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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo estudiar el malestar psicolégico y los
patrones alimenticios desadaptativos en los jovenes universitarios durante la pandemia debido
al COVID-19. Con este fin se evaluo a 211 adultos jovenes, 142 mujeres (67.3%), 67 hombres
(31.8%) y 2 personas no binarias (0.9%) entre los 18 y 25 afios (M = 21.8, DE= 1.72) que
estudian las carreras de Psicologia (46%), Derecho (11%), Economia (10%) y Comunicaciones
(9%) en tres universidades privadas. Los instrumentos utilizados fueron una version del Three
Factor Eating Questionnaire (TFEQ), una adaptacion del Inventario de Estrés Académico
(SISCO) y la adaptacion de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS). Se encontro
que la Restriccion Cognitiva correlaciona positivamente con los estresores, pero no con las
areas del DASS. En cuanto a la Alimentacion Emocional, se encontré que correlaciona con
estresores, depresion, ansiedad y estrés, y en cuanto a la Alimentacion Descontrolada, se
encontr6 que correlaciona directamente con los estresores, y las dimensiones de ansiedad y
estrés del DASS mas no con depresion. Ademas, se encontrd que las correlaciones entre las
variables fueron diferentes en hombres y en mujeres. Las implicancias de estos resultados son

discutidas.

Palabras clave: patrones alimenticios desadaptativos, alimentacion emocional, estrés,

ansiedad, covid-19.



Abstract
The study aimed to evaluate the emotional distress and maladaptive eating patterns in
university students during the COVID-19 pandemic. A total of 211 young adults have been
included in this study, 142 women (67.3%), 67 men (31.8%) and 2 nonbinary (0.9%) between
18 and 25 years old (M = 21.8, DE= 1.72) who study Psychology (46%), Law (11%),
Economics (10%) y Communications (9%) in three different private universities: Number one
(64%), Number two (13%) and Number three (9%). The instruments used for this study were
a version of the Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), an adaptation of the Inventory of
Academic Stress (SISCO) and the adaptation of the Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS). Cognitive Restriction was found to be positively correlated with the stressors, but not
with the dimensions of the DASS. Emotional Eating was found to be correlated with stressors,
depression, anxiety and stress. Finally, Uncontrolled Eating was found to be directly correlated
with stressors, and the anxiety and stress dimensions of the DASS but not with depression. In
addition, it was found that the correlations between the variables were different for men and

for women. The implications of these results are discussed.

Key Words: Maladaptive eating patterns, emotional eating, stress, anxiety, covid-19.



INTRODUCCION

La alimentacién es un conjunto de actos voluntarios y conscientes referentes a la
eleccion, preparacion e ingestion de distintos alimentos (Rodriguez, 2017). Segin Aguilar
(2014), se trata de un fenomeno complejo, ya que atraviesa contextos bioldgicos, sociales y
culturales. En primer lugar, en cuanto a lo biologico, esta es una accidon necesaria para que el
ser humano pueda sobrevivir (Gahagan, 2012). Una vez ingerida la comida, el organismo
asimila los liquidos y nutrientes necesarios para el desarrollo y funcionamiento 6ptimo del ser
humano (Rodriguez, 2017).

En segundo lugar, Chen & Antonelli (2020) explican que el entorno social familiar tiene
una influencia profunda en nifios y adolescentes, ya que es el ambiente mas cercano y puede
funcionar como modelo para la alimentacion. En el caso de los adultos, la eleccion de comida
estd influenciada por los amigos, compaieros de trabajo, etc. Ademas, los autores mencionan
que el contexto social, que incluye las actitudes de los miembros de los grupos de pertenencia,
impacta en los tipos o cantidades de alimentos que se terminan consumiendo. Por ultimo, en
tercer lugar, Higgs & Thomas (2016) mencionan que el factor cultural influye en la
alimentacion de acuerdo con las normas y expectativas propias de la cultura, ya que no todas
comparten las mismas tradiciones.

Ahora bien, es importante mencionar que existe una relacion bidireccional entre la
alimentacion y las emociones (Palomino, 2020). Las emociones son estados afectivos que
pueden variar segun situaciones, pensamientos, placeres o disgustos. Estas siempre han sido
necesarias, ya que permiten que la persona se adapte a las distintas situaciones del dia a dia
(Fernandez, 2018). En cuanto a su influencia en la alimentacion, la simple ingesta de algin
alimento puede influenciar de manera positiva el estado de dnimo de la persona. Asi, ciertas
comidas (usualmente altas en contenido calérico) pueden reducir emociones como la
irritabilidad, la tristeza o ira, y aumentar las emociones positivas (Rodriguez, 2017).

Del mismo modo, cuando una persona experimenta emociones negativas, suele acudir
a la comida para sentirse mejor. Segin Palomino (2020), las emociones negativas que
promueven la ingesta de alimentos son: ira, frustracion, estrés, miedo, ansiedad, soledad, pena
y aburrimiento; sin embargo, se ha demostrado que las emociones positivas también pueden
influir en la ingesta de alimentos (Bongers & Jansen, 2016).

Segun Evers et al. (2013), es probable que el afecto positivo y la ingesta de alimentos se
relacionen a través de un mecanismo de aprendizaje asociativo: las emociones positivas se

asocian con la ingesta de alimentos ya que estos se encuentran presentes en distintas



celebraciones (fiestas, cumpleafios, fechas importantes), generdndose un vinculo de manera
inconsciente. De este modo, cuando una persona se encuentra en un estado de d&nimo positivo,
la exposicion a la comida puede incrementar el sentimiento de placer y asi, generar mayor
consumo. Por ende, si una persona experimenta dificultad para discriminar las sensaciones
fisiologicas de hambre, el deseo de comer para manejar sus emociones puede desembocar en
una alimentacion emocional (Al-Musharaf, 2020).

La alimentacién emocional se refiere al comportamiento alimenticio que ocurre como
respuesta a las emociones - ya sean positivas o negativas - y no necesariamente a la necesidad
fisiologica de tener hambre; ademas, se considera una fuente de apoyo psicoldgico para afrontar
emociones negativas y regular el estado animico (Serin & Sanlier, 2018). Fernandez (2018),
menciona que la manera en cdmo una persona afronta sus emociones también puede tener una
gran influencia en como se alimenta. El autor explica que cuando una persona no logra tener
adecuadas estrategias de afrontamiento, podria terminar comiendo en respuesta a sus emociones
y no necesariamente por hambre. Por otro lado, la alimentacién emocional puede tener
importantes implicaciones para la salud fisica y psicologica. Entre estas, se puede relacionar con
un incremento en el peso, podria derivar en un trastorno alimenticio (binge eating, bulimia
nerviosa) o en depresion (Tan & Chow, 2014).

En el caso del binge eating, se trata de una ingesta recurrente de alimentos en un corto
tiempo, acompafiada de una sensacion de falta de control sobre lo que uno ingiere (Saules et
al., 2015). Al momento del episodio, las personas pueden comer mas rapido de lo habitual,
comer incluso si se sienten llenos y pueden llegar a comer solos debido a la vergiienza,
sentimientos de disgusto, tristeza o culpa que los atormentan luego del episodio (Dingemans et
al., 2017).

Herman y Mack (1975) sefialan que un factor precipitante del binge eating es estar a
dieta, ya que la restriccion de los alimentos hasta el punto de tener hambre cronica hace que las
personas sean mas susceptibles a comer en exceso. Polivy y Herman (1985) indican que las
personas que restringen su alimentacion la regulan cognitivamente, a nivel de sus
pensamientos, ya que no necesariamente se guian de las sefales fisiologicas de hambre para
comer. Por ende, estas personas pueden tener una mayor vulnerabilidad a la desinhibicion hacia
la comida.

Ahora bien, suele suceder que cuando las personas se alimentan de manera emocional
buscan comfort foods o comidas reconfortantes. Estas se caracterizan por brindar consuelo

emocional o una sensacion de bienestar a la persona (Spence, 2017). Asimismo, existe el



fenomeno del food craving o antojos alimenticios, los cuales se definen como un deseo intenso
por consumir un alimento en especifico, que es dificil de resistir (Meule, 2016). En ambos
casos, estos se caracterizan por brindar consuelo emocional o una sensacion de bienestar a la
persona (Spence, 2017), y usualmente poseen un alto contenido calérico (alimentos altos en
azucar o carbohidratos).

Se ha encontrado que consumir alimentos dulces con alto contenido calérico (chocolate,
helados, etc.) tiende a disminuir las emociones negativas, en comparacion con alimentos
salados, no dulces y con bajo contenido calorico (frutas o verduras) (Osdoba, 2015). Del mismo
modo, Cardello et al. (2012) sefialan que los alimentos altamente caloricos son los que
provocan mayores respuestas emocionales a comparacion de los alimentos bajos en calorias.

Ahora bien, en el caso de los comfort foods, Osdoba (2015) senala que las personas
suelen elegir comidas o alimentos que consumian en la nifiez, por lo que se les puede agregar
una carga emocional. Por otro lado, en el caso del food craving, Rodriguez & Meule (2015)
sefialan que se trata de una experiencia multidimensional, ya que incluye aspectos cognitivos
(pensar en la comida), emocionales (cambios de animo) y fisiologicos (salivacion) en la
persona. En esta misma linea, es importante sefialar la diferencia con el hambre: en el caso del
food craving, este deseo so6lo puede ser satisfecho por el consumo de ese alimento en especifico,
mientras que el hambre puede ser aliviada por el consumo de cualquier comida en general
(Meule, 2020).

En cuanto a los factores que pueden relacionarse con la alimentacion emocional, uno
de estos es el estrés. Este se entiende como una respuesta organica producida por una situacion
percibida como demandante o amenazante, ya que se piensa que se pone en peligro el bienestar
personal (Barraza, 2014). Bennett et al. (2012), sefialan que las personas pueden usar la comida
como mecanismo de distraccion en periodos de estrés, donde comen de mas con respecto a sus
patrones alimenticios usuales.

Se ha demostrado que el estrés puede disparar conductas en las personas, entre ellas, el
consumo de alimentos altos en contenido calérico. Bemanian et al. (2020), indican que esta
tendencia es aun mas frecuente en personas comedoras emocionales ya que hasta en situaciones
habituales suelen comer mas alimentos grasosos o dulces a comparacion a los demas. De este
modo, se puede observar que el estrés también podria tener un efecto negativo en la eleccion
de alimentos, ya que las personas optarian por los menos saludables (Devonport et al., 2019).

Por otro lado, si bien Shen et al. (2020) mencionan que un estrés persistente genera una

liberacion de cortisol, el cual promueve el apetito, la motivacion para comer, y el consumo de



alimentos altamente caloricos; por el contrario, el estrés agudo puede suprimir el apetito. Cabe
resaltar que este aspecto varia de acuerdo con las estrategias de afrontamiento que despliega
cada persona.

Otro factor que podria tener un efecto en la alimentacién emocional es la ansiedad. Esta
se entiende como una emocidn negativa o preocupacion constante, y puede estar acompafiada
de sintomas fisicos, cognitivos y conductuales (Aucoin et al., 2021). Es generada usualmente
por situaciones que generan incertidumbre, donde las personas pueden aumentar su ingesta
alimenticia para tratar de detener el malestar que estan sintiendo (Jaud & Lunardo, 2022).

En esta misma linea, otro factor que podria relacionarse con la alimentacion emocional
es la depresion. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (2021), un episodio depresivo se
entiende como un estado de animo negativo que puede durar hasta dos semanas o mas, donde
la persona suele sentirse cansada, pierde interés en actividades de su agrado, puede
experimentar baja autoestima, desesperanza sobre el futuro, cambios en el apetito o peso y/o
hasta pensamientos de suicidio. En cuanto a su relacion con la alimentacion, se ha encontrado
que las personas que experimentan sintomas depresivos, pueden también desplegar patrones
alimenticios disfuncionales como la alimentacion emocional y el binge eating; sin embargo,
no se puede generalizar, ya que la ingesta alimenticia puede variar dependiendo de la persona
(Cecchetto et al., 2021).

Asimismo, la angustia también puede ser otro factor que se relaciona con la
alimentacion emocional. Esta se refiere a sintomas generalizados de estrés, ansiedad y
depresion, y puede atribuirse a distintos factores como el género, apoyo social, entre otros
(Viertio et al., 2021). Dias et al. (2022) mencionan que el miedo, angustia o estrés son
justamente factores que pueden desencadenar la alimentacion emocional. En el contexto de
pandemia, la angustia se podia manifestar, por ejemplo, como incertidumbre y miedo al
contagio, tanto de uno mismo como de algln ser querido, la situacion econdémica, las demandas
académicas, entre otros. Este malestar podria generar sintomas fisicos, emocionales y
cognitivos que podrian afectar a la persona de manera negativa.

Ahora bien, en cuanto al estrés relacionado al ambito académico, Devonport et al.
(2019) sefialan que el estrés propio de la vida universitaria puede llegar a modificar la ingesta
de alimentos en los estudiantes. Segiin estos autores, en el caso de las mujeres, surge un
incremento en la alimentacion, mientras que, en el caso de los hombres, surge una disminucion
en el consumo de comida. Asimismo, mencionan que factores como el estrés, ansiedad y

depresion también pueden tener un efecto en la alimentacion en las mujeres, ya que luego de



ingerir los alimentos podrian experimentar sentimientos de culpa al estar inmersas en una
cultura que promueve el culto a los cuerpos delgados, estandares de belleza imposibles de
alcanzar y hacer dietas para bajar de peso. Este ideal de belleza se centra en tener un cuerpo
delgado para ser socialmente aceptado y, de no lograrlo, aparecen sentimientos de culpa
(Craven & Fekete, 2019). Ademas, actualmente se pueden encontrar todo tipo de dietas,
ejercicios o fotos de cuerpos ideales en las redes sociales, lo cual puede fomentar la
comparacion y generar presion para obtener el cuerpo ideal, afectando de manera negativa la
relacion personal de las mujeres con la comida y con su cuerpo (Aparicio et al., 2019).

Por otro lado, en el caso de los hombres, algunas formas de alimentacion son motivadas
por aburrimiento o ansiedad. Esto podria explicar los resultados encontrados en un estudio
realizado por Pak et al. (2021), donde se encontrd que las mujeres pueden ser mas propensas a
la alimentacion emocional que los hombres; sobre todo porque eran ellas quienes reportaron
mayores niveles de miedo con respecto a la pandemia, y trataban de hacerle frente a través de
la comida. Ademas, segin Verzijl et al. (2018), son las mujeres quienes suelen restringir mas
su alimentacion, razén por la cual pueden experimentar mayores niveles de ansiedad por la
comida, episodios de binge eating, y mayor alimentacién emocional en comparacion con los
hombres.

Ahora bien, cabe sefialar que Tan & Chow (2014), han encontrado un posible mediador
entre el estrés y las conductas alimentarias emocionales, que podria ser la alimentacion
descontrolada. Se entiende por este término a la tendencia de la persona de no ser sensibles a
las sefiales internas de hambre y saciedad para el consumo de alimentos, sino que se guian de
factores externos para iniciar y dejar de comer. Ademads, mencionan que es posible que niveles
altos de estrés interfieran con esta sensibilidad por lo que pueden recurrir a la alimentacion
emocional, ya que confunden las sefiales emocionales con sefiales de hambre.

Por otro lado, otro factor que puede influenciar la alimentacion emocional es el contexto
de la pandemia de COVID-19 en la que nos encontramos actualmente. La pandemia y el
aislamiento social obligatorio han incrementado los niveles de estrés, ansiedad y depresion a lo
largo del mundo, afectando los dmbitos psicologicos, sociales y econdmicos de las personas
(Cecchetto et al., 2021; Chowdhury et al., 2020, Yoldas et al., 2022). Debido a los cambios en
las rutinas cotidianas, donde las actividades y/o necesidades se ven restringidas, los niveles de
estrés y las emociones negativas pueden incrementar, demostrandose también, sedentarismo,
cambios en los habitos de suefio y alimentacion (Guazzelli et al., 2021; Schrempft et al., 2019).

En un estudio realizado por Pak et al. (2021), se encontrd que la intolerancia hacia la



incertidumbre podria generar un mayor temor del COVID-19, con respecto a la enfermedad en
si y si es que podria llegar a perjudicar a sus familiares o amigos. Aquello aumentaba el riesgo
de que la persona obtenga sintomas depresivos o ansiosos, los cuales podrian desembocar
finalmente en una alimentacién emocional. De este modo, para lidiar con los efectos negativos
de la pandemia y del aislamiento social, algunas personas pueden que hayan controlado sus
emociones comiendo mas de lo necesario para sentirse mejor.

En esta misma linea, el contexto incierto y nunca visto ha tenido un impacto en las
conductas alimentarias, ya que el panico inicial de la pandemia provocé compras al por mayor
de alimentos, muchos de estos enlatados debido a la incertidumbre de la duracion de la
situacion (Baker et al., 2020). Asimismo, en distintas ocasiones, surgieron cambios en los
habitos y rutinas alimentarias; en algunos casos, las personas empezaron a preparar y comer
comida de casa, situacion nueva para algunos que su rutina diaria no se lo permitia (Cecchetto
et al.,, 2021). Por otro lado, surge la facilidad de acceso a comidas rapidas con alto nivel
caldrico, comidas congeladas y la facilidad de pedir comida a través del delivery.

Shen et al. (2020), mencionan que las primeras investigaciones realizadas en la
pandemia sugieren cambios en la alimentacion y eleccion de alimentos. Las personas prefieren
consumir pasta, harina, y alimentos congelados en comparaciéon con alimentos frescos.
Asimismo, al estar en casa, la exposicion a alimentos es mayor, asi como el aburrimiento, la
disponibilidad de tiempo para cocinar, el tiempo libre y el hecho de que la unica libertad
permitida era ir de compras al supermercado. Esto puede haber transformado la relacion entre
la ingesta de alimentos y las emociones (Di Renzo et al., 2020).

Sin embargo, es importante resaltar que algunos autores han encontrado que, en algunos
casos, la pandemia ha sido una oportunidad para mejorar su alimentacién y tener una mejor
relacion con la comida, ya que predominaba la comida casera con mayor diversidad de frutas y
verduras (Gornika et al., 2020). Asimismo, encontraron que, para otros, el aislamiento termin6
perjudicando su ingesta de alimentos y su relacion con la comida, ya que surgia una
sobrealimentacion debido a los estresores, sobre todo de alimentos procesados y altos en
contenido calérico. Ahora, un dato importante que se encontré en el estudio de Vidal et al.
(2021), es que fueron las personas de ingreso medio o alto quienes vieron el periodo de
aislamiento como oportunidad para tener una mejor alimentacion.

Ahora bien, es de suma importancia mencionar que Tengilimoglu & Gunus (2023)
indican que la pandemia tuvo un mayor impacto negativo en la salud mental de los jovenes

universitarios, ya que repentinamente tuvieron que adaptarse a la virtualidad para las clases, no
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podian socializar con sus amigos o ir a la universidad. En ese sentido, si bien suelen estar
expuestos a niveles altos de estrés debido a las demandas académicas de la carrera, a esto se le
suma la incertidumbre del contexto actual debido a la pandemia, y como se menciond
anteriormente, el estrés causado por las distintas tareas y estudios en si, pueden llegar a
modificar la ingesta de alimentos en los estudiantes (Devonport et al., 2019). En esa misma
linea, los autores indican que la pandemia también puede tener un efecto negativo en las
emociones de los jovenes, y de no saber lidiar con ellas, podrian desembocar en una
alimentacion emocional.

Asimismo, cabe resaltar que no se encuentra disponible hasta la fecha mas informacion
sobre como la pandemia estuvo afectando los habitos alimenticios de los jovenes universitarios
en Lima Metropolitana. Sin embargo, un estudio realizado en el departamento de Tacna en el
Perq, sefiala que se han encontrado cambios en los héabitos alimenticios de los jovenes, donde
suelen consumir alimentos altos en contenido calorico, y que, en algunas ocasiones, estos eran
consumidos debido a sus estados emocionales. Cabe resaltar que, en algunos casos, los autores
también mencionan que los participantes se encontraban en una busqueda involuntaria de
comida durante el aislamiento, ya sea por aburrimiento, estrés, o sintomas ansiosos/depresivos
(Cartagena et al., 2020).

En otro estudio en jovenes universitarios de La Libertad, se encontré6 que hubo un
aumento de ingesta debido al cambio en el horario de las comidas, ya que no s6lo consumian
en el desayuno, almuerzo y cena, sino que en la media mafiana y en la tarde, y reportaron que
“picaban” algo de comer en distintos momentos del dia. Asimismo, debido a que en los
primeros meses los restaurantes o servicios de delivery aun no funcionaban, se demostrd que
primaba la comida casera, a diferencia de los estudios internacionales donde se priorizan los
alimentos congelados ultra procesados (Esparza et al., 2022).

Asimismo, en estudios de Lima, se observan cambios en los habitos alimenticios. En
un estudio de Cruz (2021), se encontrd que, al estar en casa, los jovenes disminuyeron su
consumo de comidas rapidas, y primo la comida casera; sin embargo, se encontraron consumos
elevados de azlicares y una disminucion de ingesta de agua debido al contexto de estrés. Por
otro lado , Vidal et al., (2021) encontraron cambios minimos en la alimentacidn, y los
relacionaron con la falta de conocimiento sobre una alimentacion saludable, factores como el
tiempo de preparacion, el costo de los alimentos, las preferencias de la casa, etc. Asimismo,
sefialan que los alimentos saludables son percibidos como mas costosos, por lo cual en algunas

ocasiones no se priorizaba su compra o se tenia un acceso y consumo restringido.
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Por otro lado, a nivel internacional, un estudio realizado en una muestra espafiola que
incluye a adultos jovenes, refleja que las personas han aumentado de peso moderadamente (1
a 3 kilos) debido al contexto de pandemia (Sanchez et al., 2021). Es por ello que es de suma
importancia explorar dicha situacion, ya que la alimentacion emocional y el contexto de
pandemia pueden influenciar de manera negativa la salud mental (trastornos alimenticios) y
fisica (aumentando el riesgo de diabetes, hipertension, obesidad) de los jovenes universitarios
(Al-Musharaf, 2020).

Por esta razon, en base a lo presentado, el objetivo principal del presente trabajo se
centra en identificar la relacion entre los patrones alimenticios desadaptativos con los estresores
académicos, el estrés en general y los sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios limefios entre los 18 y 25 afios durante la pandemia del Covid-19. En cuanto a
los objetivos especificos: 1) identificar si hay diferencias entre hombres y mujeres y ii)
identificar si la variable angustia durante la cuarentena posee alguna relacion con los patrones
alimenticios desadaptativos. Con base a lo previamente revisado, y a la teoria de la
alimentacion emocional, se esperaria que, a mayor nivel de estrés, mayor posibilidad de que

los jovenes muestren patrones alimenticios desadaptativos.
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METODO

Participantes

Para la presente investigacion se contd con una muestra total de 211 adultos jovenes.
Entre ellos, 142 mujeres (M= 21.53, SD= 1.64) y 67 hombres (M= 22.46, SD= 1.7) quienes
cursan estudios universitarios en Lima Metropolitana, todos los participantes tenian que
cumplir con ciertos criterios para poder formar parte de la muestra: a) ser mayores de 18 afos;
y b) estar cursando sus estudios en una universidad de Lima.

Las edades de los participantes fluctuaron entre los 18 y 25 afios, con un promedio de
21.8 afios (DE= 1.72). Asimismo, la mayoria pertenece a tres universidades privadas:
Universidad uno (64%), Universidad dos (13%) y Universidad tres (9%). En esta misma linea,
la mayoria de los participantes se encontraban estudiando la carrera de Psicologia (46%),
Derecho (11%), Economia (10%) y Comunicaciones (9%); y en promedio se encontraban en
el octavo ciclo.

Cabe resaltar que, para poder participar, debian primero dar su consentimiento
informado. En dicho documento se explicd el objetivo de la investigacion a los jovenes
universitarios, dejando en claro su rol en la investigacion. Se recalcd su participacion
voluntaria, la libertad de dejar de contestar en el momento que desearan y el principio de
confidencialidad y anonimato (Apéndice A). Luego de firmar el consentimiento, los
participantes procedieron a llenar una ficha de datos sociodemograficos (Apéndice B). Por
ultimo, en el caso de que se hubiese algiin malestar en el o la participante, se tenia preparado

un protocolo de contencion (Apéndice C).

Medicion

Para la presente investigacion se utilizd6 una version del Three Factor Eating
Questionnaire (Stunkard & Messick, 1985). Segun los autores, el TFEQ mide tres factores
relacionados a la conducta alimentaria: la restriccion dietética (restringir la ingesta de comida
para cuidar el peso), desinhibicion o alimentacion descontrolada (consumo excesivo de
alimentos generados por distintos estimulos como el estrés) y el hambre (necesidad fisiologica).
Este instrumento consta de 51 items, de los cuales, 36 items tienen un formato de respuesta de
Verdadero o Falso; 14 items tienen un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos; y

finalmente, el item 50 tiene un formato de respuesta tipo Likert de seis puntos.
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En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se encontraron niveles de confiabilidad
altos: La dimension de Restriccion Dietética posee un alfa de Cronbach de 0.90, Desinhibicion
de 0.87, y Hambre de 0.82. En cuanto a la validez del instrumento, se encontrd una correlacion
positiva entre Restriccion Dietética y Desinhibicién; una correlacion directa entre
Desinhibicion y Hambre; y una correlacion negativa entre Restriccion Dietética y Hambre.

Ahora bien, como se menciond anteriormente, en este caso se utilizé la adaptacion de
21 items del Three Factor Eating Questionnaire (Villanueva, 2016). El TFEQ-R21 mide tres
dominios de la conducta alimentaria: Restriccion Alimentaria, Alimentacion Descontrolada y
Alimentacion Emocional. Los primeros veinte items tienen un formato de respuesta tipo Likert
de 4 puntos (1- Totalmente en desacuerdo hasta 4 - Totalmente de acuerdo), mientras que el
item 21 se responde mediante una escala tipo Likert de 8 puntos (1- Comer sin restricciones
hasta 8 - Comer con restricciones). El dominio de Restriccion Cognitiva estd compuesto por 6
items (1, 5, 11, 17, 18 y 21), Alimentacion Descontrolada por 9 items (3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19
y 20) y finalmente, Alimentacion Emocional, por 6 items (2, 4, 7, 10, 14 y 16). Por ultimo, el
item 21 se recodificd de la siguiente manera: 1 a 2 puntuaciones como 1, 3-4 puntuaciones

como 2, 5-6 puntuaciones como 3, y 7-8 puntuaciones como 4 (Duarte et al., 2018).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se encontraron alfas de Cronbach mayores
a.70: el dominio de Alimentacion Emocional obtuvo 0.90, Alimentacion Descontrolada obtuvo
0.84 y finalmente, Restriccion Alimentaria obtuvo 0.79. En cuanto a la validez, se realizé un
analisis factorial exploratorio, donde el KMO=0.89 y la prueba de esfericidad de Barlett
(p=.000) fue significativo, por lo que se determin6 dicha pertenencia. El andlisis factorial con
método de extraccion de factores de ejes principales y rotacion Varimax brindod tres factores
que explicaban el 47.85% de la varianza.

En cuanto a las cargas factoriales, para la dimension de Restriccion Alimentaria van de
0.66 a 0.78, en cuanto a la Alimentacion Descontrolada van de 0.36 a 0.68 y finalmente, en
Alimentacion Emocional van de 0.2 a 0.82. Asimismo, es importante mencionar que se
encontraron evidencias de validez convergente y discriminante, donde las correlaciones van en
los sentidos esperados con respecto a las pruebas [ES-2, el EAT- 26 y el BAS, que se utilizaron
para validar la escala (Villanueva, 2016). En el presente estudio, la confiabilidad del
instrumento fue de 0.89. En el caso de la dimension de Restriccion Cognitiva, se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.78, Alimentacion Descontrolada obtuvo 0.87; y finalmente, Alimentacion

Emocional obtuvo 0.88 (ver Apéndice D1).
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Ahora bien, continuando con las demds pruebas, se utilizd una adaptacion del
Inventario de Estrés Académico SISCO (Barraza, 2007). Este instrumento se centra en
reconocer algunas caracteristicas propias del estrés que los estudiantes pueden tener durante
sus estudios. Este instrumento consta de 31 items, el primero, con respuesta dicotomica de Si
o No; el segundo con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (1- Poco hasta 5 -
Mucho), y los siguientes 29 items con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (1-
Nunca, 2 - Rara vez, 3 - Algunas veces, 4 - Casi siempre y 5 - Siempre).

Para esta investigacion, se utilizo la adaptacion del Inventario de Estrés Académico
SISCO de Barraza, el cual se centra en el estrés académico que puede surgir en el contexto de
pandemia (Alania et al., 2020). En esta ocasion, solo se tomo en cuenta la dimension de los
estresores compuesta por 15 items. El formato de respuesta se centra en 6 opciones: Nunca,
Casi nunca, Rara vez, Algunas veces, Casi siempre y Siempre. En cuanto a la confiabilidad
del instrumento, esta es alta con un alfa de Cronbach de 0.9 para la dimension de los estresores.
Asimismo, es importante mencionar que el instrumento presenta validez genérica y especifica
de contenido segun el coeficiente de concordancia V de Aiken, con indices superiores a 0.75,
lo cual indica una validez excelente. En la presente investigacion, la confiabilidad de la
dimension Estresores obtuvo un alfa de Cronbach de 0.89 (ver Apéndice D2).

Por ultimo, se utilizé la adaptacion de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
DASS-21 (Antony et al., 1998). Este instrumento es una adaptacion de la prueba DASS que
cuenta con 41 items. En este caso, esta adaptacion estd en inglés y consta de 21 items con un
formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos. Con respecto a la confiabilidad del instrumento,
esta fue buena para cada dimension: la dimension de Depresion obtuvo un alfa de Cronbach
de 0.94, Ansiedad obtuvo 0.87, y finalmente, Estrés obtuvo 0.91. En cuanto a la validez del
instrumento, se realiz6 el andlisis factorial con rotacion Oblimin para derivar la mejor
estructura simple, el cual sugiri6 una solucion de tres factores que representa el 67% de la
varianza.

Cabe senalar que para esta investigacion se utilizo la version de 21 items realizada por
Anttinez & Vinet (2012). E1 DASS-21 esta compuesto por 21 items con respuestas tipo Likert,
donde 0 - No me ha ocurrido, 1 - Me ha ocurrido poco, o durante parte del tiempo, 2 - Me ha
ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo y 3 - Me ha ocurrido mucho, o la
mayor parte del tiempo. Este instrumento posee tres dimensiones con 7 items cada una:
Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7,9, 15, 19 y 20) y Estrés
(items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). En cuanto a la confiabilidad, posee una consistencia interna

excelente, ya que la escala general obtuvo un alfa de Cronbach de 0.95, Depresion obtuvo
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0.90, Ansiedad obtuvo 0.88, y finalmente, Estrés también obtuvo 0.88. En cuanto a la validez
del instrumento, se realiz6 un andlisis factorial exploratorio, el cual brindo tres factores que
explican el 49.99% de la varianza total; asimismo, la validez concurrente y divergente fue
verificada con el BAI, BDI - Il y SCL - 90 — R.

Por otro lado, es importante mencionar que algunos autores difieren en cuanto a la
estructura del instrumento (Roman et al., 2014). Esto se debe a que existe un solapamiento entre
ansiedad y depresion, las cuales comparten una dimension de afecto negativo, por lo que se
podria también utilizar el DASS con un puntaje total y analizarlo como una sola dimension de
malestar psicoldgico en general (Valencia, 2019). Sin embargo, esto no significa que su uso no
sea pertinente, ya que en cuanto la escala y subescalas del instrumento, se encontrd que la
validez estd probada en muestras de habla hispana, ya que distintos autores han utilizado el
instrumento con buenos resultados (Orellana & Orellana, 2020). En el presente estudio, la
confiabilidad del instrumento fue de 0.89. La dimension de Depresion obtuvo un alfa de

Cronbach de 0.92, Ansiedad obtuvo 0.87 y Estrés obtuvo 0.87 también (ver Apéndice D3).

Procedimiento

Se convocd a los participantes mediante correos electronicos y a través de redes
sociales como Instagram, Facebook 'y Whatsapp; el periodo de recoleccion de datos fue desde
el mes de Julio hasta Septiembre del 2021. Asimismo, se les pidio a los participantes que
compartieran el cuestionario con sus conocidos. A través de un Google Forms se presento el
consentimiento informado, en el cual se especifico el objetivo de la investigacion, la
confidencialidad y se recordd su participacion voluntaria. Asimismo, se recalco la libertad que
poseen para dejar de responder el cuestionario o de no participar en la investigacion.

Luego del consentimiento, se presentd la Ficha Sociodemografica, con la finalidad de
recolectar informacion acerca del sexo y edad. Asimismo, para conocer datos sobre sus
estudios, como el nombre de la universidad, la carrera que esta siguiendo y el ciclo en el que
se encuentra actualmente. Para terminar con la ficha, debido al contexto de pandemia, se
plantea una pregunta general relacionada a la posible angustia que pueden estar sintiendo los
jovenes universitarios debido al aislamiento social. Asimismo, se plantea una pregunta con la
opcion de seleccionar mas de una respuesta, con respecto a como el COVID-19 ha afectado su
entorno mas cercano, con la finalidad de ahondar en los estresores que los universitarios han
tenido en este contexto. Luego, se presentaron las escalas TFEQ-R21, el SISCO y la DASS-

21, en ese orden. Finalmente, se agradecid la participacion, se sefialaron las lineas de ayuda
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por si el participante desea contactarse con un profesional y se registraron las respuestas.

Analisis de Datos

Para la presente investigacion, se analizaron los resultados obtenidos en la ficha de
datos sociodemograficos mediante un analisis descriptivo, ya que los enunciados se centraban
en el contexto de pandemia y las experiencias con el COVID de los jévenes universitarios.

Asimismo, la informacion obtenida a través de los instrumentos (TFEQ-R21, SISCO
y DASS 21) se registro en una base de datos mediante el programa estadistico SPSS version
28. Luego, se procedio a realizar los analisis respectivos para verificar la confiabilidad de cada
instrumento. Seguidamente, se realizaron los andlisis descriptivos (media, desviacion estandar,
minimo y maximo) para cada area de cada una de las pruebas que se estan utilizando;
asimismo, se sacaron los estadisticos de normalidad. De este modo, se obtuvieron las
correlaciones de Pearson y Spearman segiin cada area en cada instrumento tanto para el

objetivo general como para los objetivos especificos.



RESULTADOS

En primer lugar, se presentan algunos resultados obtenidos de la ficha
sociodemografica con respecto a experiencias que los participantes pueden estar
experimentando dada la coyuntura de la pandemia.

Se encontré que buena parte de los jovenes universitarios (61%) se encontraban bajo
gran angustia debido al contexto del COVID-19. Esto se podria relacionar a las experiencias
que los jovenes universitarios sefialan tener, ya que en la muestra: el 16% de los participantes
sefialo haber tenido COVID-19, el 86% indico que al menos un familiar o amigo(a) cercano(a)
habia tenido la enfermedad, pero pudo recuperarse; y un 26% indicé que algin familiar o
amigo(a) cercano(a) habia fallecido debido a esta enfermedad.

En cuanto a la percepcion de su propia alimentacion, como se observa en el grafico 1,
la mayoria de la poblacion indic6 que se ubicaba en el lado mas saludable, donde el 44% indico
que era “Algo saludable”, el 30% sefial[Ique era “Saludable” y un 6% indic[]que era “Muy
Saludable”. Por otro lado, ningun participante percibia su alimentacil] [lcomo “Poco

Saludable”; sin embargo, un 20% sefial [ Ique su alimentacil] [lral“A veces Saludable”.

Grdfico 1. Percepcion de la alimentacion en universitarios

Ahora bien, en cuanto a los descriptivos de las variables de estudio, en la Tabla 1 se
puede observar que la Alimentacion Emocional, perteneciente a uno de los tres dominios del
TFEQ-R21 (conducta alimentaria), obtuvo la media mas elevada entre ellos. Esta fue seguida
por los dominios de Restriccion Cognitiva y de Alimentacién Descontrolada. Finalmente, una
de las dimensiones del DASS-21, Estrés, obtuvo la media mas alta entre ellos; seguida por

Depresion y Ansiedad.
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Tabla 1l
Estadisticos descriptivos del TFEQ-R21, SISCO y DASS-21

Media D.E Minimo Maximo  Asimetria  Curtosis K-S

Restriccion Cognitiva 2.33 0.63 1 4 0.19 -0.37 0.94
Alimentacion Descontrolada  2.18 0.59 1 4 0.42 0.03 0.77
Alimentacion Emocional 2.53 0.75 1 4 -0.02 -0.62 0.63
Estresores 4.14 0.86 1 6 -0.62 0.39 0.76
Depresion 2.05 0.87 1 4 0.54 -0.85 0.139
Ansiedad 1.9 0.75 1 4 0.78 -0.23 0.144
Estrés 2.41 0.71 1 4 0.06 -0.49 0.57

Para responder al objetivo general y a los especificos, se realizaron correlaciones
bivariadas entre el TFEQ-R21, SISCO y DASS-21. Se puede observar en la Tabla 2 que la
dimension Restriccion Cognitiva, la cual hace referencia a restringir conscientemente lo que
uno ingiere, se correlacioné de manera significativa, directa y de magnitud pequefia con la
dimension de Estresores. Por otro lado, con respecto a las demas dimensiones pertenecientes
al DASS-21 (Depresion, Ansiedad y Estrés), las correlaciones no resultaron significativas.

Ahora bien, en cuanto a la dimension Alimentacion Descontrolada, la cual hace
referencia a comer mas de lo usual debido a una falta de control en la ingesta acompaniado de
un hambre subjetivo, se encontrd una correlacion significativa, directa, de magnitud mediana
con la dimensiéon de Estresores. Asimismo, se encontraron correlaciones significativas,
directas y de magnitud pequena con las dimensiones de Ansiedad y Estrés. Por otro lado, con
la dimension Depresion no obtuvo una correlacion significativa.

Continuando con los resultados, cabe destacar que se encontrd una correlacion
significativa, directa y fuerte entre las dimensiones de Alimentacion Descontrolada y
Alimentacion Emocional. Finalmente, con respecto a la dimension de Alimentacion Emocional,
la cual hace referencia a ingerir alimentos en funcién al estado emocional en el que la persona
se encuentra, obtuvo una correlacion significativa, directa y de magnitud pequefia con la
dimension Depresion, y correlaciones significativas, directas y de magnitud mediana con las

dimensiones Estresores, Ansiedad y Estrés.



Tabla 2
Correlaciones entre TFEQ-R21, SISCO y DASS
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ReStI‘lC'C'l 6n  Alimentacién Ahment.a CION - potresores Depresion  Ansiedad  Estrés
Cognitiva  Descontrolada Emocional
Restriccion - 174 150" 291 0.05 0.096  0.041
Cognitiva
Alimentacion - 648" 4107 0.134 236" 286"
Descontrolada
Allmenj[a01on i 360 995" 346" 371"
Emocional
Estresores - .168" 293" 296"
Depresion - 7257 738"
Ansiedad - 784"
Estrés -
*p<0.05
#%1<0.01

Por otro lado, también se realizaron correlaciones tomando en cuenta el género. Como
se puede observar en la Tabla 3, en cuanto a la Restriccion Cognitiva, en el caso de los hombres
no se encontraron correlaciones significativas con ninguna de las dimensiones. En este caso,
estas fueron inversas con las dimensiones del DASS-21, y directa con la dimension de
Estresores. Por otro lado, en el caso de las mujeres, so6lo se encontrd6 una correlacion
significativa, directa y de magnitud pequefia con la dimension de Estresores. Las correlaciones
con las dimensiones de Ansiedad y Estrés no fueron significativas, pero si directas, y la
correlacion con la dimension de Depresion fue inversa.

Con respecto a la dimension de Alimentacion Descontrolada, en el caso de los hombres
se encontraron correlaciones positivas, directas y de magnitud mediana con las dimensiones
de Estresores y Estrés. Asimismo, se encontraron correlaciones no significativas con las
dimensiones de Depresion y Ansiedad. En el caso de las mujeres, se encontraron correlaciones
significativas, directas y de magnitud pequenia con las dimensiones de Ansiedad y Estrés; una
correlacion significativa, directa, de magnitud mediana con la dimension de Estresores; y una
correlacion no significativa directa con la dimension Depresion.

En esta misma linea, la dimension de Alimentacion Emocional en los hombres tuvo
una correlacion significativa, directa y de magnitud mediana con la dimension de Estrés,
mientras que, con las dimensiones de Estresores, Depresion y Ansiedad, estas fueron
correlaciones directas, pero no significativas. Por otro lado, en el caso de las mujeres, se
encontr6 una correlacion significativa, directa, de magnitud pequefia con la dimension

Depresion; y correlaciones significativas, directas y de magnitud mediana con las demas
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dimensiones. Finalmente, es importante resaltar que en la dimension Estresores, las mujeres
obtuvieron una correlacion significativa, directa, de magnitud pequefia con la dimension

Depresion; y correlaciones significativas, directas y de magnitud mediana con las dimensiones

del DASS- 21.

Tabla 3
Correlaciones entre TFEQ-R21, SISCO y DASS: Diferencia por género

Restriccion Alimentacion Alimentacion

S . Estresores Depresion Ansiedad Estrés
Cognitiva Descontrolada Emocional p

Iézsgt;ff\:;’“ - -0.168 -0.151 0.149 20.057  -0.053 -0.183
gg:;gﬁ?g;gga ; 707" 373" 0164 0212 456"
Alimentacion e
Hombres |Emociona] ; 0.21 0.185 0.16 381
(n=67)
Estresores - -0.13 0.017 0.202
Depresion - 754" .630™
Ansiedad - 730"
Estrés B
Iéf):gffvl;’n - 32]%* 183% 205%% 0045  0.012 0.013
gle‘fclzﬁiﬁgll;’ga - 658* 433" 0.145 298 273"
Mujeres gll‘ll(‘:;rét;:l‘on ; 392" 283" 3447 3357
(n= 143)
Estresores - 241 3717 312"
Depresion - 669 754
Ansiedad - 789
Estrés B
*p<0.05
**p<0.01

Ahora bien, también se realizaron correlaciones bivariadas para analizar la relacion entre
la variable Angustia durante la cuarentena, la cual se presentd en la ficha sociodemografica, y
las demds dimensiones de las escalas considerando el género de los participantes. Como se
puede observar en la Tabla 4, en el caso de los hombres, se encontraron correlaciones
significativas, directas y de magnitud mediana entre Angustia durante la cuarentena y las
dimensiones Restriccion Cognitiva, Alimentacion Emocional, Depresion, Ansiedad y Estrés.
Por otro lado, en el caso de las mujeres, se encontraron correlaciones significativas, directas y

de magnitud pequena entre Angustia durante la cuarentena y las dimensiones Alimentacion



Descontrolada, Alimentacion Emocional y Estresores; asimismo, correlaciones significativas,

directas y de magnitud mediana con las dimensiones Depresion, Ansiedad y Estrés.

Tabla 4
Correlaciones entre TFEQ-R21, SISCO y DASS: Angustia durante la cuarentena
Re;t: Ali.Desco Ali.Emo Estresores Depresion Ansiedad Estrés
Cognitiva
Hombres Angustia
(n=67) durante la .323* 0.156 250" 0.205 377 3777 3617
cuarentena
Mui Angustia
(nijleg;‘ durante la 0.095  .220%*  219%%  173%  417%%  418%F  420%*
cuarentena
£p<0.05

#4p<0.01
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DISCUSION

En el presente capitulo se comenzara discutiendo los resultados encontrados de acuerdo
con el objetivo general, es decir, identificar la relacion entre los patrones alimenticios
desadaptativos con los estresores académicos, el estrés general y los sintomas de ansiedad y
depresion. Luego, se discutirdn los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos
especificos, es decir, identificar si estas relaciones son diferentes en hombres y mujeres, y
finalmente, analizar si la angustia durante la cuarentena tiene relacion con los patrones
alimenticios desadaptativos.

Con respecto al objetivo general, se empezard con los resultados obtenidos del TFEQ-
R21. En cuanto a la dimension de Restriccion Cognitiva, la cual se centra en el control sobre
la ingesta de alimentos que influye en el peso y la forma del cuerpo (Giudici et al., 2019), se
encontr6é una correlacion significativa, directa y de magnitud pequena con la dimension de
Estresores. Este resultado es interesante, ya que a mayor estrés académico se esperaria una
menor restriccion cognitiva. Caso et al. (2020), sefialan que las personas estresadas tienden a
comer mas snacks y alimentos altos en azucar; sin embargo, puede ser explicado en el sentido
que no todas las personas reaccionan igual ante estresores. Como se menciono previamente,
en algunos casos puede surgir un incremento de consumo de alimentos, y en otros, una
disminucion. En esa misma linea, en un estudio de Choi (2020), se encontrd que los jovenes
universitarios pueden mostrar dos comportamientos distintos bajo estrés; la sobre ingesta de
alimentos o la disminucién de consumo de alimentos, lo que explica el resultado obtenido.

Por otro lado, no se encontr6 una correlacion significativa con las dimensiones
pertenecientes al DASS-21 (Depresion, Ansiedad y Estrés). Con respecto a la depresion, como
ya se vio previamente, el sentirse deprimido usualmente suele asociarse con la pérdida del
apetito (van Strien et al., 2016), por lo que es entendible que no haya una correlacion
significativa entre las dimensiones. En el caso de las demas variables, es entendible que no
haya una correlacion significativa, ya que, a mayor ansiedad o estrés, uno puede terminar
comiendo alimentos que alivien el malestar, dejando de lado u omitiendo la Restriccion
Cognitiva (Caso et al., 2020).

En cuanto a la dimension de Alimentacion Descontrolada, la cual hace referencia a la
inhabilidad de dejar de comer, tuvo una correlacion significativa, directa y de magnitud
mediana con la dimension de Estresores; lo cual significa que, a mayor estrés académico,
mayor el descontrol en la ingesta. Este es un resultado esperable, ya que algunos jovenes, al

estar estresados por examenes, entregas o presentaciones, pueden comer de mas, aumentar el
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consumo de ciertos tipos de alimentos especificos (dulces o salados) o dejar de comer, ya que
no saben como lidiar de manera sana con el estrés (Cheng & Kamil, 2020).

Asimismo, se encontraron correlaciones significativas, directas y de magnitud pequefia
con las dimensiones de Ansiedad y Estrés. Sin embargo, en este caso, se esperaba una
correlacion con una magnitud mas fuerte, ya que la ansiedad y estrés pueden llevar a un mayor
consumo de alimentos (Rosenbaum & White, 2015). Por otro lado, la dimension de Depresion
no obtuvo una correlacion significativa con la dimension de Alimentacion Descontrolada. Este
es un resultado esperable, ya que como se ha visto previamente, en algunos casos la
sintomatologia depresiva puede reducir el apetito (van Strien et al., 2016).

Cabe resaltar que se encontr6 una correlacion directa y fuerte entre las dimensiones de
Alimentacion Descontrolada y Alimentacion Emocional lo cual es interesante ya que al tener
correlaciones tan altas se podria interpretar como si se estuviera midiendo algo similar.
Asimismo, se podria llegar a cuestionar si son dos dimensiones verdaderamente diferentes o
si se pueden medir de manera independiente, lo cual podria llegar a cuestionar la validez del
instrumento. Por otro lado, el hecho de que tengan una correlacion fuerte entre ellas indica que
se pueden dar al mismo tiempo en las personas, lo que significa que las personas que
experimentan alimentacion emocional pueden experimentar Alimentacion Descontrolada y
viceversa. Es aqui donde surge un contraste con la dimension de Restriccion Cognitiva, ya
que, ante los distintos estresores y emociones, esta disminuye, lo cual se ha visto reflejado en
esta correlacion fuerte.

Finalmente, en cuanto a la dimension de Alimentacion Emocional, la cual se basa en
comer en respuesta a una variedad de emociones (Sze et al., 2021), se encontraron
correlaciones significativas, directas y de magnitud mediana con las dimensiones Estresores,
Ansiedad y Estrés. Esto significa que, a mayor estrés académico, ansiedad y estrés en general,
hay mayor probabilidad de que el joven universitario se alimente de acuerdo con sus
emociones. En el caso del estrés académico, Caso et al. (2020) sefalan que los jovenes que
tienden a caer en el comedero emocional utilizan la comida como una estrategia de
afrontamiento disfuncional para reducir el estrés, ya que no logran diferenciar el hambre y las
emociones negativas, por lo que responden a ese estrés como si fuera hambre y terminan
comiendo. Algo parecido sucede en el caso de la ansiedad y el estrés, ya que los jovenes
pueden recurrir a la comida para ayudar al organismo a afrontar los sintomas y emociones
incomodas que surgen y sienten (Rodrigues et al., 2018).

Asimismo, se encontrd una correlacion significativa, directa y de magnitud pequefia con

la dimension de Depresion, lo cual significa que, a mayor sintomatologia depresiva, mayor
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alimentacion emocional. Este es un resultado llamativo, ya que el sentirse deprimido
usualmente es asociado con la pérdida del apetito (van Strien et al.; 2016). Sin embargo,
Konttinen (2020) sefala que la depresion puede ser melancoélica o atipica en las personas. En
el caso de la depresion melancdlica, esta se caracteriza por la pérdida de apetito y, por
consiguiente, pérdida de peso. Por otro lado, la depresion atipica, se caracteriza por el aumento
del apetito, y, por ende, el peso también podria aumentar.

Ahora bien, a continuacion, se procedera a analizar el primer objetivo especifico:
identificar si estas relaciones son diferentes entre hombres y mujeres.

En cuanto a la dimension de Restriccion Cognitiva, en el caso de los hombres no se
encontraron correlaciones significativas con ninguna de las dimensiones. En el caso de las
mujeres, se encontrd una correlacion significativa, directa y de magnitud pequeia con la
dimension de Estresores. Esto podria significar que, a mayor estrés académico, la restriccion
cognitiva puede aumentar. Este es un resultado curioso, ya que se puede asociar con como la
persona maneja o se siente bajo estrés, ya que estudios muestran que en algunas situaciones el
apetito puede aumentar o disminuir; segun qué tan grande sea el malestar y como la persona
lidie con este (Caso et al., 2020).

Asimismo, en un estudio de Yong et al., (2021), se encontro6 que la restriccion cognitiva
predomina mas en las mujeres que en los hombres, lo cual se ve reflejado en el resultado. Lo
encontrado en el estudio anterior, también podria justificar el por qué se encontrd una
correlacion significativa, directa y de magnitud mediana entre Restriccion Cognitiva y la
dimension de Alimentacion Descontrolada, ya que, a mayor restriccion cognitiva, deberia de
haber una menor Alimentacién Descontrolada.

Por otro lado, pasando a la dimension de Alimentacion Descontrolada, en el caso de
los hombres, se encontraron correlaciones positivas, directas y de magnitud mediana con las
dimensiones de Estresores y Estrés. Este es un resultado esperable, ya que a mayor estrés
académico y estrés en general, la ingesta de alimentos puede aumentar, ya que la alimentacion
puede servir como un mecanismo para afrontar aquellos estresores (Palomino, 2020).

Sin embargo, en el caso de las mujeres, se encontrd una correlacion significativa,
directa, de magnitud mediana con la dimensién de Estresores; asimismo, correlaciones
significativas, directas y de magnitud pequefia con las dimensiones de Ansiedad y Estrés. El
hecho de que las mujeres hayan tenido mas correlaciones que los hombres es un resultado
interesante. En un estudio de Weinstein (1997), se demostrd que las mujeres tienden a comer
mas que los hombres ante situaciones estresantes u ansiosas, mientras que en el caso de los

hombres tendia a ser solo en situaciones estresantes o su apetito solia disminuir. El estudio
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sefnala que el comer en exceso debido a la ansiedad y estrés en el caso de las mujeres es un
comportamiento complejo que se asocia con distintas caracteristicas de la conducta alimentaria
y estresores de la vida cotidiana.

Finalmente, pasando a la dimensién de Alimentacién Emocional, en el caso de los
hombres se obtuvo una correlacion significativa, directa y de magnitud mediana con la
dimension de Estrés. Por otro lado, en el caso de las mujeres, se encontraron correlaciones
significativas, directas y de magnitud mediana con las dimensiones de ansiedad y estrés. Este
es un resultado llamativo, ya que Martinez et al., (2020) sefialan que son las mujeres quienes
suelen experimentar una mayor frecuencia de estrés y ansiedad, los cuales
tipicamente desencadenan en la alimentacion emocional. Asimismo, los autores mencionan
que es por esa razon que luego de haber ingerido aquellos alimentos tienen sentimientos de
culpa, periodos de restriccion o de desinhibicion con la comida.

De igual manera, en el caso de las mujeres, se encontr6 una correlacion significativa,
directa, de magnitud pequefia con la dimension Depresion. Esto significa que, a mayor
sintomatologia depresiva, es mas probable que las jovenes universitarias se alimenten de
acuerdo a sus emociones. Sin embargo, como se sefiald previamente, esto podria relacionarse
con el tipo de depresion atipica, donde el apetito suele incrementar en vez de disminuir
(Konttinen , 2020).

En esta misma linea, es importante resaltar que, en el caso de las mujeres, la dimension
Estresores, obtuvo una correlacion significativa, directa, de magnitud pequefia con la
dimension Depresion, lo cual significa que, a mayor estrés académico, pueden surgir sintomas
depresivos. Bisson (2017), indica que los sintomas depresivos pueden tener un impacto
negativo en el rendimiento académico, lo cual suele tener un impacto negativo en distintos
aspectos, incluyendo en la alimentacion. Por otro lado, la dimension Estresores obtuvo
correlaciones significativas, directas y de magnitud mediana con las dimensiones del DASS-
21, lo cual quiere decir que, a mayor estrés académico, puede aparecer una sintomatologia
ansiosa, depresiva y estrés en general. Caso et al., (2020) sefala que son las mujeres quienes
tienden a comer mas alimentos no saludables cuando se encuentran estresadas, por lo que tiene
sentido que se haya encontrado una correlacion con magnitud mediana. Asimismo, en el caso
de ansiedad, Martinez et al. (2020), sefialan que el estrés y ansiedad pueden llevar a las mujeres
a una alimentacion emocional; mientras que la ansiedad y el aburrimiento son lo que
desemboca en una alimentacion emocional en el caso de los hombres.

Ahora, se procedera a explicar el segundo y ultimo objetivo especifico, la “Angustia

durante la Cuarentena". Esta variable hace referencia a distintos estresores (experiencias
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personales o familiares vinculadas al COVID-19, pérdidas debido al virus, danos colaterales
como cierre de negocios, etc.) como posibles indicadores de un dificultades de salud mental

durante la cuarentena.

En cuanto a la angustia durante la cuarentena y los patrones alimenticios
desadaptativos, el caso de los hombres, se encontraron correlaciones significativas, directas y
de magnitud mediana con las dimensiones Restriccion Cognitiva y Alimentacion Emocional.
Es interesante este resultado, ya que se esperaria una correlacion inversa, donde a mayor
angustia, menor restriccion al momento de decidir comer algo. Sin embargo, concuerda con lo
mencionado en el estudio de Weinstein (1997), donde se menciona que los hombres bajo estrés
pueden experimentar una disminucioén en su apetito a diferencia de las mujeres, quienes su
apetito suele incrementar. Esto también puede explicar el por qué se encontraron correlaciones
significativas, directas y de magnitud pequefia con las dimensiones Alimentacion
Descontrolada y Alimentacion Emocional en el caso de las mujeres.

Por otro lado, en cuanto a la angustia durante la cuarentena y su relacion con la
sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion; en el caso de los hombres, se encontraron
correlaciones significativas, directas y de magnitud mediana con las dimensiones
pertenecientes a dicha sintomatologia. Esto significa que, a mayor angustia debido al COVID-
19, mayores sintomas depresivos, ansiosos y de estrés en general. Sin embargo, los sintomas
pueden variar dependiendo de cada persona, ya que en un estudio realizado por Vloo et al.
(2021), se encontr6 que eran los hombres quienes también experimentaban mayor
sintomatologia ansiosa debido a la cuarentena.

Por otro lado, en el caso de las mujeres se encontré una correlacion significativa,
directa y de magnitud pequefia con la dimension de Estresores, lo cual significa que, a mayor
angustia, puede aumentar también el estrés académico. Asimismo, se encontraron
correlaciones significativas, directas y de magnitud mediana con las dimensiones Depresion,
Ansiedad y Estrés. Este es un resultado esperado, ya que, a mayor angustia, mayor
sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés. En un estudio realizado por Etheridge & Spantig
(2020), se encontré que son las mujeres quienes pueden estar mas afectadas por la ansiedad
debido a la cuarentena y el virus en si a comparacion de los hombres. Asimismo, concuerda
con lo encontrado en el estudio de Vloo et al. (2021), donde sefiala que las mujeres pueden
presentar mayor sintomatologia depresiva y ansiosa a diferencia de los hombres.

De esta manera, se ha podido identificar la relacion entre los patrones alimenticios
desadaptativos con los estresores académicos, el estrés general y los sintomas de ansiedad y

depresion en una muestra de jovenes universitarios de Lima Metropolitana. En el caso de la
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Restriccion Cognitiva, se encontrd que esta puede estar presente a pesar de que la persona sienta
estrés o ansiedad; en cuanto a la Alimentacion Emocional, se encontré que, a mayor estrés
académico, ansiedad y estrés en general, hay mayor probabilidad de que uno se alimente de
acuerdo con sus emociones; y en cuanto a la Alimentaciéon Descontrolada, se encontrd que, a
mayor estrés académico, mayor es la probabilidad que uno se alimente sin medida.

Cabe resaltar que cada uno reacciona de manera distinta ante estos estresores, razon por
la cual se encontraron diferencias en cuanto al género de los participantes. En el caso de los
hombres, se encontré6 mayor Alimentacion Emocional al estar s6lo bajo estrés en general; sin
embargo, en el caso de las mujeres, se encontré mayor Alimentaciéon Emocional bajo los dos
tipos de estrés, ansiedad y depresion, lo cual concuerda con lo encontrado en estudios
previamente. En cuanto a la dimension de Alimentacion Descontrolada, en el caso de los
hombres fue mas predominante bajo estrés académico y estrés en general; sin embargo, en el
caso de las mujeres, fue mas predominante ante ambos tipos de estrés y ansiedad.

Finalmente, en cuanto a la dimension de Restriccion Cognitiva, estd no fue
predominante en el caso de los hombres, pero en el caso de las mujeres, se relaciond con la
alimentacion emocional y el estrés en general. Asimismo, se encontrd que las mujeres y los
hombres responden de manera distinta al contexto de COVID-19. En cuanto a los hombres, a
mayor sentimiento de angustia durante la cuarentena, algunos reportaron alimentarse en
respuesta a sus emociones, mientras que otros sintieron una disminucidon en su apetito.
Asimismo, reportaron mayores sintomas depresivos, ansiosos y de estrés en general. En el caso
de las mujeres, a mayor angustia, mayor alimentacion emocional y Alimentacion
Descontrolada; asimismo mayor sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés.

De esta manera, como alcance de la investigacion, se ha logrado ahondar en la situacion
actual de los jovenes universitarios limefios y la relacion entre distintos patrones alimenticios
desadaptativos y los estresores que se pueden encontrar en este contexto de COVID-19 y
aislamiento. Esto es de suma importancia, ya que hasta la fecha no hay mayor conocimiento
sobre los patrones alimenticios desadaptativos, estresores, y el contexto de pandemia. Ademas,
al afrontar la sintomatologia depresiva, ansiosa, y el estrés en general a través de la comida,
estos patrones alimenticios desadaptativos pueden llevar a problemas de salud y perjudicar a
los jovenes universitarios.

Ahora bien, la pandemia del COVID-19, al ser una probleméatica nueva a nivel
mundial, limité la posibilidad de contar con mayor informacioén y puede considerarse como
una limitacion de la presente investigacion. Como se menciond previamente, el hecho de que

no haya mayor informacion dificulto la busqueda sobre este tema en especifico, ya que de los
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pocos estudios que se habian realizado, la mayoria eran de Europa y Asia, y al momento no
habia reportes latinoamericanos.

Por otro lado, el contexto de pandemia genera limitaciones, ya que los distintos
estresores y complicaciones que los jovenes han pasado debido al aislamiento y el estrés o
miedo general por el COVID-19, puede haber restringido la participacion en la investigacion.
Tampoco es claro si los resultados obtenidos son producto de la situacion particular y podran
ser replicados a futuro.

Asimismo, en cuanto a la muestra de la investigacion, esta puede caracterizarse como
muy particular y privilegiada, ya que la encuesta se realiz6 a los jévenes con acceso a internet
y a aparatos tecnologicos, por lo que no es representativa de todos los grupos poblacionales.
En esta misma linea, para este estudio se contd con una mayor participacion femenina que
masculina, razon por la cual se tuvo que realizar una segunda convocatoria al formulario s6lo
para hombres y obtener la cantidad presentada en esta investigacion.

Como recomendacion para futuras investigaciones, se sugiere trabajar con otros
estadisticos, como la regresion multiple para identificar con mayor claridad el rol del género
en las correlaciones presentadas, asimismo las distintas variables que pueden generar el
descontrol y la alimentacion emocional.

Finalmente, a través de la informacion de los cuestionarios utilizados, se concluye que
surgieron patrones alimenticios desadaptativos en los jovenes universitarios de Lima
Metropolitana durante la pandemia del Covid-19. En el caso de la Restriccion Cognitiva y
Alimentacion Emocional, estas pueden estar presentes cuando la persona se encuentra ansiosa
o estresada. Se encuentra sobre todo que en la Alimentacion Emocional, a mayor estrés
académico, ansiedad y estrés en general, hay una mayor probabilidad de que uno se alimente
de acuerdo con sus emociones, mientras que en la Alimentacion Descontrolada, a mayor estrés
académico, mayor es la probabilidad que uno se alimente sin medida. Sin embargo, es de suma
importancia resaltar que cada persona reacciona de manera diferente ante estos estresores y
que futuros estudios pueden ayudar a clarificar el sentido de estas relaciones.

En el caso de las mujeres, se encontraron mayores niveles de Alimentacion Emocional
tanto a nivel des estresores académicos y de sintomas de estrés general, ansiedad y depresion,
mientras que en los hombres esta relacion solo se dio con el estrés general. En cuanto a la
Restriccion Cognitiva, en el caso de las mujeres, se relaciond con la alimentacion emocional
y el estrés en general, mientras que en los hombres no se encontré relacion.

Por ultimo, en cuanto a la angustia frente a la pandemia, las mujeres reportaron

correlaciones con la alimentacion emocional y alimentacion descontrolada, asimismo
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correlaciones mas fuertes con la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés que los hombres.
En el caso de los hombres, no hubo correlacion con la Restriccion cognitiva, con la

Alimentacion Descontrolada y con los estresores.
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Apéndices

Apéndice A: Consentimiento Informado

jHola! Nosotras somos Melisa Diaz y Maite Silva, alumnas de décimo ciclo de Psicologia en
la PUCP. Actualmente nos encontramos realizando nuestra tesis bajo la supervision de la Mag.
Silvana Romero. Nuestros objetivos se centran en explorar la influencia de los mensajes de los
padres y madres respecto a la alimentacion de sus hijos/as y las repercusiones de estas;
asimismo, en identificar patrones alimenticios desadaptativos en los jovenes universitarios en

Lima Metropolitana durante la pandemia del Covid-19.

Los requisitos para participar son
e Tener entre 18 y 25 afios
e Vivir con tus familiares (padres, madres o apoderados)

e Ser estudiante de una Universidad Privada

Si aceptas participar, este formulario contiene una ficha sociodemografica y encuestas.

Tu participacion en la investigacion es andnima y completamente voluntaria y puedes detenerla
sin prejuicio alguno. La informacion recolectada se utilizard con fines académicos y no sera
utilizada para alglin otro proposito mas alld del mencionado. Sin embargo, la informacion que
nos brindes sera valiosa y aportara en nuevos hallazgos contribuyendo en conocer de qué
manera los mensajes alimenticios de los padres y madres influye en la alimentacion de los

jovenes e identificar patrones alimenticios desadaptativos.

Si tienes alguna pregunta puedes contactarnos por medio de estos correos:
a20162183@pucp.edu.pe o melisa.diaz@gmail.com

iMuchas gracias por tu participacion y apoyo!
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Apéndice B: Ficha Sociodemografica

1. ;Cuantos afios tienes?

a.
b.
C.
d.
€.
f.
g.
h.

2.
a.
b.
C.

3.

4. (En qué facultad estas?

e

Mo a0 o

(Qué carrera estudias?
6. (En cual ciclo estds cursando (contando con EEGG)?

18
19
20
21
22
23

24
25

(Con cual género te defines?

Femenino
Masculino
No binario

(En qué universidad estudias?

PUCP

Universidad del Pacifico
Universidad de Lima
UPC

Universidad de Piura
Otra

7. (Qué tan angustiado(a) te sientes en esta cuarentena? Por favor, responda a esta
pregunta marcando en la siguiente escala que va del 1 al 10, en donde 1= Nada
angustiado(a) y 10= Muy angustiado(a).

8. Por favor marque las casillas segun tu experiencia con el COVID-19

a.
b.

He tenido COVID-19

Algln familiar o amigo(a) cercano(a) ha tenido COVID-19 y se ha podido
recuperar

Algtn familiar o amigo(a) cercano(a) ha fallecido debido al COVID-19
Algln amigo(a) o familiar ha sufrido un dafio colateral debido al COVID-19
(pérdida de trabajo, quiebra de negocio, etc)

9. (Coémo percibes tu alimentacion?
1- Poco saludable a 10- Muy saludable

10. ;Te sientes conforme con tu peso?

a.
b.
C.

Quisiera pesar mas
Quisiera pesar menos
Estoy conforme con mi peso
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11. ;Cuantas veces has hecho dieta en tu vida?

a.

b.
C.
d

12.

@ e o o

Nunca he hecho dieta
1 vez

2 a4 veces

Mas de 4 veces

(Actualmente por qué estas haciendo
dieta?

No estoy haciendo dieta actualmente

Para estar mas saludable

Porque tengo problemas de salud

Por una ocasion especial (fiesta o viajar)
Para bajar de peso

Para subir de peso
Para mejorar mi apariencia fisica

Porque necesito estar en buenas condiciones fisicas para realizar actividades
(deporte, baile, etc.)

13. ;{Alguna vez te han diagnosticado alguna de estas enfermedades?

a.

b.
C.
d

Anorexia

Bulimia

Obesidad

No me han diagnosticado/No aplica
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Apéndice C: Protocolo de Contencién

Atencidn psicoldgica

Centro de Escucha de La Ruiz: https://www.facebook.com/CentrodeEscuchadelaRuiz/ -
Correo: centrodescucha.ruiz@uarm.pe

Centro de Psicoterapia Psicoanalitica de Lima: WhatsApp 970-089-355

Lazuli - Atencion psicoldgica virtual: https:/www.facebook.com/lazulipe/

Linea de escucha y Apoyo Psicoldgico - Psicologos Contigo: Formulario para solicitar
atencion
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd5SNigVuxPwnqAJ6parEgjRbPuPhazhNuJ-
dSvwYhbNPht6Rg/viewform?fbclid=IwWAR3YLemWphZvhLwY3cu6 TNvXVULwJru2xVI
kJI2VM1tz9R5i-9g6HJobhiYw

Linea gratuita de soporte emocional de la Sociedad Peruana de Psicoanalisis: Formulario
para solicitar atencion
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScFio707pcI]BeWOFaxI K8viK2jlvmUwLLyj
kZQyvShr8yiB3w/viewform

Sentido - Centro Peruano de Suicidologia y Prevencion del Suicidio: 498-2711
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Tabla D1

Apéndice D: Analisis de Confiabilidad

Confiabilidad del Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)

ftem Correlacion total de elementos corregida Alfa si se elimina el item

TFEQ1 0.34 0.89

TFEQ2 0.56 0.88

TFEQ3 0.59 0.88

TFEQ4 0.65 0.88

TFEQS 0.27 0.89

TFEQ6 0.49 0.88

TFEQ7 0.6 0.88

TFEQ8 0.59 0.88

TFEQ9 0.55 0.88

TFEQI10 0.61 0.88

Pur&tjjg.ggtal TFEQI11 0.31 0.89

TFEQI2 0.56 0.88

TFEQI13 0.47 0.88

TFEQ14 0.61 0.88

TFEQI5 0.6 0.88

TFEQ16 0.62 0.88

TFEQ17 0.36 0.89

TFEQ18 0.33 0.89

TFEQ19 0.54 0.88

TFEQ20 0.57 0.88

TFEQ21 0.19 0.89

TFEQ1 0.56 0.74

TFEQS 0.58 0.73

Restriccion TFEQI11 0.65 0.71
Cognitiva

o= 0.78 TFEQ17 0.44 0.77

TFEQ18 0.46 0.76

TFEQ21 0.47 0.76

TFEQ3 0.56 0.86

TFEQ6 0.49 0.86

TFEQ8 0.66 0.85

Alimentacion TFEQ9 0.61 0.85

Descontrolad TFEQ12 0.64 0.85

ao=0.87 TFEQ13 0.57 0.86

TFEQ15 0.68 0.85

TFEQ19 0.56 0.86

TFEQ20 0.65 0.85

TFEQ2 0.67 0.87

TFEQ4 0.76 0.85

Alimentacion TFEQ7 0.68 0.87
Emocional

a=0.88 TFEQ10 0.57 0.88

TFEQ14 0.76 0.85

TFEQI16 0.74 0.86
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Tabla D2

Confiabilidad del Inventario de Estrés Académico SISCO

42

Correlacion total de elementos

ftem corregida Alfa si se elimina el item

SISCOestresores 1 0.56 0.88
SISCOestresores2 0.57 0.89
SISCOestresores3 0.6 0.89
SISCOestresores4 0.62 0.88
SISCOestresores5 0.7 0.88
SISCOestresores6 0.67 0.88
SISCOestresores? 0.59 0.89
Puntaje 1016~ §1SCOestresores§ 0.5 0.89
SISCOestresores9 0.56 0.89
SISCOestresores10 0.6 0.89
SISCOestresores11 0.55 0.89
SISCOestresores12 0.45 0.89
SISCOestresores13 0.38 0.89
SISCOestresores 14 0.56 0.89
SISCOestresores15 0.62 0.88




Tabla D3

Confiabilidad de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

43

ftem Correlacion total de elementos corregida Alfa si se elimina el item
DASS1 0.63 0.95
DASS2 0.39 0.95
DASS3 0.73 0.95
DASS4 0.65 0.95
DASS5 0.54 0.95
DASS6 0.66 0.95
DASS7 0.64 0.95
DASS8 0.7 0.95
DASS9 0.67 0.95
DASS10 0.76 0.95
Pul&tj]g ggotal DASSI11 0.66 0.95
DASSI12 0.7 0.95
DASS13 0.82 0.95
DASS14 0.51 0.95
DASS15 0.74 0.95
DASS16 0.73 0.95
DASS17 0.72 0.95
DASS18 0.69 0.95
DASS19 0.66 0.95
DASS20 0.76 0.95
DASS21 0.69 0.95
DASS3 0.76 0.91
DASS5 0.52 0.93
DASS10 0.83 0.9
D;Ergsgl(z)n DASS13 0.82 0.91
DASS16 0.84 0.9
DASS17 0.75 0.91
DASS21 0.8 0.91
DASS2 0.4 0.89
DASS4 0.69 0.85
DASS7 0.71 0.85
‘A(‘;;Sloe.‘é%d DASS9 0.67 0.85
DASSI5 0.71 0.85
DASS19 0.7 0.85
DASS20 0.71 0.85
DASSI1 0.66 0.85
DASS6 0.64 0.85
DASS8 0.7 0.85
alisg%s7 DASSI11 0.7 0.85
DASSI12 0.72 0.84
DASS14 0.48 0.87
DASS18 0.65 0.85
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