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RESUMEN

INTRODUCCION La conducta alimentaria se describe como “El comportamiento
normal que toma una persona en relacion con los habitos de alimentacion, la
seleccion de los alimentos al ser ingeridos, las preparaciones y cantidades ingeridas
en ellas”, siendo regulada por diversos factores, entre ellos factores psicologicos y
sociales. El estado del animo influye en el comportamiento del ser humano, por lo
gue ciertas emociones y la alteracion de estas influyen en el apetito y en la conducta
alimentaria, como se demuestra en ciertos estudios en los que existe relacion entre
emociones como la ansiedad y estrés, y una alimentacién no saludable, ademas de
como situaciones de estrés, como la pandemia por COVID 19, pueden alterar un
aumento de peso. Ademas, en el Perd, existen pocos estudios que hablen sobre la
relacion entre estado de animo y conducta alimentaria.

MATERIALES Y METODOS Se realiz6 un estudio cuantitativo, analitico de tipo
transversal mediante una encuesta virtual en poblacion entre 18 — 30 afios de Lima
metropolitana. Para evaluar el estado del animo se utilizé la “Escala de Valoracion
del Estado de Animo” (EVEA), mientras que la conducta alimentaria se valord
utilizando el “indice de Alimentacion Saludable”. Ambos instrumentos estan
validades para su uso en poblacién peruana.

RESULTADOS La mayoria de la poblacion fue femenina (62.2%) y la mediana de
edad 22 afios. No se encontrd relacion entre el estado de &nimo y la conducta
alimentaria, excepto por el estado de &nimo alegria y el indice de alimentacién
saludable (r=0.223, p=0.044).

CONCLUSION No se hall6 asociaciéon significativa entre ambas variables
principales del estudio, pero mediante un analisis exploratorio de correlacion, se
encontré una correlacion positiva entre el indice de Alimentacion Saludable y el
estado emocional de alegria.

Palabras clave: estado de &nimo; emociones; conducta alimentaria; COVID-19



ASSOCIATION BETWEEN MOOD AND EATING BEHAVIOR IN PEOPLE AGED
18 TO 30 YEARS IN LIMA METROPOLITANA BETWEEN DECEMBER 2021 AND
JULY 2022

ABSTRACT

INTRODUCTION Eating behavior is described as “The normal behavior that a
person takes in relation to eating habits, the selection of foods when ingested, the
preparations and quantities ingested in them”, being regulated by various factors,
including them psychological and social factors. The state of mind influences the
behavior of human beings, so certain emotions and their alterations influence
appetite and eating behavior, as demonstrated in certain studies in which there is a
relationship between emotions such as anxiety and stress, and an unhealthy diet, in
addition to stressful situations, such as the COVID 19 pandemic, can alter weight
gain. Furthermore, in Peru, there are few studies that talk about the relationship
between mood and eating behavior.

MATERIALS AND METHODS A quantitative, analytical cross-sectional study was
carried out through a virtual survey in the population between 18 — 30 years of age
in metropolitan Lima. To evaluate mood, the “*Mood Assessment Scale” (EVEA) was

used, while eating behavior was assessed using the “Healthy Eating Index”. Both
instruments are valid for use in the Peruvian population.
RESULTS: The majority of the population was female (62.2%) and the median age

was 22 years. No relationship was found between mood and eating behavior, except
for the happy mood and the healthy eating index (r=0.223, p=0.044).

CONCLUSION: no significant association was found between the two main
variables of the study, but through an exploratory correlation analysis, a positive
correlation was found between the Healthy Eating Index (HEI) and the emotional
state of happiness.

Keywords: mood; emotions; eating behavior; COVID-19
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INTRODUCCION

El hambre y el apetito son parte de las tendencias instintivas del ser humano. El
hambre esta relacionado a la cantidad de comida a ingerir; el apetito, relacionado a
un aspecto mas cualitativo sobre la comida a ingerir. A pesar de tener definiciones
diferentes, ambos términos tienen que ver con el disfrute de los alimentos, al igual,
estos condicionan y estan condicionados por las costumbres y las nociones
gastrondmicas de las personas y comunidades (1).

Estos conceptos ayudan a entender la definicion de conducta alimentaria, la cual es
descrita como (2)." EI comportamiento normal que toma una persona en relacion
con los habitos de alimentacion, la seleccion de los alimentos a ser ingeridos, las
preparaciones y cantidades ingeridas de ellos.” Este comportamiento es regulado
por factores fisiolégicos, psicologicos, sociales y genéticos que influencian en
cuando comera la persona (tiempo), cuanto comera (cantidad) y qué comera la
persona (preferencia/calidad) (3-5).

Por otro lado, El estado de animo se define (6) como “Un tono emocional o
sentimental generalizado y sostenido que influye en el comportamiento de una
persona y da color a su percepcion de formar parte del mundo.” Las alteraciones
del estado de &nimo tienen diversas consecuencias, siendo el apetito es una de las
mas importantes. Existe evidencia de que ciertas emociones como apatia, ansiedad,
estrés, ira y miedo, y la intensidad de estas, influyen en el aumento de la ingesta de
alimentos. También, la inhibiciébn o represion de emociones pueden provocar un
cambio en la conducta alimentaria, como es el caso del comer emocional (2).

La pandemia por COVID-19 significo un evento estresante con cambios y
adaptaciones por parte de la poblacion ante la situacion, afectando tanto el estado
de animo como a la conducta alimentaria (7,8).Estudios como los de Agurto et al (9)
y Garcia et al (10) refieren que su poblacién presento habitos alimentarios poco
saludables como la preferencia a ademas que la mayoria de los eventos
estresantes se asociaron significativamente al aumento de peso y presentacion de
enfermedades cronicas (10,11).

Un estudio, realizado entre los afios 2018-2019 en estudiantes universitarios de la
Universidad de Zaragoza, sobre conducta alimentaria y su relacion con ciertas
emociones como depresidn, ansiedad y estrés; se encontré que existia una relacion
significativa (indice de confiabilidad 95%) entre una alimentaciéon no saludable y
emociones como ansiedad, estrés y depresion . Los estudiantes se encontraban
durante su periodo lectivo mientras se realizaba el estudio, esta situacion los expone
a las emociones estudiadas en la investigacion, pero no abarca emociones como el
miedo, ira 0 angustia que si se pueden estudiar en una situacion como una
cuarentena (12). En la actualidad, existen pocos estudios que hablen sobre la
relacion entre el estado de animo y la conducta alimentaria dentro del territorio
peruano, especialmente cuando solo se toma en cuenta la poblacion de Lima



metropolitana, ademas la mayoria de estos estudios consideran a la depresion y/o
ansiedad como sus variables principales. Se toma en cuenta la falta de
consideracion del estado emocional en relacion con la alimentacion y, a la dificultad
de separar la relacion entre variables del contexto (2). Existe evidencia nacional que
durante la pandemia por COVID-19 hubo una prevalencia de habitos alimentarios
no saludables (13) y un impacto negativo en el estado emocional de las personas,
evidenciado en un aumento en el 12% de casos de depresidn en relacion al periodo
prepandémico (14), como se evidencia en el estudio Estrada-Ancajima el cual se
realizo en 261 estudiantes universitarios mayores a 18 afios de Lima Metropolitana
en el aflo 2021, donde se encontré que el 57.1% presentaba sintomas depresivos
(15).

El estudio de Rivera Gonzales et al., realizado en 371 estudiantes de universidades
privadas de Lima metropolitana en el afio 2021 encontré que existe asociacion entre
la conducta alimentaria y los estados de animo estudiados por medio del Indice de
Alimentacion Saludable: y estrés, ansiedad y depresion, utlizando como
instrumento el DASS-2, refiriendo que hay relacion negativa significativa entre el
IAS y los instrumentos de medicidn para ansiedad, estrés y depresion (10).

Por lo mencionado anteriormente, se realiz6 este estudio con el objetivo de
identificar el estado de animo, los cambios en la conducta alimentaria y evidenciar
Si es que existe 0 no asociacion entre estas variables en adultos de 18 a 30 afos
de Lima Metropolitana entre diciembre del 2021 y julio del 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, analitico, de tipo transversal mediante una
encuesta virtual a las personas que residen en Lima metropolitana, la cual se
encuentra dividida en 43 distritos (12).

Considerando un coeficiente de correlacion a detectar minimo de 0.3 y con un nivel
de confianza 95%, un tamafio de muestra de 84 sujetos brindaria un minimo de
potencia de 80%. El muestreo que se realizo es no probabilistico, de tipo voluntario,
en el fueron incluidos los participantes que respondieron el cuestionario virtual
difundido entre los meses de diciembre del 2021 y julio del 2022 a través de redes
sociales por medio de publicaciones en grupos de universidades en Facebook y
Telegram. El cuestionario estaba dividido en tres secciones: consentimiento
informado, datos de los participantes e instrumentos de medicion.

Se incluyd en el estudio a las personas de 18 a 30 afios que viven en Lima
metropolitana y que respondieron a la encuesta difundida por redes sociales. No se
considerd a los que hayan vivido menos de un afio en Lima metropolitana, hayan
sido diagnosticados por una enfermedad psiquiatrica por un tiempo mayor a 6



meses Yy a aquellos que hayan respondido la encuesta fuera del tiempo tomado para
realizar el estudio.

Se utilizo la Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA), la cual permite
evaluar cuatro estados de animo (depresivo, ansioso, alegria y hostilidad)
obteniendo la informacion de manera descriptiva por medio de 16 items que cuentan
con un puntaje de 0 a 10. Se evalua el anhimo sumando el puntaje de los 4 adjetivos
gue tienen relacion con el estado de animo principal y el resultado final se divide
entre 4, resultando en un valor de 0 a 10 para el estado de animo principal (12,16).
La validez de esta escala se realizé mediante el indice de Kaiser Meyer Oikin
respecto a la prueba de esfericidad de Bartlett, mientras que para la fiabilidad se
utilizé el coeficiente alfa; ambos métodos tuvieron resultados Optimos para la
valoracion del estado de animo en la poblacion del estudio original, los cuales fueron
estudiantes de Psicologia de la universidad Complutense de Madrid cuya edad
media era 21.7 afios. Ademas, esta escala tiene validez para poblacion peruana,
como se menciona en un estudio hecho en Lima, Peru a poblacion adulta de entre
18 a 55 afios. (17)

El indice de Alimentacion Saludable permite medir la calidad de la alimentacion y
valorar la ingesta mediante una categorizacion de esta a través de
recomendaciones y guias dietéticas (18). En esta se utilizan doce variables, las
cuales corresponden a alimentos saludables, alimentos poco saludables, y la
ingesta de las comidas. Cada una de las alternativas mencionadas presenta un
puntaje, siendo el puntaje de “1” la alimentacion menos saludable; y “10”, la
alimentacion mas saludable segun las guias alimentarias. El puntaje que se le dio a
cada alternativa se suma, haciendo un valor minimo de 12 y un valor maximo de
120. Secategorizara, dependiendo del puntaje, categorizando un puntaje entre 90 a
120 como “saludable”; 60 a 89 puntos como “necesita cambios” y menor a 60 como
“‘poco saludable. Las propiedades psicométricas de esta escala se evaluaron en el
estudio “Evaluacion del indice de alimentacion saludable — 2015” donde usaron
como datos la Encuesta nacional de examen de Salud y Nutricion 2011-2012 (N=
7935), menus ejemplares (n=4) y los Institutos Nacionales de Salud AARP
(Asociacion Estadounidense de Personas Jubiladas) Dieta y estudio de salud
( (N=422.928) donde, para el caso de la confiabilidad fue de baja a moderada
(interrelaciones de los componentes de 0.01 a 0.49) con un alfa de Cronbach
estandarizado de 0.67; en cuando a la validez, se demuestra una disminucion, en
el riesgo de mortalidad por cancer, enfermedad cardiovascular o cualquier causa,
entre un 13 % a 23%, concluyendo que esta escala es confiable y valida para
evaluar la calidad de la dieta. Se han realizado estudios anteriores y actuales en las
gue se utiliza esta escala como instrumento para medir habitos alimentarios, como
es el caso del estudio de Meza, en donde se utilizd esta escala para medir habitos
alimentarios en médicos recién graduados de universidades privadas de Lima y la
relacion de esta con estados de &nimo como estrés y ansiedad. (19)



Las variables principales son el estado de &nimo, definido como el tono emocional
o sentimental generalizado y sostenido que influye en el comportamiento de una
persona y da color a su percepcion de formar parte del mundo; y la conducta
alimentaria, comportamiento relacionado con los habitos de alimentacion
caracterizados por la calidad de alimentacion y la ingesta. ademas, se incluyeron
otras variables como edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion, estado civil, peso
corporal, talla e indice de masa corporal.

En cuanto al andlisis estadistico, se reportan las medidas de tendencia central y
dispersion. Para la asociacion entre las dos variables principales, estado de animo
y conducta alimentaria, se utilizé la prueba de Kruskal Wallis considerando como
significativo el valor de p < 0.05., Ademas, se realizé un analisis de correlacion de
Spearman para explorar correlacion entre las variables.

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.

RESULTADOS

El estudio incluy6 un total de 82 participantes. En la tabla 1 podemos observar las
principales caracteristicas de los encuestados.

La mayor poblacion fue de sexo femenino con 51 participantes (62.2%), estado civil
soltero/a con 78 (78%), la mediana de edad fue de 22 afios, el grado de instruccion
de la mayoria de encuestados fue superior (84.15%), siendo la ocupacion estudiante
en el 75.61%.

En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC) se vio que la mayoria de los
participantes estaban en rangos normales (50%), mientras que la poblacién con
sobrepeso fue la segunda en mayor numero (25.61%); ademas, con respecto a los
extremos, solo 3 participantes (porcentaje) presentan insuficiencia ponderal, 6
(7.32%) presentaban obesidad tipo I, y obesidad tipo Il y Il con 2 participantes cada
uno (2.44%).

Del total de participantes, 57 (69.51%) necesitan cambios en su alimentacion, de
acuerdo con el indice de Alimentacion saludable (IAS), siendo la mediana del
puntaje de 76.

Por ultimo, en cuanto a la Escala de Valoracion del Estado de animo (EVEA),
podemos ver que el puntaje mas alto, y por tanto el estado de &nimo principal, es la
variable “alegria” (6.25), seguido de ansiedad (4.75), depresivo (3.75) y hostilidad
(2.63). Los puntajes obtenidos permiten cuantificar cada estado de animo, siendo
estos mas altos se correlaciona con un mayor nivel de tristeza, ira, alegria o
ansiedad, en el momento de uso del instrumento. (20)



Tabla 1. CARACTERISTICAS DE ENCUESTADOS DE 18 Y 30
ANOS DE LIMA METROPOLITANA ENTRE DICIEMBRE DEL

2021 Y JULIO DEL 2022

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 51 (62.2)

Masculino 31(37.8)
Estado civil

Soltero 78 (95.12)

Casado 4 (4.88)
Edad (afios) 22 (21-24) *
Grado de instruccion

Secundaria 13 (15.85)

Superior 69 (84.15)
Ocupacion

Estudiante 62 (75.61)

Empleado 20 (24.39)
Estado civil

Soltero 78 (95.12)

Casado 4 (4.88)
IMC (categorizado)

Insuficiencia ponderal 3 (3.66)

Normal 50 (50.98)

Sobrepeso 21 (25.61)

Obesidad | 6 (7.32)

Obesidad I 1(1.22)

Obesidad IlI 1(1.22)
IAS (categorico)

Saludable 14 (17.07)

Necesita cambios 57 (69.51)

No saludable 11 (13.41)
Peso corporal (kilogramos) 65 (57 — 74)*

Talla (metros)
IMC (numérico)
Depresivo
Alegria
Hostilidad
Ansiedad
Puntaje de IAS

1.64 (157 - 1.7) *
242 (22 -27.7)*
3.75 (1.75 — 5.75)

6.25 (5 7.5) *
2.63 (1.25 — 4.5) *
4.75 (2.25 — 6.25) *

76 (64.5 — 85) *

* Mediana (rango intercuartil)
IAS: Indice de Alimentacion Saludable
IMC: Indice de Masa Corporal



En la tabla 2, se presentan los resultados de la asociacion entre estado de animo y
conducta alimentaria, determinado mediante la prueba de Kruskal Wallis.

La media de puntaje, para el animo depresivo, en participantes con una conducta
alimentaria saludable era de 4.12, mientras que para necesita cambios y no
saludable fue de 4 y 2.75, respectivamente; resultando estadisticamente no
significativo (p=0.861). Los otros estados de &nimo, incluyendo ansioso, alegria y
hostilidad, tampoco presentaron asociacion significativa con la conducta alimentaria
(p=0.517, 0.679 y 0.335; respectivamente).

TABLA 2. ASOCIACION ENTRE LOS ESTADOS DE ANIMO Y LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

No Necesita Saludable P*
saludable cambios
Depresivo 2.75 4 (2- 412 (1- 0.861
(1.75-6.5)  5.25) 5.75)
Ansioso 5 (3 - 475 4(2-6.5) 0.517
6.75) (275 -
6)
Alegria 6.25(0.25 6 (5 - 7.37 (6.25 0.679
—17.25) 7.25) —8.25)
Hostilidad 2.25 (0.5 3.25 2.625 0.335
—6.75) (125 - (124 -
4.5) 3.75)

* Prueba de Kruskal Wallis

En latabla 3, se presentan los resultados de la correlacion de los puntajes del estado
emocional e indice de alimentacién saludable.

Solo se encontro correlacion con el estado emocional alegria (r=0.223, p=0.044).
Se puede ver que por cada punto que aumenta el puntaje del estado de animo
depresivo, disminuye -0.16 el puntaje del IAS; sin embargo, esta correlacién no fue
significativa (p=0.861). Para los estados de animo ansioso, alegria y hostilidad, se
obtuvo una correlacion de -0.197, 0.223 y -0.085, respectivamente; mientras que el
valor p fue de 0.077, 0.044 y 0.445, respectivamente.

Tabla 3. CORRELACION DE LOS PUNTAJES DE ESTADO EMOCIONAL E
INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE.

Correlacion con indice de | P*
alimentacién saludable

Estado emocional

Depresivo -0.16 0.15

Ansioso -0.197 0.077
Alegria 0.223 0.044
Hostilidad -0.085 0.445

*Correlacion de Spearman



DISCUSION

El hallazgo central del estudio es que no existe asociacion entre el estado de &nimo
y la conducta alimentaria en personas de 18 a 30 afos de Lima Metropolitana entre
los meses de diciembre del 2021 y julio del 2022.

A diferencia de nuestros resultados, el estudio de Arbues et al. (12), el cual tuvo
como poblacién estudiantes de diferentes carreras de la Universidad San Jorge en
Zaragoza, Espafa en los afios 2018-2019; concluyé que si habia una relacion
significativa entre dichas variables. Ademas, otras variables mostraron semejanza
con nuestro estudio, tales como: sexo predominante de participantes fueron mujeres
(744 contra 311 hombres), la edad media fue 21 afos, el IMC medio fue 22.15 vy la
mayoria se encontraba dentro de la clasificacion “normal”. Esto puede ser debido a
que el tamafio de muestra es significativamente mayor en comparacion a nuestro
estudio; otra posible causa es la diferencia de instrumentos para la valoracion del
estado de &nimo, ya que Arbues et. al. utilizd el cuestionario DASS-21 que
categoriza al estado de &nimo en 3 variables (Ansiedad, depresion y estrés),
ademas de clasificarlo en grados de severidad; también, el método de recoleccién
de datos pudo influir en el resultado, ya que el estudio en comparacién lo hizo de
manera presencial.

Por otro lado, en el estudio de Di Renzo et al. (21), el cual se realizd en poblacion
italiana entre las edades de 18 a 79 afios a través de encuestas electronicas
(Google form) durante un periodo de confinamiento (24 de abril — 18 de mayo del
2020), demostraron que existe relacion entre el estado de &nimo y la conducta
alimentaria, y que habia un incremento de la ingesta de comida para sentirse mejor.
Existe la diferencia de contextos entre los estudios debido a que uno se enfoca mas
durante el inicio de la pandemia, asi como las herramientas utilizadas para valorar
distintos estados de animo (escalas de Hamilton para depresion y ansiedad) y
conducta alimentaria (YFAS, por sus siglas en ingles); otra explicacion puede ser
dada por el tamafio de muestra de su estudio, al igual que con otros estudios, este
fue mayor al nuestro. Otros aspectos que pudieron haber influido en la diferencia de
resultados son el rango de edades; debido a que el estudio referenciado incluye a
un mayor rango de edades es probable que personas con edades mayores al
establecido en nuestro estudio si presente relacién entre el estado de animo y la
conducta alimentaria; ademas el tiempo en el que se realizaron las encuestas
discierne del estudio en cuestion, ya que nuestro estudio recolect6 informacion en
un rango de 8 meses, mientras que el estudio en cuestion lo hizo solo en un mes,
por lo que se podria asumir de que el establecer un rango mayor de tiempo puede
alterar el estado de animo, por ejemplo durante algunas estaciones del afio
(Depresion en invierno e hipomaniaca en verano), como se evidencia en el estudio
de Gallardo. (22)

El estudio de Ozcan y Yesilkaya (23), de 578 participantes, es el mas parecido al
nuestro en cuanto al método de recoleccion, a su vez, se puede ver que la mayoria
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de las participantes son mujeres (422 [73%]) y la mediana de IMC es de 24.12 kg/m2
(23.77 — 24.48), a pesar de esto, si encontraron asociacion entre el estado de animo
y la conducta alimentaria. Es probable que nuestros resultados difieran de los de
este estudio, debido a que Ozcan y Yesilkaya et. al. utilizaron instrumentos
diferentes para valorar las variables de alimentacion y estado de &nimo, esto debido
a que utilizaron un instrumento validado para su poblacién turca, como es el caso
del “Turkish version of Emotional Eater Questionnaire (EEQ-TR)” ademas de que
esta escala no valora el estado de animo sino la “Alimentaciéon emocional” la cual
definen como el comer en exceso debido a experimentar emociones negativas;
razon por la cual se decidio escoger una escala diferente; asimismo, el cuestionario
de recoleccion de datos del estudio en mencién se manejaba en dos tiempos (una
retrospectiva y otra después de la pandemia) este método de recoleccion de datos
permite evaluar el impacto que tuvo la pandemia (situacion alta de estrés y
ansiedad) sobre la alimentacion de los encuestados hecho que pudo haber
influenciado en la diferencia de resultados; por otro lado, el tamafio de muestra
también fue mayor en ese estudio .

Asi mismo, nuestro estudio se obtuvo que existe una correlacion entre alegria y el
indice de alimentacion saludable, si bien la correlacién fue significativa, el resultado
es exploratorio y deberd ser confirmado por futuros estudios ya que, segun la
revision realizada, hay pocos estudios que investiguen la relacion entre alegria y
alimentacion saludable.

Dentro de los pocos estudios en los que se logré identificar estas variables se
encontré resultados como un mayor nivel de hambre ante emociones como ira y
alegria, ademas de un mayor disfrute de la comida durante la alegria, como es el
caso del estudio de Match (24), el cual se realizé en estudiantes de psicologia entre
19 a 44 aios de la Universidad de Wurzburg en el afio 1999. Por otro lado, Match
en su estudio realizado en 23 mujeres de la Universidad de Wurzburg en el afio
2000, encontraron que no habia diferencias entre los grupos de emociones de
relajacion/alegria y el estado no emocional para con la motivacion de comer, este
resultado puede variar al nuestro debido a que solo se realizé en poblacion femenina,
al menor numero de participantes y al hecho de realizar la recoleccion de datos en
horarios (11:00 am, 2:00 pm, 5:00 pm, 8:00 pm y 11:00 pm) por solo 6 dias. (25)

La principal limitacion es el método de recoleccion de informacion. Dado que la
encuesta se realiz6 de forma virtual no hay forma de verificarla veracidad de los
datos llenados por los participantes.

En cuanto a la correlacion significativa encontrada entre alegria e indice de
Alimentacion Saludable debe ser considerada como exploratoria, debiendo ser
confirmada en futuros estudios.

En el &mbito nacional, no existe muchos estudios sobre el tema, mas aun con los
instrumentos utilizados. Ademas, se incluyeron variables adicionales como sexo,



edad, IMC, entre otros; que pueden servir como antecedente y base de informacién
para futuras investigaciones.

En cuanto a la correlacion significativa encontrada entre alegria e Indice de
Alimentacion Saludable debe ser considerada como exploratoria, debiendo ser
confirmada en futuros estudios.

En el ambito nacional, no existe muchos estudios sobre el tema, mas aun con los
instrumentos utilizados. Ademas, se incluyeron variables adicionales como sexo,
edad, IMC, entre otros; que pueden servir como antecedente y base de informacion
para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

No se encontrd asociacion significativa entre el estado emocional y la alimentacion,
sin embargo, al realizar un andlisis exploratorio de correlacion, se encontro
correlacion positiva, baja y significativa entre la alimentacion y el estado de animo
alegria.

Dentro de los participantes en nuestro estudio, la mediana del indice corporal total
es de 24.2, donde 50.98% pertenece al rango normal y 25.61% a sobrepeso.

El 69.51% de los participantes necesitan cambios en su conducta alimentaria segun
Su puntaje obtenido por el IAS.

La mayoria de los participantes presentaron como principal estado de animo alegria
(mediana de 6.25 puntos) en comparacion con las otras variables dentro de la EVEA.

El EVEA ha sido atil para evaluar el estado de animo de los participantes, otros
estudios optan por utilizar escalas que solamente valoran el grado patoldgico del
animo.

RECOMENDACIONES

Debido a que nuestra principal limitacion fue el método de recoleccién de datos, se
recomienda que en los préximos estudios se utilice otro método de recoleccion.

La EVEA fue de utilidad en este estudio para valorar el estado de animo, ademas
cuenta con validacién para poblacion peruana por estudios anteriores, por lo que
recomendamos su uso para futuros estudios.

Sugerimos que los siguientes estudios relacionados al tema incluyan diferentes
formas de valoracion del estado del animo
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ANEXOS

EVEA

A continuacién encontraris una serie de frases que describen diferentes clases de
sentimientos y estados de animo. y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y rodea con un
circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como te SIENTES AHORA MISMO. en este

nto. No emplees demasiado tiempo en cada frase y para cada una de ellas elige una respuesta.

Nada Mucho
Me siento nervioso | } | } | { | } | | {
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento irritado } } | } } } | } } | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento alegre | } } } } | } } } } i
0 1 2 3 4 5 6 7 4 s 9 10
Me siento melancélico | | | } } { } { } } {
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento tenso freeeri | } | } } } } } i
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
Me siento optimista | } } } | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento alicaido | | | } | | | i | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento enojado I } } } } { } } } } i
0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
Me siento ansioso | | | } | { | ! | } {
0 1 2 3 -+ 5 6 7 8 9 10
Me siento apagado I } | } | } | f | } i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento molesto | | | } | | | | | | |
0 1 2 3 “ 5 6 7 8 9 10
Me siento jovial | | | } | i | i | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 s 9 10
Me siento intranguilo | | | i | { } } | } {
0 1 2 3 K 5 6 7 X 9 10
Me siento enfadado | | | ; | 1 | } | | i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento contento | | | i } | } } | | i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento triste | | | } | { | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 X 9 10
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Adaptacién Indice de Alimentacién Saludable (HEI)

Frecuencias

>2
veces/dia

1 vez
al dia

4-6
veces/semana

2-3
veces/semana

1
vez/semana

Ocasional
0 nunca

Alimentos

Verduras

Frutas

Leche/derivados

Legumbres

Pescado

Pasteles,
galletas, dulces

Bebidas con
azlcar

Azlcar

Frituras

Comidas

Desayuno

Almuerzo

Cena
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