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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar las implicaciones del confinamiento de la
pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19), en la conducta alimentaria, en los estudiantes de la
Escuela de Psicologia de Universidad Adventista de Centro América inscritos desde el afio
2020 hasta el 2022. Se realiz6 un anélisis de varianza cualitativo entre los periodos de tiempo
antes, durante y después del confinamiento, para observar las implicaciones del
confinamiento en la conducta alimentaria de los estudiantes. Los datos se recolectaron
mediante un cuestionario sociodemografico y el test Three Factor Eating Questionnaire-18,
aplicado por los tiempos antes, durante y después del confinamiento. La muestra se
selecciond por conveniencia. El estudio inicié en marzo del afio 2022 y terminé en
septiembre del afio 2022. Las variables analizadas fueron edad, sexo, vivir solo o con mas
personas, hacer ejercicio fisico, comer solo o acompaiiado, condiciones de vivienda, comer la
misma comida en caso se viva con mas personas, indice de masa corporal y clases virtuales.
El confinamiento esta evidentemente relacionado con los cambios en la conducta alimentaria,
y que estas alteraciones se verificaron de forma diferente para cada sujeto, siendo un
fendmeno que ha aumentado o disminuido la conducta alimentaria saludable. Ninguna

variable ha demostrado ser un factor protector o de riesgo para la poblacién estudiada.

Palabras clave: Hambre emocional, confinamiento, conducta alimentaria, Three

Factor Eating Questionnaire-18, COVID-19, cambios durante el confinamiento.
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Summary

The objective of this research is to analyze the implications of the confinement of the SARS-
CoV-2 (COVID-19) pandemic, on eating behavior, in students at the School of Psychology of
the Adventist University of Central America enrolled since 2020 until 2022. A qualitative
analysis of variance was carried out between the time periods before, during and after the
lockdown, to observe the implications of the lockdown on the eating behavior of the students.
The data was collected through a sociodemographic questionnaire and the Three Factor
Eating Questionnaire-18 test, applied by the times before, during and after confinement. The
sample was selected for convenience. The study began in March 2022 and ended in
September 2022. The variables analyzed were age, sex, living alone or with more people,
doing physical exercise, eating alone or accompanied, housing conditions, eat the same food
in case you live with more people, body mass index and virtual classes. Confinement is
evidently related to changes in eating behavior, and that these alterations were verified
differently for each subject, being a phenomenon that has increased healthy eating behavior
or being a phenomenon that has decreased healthy eating behavior. No variable has been

shown to be a protective or risk factor for the population studied.

Keywords: Emotional hunger, confinement, eating behavior, Three Factor Eating

Questionnaire-18, COVID-19, changes during confinement.
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Planteamiento del problema

La conducta alimentaria “se define como el comportamiento normal relacionado con:
los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las preparaciones

culinarias y las cantidades ingeridas de ellos™” (Osorio, et al., 2002, parr. 1).

Por ende, podemos decir que la conducta alimentaria es aquella que controla la ingesta
de alimentos y de consecuencia las energias introducidas en el cuerpo mediante la comida. La
conducta alimentaria difiere por cultura, sociedad, creencias personales y otros factores que
afecta directamente en como comemos, cuanto comemos y qué comemos. Por ejemplo, las
investigaciones de Pérez, et al., (2011), Lobo, et al., (2021) y Hernandez (2018), que
evidencian como la conducta alimentaria es susceptibles a varios factores, entre los cuales,
factores familiares, factores sociales y factores ambientales. Como se puede ver lo que es la
conducta alimentaria puede ser muy compleja. Esta investigacion va a estudiar, si hubo
alteraciones alimentarias durante el confinamiento de COVID-19. De tal forma este estudio
busca también entender factores de riesgo y factores protectores, que pueden influenciar la

alteracion de la conducta alimentaria.

Apareci6 durante el Gltimo mes del afio 2019, donde retoma la parte final de su
nombre 19, el COVID-19 o COVID, mas correctamente SARS-CoV-2, es un sindrome
respiratorio agudo coronavirus 2, que tiene sus primeros casos en diciembre del 2019 en
Wuhan, Provincia de Hubei, en China. E1 COVID-19 impact6 en gran manera el estilo de
vida de las personas, y actualmente atin se esta lidiando con las consecuencias a corto plazo
de la pandemia. Lo que trajo incertidumbre, inseguridad y miedo, a causa de una enfermedad
muy infecciosa y a pesar de todos los esfuerzos en el campo médico, alin no se puede decir

que se ha salido de la pandemia (Buitrago Ramirez, et al., 2021).
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Por estos motivos, muchos profesionales de salud decidieron investigar cuales son las
consecuencias de la pandemia de COVID-19, para conocer los efectos de esta y cémo lidiar
con ellos, mediante estrategias de intervencion. Desde el inicio de la pandemia en los tltimos
meses del 2019, se realizaron varias investigaciones con el objetivo de estudiar al COVID-19
y sus consecuencias, algunas de las cuales estdn muy relacionadas al tema de esta

investigacion.

Esta investigacion, trata un tema muy importante y actual, las consecuencias del
confinamiento por la pandemia de COVID-19, en especifico en la conducta alimentaria de los
adultos jovenes, estudiantes de la Escuela de Psicologia inscritos en la Universidad
Adventista de Centro América (UNADECA), durante el periodo de los siguientes afios: 2020,
2021y 2022. Va a reconocer una causa y una consecuencia del problema. La causa
reconocida seré el confinamiento durante la pandemia de COVID-19, y se entendera como
problema o efecto las alteraciones de la conducta alimentaria. Claramente el confinamiento
tuvo varias consecuencias en las costumbres, el estilo de vida, las emociones, el estado

fisiolégico y los pensamientos.

Se estima que la situacién pandémica durante el confinamiento hizo florecer la
incertidumbre, el miedo, el enojo y la tristeza, que pueden haber influido en la conducta
alimentaria (Rodriguez, 2017). También se estima, que, a causa del cambio del estilo de vida
durante el confinamiento por la imposicién de estar encerrados en la casa, las personas
tuvieron mas oportunidades para cocinar o para alimentarse de una forma diferente segiin su

rutina prepandemia.

Todas estas posibles situaciones se estudiardn durante la investigacién, en los casos y
en las experiencias de los participantes. Se considera importante, estudiar también los

factores protectores y de riesgo. En este caso podrian ser situaciones familiares, econémicas y
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del estado emocional, que pudo influenciar la alteracién de la conducta alimentaria de los
participantes, viendo asi un posible cambio prepandemia, durante pandemia y post pandemia

(Martinez-Rodriguez, et al., 2021).

¢(Qué efectos resultaron del confinamiento de la pandemia de COVID-19 en la conducta
alimentaria de los estudiantes de la Escuela de Psicologia de UNADECA inscritos en los afios

2020, 2021, 2022?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar en el afio 2022 las implicaciones del confinamiento de la pandemia de

COVID-19, en la conducta alimentaria, en los estudiantes de la Escuela de Psicologia de

UNADECA inscritos durante los afios 2020, 2021 y 2022.

(=]

Objetivos especificos
Aplicar a los estudiantes de la Escuela de Psicologia de UNADECA, inscritos
durante los afios 2020, 2021 y 2022, una entrevista cerrada y el instrumento
The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18), para recolectar datos sobre
el estilo de vida, medir las alteraciones en la conducta alimentaria, y establecer
factores de riesgo y de proteccion.
Definir mediante la entrevista cerrada y el cuestionario TFEQ-18, cuéles
alteraciones en la conducta alimentaria se habrian podido desarrollar como
consecuencia del confinamiento durante la pandemia de COVID-19, en los
estudiantes de la Escuela de Psicologia de UNADECA, inscritos en los afios
2020, 2021 y 2022.
Utilizar los resultados de la entrevista cerrada y del TFEQ-18, para identificar
factores de riesgo y protectores en las alteraciones de la conducta alimentaria,
en los estudiantes de la Escuela de Psicologia de UNADECA inscritos durante

los afios 2020, 2021 y 2022.

Limitaciones de la investigacion

La limitacién en una investigacion es aquella que define los posibles limites que va a

encontrar el estudio, probando asi la validez del estudio antes de que se gasten recursos y
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tiempo en ello. A tal propdsito, Martinez, et al., (2019) menciona que “expresar las

limitaciones de un estudio le proporciona mayor validez y rigurosidad al proceso de

investigacion desarrollado” (parr. 3). Las limitaciones que se tomaran en cuenta en este

estudio son;

Limitaciones de tiempo, es un estudio en principio ideado en la base de un
disefio de investigacion longitudinal, que idealmente se habria iniciado en los
principios de la pandemia de COVID-19, para estudiar el fenémeno en el
momento y luego analizar las implicaciones del confinamiento de COVID-19.
Asi que se tuvo que desarrollar otro tipo de disefio de estudio, manteniendo el
mismo objetivo especifico, pero utilizando otra metodologia de aplicacién de
investigacién y de tiempo.

Limitaciones impuestas por la situaciéon pandémica por COVID-19, lo cual
impide drasticamente el acercamiento hacia los participantes de la
investigacién, manteniendo todo el estudio estrictamente virtual. Cabe
mencionar, que aln estan en vigor muchas restricciones de visitas en la
UNADECA, esto para evitar la propagaciéon del COVID-19.

La disponibilidad de alcanzar la suficiente poblacion deseada en la aplicacién
de los instrumentos de recoleccion de datos. Todos los instrumentos seran
aplicados de forma virtual, lo cual puede disminuir la posibilidad de respuesta
por parte de los estudiantes a la encuesta.

La veracidad de la respuesta por parte de los participantes, al llenar el
cuestionario y en las respuestas a la entrevista.

La capacidad de recoleccién y anélisis de datos, manejar los casos de

entrevista con los recursos existentes.
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Delimitacién del tema de investigacion

Chaverri (2017) hablando de la delimitacién menciona que “lo que se busca siempre
es indicar con claridad el contexto geografico e histérico en el cual queda circunscrito el
trabajo de campo realizado en el proyecto de investigacion” (p. 190). Para el desarrollo de la
investigacion, se estableceran delimitaciones claras, que seran centrales en el

desenvolvimiento del estudio;

e Demarcacién del tema: A pesar de que el tema de investigacién se pueda
profundizar mucho mas y tener varios aspectos de estudio, se delinear4 a un
solo objetivo general.

o Delimitacién del alcance: Se estableci6 para especificar cual sera la finalidad
del estudio y mantener una sola trayectoria durante su desarrollo.

e Relacién con el tiempo: Es muy importante ya que en el estudio se trabajara
con informacién de los afios desde el 2020 hasta el 2022.

o Establecimiento de la poblacion a estudiar: Es una de las delimitaciones
principales, incluyen el area geogréfica en que se desarrollara la investigacion
y que poblacién estudiara.

e Los resultados seran aplicables iinicamente a la poblacion estudiada durante el

tiempo indicado.
Justificacion de la investigacion

La pandemia de COVID 2019, causé numerosas consecuencias en la vida de todas las
personas en muchos aspectos cotidianos. Esta es una oportunidad para estudiar y analizar una
gran variedad de aspectos y consecuencias relacionadas con la pandemia. El aumento de las

enfermedades psiquiatricas, el aumento de la violencia entre los jévenes, el aumento de las
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personas con depresion, el estrés debido al riesgo de infeccidn, entre otras; son solo algunas

de las consecuencias de la pandemia que se pueden estudiar (Ribot, et al., 2020).

Esta investigacion, pretende buscar, el impacto del confinamiento en las conductas
alimentarias. Es bien sabido, que el estado del humor se resiente segin el tipo de dieta y que

la dieta es a su vez influenciada por el estado de animo (Rodriguez, 2017).

Esta investigacion tiene una aplicacion concreta y puede mostrar resultados tangibles,
que seran utiles como datos para el desarrollo de estudios sobre el tema de la conducta
alimentaria y, como el confinamiento ha influido. Se espera, que muchas personas se
beneficien de la informacién presentada, que, al leerla, identifiquen situaciones que hayan
vivido o que viven y asi entender, con un espectro mayor su situacion, prevenir posibles
cambios no saludables en la conducta alimentaria, e instaurar los principios para desarrollar

una conducta alimentaria saludable.

El estudio tendra utilidad para las ciencias humanas y aquellas personas que se ocupan
de salud mental, contribuird con conocimiento ofrecera apoyo a la sociedad, servird como
material de informacion, para la realizacién de un plan de intervencién en temas asociados a
la conducta alimentaria y al aislamiento/confinamiento. Se tomaran en cuenta factores de
riesgo y de proteccién, como por ejemplo vivir solo o en familia, las costumbres de
alimentacion previas a la pandemia, hacer deporte, trabajo en casa, entre otros. Siendo estos

posibles factores significativos para el cambio de la conducta alimentaria.

Se ha visto la necesidad de aumentar los esfuerzos en el cuidado de higiene y salud
mental, durante la crisis hospitalaria de la pandemia de COVID-19, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2020), ha hecho un llamado a los gobiernos y los paises, para que actuaran
no solo en beneficio de la salud fisica sino también que desarrollaran estrategias de

intervencion para el cuidado de la salud mental. Asi también las Naciones Unidas (2020),
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sefialaron la que “aunque la crisis provocada por la COVID-19 es, en primer lugar, una crisis
de salud fisica contiene también el germen de una importante crisis de salud mental que
estallara si no se toman medidas™ (p.1). A tal prop6sito, varios gobiernos como Italia (Buj,
2022), este afio han decidido destinar fondos para los proyectos de salud mental, porque se
han dado cuenta de la grande necesidad que prexistente a la pandemia de COVID-19, después

de este ha aumentado enormemente.

Desde la pandemia, muchos gobiernos se han dado cuenta de la necesidad de
aumentar los apoyos y los proyectos de cuidados en la salud mental. Antes de la pandemia ya
existia una gran necesidad de cuidado quienes ha visto aumentar durante y después de la
pandemia (Organizacion Panamericana de la Salud OPS, s.f.). Los profesionales en salud
mental estan conscientes del grande descuido en lo que es la salud mental, sin embargo, hasta
ahora, la sociedad se ha dado cuenta de esta grande necesidad (Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicélogos, 2020). Por tal motivo, el presente trabajo de investigacién busca

apoyar en los esfuerzos para aumentar la conciencia de la importancia de la higiene mental.

Esta investigacion no desea ser de referencia a otras poblaciones, sino mas bien va a
estudiar casos personales de vivencias y de experiencias de los participantes y sus emociones.

Esto para tener un registro del fenémeno situacional que fue la pandemia.

La conducta alimentaria es muy susceptible, ya que, como muchas otras conductas,
esta influencia por varios factores, estos pueden depender por aspectos culturales,
geograficos, fenomenoldgicos, entre otros. El interés del investigador al realizar el presente
trabajo de investigacion estd en la posibilidad de observar una conducta tan cotidiana como la
alimentacion, conducta realizada por todas las personas, que puede cambiar y transformarse,

segun el estado de animo y las situaciones de vivencias personales.
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Este trabajo de estudio ofrece la oportunidad de abarcar experiencias vividas por los
participantes en una situacién histérica muy critica para la humanidad. Unica por la
posibilidad de estudiar, registrar, tener acceso a la informacion y observar las vivencias del
impacto en las personas durante la pandemia global conocida como COVID-19. A diferencia
de las pandemias anteriores, ahora existen un mayor niimero de formas para la comunicacidn,
que se utilizaron mucho durante el confinamiento, a pesar que ya el estado de gravedad de la
pandemia haya disminuido en el inicio del afio 2022, las redes sociales consisten atin en un
gran punto de apoyo en la comunicacion sea durante la pandemia y sus confinamientos, que

actualmente.

Se decidio6 investigar esta unidad de estudio por dos factores, la conveniencia y la
posibilidad de estudio. La conveniencia se refiere a que la muestra es de facil alcance, no
busca ser representativa para toda la poblacién sino mas bien se hara hincapié en las
experiencias personales. La posibilidad de estudio se refiere, a una caracteristica principal de
la muestra, son estudiantes de psicologia y, por ende, se considera la posibilidad de una
mayor capacidad de introspeccion y de evaluacion interna de las proprias emociones, y asi

mismo se espera que esta introspeccion se observara en la entrevista.

Se desarrollaré la investigacion con el presente enfoque tedrico porque se considera el
mas oportuno, que abarca el aspecto psicoldgico con aportes de una perspectiva fisiolégica, la
cual es la base de la neurociencia. Esto para poder observar, en conjunto la conexién mente-

cuerpo, y de tal forma entender el funcionamiento desde una perspectiva mas completa.
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Factibilidad y Viabilidad

La factibilidad y la viabilidad forman parte del desarrollo de una investigacion, son la
parte que se interesa de la logistica y el utilizo de los recursos. Burdiles, et al. (2019),

comentan ...

la factibilidad orienta a la posibilidad de lograr un objetivo o meta, pero en la
literatura, suele hacerse mencion también al concepto de viabilidad en un ambito de
probabilidad, especialmente en el area de negocios, cuando se quiere evaluar el mérito

de rentabilidad (econdmica o social) de un proyecto. (p. 17)

Existe disponibilidad completa de los recursos y necesarios para llevar a cabo este

estudio. Los cuales son;

o Recursos econémicos, no existen gastos directos que requieran recursos
econémicos.

o Recursos de tiempo, existe disponibilidad plena del tiempo del investigador.

o Recursos humanos, se contara entre estos recursos la posibilidad de realizar las
encuestas a los participantes.

e Recursos de equipamiento, se contara con el equipamiento necesario para la
realizacion del estudio.

e Infraestructura, donde se desarrollara la investigacion, sera proporcionada por
el investigador.

e Metodologia, es pertinente y conduce a la respuesta del estudio.

o Viabilidad ética y legal, estdn presentes en toda la investigacidn, porque

respeta los derechos, vulnerabilidad, integridad y dignidad humana, mediante
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el consentimiento informado, la privacidad y la confidencialidad de la

informacién de los participantes.
Marco tedrico

“El marco tedrico se refiere a todas las fuentes de consulta teérica de que se puede
disponer sobre el problema a investigar” (Zamorano, 2013, p.1). Es la parte de la
investigacion que expone los datos precedentes o inherentes a los objetivos de la
investigacion, y es el apartado de la investigacion que busca dar definiciones claras para
entender los términos y sus complejidades, y asi realizar el anélisis de los datos recolectados.
Segtn Gallego (2018), en el marco tedrico también se delimita el tema, seleccionando los

contenidos imprescindibles de aquellos que no lo son para la investigacion.

Investigaciones previas

En los inicios del 2020, se han realizado varias investigaciones relacionadas al
COVID-19, algunas de las cuales afines al tema de esta investigacion. Un estudio muy
pertinente es la de Vall-Roqué, Andrés, & Saldafia, (2021), £/ impacto de la pandemia por
COVID-19 y del confinamiento en las alteraciones alimentarias y el malestar emocional en
adolescentes y jovenes de Esparia. Este documento fue realizado durante el confinamiento, y
desarrollado mediante encuestas a una poblacioén de 2847 personas de la comunidad espafiola,
los participantes tenian edades entre 14 y 35 afios, siendo 95% mujeres. Por medio de la
aplicacion de una serie de instrumentos, midi6 el incremento de la depresion, la ansiedad, el

estrés, y las alteraciones alimentarias y explicé qué papel jugé la autoestima en esto.

Un 30,8%, 25,4% y 20,5% de la muestra presentd niveles graves o muy graves de
depresidn, ansiedad y estrés respectivamente. La calidad del suefio, los habitos

alimentarios, las preocupaciones por la apariencia fisica, por el futuro y por la salud
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habian empeorado a raiz del confinamiento. Una menor edad, no tener pareja, el
desempleo, no haber contraido COVID-19 o no estar seguro de ello, el fallecimiento
de un ser querido por COVID-19, y no tener un lugar donde relajarse fueron factores
asociados al malestar psicolégico y las alteraciones alimentarias. El anélisis de
ecuaciones estructurales confirmo la influencia directa de las variables relacionadas
con el confinamiento en la psicopatologia. Esto sugiere que la pandemia puede haber
tenido un impacto significativo en la salud mental y en la conducta alimentaria. (Vall-

Roqué, Andrés, & Saldaiia, 2021, p. 1).

Otra investigacion relacionada con el tema del presente documento es la de Vazquez-
Alvarez, Covarrubias-Castillo, & Martinez-Ruiz (2020), Trastornos psiquidtricos y de la
conducta alimentaria durante la pandemia por COVID-19: el impacto de la mente en los
habitos saludables. Esta investigacion fue realizada por medio del estudio de casos de
participantes, los cuales fueron divididos en dos grupos, se analizé el ejercicio fisico como
factor de prevencion y de cuidado durante el confinamiento por la pandemia en el
empeoramiento o desarrollo de trastornos psiquiatricos y de la conducta alimentaria. Esta
investigacion concluy6 que el ejercicio fisico sea en casa o afuera, es sin duda una

herramienta para prevenir trastornos psiquiatricos y de la conducta alimentaria.

El siguiente estudio parecido al presente trabajo, es un protocolo de estudio trasversal,
realizado por Almendra-Pegueros, et al. (2021) con titulo Conducta alimentaria durante el
confinamiento por COVID-19 (CoV-Eat Project): protocolo de un estudio transversal en
paises de habla hispana. Este documento expone en profundidad los varios pasos para
realizar un estudio trasversal sobre la conducta alimentaria durante el confinamiento y la
importancia de su realizacién. El protocolo propone realizar el estudio mediante un

cuestionario online auto aplicado, “el cual estara integrado por: cuestionario de conducta



24
CONDUCTA ALIMENTARIA COVID-19

alimentaria (Three-Factor Eating Questionnaire-R18), informacién sociodemografica y de
salud, y caracteristicas del estilo de vida antes y durante el confinamiento” (Almendra-

Pegueros, et al., 2021, p. 3).

Aqui se presentan tres estudios previos, aunque existen varias investigaciones
relacionadas con el tema de la conducta alimentaria y la alimentaciéon emocional durante el
confinamiento por COVID-19, y es seguro que, a futuro se encuentren aun mas

investigaciones concernientes a este tema.

Covid-19

Durante la historia de la humanidad hubo varias pandemias y enfermedades
epidémicas que redujeron exponencialmente la poblacion, creando situaciones de caos,
inseguridad, miedo, muerte, y duelo, no siempre resuelto. Saul (2020), menciona que hace
cien afios estuvo la gripe espafiola que afecté el mundo entero, aumentando la fuerte crisis
que dejo la posguerra.

Hace unos cientos de afios, exactamente en el 1348, la peste negra dejo a la mitad la
poblacién europea, creando también una gran crisis, fuga y aislamiento en las campifias,
donde atin no habia infecciones. En ese entonces adoptaron restricciones muy parecidas a las
que el mundo tuvo que someterse desde el inicio del 2020, después de que los primeros casos
de COVID se descubrieron y el mundo entr en crisis, no sabian cdmo enfrentarse a algo que
desconocian tanto, y que era tan infeccioso que en menos de un par de meses ya habia
llegado a casi todo el mundo (Virgili, 2021).

Aparecido en el tltimo mes del afio 2019, donde retoma la parte final de su nombre
19, el COVID-19 o COVID, mas correctamente SARS-CoV-2, es un sindrome respiratorio
agudo coronavirus 2, que tiene sus primeros casos en el diciembre del 2019 en Wuhan,

Provincia Hubei, China. Se ubica el epicentro e inicio de los contagios del virus en los
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mercados de pescados y mariscos en Wuhan, donde se especula el origen animal del virus y
de su procedencia de un murciélago. Asi como menciona Santos-Lépez, et al. (2021) el
origen del virus fue catalogado como zoonético, y segiin esta propuesta hubo un
intermediario que llevo a la introduccion del virus desde una especie animal, el murciélago en
este caso, a la poblacion humana.

El COVID-19 se caracteriza por un cuadro de infeccion respiratoria. Dentro de la

poblacion de alto riesgo se encuentran adultos mayores, pacientes con comorbilidades

cardiovasculares, alteraciones metabdlicas, enfermedad pulmonar crénica, estados de
inmunosupresion y profesionales de la salud. Con respecto a los médicos, se han visto
altas tasas de mortalidad en especialidades como otorrinolaringologia, anestesiologia,

neumologia y odontologia. (Otoya-Tono, et al., 2020, p.4)

Después de la sefialacion de estos primeros casos, se iniciaron a observar otros casos
en otras partes del mundo, hasta que en el marzo del afio 2020 la OMS (2020) declara estado
de emergencia sanitaria, definiendo la situaciéon como pandemia y establece normas bésicas a
seguir para evitar la propagacion del virus y disminuir el riesgo de contagios.

Segin lo mencionado por la Divisién de Enfermedades Virales del Centro Nacional
de Vacunacién y Enfermedades Respiratorias (2021), a los inicios del afio 2021, algunos
paises iniciaron con la campafia de vacunacién en la poblacién que podia sufrir un mayor
riesgo de infeccidn, para luego vacunar las personas menores de 65 pero mayores de 17. A
mitades del afio 2021, algunos paises iniciaron a incentivar la vacunacion infantil, para
aumentar la poblacién con inmunidad.

Han existido varios intentos de regresar a la normalidad, sobre todo porque el estado
de pandemia junto a las restricciones, las c.uales se presentan como disminucién de
aglomeraciones de personas, especialmente en los lugares cerrados, como por ejemplo puede

ser un restaurante o un negocio; ha afectado mucho a la economia. En conjunto a esto, para
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evitar el colapso econdémico, se han encontrado alternativas que respetasen las restricciones,
desarrollando asi el trabajo virtual, o sea, trabajo desde casa. Claramente no todos los trabajos
se pueden desempefiar desde casa, y para esos trabajos la tinica forma de resolver segin las
restricciones es disminuyendo la capacidad de empleados por estructura, esto siempre para
evitar los contactos.

A pesar de todas las estrategias, aun no se ha logrado regresar a la normalidad anterior
a la pandemia, y hoy en dia existe la pregunta, ;y si no se pudiese regresar a la normalidad
anterior?

Aun no se sabe mucho sobre las secuelas a largo plazo de la pandemia de COVID-19
y del mismo COVID-19 en el organismo humano, por eso es necesario realizar mas estudios
e investigaciones posibles, para encontrar formas de enfrentarse a tales consecuencias.

La enfermedad causada por el virus del COVID-19 ha estado bajo muchos estudios
desde sus inicios, los cientificos llegaron a identificar el virus, encontraron estrategias para el
tratamiento, entro los cuales como se mencion6 anteriormente, las vacunas y en el ultimo
cuatrimestre del afio 2021, algunas farmacéuticas han desarrollados medicamentos de tipo
antiviral que tienen el objetivo de curar la persona contagiada de COVID-19 (CNN Espaifiol,
2021).

Pero a todo esto surge la pregunta, ;qué es el COVID-19?, bueno en el siguiente
apartado se intentara responder a esta pregunta.

Caracteristicas

Segiin mencionado por Mayo Clinic (2021), “los coronavirus son una familia de virus
que pueden causar enfermedades como el resfriado comiin, el sindrome respiratorio agudo
grave y el sindrome respiratorio de Oriente Medio” (parr. 1).

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una enfermedad

respiratoria de leve a moderada y se recuperarén sin requerir un tratamiento especial.
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Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y requeriran atencion médica. Las
personas mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o cancer, tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier
edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir.

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien
informado sobre la enfermedad y cémo se propaga el virus. Protéjase a si mismo y a
los demas de la infeccion manteniéndose a una distancia minima de un metro de los
demas, llevando una mascarilla bien ajustada y lavandose las manos o limpiandolas
con un desinfectante de base alcohdlica con frecuencia. Vacunese cuando le toque y
siga las orientaciones locales.

El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en
pequeiias particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas
particulas van desde goticulas respiratorias mas grandes hasta los aerosoles mas
pequefios. Es importante adoptar buenas précticas respiratorias, por ejemplo, tosiendo
en la parte interna del codo flexionado, y quedarse en casa y autoaislarse hasta
recuperarse si se siente mal. (OMS, s.f., parr. 1-3)

Sintomas.

Existen varios sintomas que se pueden presentar durante el estado de enfermedad por
COVID segtin lo mencionado por Mayo Clinic (2021), el rango de tiempo del aparecimiento
de los sintomas es de 2 hasta 14 dias después de haber sido expuestos al virus. Desde ese

momento existe un periodo llamado incubacién antes que aparezcan los sintomas.

Entre algunos de los sintomas que se pueden mayormente observar durante la
infecciéon por COVID-19, se encuentran los siguientes mencionados por el Centro Nacional

de Vacunacién y Enfermedades Respiratorias, Divisiéon de Enfermedades Virales (2022);
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“fiebre o escaloftrios, tos, dificultad para respirar (sentir que le falta el aire), fatiga, dolores
musculares y corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente del olfato o el gusto, dolor de

garganta, congestion o moqueo, nauseas o vomitos, diarrea” (parr. 2).

Consecuencias

Aun no se conocen claramente cuales podran ser las consecuencias del COVID-19, ya
se observan algunas a corto plazo, de quienes, después de un afio de haber contraido y sanado
del COVID-19, aun ven su salud afectada, y vieron luego de la infecciéon del COVID-19, su
rendimiento fisico disminuir exponencialmente, asi como se menciona en documental de
Vasseghi (2020), secuelas de la COVID-19, aun se desconocen cuales van a ser las
consecuencias, por eso el estudio de estas es muy importante.

En la presente investigacion, se reconocen las siguientes consecuencias significativas
para el desarrollo del estudio; consecuencias econémicas, y las consecuencias relacionadas al
confinamiento, el cambio en el estilo de vida, el cambio en las relaciones sociales, el cambio
en la educacién online, y las repercusiones de todos estos cambios en el estado emocional de
los estudiantes.

Econdémicos.

Otras consecuencias muy claras de la pandemia de COVID-19, fue el confinamiento
utilizado como medida para evitar el aumento de los contagios. El confinamiento como tal, ha
llevado consigo muchas secuelas, sea a aquellos que se contagiaron de COVID, que también
a aquellos que no se contagiaron.

En particular se vio afectada la economia mundial y con esto mismo, el empleo, sobre
todo durante el confinamiento, y también después, el aumento del desempleo a causa de las
restricciones y del cierre de los comercios que no fueran de primera necesidad, tales como

restaurantes, peluquerias, cafés, entre otros. Por alglin tiempo, se quedaron abiertos solo los
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negocios de primeras necesidades (Supermercados) y las farmacias (Martinez, 2021). Asi
como menciona el Banco mundial (2020) en su comunicado de prensa,

La recesion ocasionada por la COVID-19 es singular en varios aspectos, y es probable

que sea la mas profunda para las economias avanzadas desde la Segunda Guerra

Mundial y la primera contraccion del producto en las economias emergentes y en

desarrollo en al menos los tltimos seis decenios. (parr. 7)

Y no solo se pueden ver consecuencias a corto plazo en la economia mundial, sino
también se estiman consecuencias a largo plazo muy displacenteras, ya que posiblemente
seguira en perdidé (Vasconcelos, 2020). Todo esto influye claramente en el estado de animo
de las personas, ya que muchos perdieron su trabajo, o ven repercusiones econdmicas durante
y después del COVID-19, causadas por este mismo. Especialmente en Costa Rica, donde se
desarrolla la presente investigacion, la economia se ha visto muy afectada, asi como las
personas en sus economias domésticas, a tal propdsito Murillo (2021) menciona en su
articulo La covid-19 empuja a Costa Rica a un estado de emergencia que no conocia,

La pobreza llegd a superar el 26% y casi uno de cada cinco trabajadores esta en el

paro. La economia comenz6 este afio con el reto de sobreponerse a la peor caida en 40

afios, pero depende de un ajuste fiscal comprometido con el Fondo Monetario

Internacional (FMI) y de una Asamblea Legislativa de mayoria opositora en afio

preelectoral. El Gobierno de Carlos Alvarado se ha quedado sin recursos y finiquité el

plan de ayudas para quienes perdieron el empleo por la pandemia en 2020, como

Sandra. ‘Da tristeza vernos asi en este pais que siempre ha sido bendecido’, dice ella.

(parr. 7)

Confinamiento.

El confinamiento es definido por la Real Academia Espafiola (RAE, s.f.) como,

“aislamiento temporal y generalmente impuesto de una poblacién, una persona o un grupo
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por razones de salud o de seguridad” (parr. 2). El confinamiento fue implementado durante de
la pandemia de COVID-19, como forma prevencién y control de las infecciones de la
enfermedad. Fue utilizado por tiempos de semanas o meses, con el propésito de evitar la
propagacion de la enfermedad, de proteger las personas a riesgo (con enfermedades previas,
ancianas, sistema inmunolégico deficiente), y asi disminuir las infecciones. Ha sido aplicado
segln la decision del ministerio de salud del pais y seglin la gravedad de la curva de

infecciones.

Se resaltan algunos aspectos importantes para esta investigacion, que se verificaron en
el confinamiento causado por la pandemia de COVID-19: el cambio en el estilo de vida, el
cambio en las relaciones sociales, la introduccion de la educacién online, y las

repercusiones de todos estos cambios en el estado emocional de los estudiantes.

Cer6n (2012) menciona que segiin la OMS el estilo de vida es la “forma general de
vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales"( parr.1). El estilo de vida esta también influenciado por la motivacion personal, y
tiene que ver con los objetivos de vida, el sentido de realizacién y de satisfaccion como
finalidad de los estilos de vida, algunas conductas que hacen parte del estilo de vida son, por
ejemplo, la higiene personal, la vida sexual, los hdbitos de ejercicio, las relaciones sociales, y

entre otros también la conducta alimentaria (Lorenzo y Diaz, 2019).

Durante el confinamiento, el estilo de vida cambi6 drasticamente, el distanciamiento
social y la reclusién en casa, ha definido un nuevo estilo de vida impuesto practicamente para
todas las personas. La poblacién se quedd en casa encerrada, para evitar el contagio mantuvo

el distanciamiento social, y en muchos casos los lugares de trabajo requirieron trabajo desde
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casa o simplemente no ejercer, como en el caso de las barberias, los cines y otros comercios

no esenciales durante unos tiempos de la pandemia.

El estilo de vida tipico, para muchos estudiantes, podia incluir, ir a la Universidad,
socializar con compaiieros de clases, jugar en el campo de futbol, regresar a casa, ir de visita
a casa de amigos, estudiar para los examenes de la universidad en grupo, estudiar en la
biblioteca universitaria (Lozano, et al., 2020). Todo esto, durante el confinamiento se vio
afectado, cada uno podria ejercer su derecho de eleccion y de libertad, y realizar muchas de
las actividades en su estilo de vida tipico, sin embargo, la universidad implemento las clases
virtuales, para prevenir el aumento de contagios, y esto ha impuesto a los estudiantes a
quedarse en su morada y seguir las clases desde casa, sin la posibilidad de socializar o
realizar muchas de las actividades que realizaban precedentemente al confinamiento. Las
clases virtuales también consisten en otro grande desafio, a parte la falta del factor
socializacién humana, también la calidad del aprendizaje se ha visto afectado, como posibles
consecuencias en los resultados académicos siguientes al inicio de las clases virtuales. Esto es

otro factor de frustracion importante, que podria verse aumentado durante el confinamiento.

El 9 de marzo del 2020, en UNADECA la comisidn institucional de emergencia se
activo para incentivar las recomendaciones emitidas por el Ministerio de Salud, y se
encargaron de desarrollar un protocolo de intervencion contra el nuevo COVID-19. En esta
misma fecha se decidi6 suspender las practicas de todas las carreras profesionales de la
UNADECA. Asi mismo, se escogieron los lugares de cuarentena para las situaciones de

contagio.

Las clases virtuales se introdujeron en UNADECA como medida para evitar los
contagios en las aulas de clases y estas iniciaron a implementarse el 12 de marzo del afio

2020. En esta misma fecha, se inici6 a restringir la entrada en el campus universitario a los
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practicas profesionales y el Trabajo Comunal Universitario (TCU). =

Desde mayo 2021 se iniciaron las clases en forma bimodal, siguiendo las
recomendaciones del Ministerio de Salud de Costa Rica, el lavado de manos obligatorio y la

toma de temperatura en el portén y lavado de manos en la entrada.

En enero del afio 2022, se reiniciaron las clases presenciales completas, sin restriccion
de entrada al campus universitario ni por estudiantes externo, ni por el publico general. Se
mantuvieron las recomendaciones de prevencion de contagio como el lavado de manos, pero
la toma de temperatura en la entrada del campus ya no fue obligatoria desde esta fecha.
Queda imperativo el uso de las mascarillas dentro de los edificios, hasta el mes de abril que

termina la obligacién en todo pais.

Claramente esto puede ser un factor de influencia en el estado de dnimo, sea para los
estudiantes externos no que pueden acceder a las clases presenciales y no pueden socializar
con sus compaiieros de universidad internos, asi mismo como también para los estudiantes
internos que no pueden salir y no pueden socializar con sus compaiieros de universidad

externos.

Conducta alimentaria
La conducta alimentaria es aquella que se refleja en la respuesta de las siguientes
preguntas, porqué se come, como se come, cuando se come y qué se come. Estas preguntas
son la base para estudiar y observar la conducta alimentaria de una persona. Asi como

menciona Dominguez-Vasquez, et al. (2008)

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relacion del ser

humano con los alimentos. Se acepta generalmente que los comportamientos frente a
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la alimentacion se adquieren a través de la experiencia directa con la comida, por la
imitacién de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los
simbolismos afectivos y las tradiciones culturales. Ademas de las influencias sociales,
se ha sefialado que las influencias genéticas y de ambiente familiar compartido, tienen

un impacto relevante sobre el patron de ingesta, la conducta alimentaria. (parr.1)

El estilo de vida es parte de la conducta alimentaria, ya que en €l se ve el tiempo a
disposicion para la organizacion, la compra de alimentos, su preparacion y su ingesta.
Ejemplos de la vida cotidiana, si un estudiante tiene clases todo el dia y no tiene la
oportunidad de regresar a casa, puede que lleve su almuerzo desde la casa o lo compre en una
tienda, una cafeteria estudiantil o el comedor. Todas estas decisiones sobre la comida

relacionadas al diario vivir, son parte esencial de la conducta alimentaria.

En el estilo de vida se pueden observar las siguientes variables, cdmo y cuanto tiempo
tiene la persona para cocinar y para comer, influira en la calidad de la comida y en su
cantidad. Otra variable es la facilidad de acceso a la comida, por ejemplo, si en la casa la
persona mantiene una despensa, si existe un supermercado cerca y si realiza la compra en la
semana. Cabe mencionar que todas estas variables del estilo de vida durante el confinamiento
se vieron eliminadas o empobrecidas durante el confinamiento por COVID-19, ya que las

rutinas diarias fueron suplantadas por nuevas rutinas desarrolladas inicamente en la casa.

La conducta alimentaria saludable

Se puede definir la conducta alimentaria, como la suma de varios factores que inciden
en las decisiones alimentarias, que no necesariamente esta sujeta a una actitud o
intencionalidad consciente. Sino méas bien como una conducta consciente o no consciente en
la alimentacidn, esta puede variar segiin el grado de autoconocimiento interno y de las

regulaciones fisiologicas (sistema de recompensa), asi como del autocontrol y regulacion
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establecida segun el tipo de creencias y educacion asociadas a la alimentacion. Es posible que
la conducta alimentaria tenga una intencién cuando existe una conciencia de la alimentacion,
y en ese caso la conducta alimentaria es controlada y mantenida segtin el tipo de educacién y

creencias (Forero y Gémez, 2020).

Para entender la conducta alimentaria saludable es necesario definir estos dos
términos importantes, que pueden detener significados diferentes segtin quien lea, por eso
cuando se habla de conducta alimentaria saludable en esta investigacion, iniciando por el
presupuesto que la conducta es la “manera con que las personas se comportan en su vida y

acciones” (RAE, s.f., parr. 1).

Mientras la salud es entendida con la connotacion que le da Cortés, et al. (2009), el
cual menciona que la salud no se puede entender inicamente como la falta de enfermedad,
sino mas bien la salud es un proceso constante, adaptativo y repetido de acciones en
beneficioso hacia la salud. Estas acciones dirigidas, se pueden observar en el estilo de vida,
dependen de la educacidn, las creencias personales, el autoconocimiento, la motivacion y el
autocontrol. Entendiendo estas dos importantes definiciones, se puede continuar a establecer
que, para esta investigacion, la conducta alimentaria saludable, es aquella que mantiene
conductas alimentarias dirigidas hacia la salud, de forma cotidiana. Dirigida para el bienestar

y la salud.

Hambre emocional

El organismo humano no se puede entender por partes individuales, a pesar de que, en
la historia de la salud, asi como actualmente, existen varias brancas de la salud que se ocupan
de aspectos diferentes de ella, para facilitar la comprensiéon y aumentar el estudio de solo un
area, por ejemplo, los cardi6logos, los psic6logos, los neurélogos. Sin embargos, el cuerpo

humano trabaja como un organismo solo, con sus varias partes y 6rganos que estan
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relacionadas la una con la otra, sobre todo, cuando se habla de la conducta alimentaria. Tan

solo con el mismo termino, se puede entender la implicacién de dos sistemas del cuerpo "
diferentes. En este caso el factor sociopsicoldgico y el factor biofisioldgico. La conducta es
dirigida principalmente por la parte prefrontal del encéfalo, que dirige entre otras, la toma de

decisiones y el razonamiento 16gico implicado en ello (Martinez-Selva, et al., 2006).

Mientras que el impulso del hambre esta regulado principalmente por el hipotdlamo y
el tracto gastrointestinal (Gonzalez, et al., 2006). En conjunto con todo el procedimiento de
toma de decisiones a nivel psicolégico, que implica un sin nimero de factores y que es
predecible solo en parte. En esta seccién del marco tedrico, se desglosa el hambre emocional,
y se explica sus implicaciones biofisiol6gicas y sus implicaciones sociopsicoldgicas. Para
entender el hambre emocional, en los aspectos que la influyen, asi luego identificar su

implicacién en el confinamiento.

La teoria psicosomatica postula principalmente la relacion dialéctica entre la mente y
el cuerpo. Segun esta, cuando existe una conmocién emocional, una situacién que la persona
no logra gestionar, que cause grande angustia, la somatizacion llega a ser una forma de
transvase inconsciente del dolor emocional a una enfermedad o dolencia fisica, que no es

explicable medicamente y no tiene una etiopatogenia evidente (Sanchez, 2020).

El hambre emocional se considera somatica, porque su raiz inicial proviene, como por
su definicién, de las emociones y luego se expresa de forma fisioldgica en el cuerpo.
Piqueras, et al., (2009,) define las emociones como “reacciones psicofisioldgicas de las
personas ante situaciones relevantes desde un punto de vista adaptativo, tales como aquellas
que implican peligro, amenaza, dafio, pérdida, éxito, novedad, etc.” (p. 1). Todas las
emociones son importantes, a pesar de que las sensaciones asociadas a ellas a veces pueden

ser displacenteras, estas sensaciones tienen la funcién de advertir que hay algo que no esta
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bien. Por ejemplo, tener miedo a un perro que esta ladrando fuerte, a pesar de que atin el
perro no haya hecho nada, la emocién del miedo advierte que es mejor no acercarse al perro
porque puede que sea peligroso, y junto al miedo emocional se pueden captar también
alarmas corporales de miedo, como por ejemplo la tensién muscular, relacionados a la lucha-

huida.

Como se puede ver las emociones son de vital importancia, sin embargo, el
autoconocimiento emocional y la gestion asertiva emocional, también son fundamentales,
porque un estado emocional displacentero mantenido por mucho tiempo puede tener

consecuencias, no solo a nivel cognitivo-conductual sino también fisioldgico.

Mediante la perspectiva psicodinamica, la somatizacién surge desde la falla
emocional adaptativa como resultado de conflictos intrapsiquicos; se reconoce como
ganancia primaria al mitigar la ansiedad y la angustia, y secundaria al lograr efectos
interpersonales. Asi, determinados impulsos rechazados por el yo son ‘convertidos’ en
una variedad de sintomas psicofisiolégicos asociados a la esfera sensoriomotora.

(Sanchez, 2020, p. 14)

Como principales desencadenantes del hambre emocional, las emociones
displacenteras, son también llamadas emociones negativas por su rastro cognitivo y fisico
desagradable. Las emociones negativas principales son ansiedad, miedo, tristeza y enojo.
Estas estan estrechamente relacionadas con el hambre emocional, ya que el termino hambre
emocional se “refiere al uso de los alimentos como un mecanismo disfuncional de

afrontamiento de las emociones negativas” (Palomino-Pérez, 2020, p. 288).

El hambre emocional, ha sido estudiado para buscar si su etiologia est4 relacionada
inicamente a las emociones negativas, resultados que muchas investigaciones llegaron a

conclusién. Se ha establecido que la etiologia principal del hambre emocional son las
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emociones negativas, y a ellas la imposibilidad de reconocer estas emociones negativas, la
poca flexibilidad de gestion emocional y la negacion, viéndose luego reflejados en el hambre
emocional como resultado somético (Sanchez, 2020). También se ha asociado la aparicion

del hambre emocional con el aburrimiento (Lépez-Montoyo y Cebolla, 2016).

El problema de la psicologia psicosomatica es que no se puede medir con exactitud, y
que cada cuerpo responde a estimulos diferentes en modos diferente. Por eso el hambre
emocional no se desarrolla en todas las personas como mecanismo adaptativo a las
emociones negativas. Sin embargo, existen factores medibles, relacionados al hambre

emocional, estos se encuentran en la escala Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ).

En las altimas décadas, el hambre emocional ha sido muy estudiado, inicialmente
asociado al sobrepeso, y actualmente asociado a todos los tipos de constituciones corporales.
El Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) desarrollado por Stunkard y Messick (1985),
fue luego revisado su confiabilidad por varias investigaciones, entre las cuales la de Karlsson,
et al. (2000), el que luego desarrollé un Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18) con

solo 18 items, a diferencia de su predecesor que constaba con 51 items.

La validez del TFEQ-18, ha sido revisada y aprobada por los siguientes autores;
Sanchez-Carracedo et al., 1999; Mazzeo et al., 2003; Loffler et al., 2015; Lahteenmaki y
Tuorila, 1995; Martin-Garcia et al., 2016; Bond et al., 2001; Shearin et al., 1994; Cappelleri,
et al., 2009; Lesdéma et al., 2012; Lopez-Aguilar et al., 2011; Jauregui-Lobera et al., 2014,
entre las cuales el estudio de Wrzecionkowska y Rivera (2021) en con poblacién mexicana

con obesidad y normo peso.

El TFEQ-18 mide aspectos cognitivos, emocional y conductual, siendo una escala de
evaluacion completa para el caso. En especifico toma como referencia tres factores

importantes en la conducta alimentaria, la alimentacién incontrolada, la alimentaci6n
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emocional, y la restriccion cognitiva. Estos factores, fueron asociados al sobrepeso, asi

como al hambre emocional (Wrzecionkowska y Rivera, 2021).

La restriccion cognitiva en el TFEQ-18, se refiere al control cognitivo sobre la
alimentacion, donde por ejemplo durante las dietas se restringe la ingesta de cierto grupo de
alimentos con el propodsito de perder peso. Wrzecionkowska y Rivera (2021) menciona que
la durante este proceso de restriccion viene utilizado el autocontrol para conscientemente
apagar las sefiales fisioldgicas del hambre y la saciedad, y que esto puede resultar en una
desregulacion de la percepcidn de estas sefiales fisioldgicas. Durante la restriccion cognitiva
se pueden presentar episodios de alimentacion desinhibida donde la persona llega a comer en

exceso y que es uno de los otros factores del TFEQ-18, la alimentacion descontrolada.

La alimentacion descontrolada o desinhibicién, no se presenta inicamente cuando
hay una restriccidén cognitiva, y “se refiere a esta tendencia a comer en exceso mientras se
siente fuera de control. Puede desencadenarse, por ejemplo, por estrés, amenazas del ego o
distraccién” (Wrzecionkowska y Rivera, 2021, parr. 5). El tercer factor es la alimentacién
emocional, y como se vio anteriormente, esta estrechamente relacionada a las emociones

negativas, como respuesta adaptativa de ellas.

Se pueden definir variables, aquellos factores de riesgo y de proteccién que aumentan

la posibilidad de inicio y perpetuacién de la conducta.

Por otra parte, se incluyeron otras dos variables mas, la autoestima y la necesidad de
control, las cuales, aunque no son estrictamente emocionales, tienen un componente
emocional claro, ya que in influyen directamente sobre el: las personas con una baja
autoestima tienen numerosas experiencias emocionales negativas y las personas
caracterizadas por una alta necesidad de control, ante la percepcién de falta de control,

experimentan ansiedad y malestar. Por Gltimo, se analizé la forma de regular las
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emociones negativas, concretamente, la forma de afrontar habitualmente las

situaciones de ansiedad. (Pascual, et al., 2011, p. 213)

Segun lo mencionado por Carpi y Breva (2001), entre otros factores que pueden
influir en la conducta y en la conducta alimentaria en este caso (véase apéndice 1), son los
factores culturales y sociales, por ejemplo, qué tipo de comidas se comen, a qué hora, las
festividades; factores medioambientales, relacionados al ambiente, por ejemplo, el estilo de
vida, realizacion de ejercicio fisico, tiempo dedicado a la preparacion de los alimentos, entre
otros. Y por ultimo pero muy importante, factores metabélicos y fisioldgicos, que observaran

en el siguiente apartado.

Fisiologia de la alimentacion

En el curso de la existencia del ser el humano, este ha enfrentado un sin nimero de
hambrunas y catéstrofes, donde el metabolismo humano, ha aprendido a acumular la energia
bajo forma de grasa para momentos de escases alimentar y asi evitar morir (Valenzuela,
2007). De tal forma, el cuerpo humano evolutivamente, ha aprendido a distinguir que los
alimentos que pueden aportar més energia son aquellos con una alta cantidad de lipidos
(grasas) y glucosa (aztcar) (Lépez-Gazpio, 2020). Como en natura puede ser la miel, un
banano o un mango, prefiriendo entonces estos alimentos porque funcionalmente mejores, ya
que aportan grandes cantidades de energia, en un contexto donde conseguir energia era

dificultoso, desgastante e improbable.

A pesar de que, en el pasado, esta funcionalidad de la fisiologia humana ha sido
fundamental para su supervivencia, por ejemplo, en los largos inviernos nérdicos, donde la
agricultura existia, pero no siempre la cosecha generaba bastante para la toda la poblacién, la
acumulacion de grasa durante el verano era fundamental para la resistencia y la sobrevivencia

durante el invierno. Actualmente, el avance tecnolégico permite al ser humano de no padecer
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mas de hambrunas, en casi todo el mundo, sin embargo, trajo consigo muchas consecuencias

en la salud y en la regulacién metabélica del ser humano (Cormillot, s.f.).

Hoy en dia, la agroindustria y la tecnologia alimentaria se ha desarrollado tanto, como
para crear alimentos preconfeccionados y precocidos que estén listos con solo abrirlos. Por
ejemplo, las papitas fritas, que antes llevaban consigo todo el proceso de preparacion de las
papas y su coccion, ahora se pueden encontrar facilmente en cualquier tienda de comida. En
todo este asunto, existe también otra diferencia aportada por la tecnologia de la industria
alimenticia, los adictivos de sabor que en casa no se agregan a la comida. Estos adictivos de
sabor, entre los cuales se pueden encontrar en las papitas se encuentran también en otros

alimentos, preconfeccionados (Cormillot, s.f.).

Se puede decir que la humanidad, en las ultimas décadas, ha estado siempre mas
expuesta a alimentos altamente hedénico, de grande palatabilidad y agradables para todos los
sentidos. Aumentando asi la posibilidad y la facilidad de ingesta, sobre todo de alimentos con
grandes cuantitativos energéticos. Aumentando la posibilidad de sobrepeso y de obesidad,
desregulando la homeostasis energética y aumentando el riesgo de padecer enfermedades
relacionadas al aumento de peso. A tal punto que algunos investigadores (Mabel, 2009), han
definido la sociedad actual, sociedad obesogénica porque hay mas factores que aumenten la

probabilidad de padecer de obesidad crénica, que factores protectores de esta enfermedad.

Otra situacién que es importante mencionar, relacionada a la fisiologia del hambre. Su
dindmica basica se presenta seglin algunos indicadores del sistema neuroendocrino y del
estomago. Antes situaciones amenazantes, generalmente el hambre desaparece, esto como
mecanismo de supervivencia, ya que los primeros seres humanos, cuando estaban
amenazados por animales salvajes que querian lastimarlos, tenian que escapar o luchar

(Valenzuela, 2007). Funcionalmente el hambre desaparece, sea ante estimulos amenazantes
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verdaderos, que, ante a miedos y factores estresante, el cerebro descifra ambas situaciones

como peligrosas de igual forma, y actda el sistema de lucha o escape.

Las ratas que se alimentan con comida estandar ingieren cantidades menores en
respuesta al estrés y pierden peso. Sin embargo, las ratas comen mas si se les
suministran alimentos sabrosos en lugar de alimentos estindar, lo que sugiere que los
alimentos placenteros podrian ayudar a aliviar los sintomas del estrés. (Food Facts for

Healthy Choices, 2015, parr. 5)

Con el tiempo y el desarrollo tecnoldgico alimentar, la agroindustria, la fabricacion
de alimentos procesados, el almacenamiento de los alimentos y la distribucién en negocios
cercanos ha aumentado la facilidad para el ser humano de conseguir alimentos, no solo
aquellos de temporada, sino que también una gran variedad de otros alimentos, entre los
cuales aquellos con altas cantidades de azicar. Y consecuentemente se presentan patologias
ligadas al alto consumo de aziicar, entre los cuales la obesidad y la desregulacion del sistema

del hambre y saciedad (Cabezas, et al., 2016).

Fisiologia del apetito, hambre y saciedad.

Cuando se habla de alimentacidn, se tienen que ver dos aspectos principales; el
aspecto cognitivo/conductual y el aspecto fisioldgico. El aspecto fisioldgico es de suma
importancia a la hora de hablar de conducta alimentaria, porque es la base de ella. Este
explica como el cuerpo gestiona las energias y de qué forma comunica el hambre y la
saciedad. Existe una distincién entre los términos apetito y hambre, el primero se refiere
tinicamente al deseo cognitivo de comer, relacionado con el aspecto hedénico y emocional de
la comida (Carranza, 2016). Mientras que el hambre “se relaciona con la necesidad urgente
de ingerir alimentos, influida ademas por sefiales fisiol6gicas como hipoglucemia,

contracciones géstricas y aumento de ruidos intestinales™ (Forero y Gémez, 2020, p.5). La
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“saciedad es la sensacion fisioldgica de plenitud que determina el término de la ingesta

alimentaria” (Osorio, et al., 2002. parr. 5).

En la activacion del hambre, puede haber influencias ambientales, como es el horario,
por ejemplo, medio dia para el almuerzo. La influencia heddnica, por ejemplo, que pasa por
los cinco sentidos, y que esta estrechamente relacionado con el sistema de recompensa,
activando la satisfaccion, un ejemplo puede ser el perfume de un pastel recién horneado. Otra
influencia en la activacion del hambre es la homeostéticas, “controla el balance de energia al
aumentar la motivacion para comer después del agotamiento de las reservas de energia”

(Lutter y Nestler, 2009, p.1).

Hay multiples sefiales organicas que regulan el momento de iniciar una nueva
ingestion de alimentos. Son sefiales principalmente digestivas de vaciamiento gastrico
e intestinal (mecéanicas u hormonales). A ellas se suman seiiales sensoriales visuales,
olfatorias, gustativas, tactiles y también metabdlicas, tales como el lactato, la glicemia
y las concentraciones de mediadores en el suero y en el sistema nervioso central
(aminoacidos como la tirosina). Estas sefiales son integradas basicamente a nivel de
centros hipotalamicos con la participacién de péptidos y neurotransmisores. (Osorio,

et al., 2002. parr. 6)

En el proceso de la alimentacion, preparacion fisiolégica de ingestion de la comida,
digestion y absorcion de los nutrientes, estd compuesta por varias partes del cuerpo humano,
de los cuales el principal gestor es el sistema neuroendocrino, donde el hipotalamo es
fundamental. Segin Carranza (2016), “el hipotalamo es un 4rea clave debido a que integra un
namero de sefiales periféricas que modulan la ingesta de alimentos y el gasto energético”

(p-1). Sistema nervioso y sistema endocrino se mantienen en contacto, la autorregulacién
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calcula el gasto de la energia y consiguientemente inicia la bisqueda de energia cuando este

se estd por acabar, para mantener el homeostasis energético.

Como menciona Osorio, et al. (2002), uno de los objetivos de la regulacion de la
ingesta alimentaria es mantener la homeostasis energética, asi como el peso, de tal forma se
activan sefiales (leptina y grelina) de hambre y saciedad desde las reservas corporales y de
energia. La grelina, también llamada hormona del hambre, cuando aumenta estimula la
necesidad de ingesta de alimento, iniciando asi el hambre, y la busqueda de alimento. Forero
y Gémez (2020) mencionan que la grelina “tiene funciones sobre el ciclo del suefio-vigilia,
regula el metabolismo de la glucosa, interviene en la motilidad intestinal acelerando el
vaciamiento géstrico, induce adiposidad y esta relacionada con el metabolismo energético”
(p.5). La grelina activa también el sistema de recompensa que estd asociada al placer y la

satisfaccion.

La leptina cumple un rol opuesto a la grelina. Esta hormona, liberada por el tejido
adiposo, actua a nivel hipotaldamico, reduciendo la ingesta de alimentos y aumentando
el gasto energético. En situaciones normales, la leptina se libera al torrente sanguineo
y sefiala al cerebro el estado de las reservas energéticas del organismo; razén por la
cual la leptina es de gran interés, ya que tiene una enorme influencia en la regulacion
del peso corporal. Es importante aclarar que la leptina no solo cumple un rol en la
regulacion energética, sino tambié€n que su produccioén varia en funcion de la ingesta
de alimentos, el sexo, la edad, el ejercicio y la glucosa circulante. (Forero y Gémez,

2020, p.5)

La grelina y la leptina, se mantienen en constante equilibrio, y cuando una aumenta la
otra disminuye y viceversa, segiin sea el caso. Cuando habra mas hambre los niveles de

grelina serdn superiores a los de leptina, mientras después de haber comidos los niveles de
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leptina seran mayores que los de grelina (Gonzalez-Jiménez y Rio-Valle, 2012). Desde el
primer bocado inicia a aumentar los niveles de leptina, sin embargo, la sensacion de saciedad
llega solo 20 minutos después de haber ingerido la comida, porque esta pasa por la primera

parte del duodeno, donde sera absorbida la energia (Sotomayor-Sobrino, 2016).

Sistema de recompensa.

La sociedad est4 constantemente estimulada por varias drogas legales, como pueden
ser el café, el tabaco y el alcohol, y otros estimulos que generan dopamina y serotonina, que
estimulan el sistema de recompensa, tales pueden ser las redes sociales y todos los infinitos
estimulos que se pueden encontrar en internet, toda esta sobreestimulacion sesga las sefiales
de autorregulacién, que vienen menos y se refuerzan las conexiones con el sistema de

recompensa, aumentando la amplitud de sus sefiales (Volkow, et al., 2011).

El sistema de recompensa del cerebro es el encargado de mediar la sensacion de
placer en el organismo. Este sistema se activa frente a estimulos o acciones que
generan placer en el individuo. Principalmente, este sistema tiene una funcién
adaptativa, ya que genera placer en el individuo cuando este realiza actividades
relacionadas con la supervivencia, tales como comer alimentos deliciosos o mantener
relaciones sexuales; aunque también actua frente a otras acciones gratificantes como
jugar a videojuegos, ir de compras o hacer deporte. En muchos casos se activa incluso

al pensar en la recompensa que se pretende obtener. (Mantero, 2018, p. 3)

En los primeros afios de vida sus sefiales son mucho mas intensas, sobre todo en
relacion con la alimentacion. El estudio de Valladares, et al. (2020) confirma que existe una
diferencia en la motivacién alimentaria segun la edad, y que los estimulos resultantes de una
misma comida tienen recompensas diferentes segtin los afios del participante. Las comidas,

con altas tasas de aziicar son las predilectas por la poblacién joven, mientras que la poblacién
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adulto mayor, elije con més probabilidad comidas que no estan altamente asociadas a

recompensas del paladar.

El sistema de recompensa trabaja estrechamente con el sistema hemostasico, donde se
pueden ver dos aspectos fundamentales que mantienen la balanza de una conducta
alimentaria saludable, los mecanismos homeostaticos y los mecanismos hedonistas (Palma, y
Iriarte, 2012).El sistema hedonico “se asocia a la activacion del sistema neuronal de
recompensa como respuesta a un alimento con una alta palatabilidad, es decir, a alimentos
que, independientemente de su valor nutricional, producen una sensacién de placer”

(Hernandez, et al., 2018, p.1).

Una interaccién no saludable, entre sistema hedénico y el sistema homeostético,
donde el sistema heddnico tiene mas influencia, puede aumentar la desregulacion energética,
promocionando la ingestion de alimentos altamente satisfactorios gracias a su palatabilidad,

incrementando la posibilidad de sobrepeso y obesidad (Izquierdo y Zerdn, 2021).

Conducta alimentaria y confinamiento

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, muchos académicos investigaron el
fenédmeno impuesto del confinamiento, como toda una poblacién sin distincién estuvo
obligada a estar en casa por un determinado lapsus de tiempo, bajo posibles condiciones de
estrés por los varios factores relacionados a la pandemia y al confinamiento, tales como
estrés, miedo, inseguridad, aburrimiento, tristeza, felicidad y enojo. Y muchos de estos

académicos, investigaron la conducta alimentaria relacionada con el confinamiento.

En el estudio de Pérez-Rodrigo, et al. (2020), donde estudiaron los cambios en los
habitos alimentarios durante el periodo de confinamiento por la pandemia en Espaiia,
observaron como la poblacion, obligada a estar en casa, ha aumentado el consumo de

alimentos frescos, y aumentaron la realizacion de los platillos en casa, cocinando mas verdura
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y legumbres que antes de la pandemia. También segun los resultados del estudio, se ha
disminuido durante la pandemia el consumo de alcohol en caso de las personas que viven
solas, sin embargo, manteniendo el consumo de alcohol en la media prepandemia o solo un

poco disminuido, por aquellas personas que viven en parejas.

En otro estudio realizado en México, por Villasefior-Lopez, et al. (2021), destaca en
sus resultados que factores esenciales en el estilo de vida como la alimentacién y el suefio se
vieron alterados en el confinamiento, sefialando como la poblacién a pesar de haber
incrementado su consumo de dulces, postres y bebidas azucaradas, considera tener una
alimentacion mas saludable. Siendo este un grave problema en un pais como México, donde

tiene una alta tasa de sobrepeso y obesidad.

En el escrito de Torres-Meza, et al. (2022), se mencionan dos estudios particulares,
donde sus resultados son diametralmente opuestos, en el estudio de Tazeoglu, Bozdogan, e
Idiz (2021) los resultados sefialaron un aumento de la alimentacidn restringida y la
alimentacién emocional durante el confinamiento, alteracion en la eleccion de los alimentos,
aumentando la preferencia de consumo de alimentos con grandes cantidades de grasa y
azucar. Sin embargo, en el estudio de Pérez-Rodrigo et al. (2020), los resultados indicaron
que la poblacién consciente de tener una alimentaciéon mas saludable, donde disminuyeron el

consumo de alimentos altos en azicar y en grasas.

Hipotesis de los resultados segiin lo sugerido por la informacion anterior
¢, Qué efectos resultaron del confinamiento de la pandemia de COVID-19 en la
conducta alimentaria de los estudiantes de la Escuela de Psicologia de UNADECA inscritos

en los afios 2020, 2021, 20227

La hipétesis principal es que durante el confinamiento de la pandemia de COVID-19,

la conducta alimentaria se ha visto alterada. Ahora bien, estudiando los resultados de las



47
CONDUCTA ALIMENTARIA COVID-19

anteriores investigaciones, es imposible estimar de qué forma esta alteracién se ha verificado.
Es muy probable que la poblacién estudiada haya aumentado el consumo de alimentos
frescos mejorando su alimentacion durante el confinamiento, o que, como en otras
investigaciones, la poblacion estudiada més bien haya aumentado el consumo de comida de

alta palatabilidad, que es rica en grasas y aziicar.

Haciendo hipétesis por cada uno de los subgrupos analizados en el TFEQ-18, cuales
restriccion cognitiva, alimentacion emocional y alimentacion descontrolada. Se podria
hipotetizar que, a causa del confinamiento, en estos subgrupos haya habidos cambios, tal vez
no significativos, pero si indicadores que el estilo de vida (el confinamiento y sus vivencias)

influyen en la conducta alimentaria.

En cuanto a la restriccidn cognitiva de la alimentacion, se podria hipotetizar que, a
causa de la obligacién de permanencia en la casa o lugar de habitacion, las personas por
aburrimiento aumentarian su alimentacion, y en este caso seria alimentacion emocional
porque causada por un estado emotivo, viendo asi el sujeto la necesidad de aumentar su
restriccidn cognitiva. Del mismo modo, también se podrian presentar un aumento de hambre
descontrolada, causadas por la clausura del confinamiento, que seguiria durante el
confinamiento, por un aumento en igual manera de la restriccion cognitiva, viendo un posible
descenso después del confinamiento. O, por el contrario, obligado a permanecer en el lugar
de habitacién constantemente, la preocupacién relacionada a la restriccién cognitiva, que
puede ser el peso por cuestiones estéticas o de salud, pueden disminuir, viendo como la
restriccion cognitiva disminuye durante el confinamiento, con posible efecto rebote después

del confinamiento.
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Metodologia de la investigacion

La presente investigacion esté realizada segun el enfoque cualitativo, y su propésito
“es examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan los fenémenos que los
rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y significados” (Hernandez et
al., 2014, p. 358). Es un estudio ex post facto, ya que fue realizado después del fenémeno a
estudiar, sin embargo, posee el caracter de un estudio longitudinal, porque desea analizar
datos, de diferentes periodos de tiempo de una misma poblacion, para definir los posibles

cambios acontecidos.

El objetivo es observar el fenémeno del confinamiento y sus posibles repercusiones
en la conducta alimentaria en los estudiantes de la Escuela de Psicologia de UNADECA. Se
tomaran como fundamentos para el andlisis y las conclusiones, las experiencias de los
participantes. Un estudio cualitativo, sigue los siguientes pasos para su realizacion, y en esta

investigacion se siguieron los pasos pertinentes mencionados en el siguiente parrafo;

Estos pasos incluyen: (1) seleccionar un tema de interés; (2) presentar el contexto del
problema; (3) mostrar la importancia del estudio; (4) definir los conceptos; (5)
establecer las metas de la investigacion; (6) decidir el paradigma investigador; (7)
elegir un marco tedrico; (8) seleccionar el método de recogida de datos; (9) organizar
la recogida de datos; (10) describir el procedimiento de analisis de datos; (11)
fomentar la calidad de los datos; (12) informar sobre las cuestiones éticas; (13)
describir las limitaciones del estudio; (14) diseminar los hallazgos; (15) planificar el
cronograma de la investigacion; (16) concluir; (17) presentar las referencias

bibliogréficas. (Vivar, et al., 2013, parr. 7)
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Se desarroll6 ad hoc un cuestionario de 15 items, de preguntas sociodemogréficas,
especifica para la poblacién de estudio. El cuestionario fue aplicado en conjunto al
instrumento Three-Factor Eating Questionnaire-R18 (TFEQ-R18), (véase apéndice 2.). En la
primera parte del formulario, fue incluido el consentimiento informado (véase apéndice 10.),
su compilacion es obligatoria para la continuacién del formulario, este incluye la declaracién
sobre la ética de los datos, la gestion de la informacioén y el propésito de la investigacién. La
poblacion se seleccionoé por conveniencia y la participacion fue voluntaria. Se extendi6 en
primer momento, la invitacion de participacion, mediante un mensaje en el grupo WhatsApp
de la Escuela de Psicologia de UNADECA en el dia 18 de mayo del afio 2022, declarando el
tema de la investigacion y la posibilidad de participar. Incluyendo en adjunto el enlace del
formulario para rellenar. Se aplicd el cuestionario y el instrumento mediante Google Forms,

utilizando la modalidad de respuestas anénimas.

El cuestionario estd formado por tres partes diferentes, el objetivo de cada parte es
colocar al participante mentalmente en los recuerdos de un tiempo cronologico. En las tres
sesiones se aplicaron igualmente el cuestionario sociodemografico y el instrumento Three-
Factor Eating Questionnaire-R18 (TFEQ-R18). En la primera parte del cuestionario, se han
explorado los recuerdos del tiempo cronoldégico antes de la pandemia, el cuestionario y el
instrumento fueron aplicados y el participante tuvo que rellenar segtin sus recuerdos de aquel
tiempo cronoldgico. Asi mismo, la segunda parte del cuestionario se abarcé tinicamente el
tiempo durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19, el cuestionario y el
instrumento fueron rellenados segin los recuerdos de aquel tiempo cronoldgico. La tercera
parte del cuestionario abarcé inicamente y tiempo cronoldgico después del confinamiento,
asi mismo el cuestionario sociodemografico y el instrumento, fueron rellenados por los

participantes segin sus experiencias actuales.
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Las variables analizadas en el estudio hacen parte de los datos sociodemograficos
recolectados, los cuales son; edad, sexo, vivir solo 0 con maés personas, tener un trabajo, hacer
ejercicio fisico, comer solo o acompaiiado, condiciones de vivienda, realizar clases desde
casa, comer la misma comida en caso se viva con mas personas, indice de masa corporal y

clases virtuales.
Poblacion y Tipo de muestreo

La poblacion estudiantil de la UNADECA est4a compuesta por jovenes de alrededor,
18-30 afios, la mayoria de los estudiantes proviene de algiin pais Centroamericano. La
muestra constituye a los estudiantes de la Escuela de Psicologia en UNADECA, aquello que

unicamente estuvieron matriculados en los afios 2020, 2021 y 2022.

En UNADECA existe la posibilidad de vivir externamente al campus universitario e
internamente al campus universitario. Los estudiantes internos al campus estan sujetos a
comer al menos una vez al dia en el comedor universitario, llamado COSEVA (Compaiiia de
Servicios Varios S.A.), en esta misma, la comida es inicamente vegetaria, sus platillos
principales incluyen altas cantidades de hidratos de carbono (carbohidratos), y de grasas
saturadas, la fuente principal de proteina es por parte de las legumbres, y muy en especifico
los frijoles. Los tiempos de comida son 3, el desayuno (6:30-7:30), el almuerzo (12:00-
12:45), y la cena (18:00-18:30). Dentro del campus universitario no se permite introducir
carne, ya que la universidad mantiene principios de salud que incluyen ser vegetariano. Los
estudiantes internos pueden consumir carne de animal unicamente cuando salen del campus

universitario.

De método no probabilistico y no aleatorio, el muestreo es por conveniencia, se

contactaron los encuestado mediante el grupo de la Escuela de Psicologia de UNADECA en
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la aplicacion telefonica, de redes sociales llamada WhatsApp. Se publico en el chat, un
mensaje explicando el objetivo de la investigacién y definiendo el criterio de exclusion, que

es la matriculacion a la escuela de psicologia en los afios 2020, 2021, y 2022.

Se definio la representatividad cualitativa mediante el criterio de exclusion, tomando
en cuenta solo los estudiantes matriculados en los afios 2020, 2021 y 2022, que son los afios

donde se ha verificado el fenémeno del confinamiento causado por el COVID-19

Procedimiento

Para pasar el cuestionario, se utilizo la plataforma de Google Forms, donde se cre6 el
cuestionario y mediante de ella los participantes pudieron responder. Esta aplicacion

recolecto los datos de forma andnima.

Se desarroll6 el cuestionario compuesto por una encuesta sociodemografica y por la
prueba TFEQ-18. Estas dos se han estructurado las dos juntas, para cada periodo de tiempo
estudiado, antes del confinamiento, durante el confinamiento y después del confinamiento.
Con el resultado de recoleccién de datos sociodemograficos de antes el confinamiento,
durante y después, asi mismo, resultados de la prueba TFEQ-18 de antes el confinamiento,

durante 'y después.

Para el anélisis de los resultados, se van a comparar los resultados de los periodos de
tiempo, antes, durante y después, esto con el objetivo de entender las implicaciones del
confinamiento en la conducta alimentaria. Se tomaron en cuenta en este analisis las variables
resultadas por el cuestionario sociodemografico. Ademas, se va a realizar el analisis tomando
en cuenta los resultados de las tres subescalas del TFEQ-18, que se asocian estrechamente a

gestioén y vivencia de la conducta alimentaria.
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Para asegurar calidad de analisis de datos, se utilizara un c6digo alfanumérico que
incluya la categoria de estudiante, Estudiante de psicologia, el género, H por hombre y M por
Mujer, la edad que tenia el participante antes de la pandemia, y segtn la lista el nimero de
posicidn de respuesta al cuestionario, el primero que respondi6 se encuentra bajo el nimero
1. Este tltimo dato, del cédigo alfanumérico es inicamente a funcién de reconocimiento y no
implica ningun factor de cambio en el analisis de datos. Esto se puede ver en las tablas de los

resultados del TFEQ-18 por persona, en apéndice 3.

Instrumentos y baremo

Para estudiar las posibles alteraciones consecuentes al confinamiento por la pandemia
de COVID-19 en la conducta alimentaria, se utilizé6 como instrumento la prueba Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-18). Como menciona Wrzecionkowska y Rivera (2021),
inicialmente esta escala fue desarrollada por Stunkard y Messick (1985), su primera version
poseia el nombre de TFEQ, ya que era un cuestionario que constaba de 51 items, y no 18
como su siguiente version. Ambas versiones evaluan tres aspectos principales de la conducta

alimentaria (Lopez-Aguilar, et al., 2011).

La restriccién cognitiva, que mide principalmente el dominio del individuo sobre la
ingestion de la alimentacion, y compone 21 items del test, el segundo aspecto es la
desinhibicion, consta de 16 items y mide la posibilidad del individuo de comer en exceso
como la pérdida de control. El ultimo aspecto es la susceptibilidad al hambre, compone 14

items de la prueba y evalia los sentimientos y deseos relacionados al hambre. —

Wrzecionkowska, y Rivera (2021), mencionan que el TFEQ-18, no replicé su
version original, manteniendo los mismos aspectos a evaluar, estd compuesto Ginicamente por

18 items, del cual proviene la adjunta a su acrénimo. Las escalas modificadas son;
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alimentacion emocional y cuenta con 3 items, alimentacién descontrolada que cuenta con 9

items y restriccion cognitiva que cuenta con 6 items.

El TFEQ esta basado en la teoria de la restriccidn cognitiva, esta supone que, a mayor
restriccion cognitiva del hambre, mas sera la posibilidad siguiente de un atracén de hambre y
pérdida de control sobre la restriccion cognitiva, pasando de una restriccion estricta a una
pérdida total de control. A pesar de que el TFEQ-18 ha sido utilizado estrechamente con los
estudios de personas con obesidad y sobrepeso (Stunkard y Messick, 1985), como se cité en
Wrzecionkowska, y Rivera, (2021), se ha considerado esta prueba, como un instrumento
valido para estudiar la conducta alimentaria en conjunto con el hambre emocional, durante un
confinamiento, donde el acceso a la comida es mucho mas facil gracias a la relegacién en

casa.

Three Factor Eating Questionnaire

Por favor, lea cada enunciado y coloque una cruz, indicando la frecuencia con la que
usted se siente identificado, o que suele experimentar lo que se describe en cada

enunciado. Los nimeros significan:

e Definitivamente falso 1
o Mayormente falso 2
e Mayormente cierto 3
e Definitivamente cierto 4
1. Cuando me llega el olor de una comida deliciosa, me resulta dificil evitar comerla, a

pesar de que haya terminado de comer

(]
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[
(]S
o)

2. De manera voluntaria uso pequeiias porciones como medio para poder controlar mi

peso

EIFy
(10
(S8

U 4

3. Cuando me siento ansioso, busco comer algo
[EIN
02
[@iee

L] 4

4. A veces, cuando empiezo a comer, veo dificil parar
(]
ol 2
(B[

O] 4

5. Cuando estoy con alguien que esta comiendo, me dan ganas de comer también
[
(S50,
a2

54
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O 4
6. Cuando me siento triste, suelo comer de més

[SIE]
(=] 50,
1.3

U 4

7. Cuando veo algo realmente rico, me da tanta hambre que tengo que comer de

inmediato
(]
(B}
[ 3

O 4

8. Tengo tanta hambre que a menudo mi estémago parece un pozo sin fondo
(5] 3]
[S]580,
B8

S
9. Siempre estoy hambriento, por lo que me es muy dificil parar de comer antes de

terminar toda la comida de mi plato
(IR
E
[HINE
Ol 4

10. Cuando me siento solo, suelo consolarme comiendo
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L

12

153

=il
=80
&) 3
Eif 4!

Me detengo conscientemente en las comidas para no ganar peso

B2
i
[El8

L1 4

No suelo comer algunas comidas porque me hacen engordar
]
[Elgo
&3

[E(pez

Siempre tengo el hambre suficiente para comer a cualquier hora
&l
(]2
Ll 3

it

De las siguientes preguntas, marque con una cruz el nimero de la respuesta que mejor lo

describa a usted.

14.

¢ Qué tan frecuentemente siente hambre?

[J Solamente en las comidas (1)
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LS.

16.

L7

18.

[J Algunas veces entre comidas (2)

[ Frecuentemente entre comidas (3)

[J Casi siempre (4)

¢ Qué tan frecuentemente evita abastecerse de alimentos tentadores?
[J Casinunca (1)

(] Rara vez (2)

(] Algunas veces (3)

[] Casi siempre (4)

¢ Qué tan probable es que de manera voluntaria coma menos de lo que realmente
quiere?

(] Improbable (1)

[ Poco probable (2)

[J Moderadamente probable (3)

(] Muy probable (4)

¢ Sigue comiendo en grandes cantidades, aunque ya no tenga hambre?

[J Nunca (1)

[] Rara vez (2)

[] Algunas veces (3)

[ Al menos una vez a la semana (4)

En una escala de 1 a 8, donde 1 significa “no restringirse en comer” (comer lo que
quiera, donde quiera) y 8 signif<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>