ansiedad, con el hambre emocional. De igual forma, la 

muestra no permitió identificar si los factores que afectan a quienes cursan estudios graduados, 

ya están presentes en etapas anteriores o si se intensifican en los estudios avanzados. 
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Recomendaciones 

 Se recomienda que las universidades en Puerto Rico que cuenten con ofrecimiento 

académicos a nivel graduado logren crear planes de acción dirigidos a educar y visibilizar las 

necesidades y/o retos que puedan enfrentar los estudiantes a nivel graduado, así como promover 

prácticas para abordar el manejo de ansiedad y sintomatología asociada a la depresión. A su vez, 

se recomienda que se realice este estudio en el futuro replicando el uso del Cuestionario de 

Comedor Emocional de Garaulet (CCE), el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) y 

la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), pero haciendo sustitución de la 

Escala de Bienestar Psicológico (versión breve validada y adaptada) por una escala que sea más 

específica y descriptiva. Por otro lado, se recomienda realizar este estudio con un enfoque 

cualitativo para medir los retos enfrentados, las vivencias significativas y emociones arraigadas 

al proceso de estudios graduados por los estudiantes de primera fuente. Esto ampliaría el 

panorama y proveería un cuadro más especifico de las experiencias de los estudiantes graduados 

y cómo viven estos procesos en la actualidad. Además, se podría replicar el estudio a estudiantes 

subgraduados con el propósito de identificar problemas tempranos, diseñar intervenciones 

preventivas y establecer un plan de acción personalizado. Finalmente, se recomienda crear redes 

de apoyo entre pares donde fomente el bienestar psicológico y proporcione estrategias de manejo 

de la ansiedad y la depresión sin recurrir al hambre emocional. Estas recomendaciones no solo 

buscan intervenir en la problemática, sino también mejorar la salud mental y promover una 

experiencia académica saludable. 
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Apéndices 

Anejo A. Mensaje de Invitación al Participante 

Estimado estudiante, 

 

Mi nombre es Michelle Avilés Cruz, estudiante del programa Doctoral de la Universidad 

Interamericana de PR, recinto de San German. 

 

Como estudiante del grado doctoral de Psicología en de la Universidad Interamericana de Puerto 

Rico, Recinto de San Germán, estoy trabajando en el proyecto de investigación titulado: “La 

Relación entre el Bienestar Psicológico, Depresión y Ansiedad con el Hambre Emocional en 

una muestra de Estudiantes Graduados de una Universidad Privada en el Área Oeste De 

Puerto Rico". La misma tiene como propósito examinar la relación entre el bienestar 

psicológico, depresión y ansiedad con el hambre emocional entre los estudiantes universitarios 

en una institución postsecundarias en Puerto Rico para así obtener información empírica valiosa 

que sirva como posible predictor de conductas en la población estudiantil. 

 

Has recibido este correo electrónico porque posiblemente cumples con los criterios de inclusión 

en este estudio. Si eres estudiante mayor de 21 años, activo a nivel de una institución 

universitaria privada y perteneces a un nivel graduado (Maestría o Doctorado), te invito a 

participar de esta investigación.  

 

La misma requiere completar un cuestionario que toma alrededor de 10 a 15 minutos contestar. 

La investigación se considera de riesgo mínimo por lo cual no representa riesgos a los 

participantes. No se brindará compensación alguna por participar. Sin embargo, con tu 

participación podrás exponer tu opinión para así obtener información valiosa que sirva como 

posible predictor de dichos comportamientos en la población estudiantil. 

 

Al acceder al siguiente enlace podrás encontrar la bienvenida al estudio, los criterios para 

participar, el consentimiento informado y, si cualificas y aceptas participar, el enlace te llevará al 

cuestionario. Tu participación es libre y voluntaria. Agradezco tu apoyo y participación. Si 

deseas participar del estudio simplemente presiona el siguiente enlace: 

https://www.psychdata.com/s.asp?SID=197798 

 

Cordialmente, 

 

Michelle Avilés Cruz 

Estudiante  Doctoral/ Investigadora 

Universidad Interamericana de PR. Recinto de San German 

Email: maviles5382@intersg.edu 
 

https://www.psychdata.com/s.asp?SID=197798
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Anejo B. Consentimiento Informado 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO DOCUMENTO DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

Título de la Investigación: La Relación entre el Bienestar Psicológico, Depresión y Ansiedad 

con el Hambre Emocional en una muestra de Estudiantes Graduados de una Universidad Privada 

en el área oeste de Puerto Rico. 

Nombre del Investigador: Michelle Avilés Cruz 

I. Propósito de la Investigación  

       El propósito de esta investigación es identificar si hay alguna relación entre el bienestar 

psicológico, incluido depresión y ansiedad, con el hambre emocional para tener una mejor 

comprensión sobre cómo utilizamos los alimentos en determinados estados de ánimo. Además, 

que el estudiante muestre su opinión sobre la situación en contexto, para así, a través de este 

estudio, obtener datos dirigidos a solucionar posibles problemas y retos encontrados en el 

entorno universitario. Así mismo, poder tener un punto de partida para otros investigadores 

interesados en el área de la salud u otros temas similares que pueda proveer y contribuir data 

científica a la comunidad, principalmente, en PR. 

 

Por tal razón, esta investigación va dirigida a estudiantes mayores de 21 años, activos a nivel 

de una institución universitaria privada y que pertenezcan a un nivel graduado (Maestría o 

Doctorado).  El propósito de este estudio es examinar la relación entre el bienestar psicológico, 

depresión y ansiedad con el hambre emocional en una universidad postsecundaria en Puerto Rico 

para así obtener información empírica valiosa que sirva como posible predictor de dichas 

conductas en la población estudiantil. 

II. Procedimientos  

Si usted accede a participar de este estudio el procedimiento a seguir es el siguiente:  

1. Primeramente, debe conocer que su participación en el estudio es estrictamente 

voluntaria. Como participante puede retirarse del cuestionario en cualquier momento que 

desee sin que esto le cause algún inconveniente.  

2. Deberá contestar algunos criterios, si cumple afirmativamente con estos criterios, 

automáticamente el sistema lo llevará a esta hoja informativa de consentimiento 

informado. Este detalla sobre el propósito de la investigación, el procedimiento a seguir, 

los riesgos y beneficios, la cláusula de confidencialidad, compensación, voluntariedad y 

su responsabilidad al participar en la investigación.  

3. Una vez lea la información del consentimiento, si escoge participar, deberá marcar el 

botón en el sistema donde certifica que ha leído el documento y acepta participar 

voluntariamente. Esto se considerará como un tipo de firma digital para poder acceder al 

cuestionario. Si marca el botón que indica que no ha leído el documento, el sistema 
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finalizará su participación. Una vez que acceda al instrumento de investigación en la 

Plataforma PsychData, podrá validar el mismo. Su participación es voluntaria y 

confidencial, puede retirarse cuando desee si no desea continuar con el mismo.  

4. Se estima que tomará entre 10 a 15 minutos para responder al cuestionario. Al estar 

disponible en línea usted podrá contestarlo en cualquier lugar que le sea más conveniente 

y seguro. Una vez complete el cuestionario deberá presionar el botón de “someter” de 

manera que los resultados puedan ser recolectados por el investigador. Si alguna de las 

preguntas del cuestionario le parecen incómodas o simplemente no desea contestarla, 

puede omitir esa pregunta y seguir adelante. Si por el contrario no desea continuar con el 

cuestionario puede abandonar el mismo en cualquier momento utilizando el botón de 

“salir” sin que esto acaree ningún inconveniente. No presione el botón de “someter” a 

menos que desee que el investigador reciba los resultados del estudio. 

La encuesta es totalmente confidencial ya que el uso de la plataforma PsychData asegura la 

protección de la identidad de los participantes y la codificación no registra las direcciones de IP 

de la computadora de los encuestados. Los datos recolectados no tendrán ninguna información 

personal, ni dirección electrónica, IP u otra información que pueda reflejar la identidad del 

participante.  

III. Riesgos  

          La participación en este estudio formal es considerada de mínimo riesgo, ya que las 

premisas que comprenden el cuestionario son dirigidas exclusivamente a obtener información y 

examinar la relación entre el bienestar psicológico, depresión y ansiedad con el hambre 

emocional a nivel graduado. Sin embargo, un riesgo asociado a este estudio pudiera ser que el 

estudiante sienta incomodidad, cansancio o agotamiento físico que genera el tiempo requerido 

para completar el cuestionario.  

 

Por ello, en caso de sentirse incómodo(a) en algún momento, el mismo podrá retirarse 

cuando lo desee y volver a continuar en otro momento. La acción de abandonar el cuestionario 

no representará riesgo alguno, no le afectará, ni se tomará represalias por su decisión.  

 

          Además, debido a que se utilizará un sistema en línea, no se puede asegurar que este riesgo 

se elimine 100% por completo. Si el participante desea reportar voluntariamente algún riesgo 

asociado con la investigación, podrá notificarlo a la investigadora enviando la información por 

correo electrónico al email: maviles5382@intersg.edu. También, puede comunicarse con la Dra. 

Osmary Olivencia Sanchez, presidenta del Comité de Disertación Doctoral, al correo electrónico 

osmary_olivencia@intersg.edu. 

 

          La investigadora se asegurará de minimizar o eliminar los riesgos de la investigación 

llevando a cabo lo siguiente: 

 

• Describirá de forma clara cuáles son los procedimientos para eliminar potenciales 

riesgos, incluyendo los riesgos de confidencialidad y seguridad de los datos recopilados.  
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• Explicará en el consentimiento informado que el participante no obtendrá una 

compensación por su participación en la investigación.  

• Protegerá la privacidad de los participantes de la investigación y la confidencialidad de 

los datos de ésta utilizando las medidas que provee la plataforma de PsychData para que 

la información sea confidencial.  

• Almacenará los documentos de la investigación en archivos de bases de datos seguras y 

con contraseñas que solo podrá tener la investigadora. 

• Establecerá mecanismos de supervisión para proteger los derechos y el bienestar de los 

participantes de la investigación y determinar la importancia de los datos. 

• Eliminará correctamente todos los documentos que contengan información. 

 

IV. Beneficios  

          Esta investigación permitirá examinar la relación entre el bienestar psicológico, depresión 

y ansiedad con el hambre emocional en estudiantes a nivel graduado. Se entiende que es 

necesario aportar datos significativos que sean de beneficio para investigaciones futuras 

relacionadas a este tema. Entre estos beneficios están los siguientes: 

 

1. El potencial beneficio del participante en este estudio es el conocimiento que se 

puede adquirir sobre si el bienestar psicológico, las emociones como ansiedad y 

depresión con el hambre emocional están estrechamente vinculadas. 

2. En el ámbito educativo, el estudio busca encontrar si existe relación entre el bienestar 

psicológico, depresión y ansiedad con el hambre emocional entre los estudiantes 

universitarios en una institución postsecundaria en Puerto Rico para obtener 

información empírica valiosa que servirá como posible predictor de dichas conductas 

en la población estudiantil. En términos investigativos, el estudio provee datos y 

hallazgos importantes a otros investigadores que pueden ser utilizarlos para 

comparaciones e información adicional en estudios relacionados o futuras 

investigaciones sobre el tema.  Este estudio busca aportar mayor conocimiento a la 

literatura científica sobre la correlación entre el bienestar psicológico, depresión, 

ansiedad y el hambre emocional. Con los datos obtenidos se podrá desarrollar 

recomendaciones para crear programas dirigidos a limitar y/o prevenir conductas o 

resultados desfavorables. 

3. Como beneficio a los docentes esta investigación cuantitativa representará una 

oportunidad de que el estudiante exponga su opinión sobre la situación en contexto, 

para así, a través de este estudio, obtener datos dirigidos a solucionar posibles 

problemas y retos encontrados en el entorno universitario. Por ende, los docentes en 

las instituciones universitarias pueden mejorar y garantizar la calidad educativa al 

conocer cómo la conducta relacionada al bienestar psicológico, depresión, ansiedad y 

hambre emocional está relacionada entre los estudiantes universitarios en una 

institución postsecundaria en Puerto Rico. Los datos recolectados, son de utilidad 

para la creación de adiestramientos, así como para la elección o modificación de las 

plataformas y la entrega de la enseñanza. Por otro lado, este estudio podrá sentar un 

precedente para nuevas investigaciones sobre la relación el tema. 
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4. Como beneficio a la sociedad, el estudio también servirá como punto de partida para 

otros investigadores interesados en el bienestar psicológico, depresión, ansiedad y 

hambre emocional que involucran las diferencias entre los tipos de personas atraídas 

por diferentes disciplinas. Este estudio también ayudará a expandir la literatura; dada 

la relativa novedad en Puerto Rico, no hay mucha literatura sobre ella. Los resultados 

de este estudio evidenciarán si hay una correlación significativa o no entre el 

bienestar psicológico, depresión, ansiedad y el hambre emocional en estudiantes a 

nivel universitario. 

5. Los participantes no recibirán ningún tipo de compensación monetaria o recompensas 

por su participación en el estudio. 

 

V. Cláusula de Confidencialidad  

La privacidad y confidencialidad de los datos recopilados serán protegidos durante el proceso de 

investigación mediante un Protocolo de Manejo de Datos de la siguiente forma: las respuestas de 

los participantes serán transferidas de forma anónima y encriptada a la plataforma PsychData 

para propósitos de almacenamiento y procesamiento. La aplicación no retendrá la dirección IP de 

los estudiantes. Solamente la investigadora tendrá acceso a los datos recopilados en PsychData 

mediante una contraseña. Las respuestas individuales de los participantes no serán transferidas a 

otros dispositivos. Solamente los datos procesados serán transferidos al disco duro externo de la 

investigadora el cual tendrá acceso protegido por una contraseña. En ningún momento serán 

identificadas las personas de manera individual. Sin embargo, no se puede garantizar 

completamente la privacidad y protección del 100% de los datos ya a que es una encuesta virtual. 

VI. Compensación  

Los participantes no recibirán ningún tipo de compensación monetaria o recompensas por su 

participación en el estudio.  

VII. Voluntariedad  

Desde un inicio se le informará al participante que su participación en el estudio es voluntaria y 

estrictamente confidencial. Se le informará que como participante puede retirarse del 

cuestionario en cualquier momento que desee sin que esto le cause algún inconveniente. Si 

alguna de las preguntas del cuestionario le parecen incómodas o simplemente no desea 

contestarla, puede omitir esa pregunta y seguir adelante. Si por el contrario no desea continuar 

con el cuestionario puede abandonar el mismo en cualquier momento utilizando el botón de 

“salir “sin que esto acaree ningún inconveniente. No presione el botón de “someter” a menos que 

desee que el investigador reciba los resultados del estudio.  

La encuesta es totalmente confidencial ya que el uso de la plataforma PsychData asegura la 

protección de la identidad de los participantes y la codificación no registra las direcciones de IP 

de la computadora de los encuestados. Los datos recolectados no tendrán ninguna información 

personal, ni dirección electrónica, IP u otra información que pueda reflejar la identidad de los 

participantes. Los participantes pueden abandonar la investigación libremente y sin ser 

sancionados de ninguna forma.  
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VIII. Responsabilidades del Participante  

Por este medio acepto participar voluntariamente en esta investigación. Entiendo que mis 

responsabilidades como participante son:  

• Participar libre y voluntariamente del estudio  

• Acceder al enlace de la encuesta brindado  

• Responder con total sinceridad y discreción  

• Contestar a la medida en que pueda todas las preguntas del cuestionario  

IX. Aceptación del Participante 

  

Certifico que he leído este documento en el que se me explican los procedimientos y 

condiciones para participar en esta investigación y acepto participar voluntariamente en la 

misma.  De tener alguna duda o pregunta en relación con esta investigación o sus derechos como 

participante puede comunicarse con:  

 

IAUPR Institutional Review Board 

PO BOX 363255 SAN JUAN PR 00936-3255 787-766-1912 ext. 2213 

Email: jri@inter.edu  

 

De surgir alguna otra duda o pregunta puede comunicarse:  

Investigadora: 

Michelle Avilés Cruz 

Teléfono: 787-371-8987  

Email: maviles5382@intersg.edu  

 

Directora de Tesis: 

Dra. Osmary Olivencia Sanchez 

Teléfono: (787) 464-6186 

Email: osmary_olivencia@intersg.edu 

  

Al firmar este documento (a través del botón electrónico), certifico haber leído el procedimiento 

y las condiciones requeridas para participar del estudio y acepto libre y voluntariamente lo 

expuesto en el mismo. 

☐ Acepto participar en el estudio.  

☐ No acepto participar en el estudio. 
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Anejo C. Formulario de Eventos Adversos 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

PLAN DE EVENTOS ADVERSOS (PEA) 

Título de la Investigación: La Relación entre el Bienestar Psicológico, Depresión y Ansiedad 

con el Hambre Emocional en una muestra de Estudiantes Graduados de una Universidad Privada 

en el Área Oeste de Puerto Rico 

Nombre del Investigador: Michelle Avilés Cruz 

1. Fecha de comienzo PEA: _______________ (dd/mm/yyyy) 

2. Fecha de finalización PEA: __________(dd/mm/yyyy) 

3. Lugar del evento adverso: _________________________________ 

4. ¿Fue esto un evento inesperado? _____ Si _____ No 

5. Breve descripción del participante sin identificadores: 

Género con el que se identifica: ___ F ____ M ____ Otro: 

Edad: ______ 

 

6. Breve descripción de la naturaleza del evento adverso (incluye información más relevante): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

7. Categoría del evento adverso: 

_____ confusión del cuestionario 

_____ información enjuiciadora 

_____ información discriminante 

_____ otro: _______
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8. Tipo de intervención: 

____ Ayuda técnica: especifica ___________ 

____ Confusión del cuestionario: especifica: ________________________ 

____ Información enjuiciadora / discriminante: especifica: ________________________ 

 

9. Relación del evento con la intervención: 

____ No relacionada (no se relaciona con la intervención) 

____ Posible (se pudiera relacionar con la intervención) 

____ Relacionado (claramente relacionado con la intervención) 

 

10. ¿La intervención en el estudio se detuvo por el evento? ____ Si ____ No 

 

11. ¿Qué medidas se tomaron para tratar el evento adverso? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

12. Menciona aspectos relevantes, historial, condición previa al evento 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

13. Tipo de reporte: 

____ Inicial ____ Seguimiento ____ Final 

 

 

Firma de Investigador principal: _______________________ Fecha: ____________ 
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Anejo D. Plan de Manejo de Datos 

 

PLAN DE MANEJO DE DATOS 

 

Título de la Investigación: La Relación entre el Bienestar Psicológico, Depresión y Ansiedad 
con el Hambre Emocional en una muestra de Estudiantes Graduados de una Universidad Privada 
en el Área Oeste De Puerto Rico. 

Nombre del Investigador Principal: Michelle Avilés Cruz  

I. Descripción del proyecto  

La propuesta es titulada “La Relación entre el Bienestar Psicológico, Depresión y Ansiedad 
con el Hambre Emocional en una muestra de Estudiantes Graduados de una Universidad 
Privada en el Área Oeste de Puerto Rico”. El bienestar psicológico puede ser un factor 
determinante para el éxito académico. Este concepto es definido como la percepción del 
individuo respecto de su compromiso con su existencia y los cambios que puedan darse 
durante su vida. Por otro lado, las emociones tienen un poderoso efecto sobre la elección de 
alimentos y los hábitos alimentarios. De esta forma, se puede definir el hambre emocional 
como ingesta de alimentos ligada a las emociones, donde la comida se convierte en la 
sustancia que alivia y regula las emociones disfóricas y eufóricas. Los estados de ánimo están 
relacionados con el comportamiento alimentario y la alimentación puede modificar estados 
emocionales. Por esto, el bienestar psicológico, el cual posee relación directa con las 
emociones, es esencial. Por tal razón, esta investigación va dirigida a estudiantes graduados, 
mayores de 21 años, matriculados. Donde el propósito de este estudio es examinar la relación 
entre el bienestar psicológico, depresión y ansiedad con el hambre emocional en una muestra 
de estudiantes graduados de una universidad privada en el área oeste de Puerto Rico para así 
obtener información empírica valiosa que sirva como posible predictor de comportamiento 
en la población estudiantil. 

II. Reseña de los datos existentes que se utilizarán en el proyecto  

Existe una variedad de estudios de los cuales muestra la relación de los estados emocionales 
y el hambre emocional. Incluso, el bienestar psicológico ha sido método de estudio en 
diferentes departamentos. Sin embargo, la gran mayoría de estos estudios realizados se han 
concentrado en países del extranjero. Con este nuevo estudio se espera poder identificar 
cuáles son los resultados de la correlación entre las variables de estudio en la población 
estudiantil con el propósito de obtener información empírica valiosa que servirá como 
posible predictor de la conducta en la población estudiantil; adicional a poder desarrollar y 
establecer programas apropiados para los estudiantes que muestren necesidad en esta área.  

III. Datos que se producirán durante la ejecución del proyecto  

Tomando las debidas precauciones debido a la pandemia, se estará utilizando una encuesta 
digital enviada a una muestra representativa de 209 estudiantes a nivel graduado, se espera 
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que el estudio aporte mayor conocimiento a la literatura científica sobre la correlación entre 
el bienestar psicológico, depresión, ansiedad y el hambre emocional en una muestra de 
estudiantes graduados de una universidad privada en el área oeste de Puerto Rico.  

 

IV. Métodos a utilizarse para la investigación de los datos  

Para este estudio se estará utilizando la correlación con un análisis descriptivo, donde se 
procesará, resumirá y analizarán los datos obtenidos de las variables estudiadas. La 
estadística descriptiva nos permitirá la formulación de recomendaciones a través de tablas o 
gráficos que contribuirán a resumir de forma clara y sencilla los datos de la investigación. 
Para este propósito los resultados se trabajaron en el Paquete estadístico de SPSS y se 
incluirá como parte de las estadísticas la media, desviación estándar, frecuencia y porcentaje. 

V. Administración de los datos  

 

a) Titulares: El titular de los datos recolectados será el investigador principal utilizando las 

debidas precauciones debido a la Pandemia creada por el COVID 19. Otras personas o 

entidades interesadas en los resultados de los datos serán las instituciones de educación 

superior y profesores en búsqueda de mejorar sus ofrecimientos en el ámbito en línea.   

b) Acceso y seguridad: Utilizando las debidas precauciones debido a la Pandemia causada 

por el COVID 19, toda la interacción entre los estudiantes y el investigador será realizada 

por medios digitales (correos electrónicos para los cuestionarios y videoconferencias de 

ser necesario de haber alguna necesidad por algún caso de evento adverso). La 

información recolectada por la encuesta solo será accesible por el investigador primario. 

Para asegurar la privacidad y protección de los datos recolectados, las respuestas del 

cuestionario serán bajadas empleando las funciones de “descarga” que ofrece la 

plataforma de PsychData. Una vez se presione el botón de “descarga de resultados”, se 

seleccionará la descarga de todos los resultados y en el formato de .XLS (Microsoft 

Excel). Este archivo será guardado, encriptado y protegido por una contraseña en una 

unidad de archivo digital externa (USB). Este dispositivo USB será guardado en un 

archivo vertical bajo llave que solo el investigador poseerá. Los resultados serán borrados 

de la plataforma de encuestas con la opción de “delete” que ofrece la plataforma. Una vez 

pasado tres años de haberse realizado el estudio, se procederá a destruir los datos 

empleando la opción de “delete” en el dispositivo USB.  

c) Copias de seguridad (“backups”): Los resultados de las encuestas estarán depositadas 

en la plataforma de encuestas llamada PsychData. Para mantener la seguridad de los 

datos, los resultados de la plataforma de PsychData serán descargados utilizando la 

opción de descarga de resultados en el formato de Microsoft Excel (.XLS) y almacenados 

en una unidad encriptada de archivo digital externa (USB). La información de la 

plataforma de PsychData será borrada utilizando la opción de “Borrar”. No se realizarán 

copias de resguardo (backups) de estos datos para asegurar la seguridad de los 

encuestados.   

d) Aspectos legales: No aplica 

 

VI. Intercambio y Archivo de los datos  
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a) Los datos recolectados no serán compartidos con otros investigadores. Por ende, no se 
requerirá de arreglos de almacenaje para investigadores externos. Esta información será 
guardada por el investigador principal por un periodo de tres años una vez concluya la 
investigación.  

b) En términos de archivo de los datos, se requerirá una unidad externa (USB) de 64 GB. 
Una vez se cumplan los tres años los datos de los cuestionarios serán destruidos 
empleado la opción de “delete” desde un ordenador.   

VII. Responsabilidades:   

El investigador principal será el único que manejará la recolección de los datos, 
almacenamiento y análisis de estos.  
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Anejo E. Cuestionario de Datos Sociodemográficos 

 

Cuestionario 

 

Título: La Relación entre el Bienestar Psicológico, Depresión y Ansiedad con el Hambre 

Emocional en una muestra de Estudiantes Graduados de una Universidad Privada en el Área 

Oeste de Puerto Rico 

 

Instrucciones: Lea con detenimiento cada una de las siguientes aseveraciones e indique cuán de 

acuerdo o en desacuerdo está usted con las mismas. Marque sus respuestas seleccionando la 

alternativa que mejor refleje su respuesta. Trate de responder todas las aseveraciones sin omitir 

ninguna. Recuerde que no hay contestaciones correctas o incorrectas; por lo tanto, conteste 

honestamente cada aseveración. Es importante recalcar que la información que se proporcione 

estará protegida en todo momento y se mantendrá confidencial.  

 

Parte A: Datos Sociodemográficos: 

 

1. Género: 

□ Femenino □ Masculino □ LGBTQIA+ □ Otro 

 

2. Estado Marital:

□ Soltero/a □ Casado/a □ Divorciado/a □ Viudo/a 

 

3. Nivel: 

□ Maestría □ Doctorado 
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Anejo F. Cuestionario de Comedor Emocional de Garaulet 
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Anejo G. Escala de Bienestar Psicológico (Versión Breve Validada y Adaptada) 
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Anejo H. Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)  
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Anejo I. Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)  
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Anejo J. Autorización de uso del Cuestionario de Comedor Emocional Garaulet (CCE) 
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Anejo K. Autorización de uso de la Escala de Bienestar Psicológico (Versión Breve Validada 

y Adaptada) 
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