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En los últimos años, la evidencia científica ha demostrado 
que tanto la mala calidad, como la corta duración del sueño 
(<6 horas por día) son factores de riesgo para la obesidad1,2. 
Al respecto, diversos estudios han demostrado que la vía por 
la cual la falta de sueño puede conducir a la obesidad está 
relacionada con qué y cuánto comemos cuando no hemos dor-
mido bien3,4. De hecho, los resultados de un metaanálisis han 
demostrado que la corta duración del sueño está relacionada 
con el incremento de la ingesta energética, siendo esta ~350 
kcal mayor después de una noche de haber dormido menos de 
6 horas4. Asimismo, tener un sueño inadecuado (en cantidad 
o calidad) se ha relacionado con una menor adherencia a pa-
trones dietéticos saludables3,5 y una menor ingesta de cereales 
integrales, frutas y verduras3. Esto puede deberse a la altera-
ción de la regulación hedónica de la ingesta, de manera que, 

cuando uno no ha dormido bien muestra una mayor preferen-
cia por alimentos más apetecibles, es decir, aquellos que son 
más ricos en grasa o azúcares refinados3. 

Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que la 
conducta alimentaria también puede explicar por qué un sue-
ño inadecuado se relaciona con la obesidad5–9. Cabe señalar 
que, la conducta alimentaria es la guía de nuestras elecciones 
sobre qué y cuánto comer.  En este sentido, un estudio desarro-
llado por nuestro grupo de investigación ha demostrado que 
la mala calidad del sueño se asocia significativamente con la 
alimentación emocional5. De manera que, cuando una persona 
no ha dormido bien suele lidiar sus emociones negativas (por 
ejemplo: tristeza, ira, ansiedad, nerviosismo, etc.) comiendo. 
Además, nuestros resultados revelaron que una alimentación 
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más emocional se asocia, a su vez, con una menor adherencia 
a la dieta mediterránea y con un mayor consumo de comida 
tipo “fast-food”, dulces y bollería industrial5. Probablemente, 
esto último se deba a que el consumo de alimentos dulces y/o 
ricos en grasa pueden aliviar los síntomas del estrés emocio-
nal, aunque a largo plazo el consumo de estos alimentos no 
resulta en una mejora de estos estados de ánimo6. 

Lo que es igualmente interesante es que este trinomio: sueño, 
alimentación emocional y obesidad, parece tener una perspec-
tiva de género. Así, los resultados obtenidos a partir de dos 
estudios longitudinales demostraron que, en comparación 
con los hombres, la alimentación emocional era un mediador 
significativo de la relación entre el sueño y la obesidad en las 
mujeres7,10. Al respecto, Konttinen y colaboradores explicaron 
que las mujeres eran más propensas a comer emocionalmente 
que los hombres debido a la respuesta fisiológica al estrés. De 
acuerdo con esta teoría, en respuesta al estrés, las mujeres 
presentan una menor activación del eje hipotálamo-pituitario-
suprarrenal (HPA) en comparación con los hombres7. Es im-
portante destacar que la respuesta fisiológica al estrés es la 
híper activación del eje HPA, con la consecuente disminución 
del apetito, lo que podría explicar por qué las mujeres son más 
propensas a afrontar el estrés emocional comiendo6.

Además, una revisión reciente ha indicado que la desinhibición 
es otra de las conductas alimentarias que puede ser relevante 
para explicar por qué la mala calidad y/o la corta duración del 
sueño se asocian con la obesidad8,9. Cabe señalar que el com-
portamiento alimentario desinhibido está caracterizado por la 
necesidad de comer ante la presencia de alimentos apeteci-
bles o ante situaciones emocionales negativas. Respecto a los 
hallazgos que vinculan la desinhibición con el sueño y la obe-
sidad, destacan los resultados de un estudio longitudinal que 
señalan que el riesgo de presentar sobrepeso es 4,49 veces 
mayor [IC95%: 3,06–6,06] en personas que duermen menos 
de 6 horas/día y tienen una conducta alimentaria desinhibida9. 
Además, Blumfield y colaboradores pusieron de manifiesto 
que la desinhibición puede ser un mediador del binomio sueño 
– obesidad dado que esta conducta alimentaria en conjunto 
con la mala calidad del sueño puede exacerbar la ingesta de 
alimentos “más apetecibles”8. En este sentido, nuestro grupo 
de investigación ha demostrado que la conducta alimentaria 
desinhibida también se asocia con una menor adherencia a 
la dieta mediterránea y que, además, está vinculada con un 
mayor consumo de dulces y comida tipo “fast-food”5. 

En conclusión, la evidencia científica hasta la fecha indica la 
importancia de valorar, en la práctica clínica de la dietista-
nutricionista, el sueño (en cantidad y calidad) y la conducta 
alimentaria, dado que ambos son factores que pueden tener 
un impacto significativo en “qué” y en “cuánto” comemos, so-
bretodo si el sueño no ha sido suficiente. Además, la evidencia 
sugiere que una intervención personalizada y enfocada a me-
jorar la higiene del sueño y las decisiones sobre qué y cuánto 
comer, podría ser una estrategia muy interesante para el tra-
tamiento de la obesidad.   


