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Resumen  

El propósito de este estudio fue analizar la relación entre los acontecimientos 

vitales estresantes (AVE) y las conductas alimentarias de riesgo (CAR) en población 

nacional adulta. Para ello, se han valorado diversas CAR, como atracones, conductas 

restrictivas y conductas compensatorias. También, se ha evaluado el nivel de riesgo 

para el desarrollo de un TCA, así como diferentes variables asociadas a los AVE, 

como la frecuencia, edad del suceso y el nivel de ansiedad experimentado ante él. 

La población objeto de estudio estuvo compuesta por 171 personas residentes 

en España, con edades comprendidas entre los 18 y 65 años. Se utilizaron como 

instrumentos de evaluación el cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo 

(CBCAR) y el cuestionario de acontecimientos vitales estresantes (CAVE). 

Los resultados obtenidos muestran correlaciones positivas entre el número de 

AVE y el nivel de riesgo para el desarrollo un TCA, la sensación de falta de control al 

comer y la realización de ayunos y dietas para tratar de bajar de peso. Asimismo, se 

hallan correlaciones positivas entre el nivel de ansiedad ante el AVE y la sensación de 

falta de control al comer y preocupación por engordar. También, se encuentra una 

correlación negativa entre la edad en la que ocurrió el AVE y la práctica de atracones. 

Por último, no se evidencian diferencias significativas entre géneros en las variables 

estudiadas. 

Palabras clave: acontecimientos vitales estresantes, conductas alimentarias 

de riesgo, alimentación, emociones, estrés. 
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Abstract  

The purpose of this study was to analyze the relationship between stressful life 

events (SLE) and risky eating behaviors (REB) in the national adult population. To do 

this, various REB have been assessed, such as binge eating, restrictive behaviors and 

compensatory behaviors. Also, the level of risk for the development of an eating 

disorder has been evaluated, as well as different variables associated with strokes, 

such as the frequency, age of the event and the level of anxiety experienced before it. 

The population under study was made up of 171 people residing in Spain, aged 

between 18 and 65 years. The Brief Questionnaire on Risky Eating Behaviors (QREB) 

and the Stressful Life Events Questionnaire (SLEQ) were used as evaluation 

instruments. 

The results obtained show positive correlations between the number of strokes 

and the level of risk for developing an eating disorder, the feeling of lack of control 

when eating, and fasting and dieting to try to lose weight. Likewise, positive 

correlations were found between the level of anxiety before the stroke and the feeling 

of lack of control when eating and concern about gaining weight. Also, a negative 

correlation was found between the age at which the stroke occurred and the practice of 

binge eating. Finally, there are no significant differences between genders in the 

variables studied. 

Key words: stressful life events, risky eating behaviors, eating, emotions, 

stress. 
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1. Introducción y justificación 

Los acontecimientos vitales estresantes (AVE) son eventos a los que todas las 

personas estamos expuestas a lo largo del ciclo vital, siendo inevitable su ocurrencia. 

Sin embargo, la valoración que se haga sobre el acontecimiento estresante influirá en 

su impacto y las estrategias empleadas para reducirlo intervendrán en el bienestar del 

individuo. No obstante, existen estrategias que, a pesar de paliar el impacto 

emocional, no son adaptativas y pueden ocasionar alteraciones en el comportamiento 

afectando la salud de quien las lleva a cabo. 

La vinculación del estrés y las emociones con las conductas alimentarias ha 

sido ampliamente estudiada. Algunos estudios han puesto de manifiesto la utilización 

de la comida como una estrategia de regulación (Macht, 2008; Escandón-Nagel et al, 

2021) o de afrontamiento evitativo (Wolff et al., 2000). Asimismo, es también sabido 

que en condiciones de estrés aumentan algunas conductas alimentarias de riesgo 

(CAR), como los atracones (Wolff et al, 2000; Loth et al, 2008; Woods et al, 2010; 

Groesz et al, 2012; Barata-Santos et al, 2019), la falta de control al comer (Herrera, 

2019) o las conductas restrictivas (Hou et al, 2013; Herrera, 2019). 

Las CAR son patrones alimentarios disfuncionales y perjudiciales para la salud, 

que cuando se convierten en crónicas y agudas podrían desencadenar un trastorno de 

la conducta alimentaria (TCA) (Gómez-Restrepo et al., 2017; Caldera et al., 2019; 

Villalobos et al., 2020). Por tanto, llevarlas a cabo como estrategia de regulación o 

afrontamiento ante los AVE supondría un riesgo que sería necesario prevenir dotando 

de estrategias adaptativas. 

La importancia de este estudio radica en proporcionar información sobre la 

relación entre los acontecimientos vitales estresantes y las conductas alimentarias de 

riesgo, con el fin de prevenir factores de riesgo para el desarrollo de un TCA. Las 

conclusiones alcanzadas pretenden ser de utilidad para futuras investigaciones, así 

como para posibles programas de prevención a edades tempranas que promuevan la 
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regulación emocional y permitan la adquisición de estrategias de afrontamiento 

adaptativas con las que poder hacer frente a aquellos sucesos estresantes que van 

aconteciendo a lo largo de la vida.  

2. Objetivos e hipótesis 

Esta investigación tiene como objetivo general y fundamental estudiar la 

relación entre los acontecimientos vitales estresantes y las conductas alimentarias de 

riesgo en población nacional adulta. 

Con el fin de facilitar la consecución del objetivo general, se plantean diferentes 

objetivos específicos: 

1. Valorar la frecuencia, edad y nivel de ansiedad de los acontecimientos 

vitales estresantes experimentados a lo largo de la vida. 

2. Evaluar la prevalencia de las conductas alimentarias de riesgo. 

3. Identificar el nivel de riesgo para el desarrollo de un TCA 

4. Analizar la relación existente entre las conductas alimentarias de riesgo, el 

nivel de riesgo para un TCA y el número de acontecimientos vitales 

estresantes. 

5. Analizar la relación entre las conductas alimentarias de riesgo, el nivel de 

riesgo para un TCA y la edad en la que ocurrió el acontecimiento vital 

estresante. 

6. Analizar la relación entre las conductas alimentarias de riesgo, el nivel de 

riesgo para un TCA y el nivel de ansiedad experimentado ante el 

acontecimiento vital estresante. 

7. Examinar las diferencias entre las variables estudiadas según el género 

Teniendo en cuenta los objetivos mencionados, se proponen las siguientes 

hipótesis: 



Los acontecimientos vitales estresantes y las conductas alimentarias de riesgo. 

Un estudio correlacional. 

  

 

- 7 - 

- H1: Ante un mayor número de acontecimientos vitales estresantes 

existirán más conductas alimentarias de riesgo y mayor riesgo para el 

desarrollo de un TCA. 

- H2: Cuanto menor sea la edad en la que ocurrió el acontecimiento vital 

estresante, se realizarán más conductas alimentarias de riesgo y habrá 

mayor riesgo para el desarrollo de un TCA. 

- H3: Cuanto mayor sea el nivel de ansiedad experimentado ante el 

acontecimiento vital estresante, se presentarán más conductas 

alimentarias de riesgo y un mayor riesgo para el desarrollo de un TCA. 

- H4: Se apreciarán diferencias significativas entre las variables estudiadas 

en función del género. 

3. Marco teórico 

3.1. Alimentación 

La alimentación es “una de las funciones necesarias e imprescindibles para la 

supervivencia de los organismos” (Collado, 2016, p. 168). Es un proceso biológico 

mediado por múltiples mecanismos y sistemas del organismo, entre ellos estructuras 

del cerebro y del aparato digestivo encargadas de regular las sensaciones de hambre 

y saciedad. Esto comprendería un equilibrio hambre-saciedad, en el cual el cuerpo es 

capaz de regularse controlando las calorías que necesita. Sin embargo, el mecanismo 

de regulación del hambre y la saciedad es influido por otros factores, como las 

emociones, que llevan a comer cuando fisiológicamente no se necesita o a seguir 

comiendo cuando existe sensación de saciedad (Quintero et al., 2018). 

Macht (2008) señala que en la alimentación se pueden dar cinco tipos de 

cambios propiciados por las emociones. Estos cambios son la elección de alimentos 

determinada por las emociones que éstos generan; la supresión de la ingesta 

alimentaria cuando aparecen emociones intensas, a causa de una incompatibilidad de 

las respuestas emocionales; el incremento de la ingesta ante emociones debido al 
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deterioro del control cognitivo, cuando hay una alimentación restringida; comer como 

estrategia de regulación emocional, aumentando la ingesta de alimentos dulces y 

grasos; por último, la modulación de la alimentación en congruencia con 

características cognitivas y motivacionales. Escandón-Nagel, et al (2021) también 

hace alusión a los primeros cuatro cambios en la alimentación que se producen por la 

aparición de emociones, mencionados. 

Con respecto al hambre, se ha de señalar que es un mecanismo de alarma 

que sirve para indicar que debe ponerse en marcha el proceso fisiológico que moviliza 

al organismo a ingerir alimentos, para así recibir los nutrientes que necesita y 

mantener óptimamente los procesos biológicos. Esto significaría que si tenemos 

hambre es porque nuestro cuerpo necesita alimentos, lo cual no es del todo cierto, ya 

que la sensación de hambre con los años cambia, bien por condicionantes sociales, 

no tener una buena alimentación por la incapacidad de detectar la sensación de 

hambre, por una mala gestión emocional (Rojas y García-Méndez, 2016; Quintero et 

al., 2018), por factores ambientales, como los ritmos circadianos o sensoriales, como 

el olor y sabor de los alimentos (Collado, 2016). 

Destacando el papel de los condicionantes sociales, cabe mencionar la presión 

social que ejercen los mensajes que nos rodean aludiendo el rechazo hacia el 

sobrepeso y la obesidad, fomentando las dietas y estableciendo la delgadez como un 

signo de salud (Romero, 2014). El modelo estético de referencia en la sociedad actual 

es el cuerpo delgado, atlético y definido y con el fin de aproximarse a éste para así 

lograr una adaptación al entorno, fruto de esa presión social, se realizan dietas 

restrictivas acompañadas o no de actividad física (Boquera, 2014). 

Actualmente disponemos de mucha información acerca de la alimentación 

gracias al aumento del conocimiento científico. Sin embargo, en su divulgación al 

público general esta información malinterpretada muchas veces, se transforma y es de 
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rápido acceso a través de las redes sociales, las cuales tiene una gran influencia y 

generan una idea errónea sobre el tema (Herrero, 2018).  

Vivimos en una época en la que la alimentación saludable es objeto de 

preocupación y la motivación por disfrutar de una vida sana, además de un cuerpo 

esbelto ha generado un interés en la sociedad hacia la alimentación que está siendo 

acompañado de recomendaciones dietéticas entendidas como saludables. Dichas 

recomendaciones se basan en estas creencias erróneas que condicionan los hábitos 

alimentarios de las personas, sin tener en cuenta que cualquiera que excluya algún 

grupo de alimento es desaconsejable debido a la producción de un desequilibrio 

nutricional, con la consecuente influencia en la salud (Castillo et al., 2001; Herrero, 

2018). 

Haciendo alusión a lo mencionado, se puede concluir que en el proceso 

biológico de la alimentación influyen factores externos que pueden modificarlo y que a 

su vez éstos generan una serie de emociones, motivaciones y creencias que afectan a 

dicho proceso, llevando a ingerir más alimentos de los necesarios, restringir su ingesta 

o elegir aquellos que impiden mantener un ajuste nutricional. 

3.2. Emociones 

El en apartado anterior se ha hecho referencia a que unos de los factores que 

influyen en la alimentación son las emociones. Es por eso, que se va a dedicar este 

espacio a hablar de ellas. 

Las emociones son procesos psicofisiológicos que nos preparan para 

adaptarnos a un entorno que está en continua transformación y por tanto, cuando 

nuestro cerebro detecta algún cambio se activan, ayudándonos a responder a él. Son 

procesos que implican diversos estímulos desencadenantes, procesos valorativos, 

cambios fisiológicos, patrones expresivos y de comunicación, además de la 

movilización para la acción (Fernández-Abascal y Jiménez, 2015). También, 
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permanecen durante un periodo de tiempo limitado, están ligadas a la situación y 

tienen valencia positiva o negativa (McRae y Gross, 2020). 

Asimismo, las emociones tienen determinadas funciones, como son la 

adaptativa, social y motivacional. La función adaptativa tiene la finalidad de proteger y 

de acuerdo a la emoción que surja, conduce al acercamiento o alejamiento de la 

situación, preservando así la supervivencia de las especies. En cuanto a la función 

social, ésta permite la realización de conductas que promuevan las relaciones 

interpersonales. Por último, la función motivacional impulsa a la acción, dirigiendo y 

orientando las conductas hacia un objetivo, con el fin de satisfacer las necesidades 

(López, 2017). 

Más allá de la funcionalidad de las emociones, éstas pueden tener tanto 

efectos beneficiosos como perjudiciales. Cuando la intensidad de una emoción es 

adecuada, permite llevar a cabo conductas organizadas y adaptativas, pero cuando la 

intensidad aumenta o es inadecuada, genera deterioro y desajuste en el 

comportamiento. Si vinculamos esto con la salud, la existencia de una excesiva 

emocionalidad se relaciona con trastornos psicológicos, fisiológicos o enfermedades 

psicosomáticas (Garrido, 2000). Es por eso que la regulación emocional, proceso que 

se adquiere a lo largo del desarrollo, cobra un papel primordial. 

Las emociones se regulan para conseguir el estado deseado, esta regulación 

puede consistir en disminuir la intensidad para evitar la permanencia de la emoción o 

que alcance un extremo peligroso y también, en aumentarla para ayudar a la 

movilización, permitiendo lograr ciertos objetivos (Kuppens y Verduyn, 2017). A su vez 

la regulación de las emociones puede ser explícita, cuando la persona tiene la 

intención de cambiar sus propias emociones o implícita, en cuyo caso no existiría 

conciencia del deseo de modificar su emoción. También, puede producirse de forma 

interna, resultando de pensamientos o representaciones mentales y externa, si 

proceden de cualquier estímulo ambiental u otra persona (Martin et al., 2017).  
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No obstante, este proceso de regulación no siempre es exitoso, ya que existe 

la posibilidad de que se ocasionen fallos, produciéndose la disregulación. Cuando ésta 

sucede de forma transitoria puede dar lugar a un estado emocional agudo y conductas 

excesivas, mientras que si es crónica, conduce a procesos psicopatológicos (Garrido, 

2000). 

En conformidad con lo expuesto, las emociones son procesos psicofisiológicos 

que pueden ser agradables o desagradables e influyen en el individuo a nivel 

fisiológico, cognitivo y conductual. La experiencia emocional puede ser de mayor o 

menor intensidad, pudiendo llevar su disregulación a  estados emocionales 

disfuncionales y conductas desadaptativas, mientras que su regulación, permite lograr 

un nivel óptimo con el que poder funcionar de manera adaptativa. Esta regulación 

emocional puede realizarse de forma consciente o involuntaria, al igual que de forma 

interna o externa. 

3.3. Estrés 

Como se ha expuesto en apartados anteriores, la alimentación se ve afectada 

por las emociones, entre otros factores y las emociones influyen en el bienestar y 

malestar de las personas si éstas no pueden regularse de forma adaptativa. En este 

apartado, se hablará del estrés, ya que es una variable que incide en las otras ya 

mencionadas. 

Lazarus (2000) señala que ante la presencia de emociones, aún en aquellas de 

valencia positiva, se puede generar estrés. Del mismo modo que cuando existe estrés, 

hay presencia de emociones. Este autor, junto a Folkman, define el estrés como un 

proceso de interacción entre la persona y el entorno que se da cuando el sujeto hace 

una valoración, de las demandas a las que tiene que hacer frente, superior a sus 

recursos y ponen en riesgo su bienestar. Por tanto, sería la evaluación cognitiva 

realizada de la situación la que determinase si ésta llega o no a generar estrés en la 

persona (Sadín, 2009). 
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Aunque la teoría del estrés de Lazarus es actualmente de las más aceptadas, 

Hans Selye fue pionero en el estudio del estrés dentro del área de las ciencias de la 

salud. Este autor se refiere al estrés como una respuesta inespecífica del organismo 

ante las demandas hechas sobre él, la cual consiste en la activación de sistemas 

neuroendocrinos y el sistema nervioso autónomo, generando un desequilibrio en el 

organismo y la consecuente necesidad de recuperar la homeostasis. Dicha respuesta 

surge ante estímulos físicos, psicológicos, cognitivos o emocionales, que pueden 

resultar agradables o desagradables (Sadín, 2009). 

Sadín (2009) en su modelo procesual del estrés integra los sucesos vitales, el 

estrés diario y el crónico dentro de las demandas psicosociales, ante las cuales el 

sujeto hace una valoración cognitiva sobre las características de la demanda y el tipo 

de amenaza que implica para él. Tras esta valoración se da una respuesta de estrés, 

que incluye tanto respuestas físicas como emocionales, además de componentes 

cognitivos y motores, que llevan a la persona a realizar esfuerzos cognitivos y 

conductuales para afrontar la situación estresante y reducir el estado emocional. En 

todo este proceso de estrés, influyen características personales y sociales, al igual que 

el funcionamiento de éste repercute en el estado de salud, tanto físico como 

psicológico. 

En conclusión, el estrés es una respuesta del organismo que permite la 

movilización de recursos para hacer frente a las demandas que acontezcan, por tanto, 

sería una respuesta adaptativa. Sin embargo, la valoración que se hace sobre el 

estímulo estresante influirá en su impacto y las estrategias que se pongan en marcha 

para reducirlo intervendrán en el bienestar de la persona. 

3.4. Alimentación, emociones y estrés 

Hasta aquí se puede percibir la relación existente entre la alimentación, las 

emociones y el estrés. Cómo la experiencia de estrés puede estar acompañada de 

emociones y cómo éstas pueden determinar, al mismo tiempo, los procesos de estrés. 
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La valoración que la persona realice sobre el suceso que acontezca produciría la 

reacción de estrés y de las emociones, lo que a su vez podría vincularse con la ingesta 

de alimentos. Palomino-Pérez (2020) refiere que hay ciertas emociones que propician 

consumir determinados alimentos, al igual que existen alimentos que evocan algunas 

emociones, estableciéndose así una relación bidireccional entre las emociones y la 

conducta alimentaria. También, señala que el estrés muy intenso podría restringir la 

ingesta de alimentos a causa de las respuestas fisiológicas que interfieren en este 

proceso. 

En la investigación del comportamiento alimentario con modelos animales se 

ha observado que en los modelos de estrés agudo, los estresores empleados generan 

un aumento en el consumo de alimento y aquellos utilizados en los modelos de estrés 

crónico, una disminución. Asimismo, se evidencia la inexistencia de cambios en la 

conducta alimentaria en organismos con alta tolerancia al estrés (Galán-Cuevas, 

2013). 

Por otra parte, se ha referido que ante el estrés se produce una menor 

alimentación basada en la sensación de hambre y saciedad (Rutters et al., 2012; 

Järvelä-Reijonen et al., 2016), una mayor falta de control sobre la alimentación 

(Groesz et al., 2012; Rutters et al., 2012; Järvelä-Reijonen et al., 2016) niveles más 

altos de alimentación emocional (Tomiyama et al., 2011) y una mayor restricción 

alimentaria rígida (Groesz et al., 2012). También, cuando se experimenta una situación 

de estrés y la persona tiene un estilo de alimentación deshinibido, emocional, 

restrictivo o externo, se ingieren más alimentos (Newman et al., 2007). 

Diferentes estudios demuestran que en respuesta al estrés existen cambios en 

los patrones alimentarios. Ante la presencia de estrés o situaciones estresantes se ha 

observado el consumo de alimentos menos saludables (Epel et al., 2001; Born et al., 

2010; Groesz et al., 2012; Rutters et al., 2012; Barrington et al., 2014; Ramón-Arbués 

et al., 2019; Leow et al., 2021), al igual que un menor consumo de alimentos 
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saludables (Groesz et al., 2012) y un aumento en la ingesta alimentaria (Epel et al., 

2001;Macht, 2008; Rutters et al., 2012; Palomino-Pérez, 2020; Leow et al., 2021) o 

una disminución (Macht, 2008; Reichenberger et al, 2018; Palomino-Pérez, 2020; 

Leow et al., 2021). Asimismo, se ha encontrado mayor ingestión de alimentos por las 

emociones que aparecían ante el estrés (Järvelä-Reijonen et al., 2016). 

Del mismo modo, se ha hallado que en situaciones de estrés aumenta la 

ansiedad (Newman et al., 2007; Rutters et al., 2012), disminuye el estado de ánimo 

(Rutters et al., 2012) y aumenta el afecto negativo, que a su vez genera una mayor 

ingesta de alimentos (Epel et al., 2001; Newman et al., 2007). También, se ha 

evidenciado que ante la existencia de niveles de ansiedad más altos dados por la 

condición de estrés, mayor es el consumo alimentos dulces (Rutters et al., 2012). 

Macht y Simon (2000) descubrieron que ante la presencia de emociones 

negativas había una mayor propensión a comer de forma irregular y consumir 

alimentos dulces. Encontraron que la motivación para comer por la experimentación de 

emociones negativas era para distraerse, relajarse y sentirse mejor, es decir, regular el 

estado emocional. De igual manera, se ha observado que ingerir alimentos apetitosos 

puede utilizarse como una estrategia de afrontamiento, ya que reduciría la experiencia 

de estrés (Stammers et al., 2020).  

Macht y Mueller (2007) realizaron un estudio en el que llevaron a cabo dos 

experimentos en los que generaban ciertos estados de ánimo y suministraban 

diferentes clases de chocolates, agua o ningún alimento, con el fin de averiguar si 

había cambios en el afecto. Por un lado, encontraron que en las personas con un 

estilo de alimentación emocional, el chocolate proporcionado mejoró su estado de 

ánimo negativo. Por otro lado, hallaron que comer chocolate con leche mejoró el 

estado de ánimo negativo y aumentó el estado de ánimo positivo en mayor proporción 

que comer chocolate con un 70%, 85% y 99% de cacao o no comer nada, siendo 

mayor el aumento del estado de ánimo en las personas con un estilo de alimentación 
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emocional. Sin embargo, el efecto del aumento del estado de ánimo fue de corta 

duración.  

Por último, señalar que Braden et al (2018) descubrió que cuando se comía por 

la presencia de emociones negativas existía un peor bienestar psicológico, más 

dificultades en la regulación emocional y mayores síntomas de trastornos alimentarios. 

Como apuntan los estudios, las variables mencionadas se interrelacionan y 

distintos son los cambios que se producen en la alimentación a causa del estrés y las 

emociones, del mismo modo que determinados alimentos son capaces de modificar 

estados emocionales. 

3.5. Acontecimientos vitales estresantes 

Los acontecimientos vitales estresantes (AVE), también llamados estresores, 

son aquellas situaciones que suponen una demanda física o psicológica para una 

persona (Sue et al., 2010), ante la que siente cierta incapacidad para manejar y pone 

en riesgo su bienestar (Ouagazzal et al, 2021). Frente a un mismo evento estresante 

las personas pueden reaccionar de distintas formas y las consecuencias físicas y 

psicológicas de ese estrés ser igualmente diferentes. La percepción que se tenga de la 

situación, además de las características individuales y las vulnerabilidades, influirán 

sobre su impacto o lo moderarán (Sue et al., 2010). 

Por tanto, los acontecimientos vitales suponen una alteración en la vida diaria 

de la persona. Los estresores que suceden de forma puntual generarían un estrés 

agudo, mientras que aquellos a los que se está expuesto de manera reiterada, aunque 

sean de menor intensidad, producirían un estrés crónico (Seró, 2020). También, la 

cantidad de cambio  que conlleve el suceso definirá el nivel de estrés que genera 

(Sadín, 2009). Dicho cambio, produce un desajuste que requiere la adaptación a la 

nueva situación (García-Camargo y Acuña, 2017). 

Jiménez et al (2008) realizó un estudio en el que analizó los AVE 

experimentados por una muestra de 623 adolescentes. Encontró que cuantos más 
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sucesos estresantes vividos, el impacto emocional causado por cada uno de ellos, 

aumentaba. También, que tanto los acontecimientos frecuentes como aquellos 

ocurridos con menor frecuencia, causaban una gran afectación en los adolescentes, 

experimentándolos las chicas de forma más negativa, aunque el número de eventos 

vividos fuera parecido al de los chicos. Los estresores más impactantes fueron 

aquellos sucedidos en el ámbito familiar y personal. 

En lo que se refiere a los AVE reportados como más frecuentes, son los 

relacionados con el ámbito escolar (Jiménez et al, 2008; Oliva et al, 2008; Veytia et al, 

2012) y familiar (Jiménez et al, 2008; Oliva et al, 2008; Ferreira et al, 2012; Veytia et 

al, 2012). 

Concretamente, los AVE más frecuentes en los adolescentes son el cambio de 

clase, la muerte de un familiar (Jiménez et al, 2008; Oliva et al, 2008) y la ruptura de la 

relación de pareja (Oliva et al, 2008). Mientras que los eventos más impactantes son la 

muerte o enfermedad de un familiar, el engaño de la pareja (Jiménez et al, 2008; Oliva 

et al, 2008), discusiones y rupturas con amigos, sufrir acoso o abuso sexual (Oliva et 

al, 2008), un embarazo y la enfermedad o accidente de la propia persona (Jiménez et 

al, 2008). 

Resumiendo, los AVE pueden ser de diversa índole, al igual que generar un 

estrés agudo o crónico dependiendo de su frecuencia. Estos sucesos estresantes 

suponen un impacto en el individuo, difiriendo sus consecuencias de unas personas a 

otras de acuerdo a sus características y recursos. 

3.6. Conductas alimentarias de riesgo 

En el contexto sociocultural los mensajes en pro del control de peso corporal y 

en contra del sobrepeso y la obesidad son habituales, estableciéndose ciertas 

conductas alimentarias de riesgo (CAR) como socialmente aceptadas a favor de esos 

estándares y actualmente, dirigiéndose tanto a mujeres como a hombres (Villalobos et 

al., 2020). 
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Las CAR son aquellas que no llegan a cumplir con los criterios diagnósticos de 

un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA), pero son patrones disfuncionales 

relacionados con la alimentación y perjudiciales para la salud. Entre ellas se 

encuentran las dietas restrictivas, atracones y conductas compensatorias, como 

pueden ser la provocación del vómito, uso de laxantes, diuréticos, enemas o 

suplementos para perder peso, además de la realización de un ejercicio excesivo 

(Gómez-Restrepo et al, 2017; Escandón-Nagel et al., 2021). Estas conductas cuando 

se convierten en crónicas y agudas, podrían desencadenar un TCA (Gómez-Restrepo 

et al., 2017; Caldera et al., 2019; Villalobos et al., 2020). 

Especial mención merecen las dietas restrictivas, que son aquellas a las que se 

suele recurrir con mayor frecuencia para perder peso en un corto periodo de tiempo. 

Algunas de las dietas más populares son las de desintoxicación, basándose en la 

toma de jugos y en las que el aporte calórico es de 400 calorías por día; el ayuno 

intermitente, en el que se ingieren pocas o ninguna caloría por un periodo de tiempo 

que oscila entre 16 y 48 horas, acompañándose de periodos de alimentación normal; 

la dieta paleolítica, donde los cereales, granos, legumbres y lácteos están prohibidos 

(Obert et al., 2017). También, se encuentran las dietas bajas en carbohidratos, con 

una restricción de 500 a 1000 calorías; dietas bajas en grasas, donde se ingieren 

verduras, frutas, cereales integrales, soja, harina blanca, legumbres, clara de huevo y 

lácteos desnatados; dietas muy bajas en calorías, consumiendo menos de 800 

calorías al día y otros tipos de dietas donde priman los sustitutivos de comidas y 

suplementos de fibra para lograr estar saciado (Joshi y Mohan, 2018). 

En este tipo de dietas la eliminación de nutrientes y la reducción del número de 

comidas llevadas a cabo es lo habitual, generando efectos secundarios en aquellas 

personas que recurren a ellas de forma reiterada. Félix-Alcántara (2021) refiere que la 

fatiga, el aumento de la intensidad de emociones negativas, los problemas de 

concentración, la variación de las funciones ejecutivas y la pérdida de placer en las 



Los acontecimientos vitales estresantes y las conductas alimentarias de riesgo. 

Un estudio correlacional. 

  

 

- 18 - 

actividades diarias son algunas de las consecuencias que pueden ocasionar hacer 

este uso de las dietas. 

Después de este inciso y volviendo a hacer alusión a todas las CAR, Villalobos 

et al. (2020) realizó un estudio en el que analizaba la evolución, entre 2006 y 2018-19, 

de la prevalencia de CAR en personas entre 10 y 19 años, encontrando que las CAR 

se incrementaron en ambos sexos y en todas las edades durante el periodo de 

análisis, pasando de un 12.1% a un 21.9%. Las conductas que más aumentaron 

fueron los atracones, los vómitos, el uso de diuréticos y la pérdida de control sobre la 

ingesta alimentaria. 

Existen estrategias de regulación emocional, como la supresión o la evitación, 

que tienen una relación positiva con desajustes en la conducta alimentaria (Martínez-

Selva y Sánchez-Navarro, 2021). Herrera (2019) encontró que la estrategia de 

supresión correlacionaba positivamente y de manera significativa con diferentes 

conductas alimentarias, entre ellas la alimentación restringida y la ingesta alimentaria 

excesiva con necesidad de obtenerla de forma inmediata. También, se han encontrado 

que algunas de las CAR, como los atracones o purgas, pueden utilizarse como forma 

de afrontamiento o regulación emocional (Loth et al., 2008). Por tanto, es necesario 

contar con estrategias adaptativas de regulación emocional con las que se puedan 

modular las emociones que evocan las situaciones estresantes, previniendo el uso de 

aquellas que alteran las conductas alimentarias.  

En síntesis, aunque las CAR no cumplan con los criterios diagnósticos de un 

TCA pueden llegar a ocasionar consecuencias fisiológicas, psicológicas, personales y 

sociales, al igual que terminar produciendo un TCA cuando son llevadas a cabo con 

frecuencia, por lo que requieren especial atención. Igualmente, el hecho de que no 

sólo sean propiciadas por el contexto sociocultural sino que se utilicen como 

estrategias de afrontamiento o regulación desadaptativas, señala la importancia de 

fomentar y educar en el uso de otras más adaptativas.  
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3.7. Acontecimientos vitales estresantes y conductas alimentarias de riesgo 

Como se ha expuesto en apartados anteriores, el estrés y las emociones 

alteran la conducta alimentaria. Por tanto, los AVE y las emociones asociadas a éstos, 

pueden llevar a una mayor o menor ingesta de alimentos y a la realización de otras 

conductas alimentarias disfuncionales. Reichenberger et al. (2018) refiere que la 

experimentación de emociones tiende a propiciar una mayor ingestión de alimentos, 

mientras que ante el estrés se puede comer en exceso o en defecto. También, se ha 

asociado el aumento de la  ingesta alimentaria en aquellas personas que tienen una 

alimentación restringida y la disminución del consumo de alimentos en las personas 

que comen sin restricciones (Macht, 2008).  

Por otra parte, se han encontrado asociaciones entre estrés o acontecimientos 

estresantes y CAR, siendo el estrés una variable predictora de las CAR (Escandón-

Nagel et al., 2021). Se ha evidenciado que en condiciones de estrés se producen 

atracones con más frecuencia (Groesz et al., 2012) y que ante un mayor número de 

AVE existen más atracones (Loth et al, 2008; Barata-Santos et al, 2019) y mayores 

conductas extremas de control de peso (Loth et al, 2008). Woods et al (2010) halló que 

aumentaban los atracones ante un mayor nivel estrés, siendo los eventos estresantes 

menores producidos en la vida diaria, los causantes de más atracones. También, 

descubrió que cuantos más altos eran los niveles de estrés diario y los de restricción 

dietética, mayores eran las conductas de atracones. Leow et al. (2021) encontró la 

utilización de la comida y el ejercicio como estrategias de afrontamiento ante el estrés. 

De igual modo, se ha puesto de manifiesto que mujeres que realizan conductas 

de atracones, al menos dos veces por semana, informan un mayor número de eventos 

estresantes y un mayor impacto de éstos, que las mujeres que no llevan a cabo esta 

práctica. También, reportan que los atracones se producen los días en que el impacto 

de los eventos estresantes es mayor (Wolff et al., 2000). 
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Por último, se ha hallado que ante la existencia de estrés o niveles más altos 

de acontecimientos estresantes aumentaba la alimentación restringida, emocional y 

externa, es decir, había un mayor intento por reducir la ingesta alimentaria con el fin de 

perder o controlar el peso corporal y aumentaba el consumo de alimentos como 

estrategia de regulación emocional o ante señales externas de la comida o contexto 

(Hou et al., 2013; Herrera, 2019), además de pérdida de control sobre la ingesta 

alimentaria (Herrera, 2019). 

Para concluir, es importante tener en consideración que el no saber gestionar 

el nivel de estrés generado por los acontecimientos vitales y las emociones evocadas 

por ellos puede ocasionar la recurrencia de CAR para paliar su impacto y lograr el 

estado deseado, por lo que nos encontramos en una situación que se ha de 

contemplar para prevenir efectos nocivos en la salud de las personas. 

4. Método  

4.1. Participantes 

El estudió se llevó a cabo con una muestra de 171 participantes residentes en 

España, de los cuales un 74,3% eran de género femenino y el 25,7% de género 

masculino. El rango de edad estuvo comprendido entre los 18 y 65 años y la media de 

edad era de 40,41 (DT = 12,75).  

Los criterios de inclusión tenidos en cuenta son los siguientes: ser residente en 

España y tener entre 18 y 65 años. Como criterios de exclusión se han considerado: 

ser menor de edad y tener un diagnóstico de TCA en la actualidad. 

4.2. Diseño 

Se ha realizado un estudio descriptivo correlacional de corte transversal para 

analizar la relación entre los acontecimientos vitales estresantes y las conductas 

alimentarias de riesgo, llevando a cabo un diseño por encuesta. 
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4.3. Instrumentos / Materiales y estímulos 

Para la investigación se recogieron los datos mediante una encuesta en 

formato online conformada por cuatro partes. La primera parte incluía una breve 

explicación sobre la investigación, los criterios de inclusión y exclusión para poder 

continuar o no la encuesta (Anexo 1) y el consentimiento informado (Anexo 2), 

debiéndose éste aceptar para participar en la investigación. La segunda parte recoge 

datos personales de los participantes (Anexo 3), como la edad y el género (masculino / 

femenino). Las partes posteriores constaban de los dos cuestionarios descritos a 

continuación. 

Se empleó el cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR) 

(Unikel-Santoncini, et al., 2004) (Anexo 4). Este instrumento está compuesto por 10 

ítems que evalúan las conductas de atracones, restrictivas y compensatorias 

realizadas en los últimos tres meses. Su sistema de respuesta es tipo “Likert”, siendo 0 

= “nunca o casi nunca”, 1 = “a veces”, 2 = “con frecuencia (2 veces en una semana)” y 

3 = “con mucha frecuencia (más de 2 veces en una semana)”. Las respuestas se 

califican de 0 a 3, existiendo mayor cantidad de conductas alimentarias alteradas ante 

una mayor puntuación y permitiendo identificar tres niveles de riesgo para un TCA. En 

aquellas puntuaciones que se encuentren entre 0 y 6 puntos, se considera ausencia 

de riesgo, de 7 a 10 puntos se establecería un riesgo moderado y superior a 10 

puntos, un riesgo alto. Este instrumento presenta una alta confiabilidad (α = 0,83) 

(Unikel, et al., 2017). 

Por último, se utilizó el cuestionario de acontecimiento vitales estresantes 

(CAVE) (Butjosa, et al., 2017) (Anexo 5). Este instrumento consta de 52 ítems que 

evalúan situaciones ocurridas en la vida de una persona vinculadas a la educación, 

trabajo, relaciones de pareja y familiares, además de aquellas relacionadas con el área 

del hogar, legal, económico, social y de salud. Su sistema de respuesta es abierto y 

tipo “Likert” con dos opciones a elegir, “sí” o “no” y en caso afirmativo “una vez” o “más 
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de una vez”, reflejando el número de veces. Asimismo, en los casos donde haya 

ocurrido el evento se debe seleccionar si éste ha sido agradable o molesto, el nivel de 

ansiedad generado por éste de 1 (“mínima ansiedad”) a 10 (“máxima ansiedad”) y la 

edad que tenía cuando sucedió el evento con más ansiedad. Este cuestionario 

presenta una alta confiabilidad (α = 0,79). 

4.3.1. Metodología de investigación 

Para encontrar las referencias bibliográficas que fundamentan este trabajo se 

han utilizado diferentes libros en papel, además de las siguientes bases de datos: 

Psicodoc, Scielo, Dialnet, PsycInfo, PudMed, Google Scholar, Academic Search 

Premier, Eureka y e-Libro.  

En cuanto a los términos de búsqueda empleados fueron: conductas 

alimentarias de riesgo, acontecimientos vitales estresantes, emociones, estrés, 

alimentación, conducta alimentaria, dieta restrictiva, atracones, “stressful live events”, 

“emotions”, “stress”, “feeding”, “eating behaviors”, “dietary restraint” y “bing eating”. 

Para la combinación de estos términos de búsqueda se empleó el operador booleano 

“and”. 

4.4. Procedimiento 

4.4.1. Procedimiento de recogida de datos 

Los datos se recogieron vía online en el periodo comprendido entre el 31 de 

Diciembre de 2021 y el 12 de Enero de 2022, mediante de un cuestionario de “Google 

Forms” que se transmitió por correo electrónico y redes sociales como “Whatsapp”, 

“Instagram” y “Facebook”, solicitando ayuda en su difusión y realizando así un 

muestreo por bola de nieve. 

4.4.2. Procedimiento de análisis de datos 

Para analizar los datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 25. 

En un primer momento, tras importar los datos al SPSS, se codificaron los 

datos de las variables cualitativas, se definieron las características de cada una de las 

https://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&custid=s1316039&groupid=main&profile=ehost&defaultdb=aph
https://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&custid=s1316039&groupid=main&profile=ehost&defaultdb=aph
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variables y se corrigió el sesgo de la edad sumando 0.5. Asimismo, se calcularon 

nuevas variables (nivel de riesgo, nº de AVE, nivel de ansiedad y edad del suceso con 

más ansiedad) y recodificaron. 

En segundo lugar, se obtuvieron los estadísticos descriptivos de las variables 

sociodemográficas (edad y género), de las variables de los cuestionarios utilizados 

(CBAR y CAVE) y de las nuevas variables (nivel de riesgo, nº de AVE, nivel de 

ansiedad y edad del suceso con más ansiedad), calculando la frecuencia y porcentaje 

en las variables nominales y la media, el mínimo y máximo, además de la desviación 

típica en las variables cuantitativas. Asimismo, se obtuvieron los cuartiles para 

establecer los puntos de corte de la edad del suceso, el nivel de ansiedad y el nº de 

AVE, dividiendo los datos en 3 grupos. Posteriormente, para analizar las variables 

categóricas se realizaron tablas de contingencia. 

En tercer lugar, se procedió a hacer las pruebas de normalidad para observar 

la distribución de la muestra, utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. A 

continuación, se llevó a cabo el contraste de hipótesis para hacer la comparación de 

medias entre géneros. Para ello se utilizaron pruebas no paramétricas para muestras 

independientes, ya que la muestra no seguía una ley normal. Para el análisis de una 

variable cualitativa y una cuantitativa se realizó la prueba U de Mann-Whitney, 

estableciendo un nivel de confianza de 95%. Cuando las variables eran cualitativas se 

utilizó la prueba Chi-cuadrado de independencia y el Test exacto de Fisher, con un 

nivel de confianza del 95% 

Por último, para analizar la relación entre las diferentes variables se utilizó 

coeficiente de correlación de Spearman, con un nivel de confianza de 95%. 

5. Resultados 

Como se puede observar en la Figura 1, la muestra de este estudio está 

conformada por 127 (74.3%) personas de género femenino y 44 (25.7%) de género 

masculino. 
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Figura 1 

Distribución de la muestra por género 

 

Tabla 1 

Estadísticos descriptivos de las variables cuantitativas 

Variable Media DT Mín. Máx. 

Edad 40.41 12.75 20 65 

Nº de AVE 13.92 5.35 2 27 

Nivel de ansiedad 6.52 1.68 1 10 

Edad del suceso  26.93 6.44 15 45 

De acuerdo a la Tabla 1, la edad media de la muestra es de 40.41 (DT=12.75), 

siendo la edad mínima de los participantes 20 años y la máxima 65 años. Con 

respecto al nº de AVE experimentados, se encuentra un mínimo de 2 acontecimientos 

y un máximo de 27 acontecimientos, con una media de 13.92 (DT=5.37). Asimismo, el 

mínimo nivel de ansiedad experimentado por los encuestados ante los AVE es de 1 y 

el máximo de 10, con una media de 6.52 (DT=1.68). En cuanto a la edad media en 

que ocurrió el AVE que produjo más ansiedad es de 26.93 (DT=6.44), encontrándose 
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que la menor edad con la que ocurrió el suceso con más ansiedad era de 15 años y la 

mayor edad de 45 años. 

Tabla 2  

Estadísticos descriptivos de las variables categóricas en función del género y 

comparación de medias a través de U de Mann-Whitney 

  Femenino Masculino   

Variable Valores Frecuencia (%) Frecuencia (%) Total (%) p 

Nivel de 

riesgo 

Ausencia de 

riesgo 
78 (45.6) 28 (16.4) 106 (62) 

.637 Riesgo moderado 27 (15.8) 11 (6.4) 38 (22.2) 

Riesgo alto 22 (12.9) 5 (2.9) 27 (15.8) 

Nº de 

AVE 

2 -10 AVE 36 (21.1) 12 (7) 48 (28.1) 

.642 11 - 18 AVE 53 (31) 22 (12.9) 75 (43.9) 

19 - 27 AVE 38 (22.2) 10 (5.8) 48 (28.1) 

Edad del 

AVE 

15 - 22 años  35 (20.5) 8 (4.7) 43 (25.1) 

.574 23 - 32  años 60 (35.1) 26 (15.2) 86 (50.3) 

33 - 45 años 32 (18.7) 10 (5.8) 42 (24.6) 

Nivel de 

ansiedad 

Ansiedad baja 29 (17) 14 (8.2) 43 (25.1) 

.140 
Ansiedad 

moderada 
63 (36.8) 22 (12.9) 85 (49.7) 

Ansiedad alta 35 (20.5) 8 (4.7) 43 (25.1) 

Nivel de significación del 95% 

En la Tabla 2 se puede observar que 106 (62%) participantes presentan 

ausencia de riesgo para el desarrollo de un TCA, siendo 78 (45.6%) mujeres y 28 

(16.4%) hombres. De toda la muestra, 38 (22.2%) sujetos muestran un riesgo 

moderado, de los cuales 27 (15.8%) eran mujeres y 11 (6.4%) hombres. En 27 

(15.8%) participantes se evidencia un riesgo alto, siendo 22 (12.9%) mujeres y 5 

(2.9%) hombres. No se han encontrado diferencias significativas en el nivel de riesgo 

para el desarrollo de un TCA en función del género (p= .637). 
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En cuanto al nº de AVE,  48 (28.1%) sujetos han experimentado entre 2 y 10 

AVE, de los cuales 36 (21.1%) eran mujeres y 12 (7%) hombres. Son 75 (43.9%) 

participantes los que han vivido entre 11 a 18 AVE, siendo 53 (31%) mujeres y 22 

(12.9%) hombres. Asimismo, 48 (28.1%) sujetos han experimentado entre 19 y 27 

AVE, de los cuales 38 (22.2%) eran mujeres y 10 (5.8%) hombres. No se han 

encontrado diferencias significativas en el nº de AVE en función del género (p= .642). 

En relación a la edad que se tenía cuando ocurrió el suceso con más ansiedad, 

43 (25.1%) participantes se encontraban entre los 15 y 22 años, de los cuales 35 

(20.5%) eran mujeres y 8 (4.7%) hombres. Entre 23 y 32 años tenían 86 (50.3%) 

sujetos, siendo 60 (35.1%) mujeres y 26 (15.2%) hombres. Del mismo modo, 42 

(24.6%) encuestados tenían entre 33 y 45 años cuando ocurrió el AVE con más 

ansiedad, de los cuales 32 (18.7%) eran mujeres y 10 (5.8%) hombres. No se han 

encontrado diferencias significativas en la edad cuando ocurrió el evento en función 

del género (p= .574). 

En lo que se refiere al nivel de ansiedad experimentado ante los AVE, 43 

(25.1%) participantes han tenido ansiedad baja, 29 (17%) eran mujeres y  14 (8.2%) 

hombres. Han cursado con ansiedad moderada 85 (49.7%) sujetos, siendo 63 (36.8%) 

mujeres y 22 (12.9%) hombres. También, 43 (25.1) participantes han tenido ansiedad 

alta, de los cuales 35 (20.5%) eran mujeres y  8 (4.7%) hombres. No se han 

encontrado diferencias significativas en el nivel de ansiedad experimentado ante el 

evento en función del género (p= .140). 

Con respecto a las CAR realizadas por los encuestados (véase Tabla 3), se 

halló que 145 (84.8%) participantes muestran preocupación por engordar, de los 

cuales 111 (64.9%) eran mujeres y 34 (19.9%) hombres. Han llevado a cabo la 

práctica de atracones 133 (77.8%) sujetos, siendo 95 (55.6%) mujeres y 38 (22.2%) 

hombres. La realización de ejercicio para tratar de bajar de peso se ha encontrado en 

113 (77.8%) encuestados, 102 (59.6%) mujeres y 31 (18.1%) hombres. Con respecto 
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a las dietas para tratar de bajar de peso, son 100 (58.5%) los participantes que las han 

realizado, siendo 77 (45%) mujeres y 23 (13.5%) hombres. La sensación de falta de 

control al comer la han experimentado 77 (45%) encuestados, de los cuales 58 

(33.9%) eran mujeres y 19 (11.1%) eran hombres. La realización de ayunos por 12 

horas o más se observa en 65 (38%) sujetos, siendo 48 (28.1%) mujeres y 17 (9.9%) 

hombres. Los diuréticos para tratar de bajar de peso han sido utilizados por 20 (11.7%) 

participantes, 14 (8.2%) mujeres y 6 (3.5%) hombres. Al uso de pastillas para tratar de 

bajar de peso han recurrido 18 (10.5%) encuestados, de los cuales 14 (8.2%) eran 

mujeres y 4 (2.3%) hombres. La práctica de vómitos para tratar de bajar de peso ha 

sido llevada a cabo por 9 (5.3%) participantes mujeres. Por último, los laxantes para 

tratar de bajar de peso sólo han sido utilizados por 4 mujeres (2.3%). No se han 

encontrado diferencias significativas en las CAR en función del género. 
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Tabla 3 

Estadísticos descriptivos sobre la prevalencia de CAR en función del género y 

comparación de medias a través de Chi-cuadrado de independencia y Test exacto de 

Fisher 

  Femenino Masculino   

Variable Frecuencia (%) Frecuencia (%) Total (%) p 

Preocupación por engordar 111 (64.9) 34 (19.9) 145 (84.8) .107 

Práctica de atracones 95 (55.6) 38 (22.2) 133 (77.8) .112 

Sensación de falta de control 

al comer 
58 (33.9) 19 (11.1) 77 (45) .775 

Vómitos 9 (5.3) 0 (0) 9 (5.3) .114 

Ayunos 48 (28.1) 17 (9.9) 65 (38) .921 

Dietas 77 (45) 23 (13.5) 100 (58.5) .332 

Ejercicio 102 (59.6) 31 (18.1) 133 (77.8) .175 

Pastillas 14 (8.2) 4 (2.3) 18 (10.5) 1 

Diuréticos 14 (8.2) 6 (3.5) 20 (11.7) .642 

Laxantes 4 (2.3) 0 (0) 4 (2.3) .573 

Nivel de significación del 95% 

En lo que se refiere a las asociaciones entre el nivel de riesgo para el 

desarrollo de un TCA, las CAR y el nº de AVE, el nivel de ansiedad experimentado 

ante los AVE y la edad que se tenía cuando sucedió el evento con más ansiedad, se 

pueden observar en la Tabla 4.  
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Tabla 4 

Correlaciones entre nivel de riesgo, CAR y nº de AVE, nivel de ansiedad y edad del 

AVE mediante el coeficiente de correlación de Spearman 

Variables Nº de AVE 
Nivel de 

ansiedad 

Edad del 

AVE 

Nivel de riesgo .221** .148 -.122 

Preocupación por engordar .148 .187* -.012 

Práctica de atracones .125 .082 -.181* 

Sensación de falta de control al comer .187* .202** -.140 

Vómito .087 .057 -.045 

Ayunos .151* .104 -.032 

Dietas .153* .135 -.012 

Ejercicio -.028 -.051 .018 

Pastillas .041 .086 -.039 

Diuréticos .049 -.007 -.010 

Laxantes .046 -.007 -.026 

*p<.05; **p<.01 

Se encontró una correlación positiva baja y estadísticamente significativa entre 

el nº de AVE y el nivel de riesgo para el desarrollo de un TCA (rho = .221, p < .01),  la 

sensación de falta de control al comer (rho = .187, p < .05), la práctica de ayunos (rho 

= .151, p < .05) y la realización de dietas para tratar de bajar de peso (rho = .153, p < 

.05). Asimismo, se halló una correlación positiva baja y estadísticamente significativa 

entre el nivel de ansiedad experimentado ante los AVE y la preocupación por engordar 

(rho = .187, p < .05), así como con la sensación de falta de control al comer (rho = 

.202, p < .01). Por otro lado, se evidencia una correlación negativa baja y 

estadísticamente significativa entre la edad que se tenía cuando ocurrió el AVE con 

más ansiedad y la práctica de atracones (rho = -.181, p < .05). 

6. Discusión y conclusiones 

Por medio del presente estudio se ha pretendido analizar la relación entre los 

acontecimientos vitales estresantes y las conductas alimentarias de riesgo en 



Los acontecimientos vitales estresantes y las conductas alimentarias de riesgo. 

Un estudio correlacional. 

  

 

- 30 - 

población nacional adulta. Para ello, se han tenido en cuenta diversas CAR, como son 

los atracones, conductas restrictivas y conductas compensatorias. También, se ha 

evaluado el nivel de riesgo para el desarrollo de un TCA, así como diferentes variables 

asociadas a los AVE, como son la frecuencia (M=13.92), edad del suceso (M=26.93) y 

el nivel de ansiedad experimentado ante él (M=6.52).  

Los resultados de este estudio indican asociaciones entre los AVE y algunas 

CAR en la muestra estudiada. Por tanto, las hipótesis planteadas se confirman 

parcialmente, ya que no se evidencia que ante un mayor número de AVE y nivel de 

ansiedad padecido por el suceso, así como vivir el evento a una menor edad, aumente 

todas las CAR y el nivel de riesgo para el desarrollo de un TCA. 

De acuerdo a la H1, se ha observado que cuando el número de 

acontecimientos vividos es más elevado existe un mayor nivel de riesgo para el 

desarrollo de un TCA, una mayor sensación de falta de control al comer y son llevadas 

a cabo más conductas restrictivas, como los ayunos y las dietas. Algunos de estos 

resultados van en consonancia con los encontrados en la literatura, ya que diversas 

investigaciones han hecho alusión que ante un mayor número de AVE existen más 

conductas restrictivas (Loth et al., 2008; Woods et al., 2010; Hou et al., 2013; Herrera., 

2019), al igual que una mayor falta de control al comer (Herrera, 2019). En cuanto al 

riesgo para el desarrollo de un TCA, no se han encontrado estudios que evalúen esta 

variable, por lo que sería una aportación para futuras investigaciones. 

Los resultados relacionados con la H2 muestran que, únicamente, existe una 

asociación negativa entre la edad en la que sucedió el evento y la práctica de 

atracones. Si bien es cierto que en otros estudios revisados no han tenido en cuenta 

esta variable, en algunos de ellos en los que la muestra era con adolescentes o la 

media de edad de ésta correspondía a adultos jóvenes, se encuentra que ante los 

AVE existen mayores conductas de atracones (Loth et al., 2008; Wolff et al., 2000; 

Groesz et al., 2012). Esto podría asociarse a ser un periodo en el que exista mayor 
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vulnerabilidad, ya que es posible que no hayan desarrollado estrategias con las que 

afrontar las situaciones que acontezcan y se utilice la ingesta de alimentos como una 

estrategia de afrontamiento o regulación emocional, tal y como se hacía alusión en el 

marco teórico. Así mismo, Wolff et al (2000), encontró en su investigación que las 

personas que utilizaban el comer como estrategia de afrontamiento evitativo, llevaban 

a cabo más atracones. 

En lo que se refiere a la H3 planteada, se ha hallado que cuando existe un 

mayor nivel de ansiedad ante el AVE, aumenta la sensación de falta de control al 

comer y la preocupación por engordar. Algunas investigaciones señalan que existe 

una mayor falta de control al comer ante un mayor impacto emocional ocasionado por 

el evento (Groesz et al., 2012; Järvelä-Reijonen et al., 2016). Sin embargo, no se han 

encontrado estudios en los que se relacione la preocupación por engordar con el 

impacto emocional ante el evento, por lo que sería necesario la realización de otros 

estudios que permitan confirmar esta asociación y determinar si el aumento de la 

preocupación por engordar se ve mediada por la sensación de falta de control o 

existen otras variables intervinientes. 

Haciendo alusión a la H4, no se han encontrado diferencias significativas entre 

géneros en las variables estudiadas, rechazándose así ésta. Si bien es cierto que en 

algunas investigaciones encontraron diferencias en cuanto a la prevalencia de las CAR 

(Caldera et al., 2019; Herrera, 2019) o el impacto emocional de los AVE (Jimenez et 

al., 2008), otros no han encontrado diferencias entre hombres y mujeres en relación a 

la prevalencia de las CAR a lo largo de los años (Villalobos et al., 2020), el número de 

acontecimientos vividos o su impacto emocional (Oliva et al., 2008), así como en las 

asociaciones entre en el número de AVE y las CAR (Loth et al., 2008). Por tanto, se 

podría considerar que los hombres también son susceptibles a las alteraciones en las 

conductas alimentarias y al impacto emocional generado por los AVE. 
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Estos hallazgos podrían sugerir que la acumulación de acontecimientos 

estresantes y el impacto emocional que suponen, ocasionasen un agotamiento de los 

recursos de afrontamiento y regulación que posea la persona, produciéndose de este 

modo una disregulación que pueda dar lugar a la realización de CAR para afrontar la 

situación y reducir el afecto negativo. También, podría suceder que las personas no 

cuenten con estrategias de regulación o afrontamiento adaptativas cuando ocurren los 

AVE, empleando así estrategias de supresión o evitación que les conducen a restringir 

o aumentar la ingesta. Todo esto podría verse influido por el estilo de alimentación que 

tenga la persona, al igual que ocasionar un riesgo para el desarrollo de un TCA. 

En los resultados de este estudio llama la atención que a pesar de existir una 

alta prevalencia en la práctica de atracones, no se hayan encontrado asociaciones con 

el número de AVE y el impacto emocional experimentado ante el suceso, ya que en 

los estudios revisados se encontraban correlaciones significativas entre estas 

variables. No obstante, Woods et al (2010) señaló que existían más atracones por el 

estrés diario que debido al ocasionado por los AVE y que era el estrés diario el que 

influía en los atracones ante el acontecimiento, cuando había restricción alimentaria. 

Esta podría ser una posible explicación ante los resultados encontrados. Sin embargo, 

también se halla una prevalencia alta en la realización de ejercicio para tratar de bajar 

de peso, no evidenciándose asociaciones con esta conducta. Esto lleva a reflexionar 

sobre la influencia que pueda tener ese modelo estético de referencia en la sociedad, 

al que se hacía alusión al inicio de este trabajo, a la hora de realizar ciertas CAR. 

Sería interesante que futuras investigaciones pudieran considerar otras 

variables individuales como las estrategias de afrontamiento o regulación emocional, 

así como la percepción de la imagen corporal o el estilo de alimentación, para 

observar de qué forma median entre los AVE y las CAR. 

Los resultados de este estudio se han de valorar teniendo en cuenta ciertas 

limitaciones. El tamaño de la muestra es pequeña, dado el tiempo limitado para su 
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recaptación, a pesar de estar compuesta por personas residentes en todo el territorio 

español. Es por ello, que en posteriores investigaciones sería conveniente una mayor 

que pueda ser más representativa. Por otro lado, existía gran diferencia en relación al 

número de participantes pertenecientes a cada uno de los géneros, ya que menos de 

la mitad de la muestra correspondía al género masculino, pudiendo ocasionar esto un 

posible sesgo en cuando a las diferencias entre hombres y mujeres. Por último, al ser 

un diseño transversal en el que se han evaluado las CAR realizadas en los últimos 3 

meses y los AVE ocurridos a lo largo de la vida, podrían existir discrepancias en las 

asociaciones. Por tanto, sería conveniente que futuras investigaciones llevasen a cabo 

diseños longitudinales. 

Por último, señalar que los hallazgos encontrados pueden servir de apoyo a la 

investigación y a las implicaciones clínicas y/o educativas, al revelar que ciertas CAR 

aumentan cuando la cantidad de AVE experimentados y el impacto emocional que 

suponen para la persona es mayor, que los atracones aumentan cuando el evento 

ocurre a una menor edad, así como la existencia de un mayor riesgo para desarrollar 

un TCA ante la vivencia de más acontecimientos estresantes. Por tanto, sería 

relevante diseñar programas de prevención a edades tempranas que promuevan la 

regulación emocional y permitan la adquisición de estrategias de afrontamiento 

adaptativas con las que poder hacer frente a aquellos sucesos estresantes que van 

aconteciendo a lo largo de la vida, en pro de prevenir el un TCA. 
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8. Anexos 

8.1. Anexo 1. Explicación sobre la investigación 
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8.2. Anexo 2. Consentimiento informado 
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8.3. Anexo 3. Datos personales 
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8.4. Anexo 4. Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR)  

Nos gustaría saber tu opinión respecto a tus hábitos alimenticios en los últimos 3 

meses. Lee cada pregunta y señala con una X el numero que consideres que 

corresponde a la respuesta más adecuada. 

 
Nunca o casi 

nunca 
A veces 

Con 

frecuencia (2 

veces en 

una semana) 

Con mucha 

frecuencia 

(más de 2 

veces en 

una semana) 

1. Me ha preocupado engordar 

    

2. En ocasiones he comido 

demasiado, me he atascado de 

comida 

    

3. He perdido el control sobre lo 

que como (tengo la sensación de 

no poder parar de comer) 

    

4. He vomitado después de 

comer, para tratar de bajar de 

peso 

    

5. He hecho ayunos (dejar de 

comer por 12 horas o más) para 

tratar de bajar de peso 

    

6. He hecho dietas para tratar de 

bajar de peso 

    

7. He hecho ejercicio para tratar 

de bajar de peso 

    

8. He usado pastillas para tratar 

de bajar de peso. Especifica 

cuál(es)____________________ 

    

9. He tomado diuréticos 

(sustancia para perder agua) 

para tratar de bajar de peso. 

Especifica cuál(es)___________ 

    

10. He tomado laxantes 

(sustancia para facilitar la 

evacuación) para tratar de bajar 

de peso. Especifica 

cuál(es)____________________ 
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8.5. Anexo 5. Cuestionario de acontecimientos vitales estresantes (CAVE) 

Instrucciones: Éste es un cuestionario autoadministrado sobre situaciones que te han 
podido pasar a lo largo de la vida, desde problemas económicos hasta la defunción de 
personas cercanas. En cada una de las diferentes preguntas, primero tendrás que indicar 
mediante una cruz si te ha sucedido (marcar “si”) o no te ha sucedido (marcar “no”). 

En los sucesos que sí te hayan ocurrido, tendrás que indicar lo molesto o agradable del 
evento, el número de veces que te sucedió y valorar, del evento con más ansiedad, el 
grado de ansiedad que te produjo entre 1 (mínima ansiedad) y 10 (máxima ansiedad). 
También, debes indicar la edad en años que tenías cuando ocurrió el suceso con más 
ansiedad. 

 

 
Ítems 

¿Ha pasado por esta 

situación alguna vez en su 
vida? 

 Evento 

con más 

ansiedad 

No Si 

Una 

vez 

Más de 

una vez 

(nº) 

1. ¿Has suspendido más de 3 asignaturas en un curso 

escolar? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

2. ¿Has sufrido o sufres bullying o conflicto con los/las 

compañeros/as que te ha llevado a cambiar de colegio o 

denunciarlo? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

3. ¿Te han expulsado del colegio de manera definitiva 

durante más de 15 días? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

4. ¿Has cambiado de colegio o fuiste ascendido/a a un nivel 

superior de estudios? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SI TRABAJAS O HAS TRABAJADO. SI LA RESPUESTA ES “NO” PASAR A LA 

PREGUNTA 17 

5. ¿Has empezado a trabajar?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

6. ¿Has tenido o estás teniendo problemas graves con tu 

jefe/a, que te han llevado a denunciar, abandonar el 

trabajo, peleas importantes y/o agresiones? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

7. ¿Has tenido o estás teniendo problemas graves con tus 

compañeros/as de trabajo, que te han llevado a denunciar, 

abandonar el trabajo, peleas importantes y/o agresiones? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

8. ¿Te han despedido del trabajo antes de finalizar el 

contrato? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

9. ¿Te han ascendido a un cargo más alto representando 

más responsabilidad y/o un salario más alto? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

10. ¿Te han descendido a menor categoría laboral que 

implica menor responsabilidad y/o menor sueldo? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  
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11. ¿Has cambiado de trabajo 3 veces o más al año?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

12. ¿Cambias de turno, por ejemplo de mañanas, tardes o 

noches? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

13. ¿Te han ampliado más de 10 horas semanales de tu 

horario laboral anterior? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

14. ¿Has estado de baja por enfermedad durante más de 3 

meses? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

15. ¿Has iniciado un negocio propio como autónomo/a?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

16. ¿Has estado desempleado/a durante más de 6 meses?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

17. ¿Has iniciado una vida en común con tu pareja?    Ansiedad 
(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

18. ¿Has iniciado una relación amorosa?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

19. ¿Has pasado con tu pareja por una ruptura, separación 

o divorcio? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

20. ¿Has tenido con tu pareja problemas que te hayan 

llevado a pensar en acabar la relación? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

21. ¿Has tenido o tienes problemas sexuales?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

22. ¿Has sido infiel o te han sido infiel?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

23. Si has tenido o tienes pareja, ¿has sufrido maltratos 

físicos y/o psicológicos por parte de él/ella? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

24. Si has tenido o tienes pareja, ¿éste/a ha tomado o 

toma drogas? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

25. Si has tenido o tienes pareja, ¿éste/a ha enfermado 

gravemente, afectando tu vida cotidiana? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

26. ¿Ha fallecido alguna de tus parejas?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

27. ¿Has estado embarazada?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  
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28. ¿Has tenido o adoptado algún hijo/a?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

29. ¿Has abortado alguna vez?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

30. ¿Has tenido dificultades para que tu pareja se quede 

embarazada? (más de ocho meses sin poder concebir) 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

31. ¿Has sido adoptado/a? (nivel de ansiedad en el 

momento de conocer el hecho o en el momento de 

adopción) 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

32. ¿Has sido abandonado/a, has sufrido abusos o malos 

tratos por parte de su familia? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

33. ¿Tus padres están separados?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

34. ¿Algún familiar tuyo se ha emancipado o ha 

abandonado el hogar? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

35. ¿Algún familiar de primer grado (padres) ha tenido o 

tiene una enfermedad grave que haya ocasionado cambios 
en tu vida cotidiana? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

36. ¿Tienes algún familiar de primer grado (padres, hijos, 

conyugue, etc.) que haya abusado o abusa de drogas o 
alcohol? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

37. ¿Ha fallecido alguno de sus parientes de primer grado 

(padres, hijos, etc.)? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

38. ¿Ha fallecido algún otro familiar?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

39. ¿Alguna vez has cambiado de residencia o te has ido de 

casa? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

40. ¿Alguna vez te han robado o te han agredido 

físicamente? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

41. ¿Has sido agredido/a de forma sexual, por una persona 

que no fuera tu pareja o un miembro de la familia? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

42. ¿Has formado parte de algún proceso judicial?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

43. ¿Eres o has sido inmigrante alguna vez?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  



Los acontecimientos vitales estresantes y las conductas alimentarias de riesgo. 

Un estudio correlacional. 

  

 

- 49 - 

44. ¿Has sido detenido/a o has ido a un centro de 

menores? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

45. ¿Has tenido problemas de pago, que te han generado 

estados de nerviosismo y/o tristeza? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

46. ¿Alguna vez has roto con tu círculo de amigos?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

47. ¿Algún amigo/a cercano ha sufrido una enfermedad 

grave, que suponga un cambio en tu vida cotidiana? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

48. ¿Ha fallecido algún amigo/a tuyo/a?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

49. ¿Se te ha muerto alguna mascota?    Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

50. ¿Se te ha iniciado una enfermedad grave, la cual 

supone un cambio en tu vida cotidiana? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

51. ¿Consideras que has abusado o tienes dependencia de 

las drogas? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

52. ¿Has tenido un accidente (laboral, trafico, doméstico) 

que te haya provocado invalidez? 

   Ansiedad 

(1-10) 

 

Molesto Agradable Edad  

 

 

 

 


