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Cuando el hambre no es conducta, sino fisiologia

Esta guia ha sido elaborada como un documento clinico-divulgativo. Su objetivo es
ofrecer una comprensién profunda, rigurosa y aplicable del hambre emocional desde Ila
fisiologia femenina, el sistema nervioso y la regulacién neurohormonal. No es un texto
motivacional ni una recopilaciéon de consejos rapidos. Es un marco para entender qué est3
ocurriendo en el cuerpo antes de que aparezca el impulso de comer.

A guién va dirigida esta guia
Esta guia estd pensada para mujeres que:

e Experimentan hambre emocional recurrente, especialmente al final del dia o en
periodos de mayor carga.

e Conviven con estrés sostenido, fatiga, irritabilidad o sensacién de desbordamiento
interno.

e Perciben que la alimentacién “correcta” no resuelve el problema de fondo.

¢ Notan que los episodios de hambre se intensifican en determinadas fases del ciclo
menstrual.

e Han probado enfoques centrados solo en conducta, fuerza de voluntad o control,
sin resultados duraderos.

e Buscan comprender su cuerpo con precisidon, sin discursos simplistas ni
culpabilizantes.

e También puede ser Util para profesionales de la salud que deseen integrar una
mirada neurohormonal y de sistema nervioso en el abordaje del apetito y la
regulacién.
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A quién no va dirigida esta guia

Esta guia no esta pensada para:

Quien busca soluciones rapidas, listas cerradas de “qué comer” o recetas milagro.
Enfoques centrados exclusivamente en pérdida de peso o control caldrico.

Lecturas de autoayuda basadas en positivismo, motivacion o mensajes de
voluntad.

Casos de trastornos de la conducta alimentaria activos que requieren un abordaje
terapéutico especializado y multidisciplinar.

Quien espera un manual de ejercicios o un programa estructurado paso a paso.

Este documento no sustituye una evaluacién clinica individual ni un tratamiento
personalizado cuando este es necesario.

Qué tipo de enfoque encontraras aqui

El enfoque de esta guia es:

Clinico y fisiolégico, no moral ni conductual.

Basado en la interaccion entre sistema nervioso, hormonas del estrés,
metabolismo energético y ciclo menstrual.

Orientado a la regulacién, no al control.

Divulgativo, pero con criterio técnico y coherencia interna.

Aqui no se interpreta el hambre emocional como un fallo personal, sino como una
respuesta adaptativa del organismo ante un contexto de demanda prolongada y pérdida
de margen interno.

Desde qué marco trabajo

El marco desde el que esta escrita esta guia integra:

Nutricién clinica, entendida como soporte del sistema nervioso y del equilibrio
hormonal, no como herramienta punitiva.

Sistema nervioso auténomo, especialmente los estados de hiperactivacion y
pérdida de regulacion.

Neurohormonas implicadas en apetito, saciedad, impulsividad y energia (cortisol,
insulina, dopamina, serotonina, progesterona).

Fisiologia femenina, incluyendo la influencia del ciclo menstrual y las fases de
mayor vulnerabilidad.
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Este enfoque parte de una premisa clara: cuando el cuerpo recupera seguridad y
estabilidad interna, la relacién con la comida cambia sin necesidad de lucha.

Alcancey limites

Esta guia ofrece marco, comprension y direccion. No pretende diagnosticar ni prescribir
tratamientos. Su funcion es ayudarte a leer lo que tu cuerpo esta expresando a través del
hambre emocional y a identificar cudndo ese mensaje puede requerir un abordaje clinico
mas profundo.

Leerla no implica que “tengas un problema”, sino que estas dispuesta a entender la légica
de tu fisiologia con mayor honestidad y precision.

PARTE | - Marco clinico del hambre emocional en
mujeres

Por qué el hambre emocional no es un problema de control

Durante anos, el hambre emocional se ha explicado como un defecto del caracter: poca
disciplina, mala gestién emocional, falta de autocontrol. La frase “comes para tapar
emociones” se ha repetido tanto que ha terminado sustituyendo algo mucho mas
relevante: la fisiologia que se activa en el cuerpo de una mujer cuando aparece ese impulso
subito de comer, casi siempre al final del dia.

El resultado es predecible: mujeres que interpretan lo que les ocurre como un problema
de actitud, cuando en realidad tiene mas que ver con cdémo su organismo ajusta la energia
y la regulacion interna tras un periodo prolongado de sobrecarga fisica, mental vy
emocional. El hambre emocional no aparece porque algo falle, sino porque algo lleva
demasiado tiempo sosteniéndose al limite.

La narrativa que no explica el problema

Cuando aparece el hambre emocional, no esta fallando la mente ni la personalidad. En la
mayoria de los casos, entra en accién un mecanismo de regulacién que implica varios
sistemas funcionando de forma simultanea:

e un sistema nervioso mantenido en hiperalerta,
e una sensibilidad a la insulina modulada por el estrés sostenido,
e ajustes neurohormonales continuos (cortisol, adrenalina, progesterona),
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e cambios en la forma en que el cerebro prioriza y distribuye la energia,
e yunadisminucién progresiva de la sensacién interna de estabilidad.

Cuando esta red pierde coordinacién, la demanda de combustible rapido deja de pasar
por la voluntad. Aparece con una forma muy concreta: urgencia, insistencia y preferencia
por hidratos simples. No porque “gusten mas”, sino porque son metabdlicamente eficaces
en un sistema que necesita alivio inmediato.

El problema de la narrativa del “no te controlas” no es solo que sea inexacta. Es que
desplaza la atencién lejos del origen real del fendmeno e impide intervenir en el nivel
donde realmente se esta generando el hambre emocional por estrés.

Qué aporta esta guia y por qué es distinta

La mayoria de las explicaciones sobre hambre emocional se quedan en la superficie:
pautas dietéticas generales, ejercicios de atencién plena descontextualizados o
estrategias para distraerse del impulso. En algunos casos pueden aliviar, pero no alcanzan
el nucleo del problema cuando el origen es fisioldgico y sostenido en el tiempo.

Esta guia parte de una premisa distinta: en mujeres, el hambre emocional suele ser la
manifestacion visible de una desregulacién entre el eje del estrés, la gestion de la glucosa,
el sistema nervioso y el ciclo menstrual.

A lo largo de este marco vas a encontrar:
e qué ocurre en el cuerpo antes de que aparezcan los antojos,
e por qué suelen concentrarse en determinadas horas del dia,
e por qué se intensifican en fases concretas del ciclo,
e como intervienen el cansancio acumulado y el descanso insuficiente,
e Yy qué senales indican que el organismo no busca placer, sino estabilidad.

El objetivo no es analizar la conducta alimentaria, sino comprender qué intenta estabilizar
la fisiologia cuando aparece el impulso.

La respuesta neurohormonal: donde se origina realmente el
hambre emocional

Cuando hablamos de respuesta neurohormonal no hablamos de algo abstracto. Nos
referimos a un sistema integrado donde confluyen:

e la activacién simpatica del sistema nervioso,
e larespuesta del eje HPA (cortisol y adrenalina),

e las variaciones hormonales del ciclo menstrual, con especial sensibilidad en la fase
[Utea,
¢ laregulacion energética (glucosa, insulina, dopamina y serotonina),

© Lydia Arranz - Nutricién clinica y regulacién neurohormonal
Documento clinico-divulgativo - Uso no comercial



e vy la percepcion interna de estabilidad, que condiciona toda la autorregulacion.
Cuando esta red funciona de manera coordinada, el apetito se organiza sin friccion.

Cuando el estrés sostenido interfiere, el cuerpo recurre a la estrategia mas eficaz que tiene
para no desbordarse: obtener energia rapida y reducir la activacién interna.

No cualquier comida cumple esa funcién. Lo hacen los alimentos que elevan la glucosa
con rapidez y generan una sensacion breve de continuidad. No como eleccién consciente,
sino como respuesta automatica de un sistema que intenta ganar margen.

Aqui basta con decirlo una vez, con claridad clinica: el hambre emocional no es un fallo de
control, sino una maniobra de supervivencia cuando la regulacién interna ya no llega a
tiempo.

PARTE Il - QUE ES REALMENTE EL HAMBRE
EMOCIONAL

La respuesta que ocurre antes de que tu “decidas” comer

Las explicaciones habituales sobre el hambre emocional suelen centrarse en la conducta:
emociones que se tapan, estrés mal gestionado, busqueda de placer inmediato. No son
completamente falsas, pero se quedan en la parte visible del fenémeno. Describen lo que
ocurre cuando el proceso ya estd en marcha.

Lo relevante sucede antes, en un tramo silencioso en el que el cuerpo ajusta prioridades
sin pedir permiso. Porque el hambre emocional no empieza en la nevera ni en los
pensamientos. Empieza en un organismo que lleva demasiado tiempo funcionando con
tension interna, energia inestable y un sistema nervioso sobreexigido.

Desde ahi, ya no hablamos de eleccion ni de capricho. Hablamos de un ajuste fisioldgico
gue se activa cuando el margen para razonar ya se ha reducido de forma significativa.

Cuando el cuerpo percibe desbordamiento —aunque tu te digas que “estas bien”— pone
en marcha un protocolo basico: asegurar energia utilizable y reducir un nivel de activacion
gue ya no puede sostener. La urgencia aparece sin negociacién, con una sensacion clara
de necesidad inmediata.

En la fisiologia femenina, este proceso responde a una logica concreta. EI hambre
emocional no surge de la nada: es la consecuencia de una interaccién constante entre
cortisol, glucosa, adrenalina, progesterona y un sistema nervioso que intenta mantenerte
operativa. Esa interaccién ocurre, en la mayoria de los casos, fuera del campo de la
conciencia.

El sistema nervioso toma la decision antes que tu

Antes de que el impulso se haga consciente, el sistema nervioso ya ha evaluado el estado
interno. No en términos racionales, sino sensoriales. Cuando la activacion sube por estrés
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acumulado, carga mental, falta de descanso o ausencia de pausas reales, el organismo
interpreta que necesita una via rapida para continuar.

En ese punto, las prioridades cambian. Lo planificado pierde peso y pasa a importar la
viabilidad inmediata. El hambre emocional aparece como una intervencién automatica
cuando la autorregulacién voluntaria ya no esta disponible.

Energia inestable y atajos metabdlicos

Existe un patréon muy claro en mujeres: el hambre emocional se intensifica cuando la
energia utilizable cae de forma brusca. No necesariamente porque la alimentacion sea
inadecuada, sino porque el estrés sostenido modifica la sensibilidad a la insulina y
desorganiza la regulacién de la glucosa.

En determinadas fases del ciclo, especialmente en la fase Iltea, esta vulnerabilidad
energética se acentta. Cuando el cerebro detecta que la energia rapida desciende, activa
un mensaje directo que no pasa por la voluntad: necesita combustible inmediato.

Por eso los antojos no son aleatorios. El cuerpo selecciona aquello que puede convertir
en energia en minutos. No es impulsividad; es eficiencia fisioldgica.

Cuando la regulacién falla, la comida regula

Aqui aparece un matiz clave. En muchos casos, el hambre emocional no surge de una
emocion concreta, sino de una pérdida de rango regulatorio.

Cuando el sistema nervioso sale de su ventana —por tensién acumulada, irritabilidad, falta
de suefo o saturacién mental— la comida se convierte en una herramienta accesible de
regulacién. Reduce la activacién, modula neurotransmisores como la dopamina y genera
una sensacion transitoria de alivio.

No es placer; es tregua.

Por eso la fuerza de voluntad no resulta eficaz. La conducta no puede frenar un
mecanismo que no se origind en la conducta.

Por qué el hambre emocional se siente tan intensa

Cuando el cortisol oscila sin orden, la glucosa fluctiia y la progesterona no acompana, el
cerebro recibe una senal inequivoca: la estabilidad interna esta comprometida.

La respuesta es una cascada neurohormonal que se manifiesta primero en la conducta. El
impulso aumenta, la claridad disminuye, la urgencia se impone y la capacidad de evaluar
alternativas se reduce.

Es en ese momento cuando muchas mujeres interpretan lo que ocurre como un fallo
personal. En realidad, el cuerpo esta respondiendo a un estado interno que rara vez se ha
ensefiado a reconocer.
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3. Mecanismos neurohormonales que
desencadenan el hambre emocional

El hambre emocional no responde a una sola causa ni aparece por un Unico fallo del
sistema. Es el resultado de varios ejes fisioldgicos actuando al mismo tiempo: hormonas
del estrés, regulacién de la glucosa, neurotransmisores, ciclo menstrual y la forma en que
el sistema nervioso interpreta el estado interno del cuerpo.

La experiencia subjetiva suele ser simple: una urgencia clara, casi imperativa.
Pero antes de que esa urgencia se haga consciente, ya se ha producido una reorganizacién
interna compleja. No es un error del sistema; es un ajuste. Cada componente aporta su
parte, y todos convergen en el mismo objetivo: recuperar energia y margen cuando la
estabilidad empieza a tambalearse.

3.1 Cortisol: redistribuir recursos cuando el cuerpo va justo

El cortisol no actlia como un antagonista, sino como un gestor. Su funcién es movilizar
energia cuando el organismo percibe una demanda superior a los recursos disponibles.

El problema aparece cuando esa sefial se mantiene activa mas tiempo del necesario. En
contextos de estrés sostenido, el cortisol empieza a redistribuir la energia como si el
cuerpo estuviera permanentemente en modo emergencia. En ese escenario, puede ocurrir
algo desconcertante: haber comido adecuadamente y, aun asi, que el cerebro registre
escasez.

La energia existe, pero el acceso es menos eficiente. Desde fuera, solo se percibe la
urgencia. Desde dentro, el sistema esta pidiendo una via rapida para seguir funcionando.

3.2 Insulina: cuando la energia no llega al ritmo que se necesita

El estrés prolongado modifica la relacién entre glucosa e insulina sin necesidad de que
exista una patologia metabdlica previa. Basta con semanas de tensidn sostenida, carga
mental elevada o ausencia de recuperacion real.

En ese contexto, la glucosa puede estar presente, pero su utilizacién se vuelve menos
precisa. El cerebro detecta inestabilidad y responde con una demanda muy concreta:
hidratos simples. No porque sean “mas apetecibles”, sino porque garantizan una subida
rapida y predecible.

No es una eleccion emocional. Es una solucion metabdlica eficaz en un sistema
desajustado.
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3.3 Dopamina: sostener el impulso cuando la energia cae

La dopamina no se limita al placer. Es el neurotransmisor que permite iniciar, mantener
direccién y sostener el movimiento interno.

Cuando hay cansancio prolongado, sobreexigencia o saturacién emocional, la dopamina
funcional desciende. Y cuando eso ocurre, el cuerpo busca estimulos que reactiven el
circuito lo suficiente como para no quedarse bloqueado.

La comida —especialmente cuando combina azlcar, grasa y textura— produce ese efecto
de forma inmediata. No como recompensa, sino como empuije.

3.4 Serotonina: estabilidad, saciedad y tolerancia interna

La serotonina interviene en la regulacién del apetito, la saciedad, el suefio y la tolerancia
emocional. En mujeres, su equilibrio depende de la energia disponible y del contexto
hormonal.

Bajo estrés sostenido, el triptéfano compite por su entrada al cerebro y la conversién se
ralentiza. La serotonina funcional baja y el sistema se vuelve mas reactivo, menos estable
y con menor capacidad de autorregulacion.

En ese terreno, el cerebro reconoce que los carbohidratos pueden aumentar
transitoriamente la serotonina. Y los busca. No como capricho, sino como intento de
compensacion.

3.5 Progesteronay fase lutea: menos margen, mas demanda

La fase Iutea suele ser un momento de mayor vulnerabilidad fisiolégica. La progesterona
participa en la regulacion del sueno, el estrés, la sensibilidad a la insulina y la estabilidad
emocional.

Cuando la progesterona es baja —algo frecuente con estrés crénico, descanso insuficiente
o ciclos sin ovulacién— el cuerpo pierde uno de sus principales moduladores. El resultado
es reconocible: mas reactividad, mayor demanda energética y menor capacidad de freno.

En ese contexto, el hambre emocional se intensifica no porque haya un problema de
conducta, sino porque el sistema esta funcionando con menos apoyos.

4. Hambre emocional y sensacion de descontrol

Lo que mas desestabiliza a muchas mujeres no es el hambre emocional en si, sino la
interpretacion posterior: la sensacién de haber perdido el control. Esa lectura erosiona la
conflanza interna y alimenta la idea de que algo no funciona como deberia.

Sin embargo, esa sensacidon no nace de un rasgo de personalidad. Aparece cuando el
cerebro reorganiza sus prioridades tras un periodo prolongado de fatiga, tension o
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activacién sostenida. En ese estado, la toma de decisiones no se realiza desde el mismo
lugar.

4.1 Cuando el cortex prefrontal pierde peso

El cortex prefrontal permite planificar, inhibir impulsos y tomar decisiones con
perspectiva. Es una funcion costosa en términos energéticos.

Basta con estrés sostenido, falta de suefio o sobrecarga cognitiva para que su influencia
disminuya. No desaparece, pero cede el mando. El cerebro prioriza rutas mas rapidas y
menos costosas.

Lo que se vive como “no pude parar” es, en realidad, una redistribucién funcional. El
sistema protege recursos. La conducta es el resultado, no el origen.

4.2 Cuando actuar requiere menos energia que pensar

Cuando el cértex prefrontal se retira, entran en juego circuitos mas antiguos y
automaticos. En ese terreno, el cerebro no evalla opciones; ejecuta soluciones conocidas.

Elegir con calma requiere una energia que, en ese momento, no esta disponible. Por eso
la accién se adelanta al pensamiento. La conciencia llega después, cuando el proceso ya
esta en marcha.

4.3 La culpa como amplificador del estrés
Tras el episodio aparece el “no deberia”. Y ahi se produce un segundo impacto.

La culpa no corrige la conducta. Activa de nuevo el circuito de estrés. Vergilienza,
autocritica y tension emocional elevan la activacién interna, interfieren con la saciedad y
aumentan la demanda energética.

Muchas mujeres no quedan atrapadas por lo que comen, sino por lo que se dicen después.
El cuerpo no procesa arrepentimiento; procesa amenaza.

4.4 Reorganizacion, no fallo

Aqui conviene fijar una idea y dejarla establecida, sin repetirla mas:

Lo que se percibe como descontrol es una reorganizacion fisioldgica ante un sistema sin
margen. No es falta de disciplina ni sabotaje. Es una respuesta coherente cuando la
regulacién interna no esta disponible.

Desde ahi, el punto de intervencion cambia por completo: no se trata de resistir mas, sino
de restaurar estabilidad suficiente para que la comida deje de ser la Unica via de
regulacién accesible.
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5. Senales de que tu hambre emocional es
neurohormonal

Existen senales claras que indican cuando el hambre emocional nace de la fisiologia y no
de un patréon conductual. Reconocerlas cambia la lectura del problema y permite intervenir
con mayor precision.

5.1 Aparicion brusca, sin transicion

El hambre emocional neurohormonal no progresa. Irrumpe.
Puede aparecer en medio de una tarea mecanica, sin aviso previo, con una sensacién de
urgencia que no admite negociacion.

Esa inmediatez no es mental. Es propia de un sistema nervioso que ha salido de su rango
y necesita accién rapida.

5.2 Preferencia por carbohidratos simples

La eleccién no es aleatoria. El cuerpo pide aquello que eleva la glucosa con rapidez y
reduce la tension interna en minutos. Pan, chocolate, pasta, bolleria.

No es gusto. Es eficiencia.

5.3 Alivio primero, culpa después

Una secuencia muy reveladora: alivio inmediato seguido de culpa.
El alivio corresponde a un descenso real de activacion. La culpa pertenece a la
interpretacién posterior.

Cuando la culpa llega después del alivio, el origen es fisioldgico.

5.4 Coincidencia con cansancio y sobrecarga

Este tipo de hambre emocional rara vez aparece en momentos de equilibrio. Suele
coincidir con agotamiento, falta de suefio, irritabilidad o tensién corporal sostenida.

No es casualidad. Es un patrén consistente: cuando la energia baja y la tolerancia se
estrecha, el cuerpo activa la comida como regulador accesible.

En ese contexto, el hambre emocional no es un desorden. Es una lectura corporal precisa:
no hay margen suficiente y se necesita apoyo inmediato.
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6. Qué puede empezar a mejorarse: regulacion base
del hambre emocional

El hambre emocional no suele ceder cuando lo aprietas con mas fuerza. Cede cuando el
cuerpo deja de ir con el depésito en reserva y el sistema nervioso recupera un poco de
rango. No hablamos de hacerlo perfecto. Hablamos de darle al organismo condiciones
minimas para que no tenga que recurrir siempre al mismo atajo.

Tres ejes mueven la aguja, casi siempre en este orden:
e energia mas estable (sin picos ni caidas bruscas)
e menos activacion interna (uno o dos niveles menos)

e senales corporales creibles de seguridad (no conceptos, sefiales)

6.1 Estabilizar la glucosa: lo que mas cambia el cuadro, aunque no
sea “sexy”

Si hay una intervencién que mejora el hambre emocional de forma visible en pocas
semanas, es esta. Y si: no queda bien en redes, no suena mistica, no da titulares. Funciona.

Estabilizar la glucosa no es “comer sano” en abstracto. Es evitar la montana rusa: pasar de
estar vacia a estar saturada, de aguantar a arrasar. Es darle al cerebro lo que mas pide
cuando esta sobrecargado: previsibilidad.

En la practica, se traduce en decisiones poco heroicas y muy eficaces:
e no llegar a media tarde drenada porque “no me ha dado la vida”
e no empezar el dia a base de café y voluntad

e no dejar toda la regulacién energética para una cena tardia que llega cuando ya
vas tarde

Cuando el sistema percibe suministro constante, baja la urgencia. No porque “tu te
controles”, sino porque el cerebro deja de actuar como si estuviera a punto de quedarse
sin combustible.

6.2 Micro-pausa vagal antes de comer: crear espacio donde no lo
hay

No hace falta meditar veinte minutos ni convertir la comida en un ritual. Lo que importa
aqui es interrumpir el automatismo lo justo como para que el cuerpo tenga una
alternativa.

© Lydia Arranz - Nutricién clinica y regulacién neurohormonal
Documento clinico-divulgativo - Uso no comercial



15

Treinta segundos. Exhalar mas largo que inspirar. Notar si el esternén, el pecho o la
garganta aflojan un milimetro.

No es “respira y se te pasa”. Es: voy a bajar un punto la sefal interna de amenaza antes de
responder al impulso.

Comer con el sistema nervioso un poco menos activado cambia cosas pequefas, pero
decisivas: eliges distinto (no perfecto), comes a otra velocidad, y la cantidad se acerca mas
a necesidad que a urgencia. La respiracién no es la solucién completa. Es la bisagra.

6.3 Ajustar el ritmo alimentario: que la tarde no cargue con todo el
dia
El hambre emocional crece en los extremos: mafanas sostenidas con prisa, tardes que

pasan factura y noches que se convierten en la Gnica valvula.

No necesitas un plan perfecto. Necesitas anclajes. Dos o tres puntos de referencia que
impidan que el sistema se quede sin margen.

e no saltarte sistematicamente la primera comida del dia
e no llegar a las seis sobreviviendo con café y prisa
e incluir al menos una ingesta que sea pausa real, no tramite

El cuerpo funciona mejor con referencias. Si no las tiene, la tarde-noche hace de “zona de
descarga” por defecto. Cuando repartes mejor energia y pausas, el hambre emocional no
siempre desaparece, pero se vuelve menos invasivo: deja de ser avalancha y se convierte
en sefal.

6.4 Micronutrientes que sostienen el sistema (sin convertir la vida
en un catalogo)

No se trata de obsesion ni de montar una farmacia portatil. Se trata de recordar algo
basico: un cuerpo exigido necesita materia prima. Si no la tiene, pedird ayuda como pueda.

Los puntos criticos suelen ser:
e grasas de calidad, por su papel en membranas neuronales y sefalizacién hormonal

e proteinas suficientes, porque de ahi salen neurotransmisores que regulan apetito,
calma e impulsividad

e magnesio y vitaminas del grupo B, por su relacion con estrés, energia y sistema
nervioso

Cuando la nutricién se usa para sostener la regulacién (no para “portarse bien”), el apetito
deja de ser tan erratico. Y esa bajada de urgencia ya es intervencion clinica.

© Lydia Arranz - Nutricién clinica y regulacién neurohormonal
Documento clinico-divulgativo - Uso no comercial



16

6.5 Entorno de seguridad corporal: el paso que casi nadie explica
bien

El hambre emocional es una via de emergencia. Si quieres que deje de ser la Unica, el
cuerpo necesita otras fuentes de seguridad.

Seguridad aqui no es una idea bonita. Es algo que el organismo reconoce por senales:
ritmos mas predecibles, menos sobrecarga sostenida, descarga real y momentos donde no
se le exige rendir.

Crear seguridad corporal no es vivir en calma permanente. Es algo mas realista:
e dejar de tratar al cuerpo como herramienta ilimitada
e bajar exigencia sin que se active culpa
e sacar la comida del rol de “Unico calmante disponible”

Cuando el sistema deja de sentirse en peligro constante, la comida deja de tener que
funcionar como salvavidas. El objetivo no es que nunca te apetezca aliviarte con comida.
El objetivo es que no sea tu Unica manera de seguir adelante.

7. Cbmo saber si tu caso necesita un abordaje
clinico

No toda hambre emocional requiere intervencién profunda. Pero hay cuadros en los que
la alimentacién, por si sola, no va a mover nada. No porque hagas algo mal, sino porque el
origen esta en sistemas que no se corrigen Unicamente “comiendo mejor”.

Si te reconoces en varios puntos, tu caso probablemente no es conductual. Es fisiolégico.
Y lo fisiolégico exige otro tipo de precision.

7.1 Sintomas que apuntan a un origen neurohormonal
e hambre subita a ultima hora del dia, sin progresién
e antojos de carbohidratos simples en estrés, fatiga o irritabilidad
e alivio inmediato tras comer, seguido de culpa
¢ mente nublada en momentos de urgencia
e incapacidad de parar aunque “sepas” que no lo necesitas
e cansancio matutino persistente pese a dormir
e picos de irritabilidad sin causa clara
Si esto se repite, el cuerpo no esta “siendo débil”. Esta intentando regular algo que no esta

estable.
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7.2 Senales de desregulacién cronica del sistema nervioso

vivir en modo alerta incluso en dias normales

dificultad para bajar revoluciones por la noche

sueio ligero, fragmentado o no reparador

nudo corporal persistente (presién, aceleracion, tension)
agotamiento con activacién (cansada, pero incapaz de parar)

necesidad de estimulos para sostenerte (pantallas, aztcar, actividad)

Aqui el hambre emocional suele ser una pieza mas, no el nucleo.

7.3 Indicadores de que “una pauta” no va a resolver el bucle

comes bien dias y el impulso aparece igual

las recaidas dependen mas del cansancio que de lo que comes
hay dias de control absoluto y dias sin freno

el apetito cambia segln estrés y suefo, no seglin ingesta

los antojos se disparan tras jornadas mentalmente densas

Esto no se arregla cerrando mas el puno. Se arregla entendiendo qué variable esta
descompensando el sistema.

7.4 Criterios para sospechar implicacion del eje del estrés

despertares nocturnos (especialmente de madrugada)
urgencia de comer al final del dia o al llegar a casa

bajén brusco a media tarde

dificultad para arrancar sin café

sensacién de vacio o mareo si pasa mucho tiempo sin comer

menor tolerancia a ruidos, prisas y demandas

Cuando el eje del estrés participa, la comida deja de ser nutriciéon y pasa a ser regulacion.

7.5 Senales de que conviene revisar glucosa o fase lutea

Glucosa inestable:

hambre emocional a la misma hora casi siempre

irritabilidad o mareo que mejora con algo dulce
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e dificultad de concentracién tras varias horas sin comer

e necesidad urgente de comer justo después del trabajo
Fase latea vulnerable:

e aumento radical de antojos entre ovulacién y regla

e mas reactividad y menos freno en esa fase

e hinchazén, retencién y sensacién de ir siempre justa

¢ hambre mas intensa por tarde-noche en la semana premenstrual

Cuando este marco no es suficiente por si solo

Esta guia pone estructura y légica fisiolégica a un problema que muchas mujeres viven en
silencio. Para algunas, ese orden ya reduce sufrimiento: deja de ser confuso y deja de ser
moral.

Pero hay casos en los que el hambre emocional no es un fendmeno aislado, sino la sefal
visible de una desregulacidon mas profunda. Cuando el estrés lleva anos instalado, cuando
el cansancio no se recupera con descanso, cuando el ciclo se ha vuelto irregular o
especialmente sintomatico, o cuando aparece una sensacidon persistente de
desbordamiento interno, este marco puede quedarse corto.

No porque sea incorrecto. Porque comprender no siempre equivale a regular.

En esos casos, el trabajo clinico permite hilar fino: observar como se organizan en esa
persona concreta la glucosa, el eje del estrés, el ritmo circadiano, el ciclo hormonal y el
sistema nervioso. Distinguir qué es adaptaciéon, qué es compensacion y qué ya esta
cronificado. Y, sobre todo, intervenir sin forzar al cuerpo a sostener estrategias que no
puede mantener.

Esta guia no sustituye una evaluacion individual. Es un mapa, no un diagnéstico. Una
herramienta para orientarte, no una receta universal.

Entender el mecanismo es el primer paso. Cuando hace falta, el acompafamiento
personalizado es lo que convierte ese entendimiento en cambio real y sostenido.
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Glosario clinico — Marco neurohormonal del hambre
emocional

Hambre emocional neurohormonal

Patrén de ingesta urgente que aparece cuando la regulacién energética y nerviosa esta
alterada, especialmente en contextos de estrés sostenido, inestabilidad glucémica o
vulnerabilidad hormonal. No responde a un fallo conductual, sino a un intento fisiolégico
de autorregulacién cuando el cuerpo ha perdido margen interno.

i
Regulacion interna

Capacidad del organismo para ajustar energia, activacion y respuesta emocional sin
necesidad de estimulos externos compensatorios. En clinica, su alteracién se manifiesta
como impulsividad alimentaria, irritabilidad, fatiga persistente o necesidad constante de
alivio inmediato.

i
Seguridad interna

Estado fisiolégico en el que el sistema nervioso percibe que no hay amenaza y puede
sostener funciones complejas como la saciedad, la toma de decisiones y la
autorregulacién. No es una sensaciéon mental, sino una lectura corporal que depende de
energia disponible, descanso, ritmo y estabilidad neurohormonal.

i
Margen fisiolégico

Reserva funcional del organismo para responder a demandas sin entrar en compensacion.
Cuando el margen es bajo, cualquier estrés adicional precipita sintomas como hambre
emocional, cansancio extremo o descontrol aparente. En consulta, ampliar margen es
prioritario antes de intervenir sobre conducta.

i
Eje HPA (hipotalamo-pituitaria—adrenal)

Sistema central de respuesta al estrés que regula cortisol, energia disponible y adaptacion
al entorno. Su alteracién crénica modifica el apetito, la tolerancia al ayuno, el suefio y la
reactividad emocional, convirtiendo la comida en una herramienta reguladora mas que
nutricional.

i
Fase lutea

Periodo del ciclo menstrual posterior a la ovulacion caracterizado por mayor demanda
energética y sensibilidad al estrés. En clinica, es una ventana de vulnerabilidad donde se
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intensifican el hambre emocional, los antojos vy la pérdida de freno si la progesterona no
sostiene adecuadamente.

i

Vulnerabilidad energética

Estado en el que el cerebro percibe insuficiencia de energia utilizable, aunque la ingesta
sea adecuada. Suele aparecer en mujeres con estrés crénico, suefo insuficiente o

desregulacion glucémica, y se expresa como urgencia alimentaria, niebla mental o
irritabilidad.

i
Activacion simpatica
Predominio del sistema nervioso simpatico asociado a alerta, accién y consumo acelerado

de recursos. Cuando se cronifica, inhibe saciedad, reduce claridad mental y favorece
conductas compensatorias como el hambre emocional, especialmente al final del dia.

Glucosa utilizable

Disponibilidad real de glucosa para el cerebro y los tejidos, mas alld de su presencia en
sangre. En muchos cuadros de hambre emocional, la glucosa estd presente pero no es
accesible con la rapidez que el sistema nervioso necesita, activando atajos metabdlicos.

Dopamina funcional

Capacidad del sistema dopaminérgico para sostener motivacion, direccién y movimiento
interno. Su descenso, frecuente en estados de fatiga y estrés prolongado, empuja al
organismo a buscar estimulos rapidos como la comida para evitar el colapso energético y
emocional.

Serotonina funcional

Disponibilidad efectiva de serotonina implicada en saciedad, estabilidad emocional y
regulacion del impulso. Su alteraciéon, comun en mujeres con estrés sostenido o déficit
energético, aumenta la reactividad y la busqueda de carbohidratos como via de
compensacion.

Progesterona insuficiente

Situacién clinica frecuente en mujeres con estrés crénico, ciclos anovulatorios o descanso
deficiente. La falta de soporte progesteronico reduce la tolerancia al estrés, altera la
glucosa y amplifica el hambre emocional en la fase Iutea.
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Desregulacion crénica

Estado persistente en el que el sistema nervioso y el eje del estrés han perdido flexibilidad
adaptativa. Se manifiesta como cansancio no recuperable, hambre emocional recurrente,
irritabilidad y sensacién de vivir siempre al limite, independientemente de los habitos.

Conducta compensatoria

Respuesta automatica que el cuerpo utiliza para regularse cuando no dispone de recursos
internos suficientes. En el hambre emocional, la ingesta no es el problema primario, sino
la solucién provisional que el organismo encuentra ante la falta de regulacion.

Ventana de tolerancia

Rango fisiolégico dentro del cual una persona puede gestionar estimulos, emociones y
decisiones sin desbordarse. Cuando esta ventana se estrecha, el cuerpo recurre a
estrategias rapidas —como la comida— para volver a un nivel tolerable de activacién.

Autorregulacion

Capacidad de regular estados internos de forma auténoma. En muchos cuadros de hambre
emocional esta capacidad estd comprometida, no por falta de voluntad, sino por
agotamiento fisiolégico, haciendo necesaria una regulacién asistida previa.

Regulacion asistida

Conjunto de intervenciones que ayudan al organismo a recuperar equilibrio cuando la
autorregulaciéon no es posible. Incluye ajustes nutricionales, ritmicos, respiratorios y
hormonales que permiten ampliar margen antes de exigir cambios conductuales.

Inestabilidad glucémica

Oscilaciones frecuentes de glucosa que generan picos de energia seguidos de caidas
bruscas. En clinica, se asocia a hambre emocional vespertina, irritabilidad y necesidad
urgente de carbohidratos simples como forma de sostén inmediato.

Estrés sostenido

Exposicién prolongada a demandas que superan la capacidad adaptativa del organismo. A
diferencia del estrés agudo, no se resuelve con descanso puntual y reorganiza
profundamente el apetito, el sistema nervioso y la relacion con la comida.
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Arquitectura neurohormonal del hambre

Interaccion dindmica entre sistema nervioso, hormonas del estrés, metabolismo
energético y ciclo menstrual que determina cémo, cudndo y por qué aparece el impulso
de comer. Entender esta arquitectura permite intervenir sin reducir el problema a
conducta o fuerza de voluntad.
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