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Resumen

El confinamiento y diversos protocolos propuestos para mitigar el impacto del
Covid-19 en nuestro pais ha repercutido en la salud mental, fisica de la poblacién.
Objetivo: Evaluar la asociacion que existe entre el estado emocional y
comportamiento alimentario durante la pandemia por Covid-19 en congregantes
de la Comunidad Cristiana Cristo para las Naciones, 2021. Materiales y métodos:
Es una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal, nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 65 personas,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico, para la recoleccion de la
informacion se utilizé un auto cuestionario en linea, para evaluar la asociacion de
variables se utilizo la estadistica inferencial Chi cuadrado. Resultados: Al evaluar
el grado de depresion, el 69.2% se encuentran en un nivel normal, el 16.9% en
depresion leve, el 10.8% en depresion moderada; al analizar el grado de ansiedad,
el 58.5% se encontrd en un nivel normal y el 24.6% presentd ansiedad moderada;
el 86.2% no presentd estrés y el 9.2% presento estrés leve. El 66.2% presento un
comportamiento alimentario no saludable y el 33,8% un comportamiento
alimentario saludable, al evaluar la asociacion entre las variables se obtuvo un
valor p>0.05. Conclusiones: El estado emocional (Depresion, Ansiedad y Estrés)
no tiene asociacion con el comportamiento alimentario durante la pandemia por
Covid — 19.

Palabras clave: Estado emocional, Depresion, Ansiedad, Estrés,

Comportamiento alimentario, Pandemia, COVID-19.
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ABSTRACT

In our country, the confinement and various protocols aimed at mitigating the impact
of Covid-19 have had an impact on the mental and physical health of the population.

Objective: To evaluate the relationship which exists between emotional state and
eating behavior during the Covid-19 pandemic in Christ for the Nations Christian
Community members, 2021. Materials and methods: This research had a

guantitative approach, non-experimental design, cross-sectional and correlational
level. There were 65 people in the sample, which were selected by non-probabilistic
sampling, in order to collect the information an online self-questionnaire was used,
and the inferential statistic Chi-square was used so as to evaluate the relationship
of variables. Results: Upon evaluating the depression level, 69.2% were at a normal

level; 16.9% were in mild depression, 10.8% in moderate depression, regarding the
anxiety level, 58.5% were at a normal level, 24.6% showed moderate anxiety, 86.2%
did not show stress, 9.2% showed mild stress. 66.2% showed unhealthy eating
behavior and 33.8% showed healthy eating behavior, when evaluating the
relationship between the variables, a value p>0.05 was obtained. Conclusions:

There is no relationship between emotional state (Depression, Anxiety and Stress)
and eating behavior during the Covid - 19 pandemic

Keywords: Emotional state, Depression, Anxiety, Stress, Eating behavior,
Pandemic, COVID-19.
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|.INTRODUCCION



A fines de 2019, surgio la infeccion COVID-19, provocada por el virus SARS-CoV2,
en la ciudad de Wuhan Hubei, China, desde entonces se han ido sumando el
namero de casos y fue extendiéndose al punto de que la OMS declaré oficialmente
que se trataba de una pandemia en marzo de 2020. Asimismo, esta asociada con
el desarrollo de neumonia atipica severa, asi como secuelas relacionadas con la
inflamacion periférica. Se propusieron protocolos de bioseguridad para evitar la
propagacion del virus, a su vez contrarrestar el impacto en los recursos de la salud
publica, se dieron las 6rdenes confinamiento obligatorio en todo el mundo, una
estrategia que impacto significativamente el estilo de vida, la frecuencia de practicar

algun deporte, asimismo fue afectado el &mbito nutricional de la poblacion. (1)

El impacto psicol6gico y econémico del encierro generd preocupaciones al principio
de la pandemia. (2) La cuarentena se ha asociado anteriormente con efectos
adversos sustanciales y de amplio alcance en la salud mental, incluidas la
depresion y la ansiedad. (3) Estas medidas no fueron ajenas en el gobierno
peruano, las cuales a nivel naciones fueron acatadas en la mayoria de la poblacion,
dejando de lado un minimo de personas que no cumplen con los protocolos
establecidos. Al inicio de la pandemia las fuerzas armadas salieron a las calles para
mayor cumplimiento de estas. Esta situacién ocasiondé cambios en el estado
emocional de los peruanos, produciendo en ellos estrés, miedo y ansiedad, estos

sintomas a su vez produjeron cambios en su comportamiento alimentario. (4)

Algunas investigaciones han que sugerido la cuarentena durante esta coyuntura
resultd en un mayor numero de comidas y refrigerios. Mientras que otros han
encontrado que el distanciamiento social y la permanencia en casa se asociaron
con la adherencia a dietas mas saludables, posiblemente debido al aumento de las
comidas caseras. Sin embargo, es fundamental comprender los posibles efectos
duraderos de las medidas de bloqueo en los comportamientos alimentarios y, en
consecuencia, en el peso corporal. Esto no es solo para el bienestar general y la
salud de la poblacion, sino también fundamentalmente porque el sobrepeso y la
obesidad son motivo de hospitalizacion y progresién de la enfermedad grave de
COVID-19. (5)



Los comportamientos alimentarios desequilibrados suelen coexistir con trastornos
emocionales como la depresion o la ansiedad. Ademas, el miedo y el estrés
asociados con las pandemias pueden contribuir al desarrollo de problemas de salud
mental. Ademas, alejamiento de amigos y familiares, pueden aumentar el riesgo de
sintomas depresivos y de ansiedad. Esta pandemia también tiene un impacto
econdémico, que puede conducir a mayores tasas de desempleo y pérdidas
econOmicas, que, a Su vez, se asocian con un mayor riesgo de depresion y
ansiedad. (6)

Conforme a los argumentos mencionados se genera el siguiente planteamiento de
problema: ¢Qué relacion existe entre el estado emocional y comportamiento
alimentario durante la pandemia por el covid-19 en la Comunidad Cristo para las

naciones, 2021?

Llevar a cabo el presente estudio permitird analizar los cambios en el
comportamiento alimentario asociados al encierro, ansiedad, temor, angustia, las
cuales han conllevado la presente pandemia. Es importante comprender el
comportamiento alimentario (CA) desde una vision mas amplia, ya que el estado
emocional de una persona dependera en gran manera sus decisiones y habitos
alimentarios durante este periodo de pandemia. La informacién que se obtengan
del presente estudio procedera a ser un antecedente de relevancia para posteriores
investigaciones en nuestro Pais, ya que actualmente no existen numerosos trabajos

de investigacion sobre el tema planteado.

Como objetivo general se plantea lo siguiente: Evaluar la asociacion que existe
entre el estado emocional y comportamiento alimentario durante la pandemia por

el covid-19 en la comunidad cristiana cristo para las naciones, 2021.

Asimismo, se plante6 dos objetivos especificos. El primer objetivo es determinar el
Estado emocional durante la pandemia por el covid-19. El siguiente objetivo es
determinar el Comportamiento alimentario durante la pandemia por el covid-19 en

la comunidad cristiana cristo para las naciones, 2021.También se elabor6 la



hipotesis general: El estado emocional y el comportamiento alimentario se asocian

significativamente durante la pandemia por el covid — 19.
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Antecedentes

Apolinario E. Su estudio durante la pandemia tuvo como objetivo evaluar el
comportamiento alimentario (AC) antes y durante de esta. Su poblacion comprendi6
adultos residentes en Lima. Se utilizé un cuestionario on-line para la recoleccion
de informacién. Como resultados se obtuvieron que el CA antes del confinamiento
respecto a habitos y calidad de dieta, mostré que necesitaba cambios en un 68%,
la dieta saldable se expresé en 16.7%. De la misma manera se observo que el
porcentaje durante la cuarentena no varié, sin embargo, el porcentaje de dieta
saludable se increment6 a 22.7%. Se concluyé que el CA saludable increment6 en
16.7%. (4)

Quispe G., Rodriguez L & Cartagena R. Su estudio tuvo como objetivo analizar las
consecuencias del confinamiento durante la pandemia, con relacién a los habitos
alimentarios en la regién de Tacna, reconociendo la busqueda inconsciente de
alimentos, el CA 'y el estado emocional. La poblacion fue conformada por personas
de la zona rural (Tacna) ademas de la zona urbana (Locumba), con muestras de
386 y 300 correspondientemente, en la poblacion de 16 a 64 afios. El instrumento
fue un cuestionario de 19 preguntas, el cual mostr6 mediante el coeficiente Alfa de
Cron Bach una fiabilidad de 79.4 %. Se concluy6é que Locumba presento mayores
cambios en sus habitos alimentarios (81.7%) debido al confinamiento en
comparacién con Tacha (62.6%). Se demostr6 también que los pobladores de
Locumba tuvieron mayor preferencia en buscar y consumir alimentos (81.7%) a

diferencia de los pobladores de Tacna. (7)

Cummings J. Ackerman J., Wolfson J. & Gearhardt A. Su investigacion tuvo como
finalidad analizar el CA de los adultos estadounidenses durante la primera etapa de
pandemia, del cual obtuvieron como resultados que los adultos estadounidenses
consumieron aproximadamente un 14% mas de azUcares afadidos. Ademas, un
mayor estrés en respuesta a la pandemia se asocidé con una mayor cantidad de
alimentos para hacer frente, azUcares afladidos ingesta, sintomas de adiccién a la
comida, consumo de alcohol para hacer frente y frecuencia de consumo. Estas
asociaciones diferian por la presencia de ordenes de quedarse en casa a nivel

estatal, vulnerabilidad percibida a enfermedades, edad, y género. (8)



En el estudio de Rossy R. tuvo como objetivo analizar el impacto en la salud mental
de la poblacion en general en lItalia durante el covid-19, en el cual utilizaron una
encuesta via web, aplicada a Dieciocho mil individuos ciento cuarenta y siete
completaron el cuestionario, de los cuales el 79,6% lo conformaban mujeres. Los
resultados seleccionados fueron sintomas de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad, insomnio, estrés percibido y sintomas de trastorno de adaptacion. Como
resultados se obtuvieron 17,3% para depresion, 20,8%para ansiedad 7,3% para
insomnio, 21,8% para estrés percibido alto. Ser de género femenino y una edad

mas joven se asocio con todos los resultados seleccionados.

(©)]

Jia P, Liu L, Xie X, Yuan C, Chen H, Guo B, et al. La finalidad de su estudio fue
evaluar la variacion de patrones de dieta entre los jévenes en China durante
bloqueo de COVID-19, basado en la Encuesta de efecto en la variacion de estilo de
vida de COVID-19 a través de plataformas de redes sociales durante el mes de
mayo de 2020 donde 10.082 jévenes participantes en China informaron
voluntariamente sobre su informacion sociodemografica basica y patrones de dieta
de rutina en los meses anteriores y posteriores al cierre del COVID-19. Como
resultados se observaron disminuciones significativas en la frecuencia de ingesta
de arroz, carne, aves, vegetales frescos, fruta fresca, productos de soya y
productos lacteos, con diferencias de sexo significativas (las mujeres consumian
mAas arroz, vegetales frescos y frutas) y menos carne, aves, soja y productos lacteos
qgue los hombres). La frecuencia de consumo de bebidas endulzadas con azucar

habia disminuido, mientras que la frecuencia de consumo de té habia aumentado.

(10)

Marty L, de Lauzon-Guillain B, Labesse M. & Nicklaus S. Realizaron un estudio en
el cual evaluaron la relacion que existe entre los motivos al elegir alimentos con las
variaciones en la calidad nutricional de la dieta en la etapa el encierro a diferencia
de antes del mismo. Una muestra de 938 adultos franceses completo cuestionarios
en linea en la plataforma Qualtrics al final de abril de 2020. Se preguntd
retrospectivamente a los participantes sobre sus motivos de eleccion de alimentos
y consumo durante el mes anterior y en el primer mes del encierro. En nivel de

importancia se evalu6 con nueve motivos de eleccion de alimentos: salud,



conveniencia, atractivo sensorial, natural, contenido, preocupacion ética, control de
peso, estado de animo, familiaridad y precio, con una puntuacién de 1 a 4. La

ingesta de alimentos se registré6 mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria.

(11

Coulthard, H., Sharps, M., Cunliffe, L., & van den Tol, A. Su investigacion examiné
las autopercepciones de las variaciones en el consumo de alimentos y el
comportamiento alimentario desde que inicio el confinamiento en el Reino Unido.
Asimismo, la asociacion con IMC, factor demografico, estilo de dieta, la
intranquilidad por salud, el déficit en seguridad alimentaria y manera de cémo
afrontar la pandemia. Los participantes fueron 620, los cuales fueron reclutados en
linea a través de publicidad en redes sociales. Se concluyd que si existieron
variaciones en cuanto el consumo de alimentos durante la etapa de bloqueo en la
totalidad de la muestra. (12)

En el estudio de Di Renzo L et al. tuvo como objetivo analizar la relacién entre los
hébitos alimentarios, el estado de &nimo mental y emocional. El cual realiz6 una
encuesta en linea durante el aislamiento social, del 24 de abril al 18 de mayo de
2020, entre la poblacion italiana. Se incluyé un total de 602 entrevistados en el
andlisis de datos. Un alto porcentaje de encuestados experimenté un estado de
animo depresivo, sentimientos de ansiedad, hipocondria e insomnio. Casi la mitad
de los encuestados se sentian ansiosos debido a sus habitos alimenticios,
consumian alimentos reconfortantes y estaban inclinados a aumentar la ingesta de
alimentos para sentirse mejor. Las mujeres estaban mas ansiosas y dispuestas a

reconfortar la comida que los hombres (p <0,001; p <0,001). (13)

Tsilidis KK., Bullo M., Aretouli E., Arija V & Papandreou. La investigacion tuvo como
finalidad comparar conductas alimentarias y sintomas de depresion y ansiedad en

dos paises con diferentes estrategias de restriccion del confinamiento y diferentes

niveles de la pandemia, como lo son Espafia y Grecia. Se administro una encuesta
transversal basada en la web durante y poco después del bloqueo en dichos paises.
Este estudio incluyé a 1.002 encuestados en Espafia y 839 en Grecia. Como

resultados se dieron a conocer que, en Espaifia, el 13,6% mientras que el 12,3% de



los encuestados informaron sintomas de depresion que oscilaban entre niveles
moderados a graves, respectivamente. Por otro lado, en Grecia los valores
respectivos fueron del 18,8 y 13,2%. (14)

En el estudio de Radwan A. tuvo como objetivo identificar la influencia del COVID-
19 en los habitos alimentarios, la calidad y la cantidad de la ingesta de alimentos
entre los escolares de la Franja de Gaza, Palestina. Se realiz6 un estudio
transversal entre 2398 estudiantes de primaria y secundaria de 6 a 18 afios a través
de un cuestionario en linea que incluia preguntas sobre sociodemogréficos, habitos
alimentarios, calidad y cantidad de la ingesta alimentaria. Los estudiantes mayores
de 11 afios completaron el cuestionario por su cuenta, mientras que, para los
estudiantes menores de 12 afos, los tutores de los estudiantes recibieron
instrucciones de responder el cuestionario en su nombre. Se aplicaron pruebas de
Wilcoxon Signed-Rank y McNemar para realizar una comparacion entre los habitos
alimentarios generales antes y durante el COVID-19. Ademas, se utilizé una prueba
de rango con signo de Wilcoxon para comparar las puntuaciones medias de la
calidad y cantidad de los alimentos antes y durante la pandemia de COVID-19 en

funcion del sociodemografico del estudiante. (15)

El comportamiento alimentario (CA) es una agrupaciéon de accién impulsada por el
aspecto sociocultural, psicolégico y biolégico, que condicionan la decision de la
ingesta de un alimento en una persona. También se entiende como un fenémeno
dindmico y complejo. (16) Este comportamiento se debe a la estrecha relacion y
dinamismo con los hechos habitualmente vinculados a los individuos en su vida
diaria, de la misma forma que afecta a los espacios en los que se desenvuelven.
Estos dos factores juegan un rol relevante al momento de elegir los alimentos, por

tanto, en la conducta alimentaria de las personas. (17)

Osorio J., Weisstaub G, Castillo. Definen. Respecto al comportamiento alimentario
lo relacionan con, la eleccion de alimentos, habitos de alimentacion, la preparacion

y la cantidad consumida. (18)

Lopez & Martinez. Sugieren que el comportamiento alimentario son todas las
acciones que hace un individuo para alimentarse. En el CA, existe una explicaciéon

del como la conducta es motivada, ello ayuda a comprender como funciona este



mecanismo. La explicacion bioldégica que se da se encuentra ubicada en las
estructuras cerebrales. El sistema limbico en particular esta compuesto por el
septo, el mesencéfalo, la amigdala, el hipocampo, el cuerpo calloso y el talamo.
Las cuales son estructuras que interactian entre si con el sistema nervioso y
endocrino. (19)

Los habitos alimentarios forman parte del comportamiento alimentario, estos se
ven afectados durante la cuarentena al reducir la disponibilidad de bienes, falta de
accesibilidad a los alimentos, apertura limitada de la tienda de comestibles horas y
consumir alimentos poco saludables. (20) Debido a la ansiedad que rodea la
escasez de alimentos en el futuro, las personas compran alimentos envasados y
de larga duracién en lugar de alimentos frescos, estos contienen altas cantidades
de sal, azUcar y grasas trans. Esto conduce a una dieta poco saludable y pobre en
antioxidantes, es decir, frutas y verduras frescas que aumentarian el estrés

oxidativo y la inflamacion. (21)

Segun Ferrandiz el Estado emocional es el resultado de la interaccién del

componente fisiolégico y componente cognitivo. (22)

El estrés esta asociado a la variaciéon del comportamiento alimentario, ya que el
estrés activa las redes emocionales del cerebro y eleva la secrecién de
glucocorticoides e insulina. Tanto las redes emocionales del cerebro como las
hormonas influyen en diferentes aspectos de nuestra conducta alimentaria, como
la ingesta de alimentos, la eleccion de alimentos y los motivos para comer (hambre
y deseo de comer). (23) Por lo tanto, el estrés hace que las personas coman en
exceso, principalmente en busca de alimentos azucarados, “alimentos
reconfortantes”. (24) Este antojo de comer una clase de alimento es definida como
"ansia de comida". Este es un concepto amplio que abarca fases conductuales
(buscar alimentos), procesos emocionales (deseo intenso de comer), fisioldgicos

(salivacion) y cognitivos (pensar en la comida) (25)

Se comprende como ansiedad a una respuesta de emergencia que se adapta ante
diferentes circunstancias, donde una persona se antepone frente a una pronta

amenaza. La ansiedad suele manifestarse mediante la agitacion e intranquilidad,

10



como iniciativa alerta en el organismo, donde se da inicio a conexiones entre

sefales fisioldgicas y cognitivas (26)

La toma de decision de una persona al momento de elegir un alimento,
frecuentemente se torna a su estado de animo, esta tiene una relacién significativa
de como expresan u ocultan sus sentimientos negativos. Por ejemplo, consumir
grandes cantidades de comida con la finalidad de esconder pensamientos
pesimistas, sin tener la sensacion de hambre realmente. Se han encontrado
algunos signos para identificar los cambios en la conducta alimentaria segun el
estado emocional, como premiarse con comida, comer impulsivamente, idealizar
las comidas, presentar continuamente pensamientos de remordimiento o culpa
después de un atracon, inhibicion de las sefiales psicoldgicas de saciedad y

hambre, variaciones en el peso corporal. (27)

Torres y sus colaboradores lograron identificar que las personas enfrentan el estrés
comiendo y bebiendo en un intento por sentirse mejor, impulsados por el estrés
eran mas propensos a consumir alimentos poco saludables como bocadillos,
hamburguesas, gaseosas, y dulces con regularidad y beber licores con mayor
frecuencia. Ademas, la falta de apoyo emocional de amigos y familiares fue crucial

en sus conductas de alimentacion y bebida. (28)

11



1. METODOLOGIA



3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, debido que se recolect6 datos
para probar la hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico.
Asimismo, es una investigacion de tipo aplicada, puesto que se obtuvieron
conocimientos practicos a partir de conocimientos tedricos ya existentes. El disefio
es no experimental, de corte transversal, tal como lo sefiala Hernandez, Fernandez
y Baptista, ya que no se pueden puede intervenir en las variables, porque ya
sucedieron; de corte transversal puesto que la recoleccion de los datos se da en un
tiempo fijo y por una sola vez. El nivel es correlacional, puesto que tiene como fin

conocer la asociacion que existe entre dos o mas variables. (29)
3.2 Variables y operacionalizacion

Las variables que se estudiaran son el Estado emocional y el Comportamiento

alimentario.
3.3 Poblacion, Muestra 'y Muestreo
Poblacién

La comunidad Cristo para las Naciones estad conformada por una poblacién de un

total de 200 personas.
Criterios de inclusioén:

Adultos mayores de 18 afios que asisten a la Comunidad cristiana Cristo para las

naciones.
Personas de ambos sexos.
Criterios de exclusion:

Adultos que decidan no participar en la investigacion.

13



Muestra

Para precisar el tamafio de la muestra se utilizé la formula para poblacion finita.

Con un margen de error de 10% y nivel de confianza de 95%. Como resultado se

obtuvo una muestra de 65.

n= 200 * (1.96)2*0.5* 0.5
(0.10)? * (200 - 1) + (1.96)2*0.5* 0.5

n= 65

n= N*zZ*p*q
eZ*(N_1)+ZZ*p*

Muestreo

Para el presente estudio se usara el método del muestreo no probabilistico, por

conveniencia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica que se uso fue la encuesta, ya que permite recopilar datos de manera
efectiva y rapida. El instrumento que se utilizard para evaluar el comportamiento
alimentario sera el Cuestionario de Comportamiento alimentario de la
investigacion de Apolinario, el cual obtuvo la puntuacién de 0.88 de validez,

mediante el coeficiente V de Aiken (4).

Asimismo, el cuestionario comprende 24 items que estan segmentados en dos
secciones. La primera seccién nos brindara la informacion general del participante,
La segunda seccién cuenta con 18 preguntas sobre Comportamiento Alimentario,
12 de ellas para estimar la calidad de la dieta y 6 de ellas evaluar para los habitos

alimentarios.

Respecto a la calidad de dieta, la puntuacion va desde 1 a 10 en puntuacion para
menos saludable y mas saludable respectivamente. Si es Saludable su puntuacion
es desde 90 a 120pts., si necesita cambios es de 60 a 89 pts. Y si es poco
saludable menor a 60 pts. Para habitos alimentarios su puntuacion fue de 1 si su

respuesta calificaba saludable y 0 para no saludable. Obteniendo un puntaje total

14



de 6, donde >=5 sera saludable y <=5 No saludable.

Asimismo, para medir el Estado emocional se uso el cuestionario Dass-21, el cual
mediante el Arpha de Cronbach se verifico la conveniente confiabilidad. El total
de los enunciados que conforman el DASS — 21 mostraron un alfa de 91. Tiene
como obijetivo evaltan los niveles de estados emocionales de depresion, ansiedad
y estrés. En cuanto a su estructura el cuestionario estda constituido por 21
preguntas cuyas respuestas se clasifican en una escala de Likert de cuatro puntos.

Su escala de medicién es 0: Nunca; 1: A veces; 2: A menudo y 3: siempre. (31)

3.5 Procedimientos.

Se envi6 una solicitud para acceder a la intervencion del desarrollo del estudio a
la Comunidad Cristo para las Naciones. Luego se identificO a la poblacion
seleccionada que cumpla con los criterios de inclusion. Posterior a ello, se
procedi6 a explicar el desarrollo del cuestionario Via telefénica. Luego se envio de
manera adjunta el consentimiento informado en el cual respondieron “si” 0 “no”.
Los participantes que respondieron de forma afirmativa procedieron a responder
los cuestionarios: Dass - 21 y Cuestionario de Comportamiento alimentario
durante la pandemia por el covid-19 mediante la plataforma de Google forms, los

cuales se enviaron via WhatsApp y Messenger a cada participante.

3.6 Método de analisis de datos.

Se emplearon los programas Excel y el programa estadistico IBM SPSS Statistics
25 para analizar los datos obtenidos con el objetivo de recopilar, categorizar,
encasillar los elementos estadisticos y organizar. Asimismo, se usO pruebas
estadisticas descriptivas y pruebas estadisticas inferenciales se realizaran
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado. Posteriormente se mostraran las

ideas en barras estadisticas, que apoyaran al estudio y analisis de resultados.
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3.7 Aspectos éticos.

Para la investigacion actual, se elaboré un consentimiento informado basado en
los principios desarrollados por la comision de Helsinki, que se basa
principalmente en el respeto, el derecho a la autodeterminacion y a la dignidad.
Asimismo, se comunicara a los participantes de la investigacion que los datos

proporcionados solo seran para fines de estudio y se mantendra en privado.
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IV. RESULTADOS



4.1 Resultados descriptivos

Tabla N°1 Caracteristicas descriptivas de la muestra.

Caracteristicas

%

Género
Masculino
Femenino

Edad
18-20
21-35
36-50
51-65
>65

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria
Técnica

Superior incompleta

Superior completa
Postgrado

22
43

20
29
13

14
13
17
17
3

33.8
66.2

3.1
30.8
44.6
20.0

15

15
215
20.0
26.2
26.2

4.6

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N°1 se observa de las 65 personas encuestadas, el 66.2% fueron del

género femenino y el 33.88% masculino, de los participantes el 66.7%, presentd

el mayor rango de edad de 36 a 50 afios, respecto al grado de instruccién, el grado

superior incompleto y el grado superior completo, presentaron 26,2%.

Tabla N° 2: Estado Emocional de los adultos de la Comunidad cristiana.

Dimension Normal Leve Moderado Severo SE;(\t/reerrcr)]adamente
n % n % n % n % n %
Depresion 45 69,2 11 16,9 7 10,8 2 3,1 0 0
Ansiedad 38 58,5 6 9,2 16 24,6 2 3,1 3 4,6
Estrés 56 86,2 6 9,2 2 31 1 15 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 2 se observa, al evaluar el grado de depresion, el

69.2% se encuentran en un nivel normal; el 16.9% en depresion leve, el 10.8% en
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depresion moderada y el 3.1% en depresion severa, ningun participante presento
depresion extremadamente severa. Al evaluar el grado de ansiedad, el 58.5% se
encontré normal, el 24.6% presentd ansiedad moderada, el 9.2% ansiedad leve,
el 4.6% ansiedad extremadamente severa y el 3.1% ansiedad severa. Al evaluar
el estrés, el 86.2% estuvo normal, el 9.2% presento estrés leve, el 3.1% estrés

moderado y el 1.5% estrés severo.

Tabla N° 3 Calidad de la dieta y Habitos alimentarios en adultos de la Comunidad

Dimensiones n %

Calidad de la dieta

Saludable 11 16,9
Riesgo 48 73,8
No saludable 6 9,2
Habitos alimentarios

Saludable 18 27,7
No saludable 47 72,3

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 3 se observa que el 73.8% de la poblaciéon encuestada necesita
cambios en su calidad de dieta. Mientras que el 16,9% y 9,2% mantienen una
dieta saludable y no saludable respectivamente. Asimismo, el 72% de la poblacion
encuestada presenta hébitos alimentarios no saludables, mientras que solo el

27,7% presenta habitos alimentarios saludables.
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Grafico N.° 4 Comportamiento alimentario en adultos de la Comunicad Cristiana

33.8%%

= SALUDABLE = NO SALUDABLE

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
En el grafico N° 4 se observa que el 66,2 % de la poblacidon encuestada presenta
comportamiento alimentario no saludable, y el 33,8% muestra comportamiento

alimentario saludable.

Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho): El estado emocional no tiene asociacibn con el
comportamiento alimentario durante la pandemia por el covid — 19 en la Comunidad

cristiana Cristo para las Naciones, 2021.
Hipotesis Alterna (Ha):

El estado emocional tiene asociacién con el comportamiento alimentario durante la
pandemia por el covid — 19 en la Comunidad cristiana Cristo para las Naciones,
2021.

Regla de decision

Se acepta Ho: P>0.05

Se rechaza Ho: P<0.05 Se acepta Ha

Prueba de estadistica: Se utilizd la prueba no paramétrica Chi cuadrado para

evaluar la asociacion de dos variables independientes
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Tabla N°5 Prueba estadistica Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre

Depresion y Comportamiento alimentario.

Comportamiento Alimentario  Total
Saludable  No Saludable

f 17 28 45
No presenta
. % 26,2% 43,1% 69,2%
Depresion
f 5 15 20
Presenta
% 7,7% 23,1% 30,8%
f 22 43 65
Total
% 33,8% 66,2% 100,0%

Interpretacion

En la tabla N.° 5 al asociar el estado emocional Depresién y comportamiento
alimentario durante la pandemia por el Covid — 19 se obtuvo un valor P=0.722
(p>0.05), por lo tanto, aceptamos la hipotesis nula, por lo tanto, no existe asociacion
significativa entre la depresion y el comportamiento alimentario durante la pandemia
por Covid — 19.

Tabla N° 6 Asociacion de los resultados entre Depresion y Comportamiento

Alimentario.

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,0102 1 315

N de casos validos 65

Interpretacion

En la tabla N° 6 se muestran los resultados aplicados en la prueba de Chi cuadrado
obteniendo un mayor porcentaje en personas que no presentan Depresion y
Comportamiento alimentario no saludable en un 43,1%.de los encuestados.
Asimismo, se observa que el 7,7% presentan Depresion y un comportamiento

alimentario saludable.
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Tabla N°7 Prueba estadistica Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre

Ansiedad y Comportamiento alimentario.

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2942 1 ,255

N de casos validos 65

Interpretacion

En la N° 7 al asociar el estado emocional Ansiedad y comportamiento alimentario
durante la pandemia por el covid — 19 se obtuvo un valor P=0.255 (p=>0.05), por lo
tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. Comprobando
gue no existe asociacion significativa entre Estado emocional Ansiedad y

comportamiento alimentario durante la pandemia por el covid — 19.

Tabla N° 8 Asociacion de los resultados de Ansiedad y Comportamiento

Alimentario.
COMPRTAMIENTO ALIMENTARIO Total
SALUDABLE NO SALUDABLE
Recuento 15 23 38
No presenta
] % del total 23,1% 35,4% 58,5%
Ansiedad
Recuento 7 20 27
Presenta
% del total 10,8% 30,8% 41,5%
Recuento 22 43 65
Total
% del total 33,8% 66,2% 100,0%

Interpretacion

En la tabla N° 8 se muestran los resultados aplicados en la prueba de Chi cuadrado
obteniendo un mayor porcentaje en personas que presentan Ansiedad y
comportamiento alimentario no saludable con un 35,4% %.de los encuestados.
Asimismo, se observa que el 10.8 % presenta Ansiedad y comportamiento

alimentario saludable.
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Tabla N°9 Prueba estadistica Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre la

Estrés y Comportamiento alimentario.

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0012 1 972

N de casos validos 65

Introduccion

En la Tabla N° 9 al asociar el estado emocional Estrés y comportamiento
alimentario durante la pandemia por el covid — 19 se obtuvo un valor P=0.862
(p=>0.05), por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
Comprobando que no existe asociacion significativa entre Estrés y comportamiento

alimentario durante la pandemia por el covid — 19.

Tabla N.° 10 Asociacion de los resultados de Estrés y Comportamiento
Alimentario.

Comportamiento Alimentario  Total
Saludable  No Saludable

Recuento 19 37 56
No presenta
i % del total 29,2% 56,9% 86,2%
Estrés
Recuento 3 6 9
Presenta
% del total 4,6% 9,2% 13,8%
Recuento 22 43 65
Total
% del total 33,8% 66,2% 100,0%

Interpretacion

En la tabla N° 10 se muestran los resultados aplicados en la prueba de Chi cuadrado
obteniendo un mayor porcentaje en personas que no presentan Estrés y
comportamiento alimentario no saludable con un 56,9% %.de los encuestados.
Asimismo, se muestra un 4,6% presenta estrés y comportamiento alimentario

saludable.
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V. DISCUSION



La presente investigacion evalud la asociacion que existe entre el estado emocional
y comportamiento alimentario en la comunidad cristiana Cristo para las naciones
durante la pandemia por el covid-19, 2021. Para llevar a cabo la ejecucion del
estudio se realiz6 una encuesta via on-line a 65 congregantes de la comunidad.
Los resultados mostraron que no hay una asociacion significativa entre estado
emocional y comportamiento alimentario (p>0.05). En cuanto la variable estado
emocional se evidenciaron en la mayoria de los participantes niveles bajos de
Depresion, ansiedad y estrés. Los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran que el estado emocional respecto a la depresién fue en niveles normales
(69,2 %) y leves (16,9), ello puede deberse al hecho de que los encuestados
pertenecian y participaban activamente en una iglesia cristiana donde se profesa la
fe en Dios y al estar en gracia de Dios se sienten emocionalmente bien, siendo
estos resultados concordantes con los obtenidos por Escudero J. (32)
Adicionalmente, nuestros resultados discrepan con los obtenidos por Tsilidis y
colaboradores (14) , quienes reportan en sus resultados que hubo una alta
frecuencia de sintomas depresivos y de ansiedad en ciudadanos mayores de 18
afos de los paises mediterraneos: Espafia Y Grecia, durante la pandemia por el
Covid-19, se report6 que en Espafia, el 13,6 y el 12,3% de los encuestados
presentaban sintomas de depresibn y ansiedad de moderados a graves,
respectivamente, mientras que en Grecia los valores respectivos eran 18,8y 13,2%,
la diferencia entre ambos paises se debib a que Grecia implementé protocolos méas
estrictos de confinamiento, ademéas el nivel de pandemia era mas grave

Asimismo, los resultados del presente estudio difieren con la investigacién de Aiello
M, y colaboradores, el cual determin6 que los niveles de ansiedad y depresién en
residentes italianos de 18 afios a méas fueron elevados, obteniendo puntuaciones
altas debido a que el gobierno italiano impuso un bloqueo en el territorio
nacional. Inicialmente, los ciudadanos debian quedarse en casa y no mezclarse
con otras personas fuera de su hogar fueron altos debido a la calidad de vida y de

relaciones que tenian los participantes.
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Por otro lado, el presente estudio evidencia que el 86.2% no presentd estrés, ya
gue hay evidencia que las creencias espirituales pueden brindar apoyo y estabilidad

en

momentos criticos de la vida, incluso en situaciones de elevado estrés, asimismo
el factor espiritualidad en los participantes contribuyeron a la fortaleza y soporte
emocional, esperanzay a sentirse satisfecho con la vida, los cual facilit6 una mejor
adaptacioén a la pandemia. Estos resultados difieren del estudio de Rossy et al. en
donde sus patrticipantes, en su mayoria de género femenino y mas jovenes afirman
haber percibido estrés alto (22.9 %), ello a consecuencia de los cambios laborales,
como la interrupcién laboral a inicios de la pandemia, la modalidad de trabajo

presencial a trabajar on-line y mayor carga laboral.

Respecto al actual estudio predomin6 el comportamiento alimentario no saludable
(66.2 %), ello pudo deberse a la escasa informacion de los congregantes acerca de
habitos alimentarios saludables y calidad de dieta. Estos datos difieren con la
investigacion de Apolinario E. (4) , el cual evidencié que el 58% de la poblacion
limefia manifest6 comportamiento alimentario saludable durante la pandemia,
debido al constante temor que fue infundido en la poblacion limefia por constantes
noticias alarmantes acerca de contagios y numero de fallecidos por el virus del
Covid, lo cual a modo preventivo, incentivd a consumir alimentos saludables como
hortalizas y legumbres, lo que contribuiria a disminuir las consecuencias graves

producida por el covid-19.
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Adicionalmente nuestros resultados muestran que el 73,8% de los participantes
presentaron su calidad de dieta en riesgo, al ser evaluado a través del nuevo
indice de calidad de la dieta, mostrando un alto consumo de galletas, dulces,
pasteles y bebidas azucaradas, ello pudo deberse en parte al trabajo remoto que
se lleva actualmente, que predispone un menor tiempo en la preparacion de
comidas, por ende, los participantes optaron por productos de f4cil accesibilidad y
rapidez de preparacion, sin tomar en cuenta el alto contenido de azlcar, sal y
grasas trans y saturadas que contienen estos productos. El cual guarda relacién
con el estudio de Marty L. (11) vy sus colaboradores, en el que se mostré una
disminucién en la calidad de dieta, ya que, a pesar de aumentar su ingesta en
verduras, frutas, legumbres y pescados, incrementaron el consumo de bebidas
azucaradas, carnes procesadas y bebidas alcohdlicas, ello debido al estado de

animo el cual repercutié al momento de elegir un documento.

También nuestros resultados se vieron relacionados con el estudio de Jia P et al.
(10), donde se observaron cambios en la calidad de dieta evidenciando el consumo
mas frecuente de bebidas azucaradas, alimentos procesados y verduras en
conserva, ello puede deberse al distanciamiento social y las érdenes estrictas de
guedarse en casa emitidas en muchas ciudades de China, ello pudo tener un
impacto negativo en la adherencia a una dieta saludable. lo que conllevo a
consumir alimentos procesados con mayor duracion de vida. También se pudo
demostrar en la investigacion actual que la calidad de dieta estuvo en riesgo, ello
pudo deberse en parte al trabajo remoto que se lleva actualmente, que predispone
un menor tiempo en la preparacién de comidas, por ende, los participantes optaron
por productos de facil accesibilidad y rapidez de preparacion, sin tomar en cuenta
el alto contenido de azucar, sal y grasas trans y saturadas que contienen estos

productos.
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Asimismo, nuestros resultados se asemejan a los Cummings J. y colaboradores (8)
, donde muestran un incremento en su consumo de alimentos ultra procesados,
especialmente los procesados con un elevado contenido azucares afiadidos (14%).
como respuesta para afrontar la pandemia, en el que predominé la ingesta de
azucares afiadidos, los sintomas de adiccion a la comida, el consumo de alcohol
para afrontar la situacién y la frecuencia de consumo. Por otro lado, discrepan del
estudio de Radwan A. y colaboradores (15) donde los resultados mostraron que la
puntuacion media de la calidad de dieta durante la pandemia por el covid-19 fue
significativamente mas alta que antes del periodo de pandemia obteniendo un p
<0,001, ello debido a que hubo un aumento significativo en la ingesta de alimentos
cocinados en casa (91,6%), evitando pedir comida del exterior por semana (93,3%)

y comprar alimentos en linea (7,7%).

Asimismo, difieren con del trabajo de Rodriguez y colaboradores (7) donde se
corroboré la disminucién de calidad de dieta, donde los encuestados de Tacna y
Locumba (20,7%) disminuyeron el consumo de gaseosas, el 17,2 disminuyd su
consumo de bebidas alcohdlicas, de igual forma el 11,4 % de los encuestados
disminuyeron su consumo de bebidas energéticas, el 10,6% en refrescos.
Adicionalmente se mostraron cambios en la calidad de dieta de la provincia de
Locumba (81.7%) %) debido al confinamiento en comparacién con Tacna (62.6%).
Por otro lado, difieren de los resultados de Coulthard H et al. (12) , donde se observo
gue los participantes de un rango de edad 17 a 68 afios, donde se evidencia que
hubo cambios en el consumo de alimentos durante el bloqueo en toda la
muestra. Los aumentos en las practicas alimentarias positivas, como comer mas
alimentos preparados en casa Yy frutas y verduras, se asociaron con estrategias de
afrontamiento adaptativas, ello debido a la mayor estancia en casa , ello debido a
mayor frecuencia de preparaciones saludables como guisados u horneados , ya
gue estas practicas culinarias son percibidas por la poblacion como mas saludables
, asimismo las preparaciones casera fueron usadas como estrategias adaptativas

para enfrentar el confinamiento.
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Ademas, el actual estudio difiere con los resultados de un estudio realizado en
México, realizado por Martinez S. et al. en el cual se observé que el 46,8% de los
participantes percibié un cambio en la calidad de su dieta, durante la cuarentena se
pudo ver un incremento de consumo de alimentos caseros (28,4%). La calidad de
dieta fue mayor durante el confinamiento en todos los grupos, independientemente
del nivel educativo, el nivel de marginacibn o el lugar de residencia
(p <0,001). Ademas, hubo una asociacién positiva entre el indice de masa muscular
y la calidad de dieta (p <0,001). Estos resultados se deben a que un tercio de los
encuestados tuvo mayor acceso a alimentos caseros y mayor consumo de
alimentos frescos (vegetales y frutas), a pesar que en México se registraron el
acaparamiento de alimentos procesados, como congelados y enlatados en la

primera etapa de la pandemia. (33)

Las limitaciones de la presente investigacion fue el método de muestreo no
probabilistico, que podria repercutir o afectar los resultados obtenidos, otra
limitacion fue la utilizacion de un auto cuestionario virtual, los encuestados, no
tuvieron mayor oportunidad por si hubiera surgido alguna duda al momento de
responder el cuestionario, el cual podria haber tenido alguna repercusion en los

resultados.

29



VI.CONCLUSIONES



Conclusién N° 1

Se evidencio que no existe una asociacion significativa entre Estado emocional y
Comportamiento alimentario en la comunidad Cristiana Cristo para las Naciones

durante el confinamiento por el Covid 19.
Conclusion N° 2

El 69.2% de los participantes se encuentran en un nivel norma de depresion; el
16.9% en depresion leve, el 10.8% en depresion moderaday el 3.1% en depresién
severa, ningun participante presenté depresion extremadamente severa. Al
evaluar el grado de ansiedad, el 58.5% se encontré6 normal, el 24.6% presento
ansiedad moderada, el 9.2% ansiedad leve, el 4.6% ansiedad extremadamente
severa y el 3.1% ansiedad severa. Al evaluar el estrés, el 86.2% estuvo normal,

el 9.2% presento estrés leve, el 3.1% estrés moderado y el 1.5% estrés severo.

Conclusién N° 3

El 66,2 % de los participantes presentaron comportamiento alimentario no

saludable, y el 33,8% muestra comportamiento alimentario saludable.
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VIl. RECOMENDACIONES



Recomendacion N° 1

Se recomienda realizar investigaciones sobre Estado emocional y Comportamiento
alimentario en tamafios de muestra mas grande que sean ejecutados a nivel

nacional.

Recomendacion N° 2

Se recomienda la vigilancia de las consecuencias psicologicas del brote del virus

Covid-19. Asimismo, Evaluar los efectos de problemas psicologicos sobre Nutricién.

Recomendaciones N° 3

Promover habitos alimentarios saludables a través de talleres vivenciales,
seminarios, infundiendo y creando conciencia en la poblacion peruana, empezando

desde la nifiez, que es la etapa donde se fortalecen los habitos alimentarios.
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ANEXOS



Variables Definicion Def|n|<_:|on Dimension Indicadores Escala
conceptual operacional
Estado emocional es el | El estado Test para evaluar la
resultado de la | emocional se depresion:
interaccioén del | medira a través de Normal = 0 - 9ptos
Estado emocional componente fisiol6gico | un del cuestionario Leve =10- 13 ptos
y componente | Das-21. (31) Moderado = 14 — 20 ptos
cognitivo. (20) Severo = 21 — 27 ptos
Muy severo = 28 + ordinal
Test para evaluar Ansiedad
Normal =0 -7
Valoracion del | Leve=8-9
Estado Moderado = 10 - 14
Emocional Severo =15-19

Muy severo = 20+

Test para evaluar Estrés
Normal=0- 14

Leve =15-18

Moderado = 19 - 25
Severo =26 - 33

Muy severo = 34+
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Comportamiento Alimentario

El comportamiento
alimentario (CA) es un
conjunto de acciones
motivadas por factores

biologicos,

psicoldgicos y
socioculturales que
condicionan la

eleccion y posterior
ingesta de un alimento
por sobre otro en una
persona. (15)

El Comportamiento
Alimentario se
medira a través de
los indicadores
habitos

alimentarios y
calidad de la dieta.

Habitos
alimentarios

Calidad de la
dieta

Numero de comidas al dia
Saludable: 3, 4, mas de 5
dia

Forma de preparacioén
Saludable: Horneados,
guisados, asados
Consumo entre comidas
Saludable: Frutas
Comidas fuera de casa
Saludable: 1 vez al mes,
nunca

Factor para elegir un
alimento

Saludable: Contenido
nutricional

Lectura de etiquetas
nutricionales

Saludable: Casi siempre,
Siempre

Puntuacién alimentos
saludables

Valor ideal= 10

Lo menos saludable=1
Puntuacién de alimentos no
saludables

Valor ideal= 10 Lo menos
saludable= 1

Tiempos de Comida Valor
ideal= 10 Lo menos saludable=
1

ordinal
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Anexo 02- Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario DASS-21

Lea cada afirmacion y marque el casillero que indique cuanto de afirmacién

experimentado durante el aislamiento. No existen respuestas correctas o

incorrectas. La escala a utilizar es la que se presenta a continuacion:

Nunca (No se aplica a mi en absoluto)

A veces (Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo)

A menudo (Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del

tiempo)

Casi siempre (Se aplica a mi, mucho)

No

DURANTE LA PANDEMIA POR EL COVID 19

Nunca

A veces

A menudo

Casi Siempre

1.

Tuve dificultades en calmarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningun sentimiento

Positivo

Senti dificultad en respirar (ej: respiracion
excesivamente rapida o falta de respiracion
en la ausencia de esfuerzo

fisico)

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para

hacer cosas

Tendia a reaccionar de forma exagerada a

las situaciones desfavorables

Senti que mis manos temblaban

He sentido que estaba gastando una gran

cantidad de energia

Me preocupaba por situaciones en las que

podria entrar en panico o en las que podria
hacer el ridiculo

10.

Senti que no tenia nada que esperar
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11.

Me he sentido agitado

12.

Me resultaba dificil relajarme

13.

Me senti triste y deprimido

14.

Era intolerante con cualquier cosa que me

impidiera seguir adelante en lo que estaba
haciendo

15.

Senti que estaba cerca del panico

16.

No consegui entusiasmarme con nada

17.

Senti que valia muy poco como persona

18.

He tendido a sentirme enfadado con

Facilidad

19.

Senti los latidos de mi corazén a pesar de

no haber hecho ningun esfuerzo fisico

20.

Me senti asustado sin ninguna razon

21.

Senti que la vida no tenia ningln sentido
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Anexo 03- Instrumento de recoleccidn

Cuestionario de Comportamiento alimentario durante la pandemia por el
Covid-19

Informacion General

¢,Cual es su sexo?

0 Masculino

0 Femenino

¢, Cuél es el rango de su edad?

O Entre 18 y 20 afos

0 Entre 21 y 35 afios

0 Entre 36 y 50 afios

0 Entre 51 y 65 afos

d Mas de 65 afos

¢,Cual es su grado de instruccién?
Primaria

Secundaria

Superior Incompleta

J

0

d Técnica
O

0 Superior Completa
0

Postgrado

¢En qué distrito de Lima reside actualmente?

¢,Cual es su numero de celular?

¢,Cuadl es su correo electrénico?

COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-
19
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Durante de la pandemia por COVID 19, cual fue su consumo de los siguientes
alimentos:

¢,Con qué frecuencia usted consume verduras?

. Ocasional o0 nunca

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana

. 4-6 veces a la semana 1 vez al dia
. Mas de 2 veces al dia

¢,Con qué frecuencia usted consume frutas?

. Ocasional o nunca 1 vez a la semana
. 2-3 veces a la semana

. 4-6 veces a la semana

. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢,Con qué frecuencia usted consume leche o derivados?

. Ocasional o0 nunca

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢, Con qué frecuencia usted consume legumbres (menestras)?

Ocasional o nunca

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢,Con qué frecuencia usted consume pescado?
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Ocasional o nunca

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢,Con qué frecuencia usted consume pasteles, galletas, dulces, snacks?

Ocasional o nunca

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢,Con qué frecuencia usted consume bebidas carbonatadas y/o azucaradas

como gaseosas?

. Ocasional o nunca

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢,Con qué frecuencia usted consume azucar?

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢,Con qué frecuencia usted consume frituras?

. Ocasional o nunca
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. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Méas de 2 veces al dia

¢Con qué frecuencia usted toma desayuno?

. Ocasional o0 nunca

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢,Con qué frecuencia usted almuerza?

. Ocasional o nunca

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢,Con qué frecuencia usted cena?

. Ocasional o nunca

. 1 vez a la semana

. 2-3 veces a la semana
. 4-6 veces a la semana
. 1 vez al dia

. Mas de 2 veces al dia

¢Cuantas comidas usted consume al dia?
. 1 al dia
. 2 al dia
. 3 al dia



. 4 al dia
. Mas de 5 al dia

¢,Cudl es su preparacion habitual de sus comidas?

. Fritos

. Horneados
. Guisados

. Asados

¢, Qué suele comer entre comidas?

. Pizza o hamburguesa

Galletas y/o snacks

. Frutas
. Gaseosas
. Nada

¢ Con qué frecuencia usted come alimentos fuera de casa?

. Todos los dias

. 5-6 veces a la semana
. 3-4 veces a la semana
. 1-2 veces a la semana
. 1 vez cada 15 dias

. 1 vez al mes

. Nunca

¢ Qué factor considera usted importante para elegir un alimento?

. Practicidad

. Costo

. Contenido nutricional
. Sabor

¢,Con qué frecuencia usted revisa el contenido nutricional de las etiquetas

para elegir un alimento?

. Nunca

38



Casi

nunca
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ANEXO 04: VALIDACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
INFORME DE VALIDACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DASS-21

A : Dr. Luis Palomino Quispe

De : Mgtr. Karen Paola Javier Llican

Asunto : Informe de validacion de aplicacion del instrumento DASS-21
Fecha : San Juan de Lurigancho, 23 de octubre de 2021

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez hacerle de su
conocimiento la validacion de los resultados de la aplicacion del instrumento DASS — 21 en
adultos de la Comunidad Cristiana, siendo correcta la base de datos, tablas y gréficos con
los resultados de la aplicacion presentados por la estudiante Gisela Quispe de la carrera
profesional de Educacion.

Adjunto el cuadro resumen final de los resultados validados por mi persona.

Estado emocional de los adultos de la Comunidad Cristiana

Dimensiones Normal Leve Moderado Severo Extremadamente
severo
n % n % n % n % n %
Depresion 45 69.2 12 185 7 10.8 1 15 0 0
Ansiedad 38 585 6 9.2 16 24.6 2 3.1 3 4.6
Estrés 56 86.2 6 9.2 2 3.1 1 15 0 0

Agradeciendo su atencion al presente, me despido hasta otra oportunidad.

Atentamente,

,.......-.-n.... -------- ssasadecanroursn e

Lic. Karen Paola Javier Lhokn
PSICOLOGA
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