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RESUMEN

“ALIMENTACION EMOCIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD N°1
DE TULCAN EN TIEMPOS DE COVID -19, ANO 2021.

Autora: Anrango Gavilima Gabriela Cecilia

Correo: gcanrangog@utn.edu.ec

La alimentacion emocional es “comer en respuesta de algin evento o estado de
animo”, que habitualmente, suele ser de caracter negativo; igualmente, las emociones
como la tristeza, la frustracion o el dolor, suelen incitar a comportamientos
alimentarios de pérdida de control en la ingesta, y ausencia de hambre fisioldgica. El
presente estudio tuvo como objetivo identificar la alimentacién emocional en pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles que asisten al centro de salud N°1 de
Tulcéan en tiempos de COVID-19, Afio 2021; fue un estudio descriptivo y de corte
transversal, realizado en 35 pacientes derivados de Medicina General con
enfermedades cronicas no transmisibles. Se aplicé una encuesta que tenia componente
sociodemogréafico y un test de conducta alimentaria, denominado, comedor emocional
(TQF-18) que midid tres factores de la alimentacion (conducta compulsiva, emocional
y restrictiva); toda la informacion fue analizada en Epiinfo version 7.1.2 Los resultados
mas relevantes indicaron: mayoria de pacientes con edad comprendida entre 41 a 47
afios, predominio del sexo femenino, 60% con diagndstico de Obesidad, y 37% con
diagnostico de Diabetes. Con respecto a la conducta alimentaria se observé 60% poco
compulsivos, 74,29% poco emocionales, 65,71% poco restrictivo; sin embargo
31,43% de pacientes son restrictivos, en todas estas conductas se observa mayoria de

pacientes con Obesidad.

Palabras clave: alimentacién emocional, enfermedades crénicas, estrés, emociones.
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ABSTRACT

“EMOTIONAL FEEDING IN PATIENTS WITH CHRONIC NON-
COMMUNICABLE DISEASES WHO ATTEND THE HEALTH CENTER N°1 OF
TULCAN IN TIMES OF COVID -19, YEAR 2021.

Author: Anrango Gavilima Gabriela Cecilia
Email: gcanrangog@utn.edu.ec

A qualitative-quantitative technique was used to conduct descriptive and cross-
sectional research. Sociodemographic characteristics, chronic non-communicable
diseases, and emotional eating were among the study variables in a population of 35
adults aged 41 to 47 years old, with a female majority, who had completed their
primary studies. "Eating in response to some incident or feeling,” which is usually
negative, is what emotional eating is characterized as. Emotions such as despair,
frustration, or pain, on the other hand, frequently elicit eating behaviors in which
control over what is eaten is lost, or the sensation of physiological hunger is ignored.
The study aimed to identify emotional eating in patients with chronic non-
communicable diseases who attend the No. 1 health center in Tulcan during the
COVID -19 pandemic, 2021, eating behavior was measured through a survey resulting
in the 74.28% of the patients have restrictive behavior, while 37.14% have compulsive

behavior, and only 25.71% have an emotional behavior..

Keywords: emotional eating, chronic diseases, stress, emotions.
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TEMA:

ALIMENTACION EMOCIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD N°1
DE TULCAN EN TIEMPOS DE COVID -19, ANO 2021
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La conducta alimentaria es una construccion multidimensional que tiene como base
tres componentes: conductual, cognitivo y afectivo. Existe un modelo de la
alimentacion que se basa en éstos tres componentes se basa en estos tres elementos, de
acuerdo con éste, la ingesta de alimentos o comida se encuentra manejada por dos
limitantes: a) limite fisiol6gico de hambre y saciedad y b) limite psicoldgico o
cognitivo, llamado también como zona de indiferencia bioldgica, la cual no es regulada

por ninguna caracteristica fisioldgica sino mas bien por un factor psicolégico (1).

En un nivel psicoldgico, las emociones pueden modificar de forma importante la
eleccion, cantidad y calidad de la ingesta alimentaria, los cambios emocionales que
suponen el confinamiento por la pandemia por COVID-19, convierten a la
alimentacion emocional en un tema de creciente preocupacion ya gque se ha relacionado
con el consumo excesivo de alimentos ricos en calorias y grasas, particularmente en

situaciones de estrés, asi como con mayor riesgo de obesidad (2).

En un estudio sobre Habitos alimentarios en la poblacién gallega durante el
confinamiento por la COVID-19 en el afio 2020, menciona que el 46 % de la poblacion
indicd que estaban comiendo mas que antes del confinamiento, teniendo un 54 % mas
ganas de comer entre horas y mostrando un 40% de los encuestados un aumento de
ansiedad por la comida debido a situaciones de estrés o nervios. Este incremento de la
ingesta indicado por los encuestados se traducia en un aumento de peso en el 44 % de

los casos, con un incremento medio de 2,8 + 1,5 kg (3).



Del mismo modo, Wang, et al. (2020) citado por Balluerka, et al.(2020, p.6) afirma
que, durante el confinamiento, existen varios factores que impactan mayormente y de
manera perjudicial al bienestar fisico y psicoldgico: la pérdida de rutinas y el estrés
psicosocial los cuales se pueden derivar de la instauracion de habitos poco saludables,
entre ellos, la inadecuada alimentacidn y el sedentarismo, ademas del aburrimiento, la

frustracion de no cubrir las necesidades béasicas o el miedo a la infeccion por el virus

(4).

La epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, ademas
se estima que casi una cuarta parte (el 22%) de la poblacion mundial padece una
enfermedad preexistente que los hace mas vulnerables a la COVID-19; la mayoria de

esas enfermedades son Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ENT).

Actualmente, en la mayor parte de los paises las ENT son las principales causas de
muerte, enfermedad y discapacidad, provocan 41 millones de fallecimientos anuales,
lo que representa el 71% de las defunciones en todo el mundo, incluidos los 15
millones de personas de 30 a 69 afios que fallecen prematuramente a causa de
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer o enfermedades respiratorias

cronicas (5).

Actualmente en Ecuador se observa la nutricién por exceso de consumo, condicion
que a mas del sobrepeso y obesidad ha generado distintos problemas de salud. Al
mismo tiempo, coexisten altos indices de desnutricion a consecuencia de dietas
deficitarias. El sedentarismo ha provocado que mas del 50% de la poblacion presente
sobrepeso y obesidad; este indicador es del 6,5% en nifios y nifias, 22% en adolescente
y 60% en adultos (6).

Segun las Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la mayor proporcion
de personas que presentan hipercolesterolemia se encuentran en el grupo de 30 a 39
afos (21,4%), y la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de 18 a 59 afios

corresponde a 9,3%, siendo relativamente menor para el sexo femenino con un valor



de 7,5% y para el sexo masculino es de 11,2%. Se observa que la presencia de

hipertensidn arterial aumenta conforme avanza la edad (7).



1.2. Formulacién del problema

¢Como se encuentra la alimentacion emocional en pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles que asisten al centro de salud N°1 en tiempos de COVID -

19, Afio 2021?



1.3. Justificacién

El impacto del encierro emocional influyo en la calidad de vida de las personas,
afectando el comportamiento alimentario, y el estado nutricional, ademas durante este
periodo surgieron varios cambios psicolégicos como: ansiedad, incertidumbre, tristeza
y aburrimiento, debido al temor de contagiarse, al distanciamiento social sobre todo

de familiares lejanos, y ademas de la limitacion al acceso de alimentos.

Se estima que casi una cuarta parte de la poblacion mundial padece una enfermedad
preexistente que los hace méas vulnerables a la COVID-19 (7). La mayoria de esas
patologias son enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), en las cuales se
encuentran la diabetes, hipertension arterial, obesidad, y afecciones cardiovasculares,
causadas por la influencia de varios factores, entre ellos la inadecuada alimentacion
que segun la OMS las dietas desequilibradas, son responsables de casi 11 millones de
muertes en 2017, siendo como principal consumo, la comida rapida o conocida como

comida chatarra.

La investigacion a realizarse tienen como fin determinar la prevalencia de las
enfermedades cronico no trasmisibles en este grupo de pacientes con relacién a la
alimentacion emocional en el centro de salud N°1 en tiempos de COVID -19, e
identificar cuales son los factores sociodemograficos y enfermedades en relacién con

la alimentacion emocional.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar la alimentacién emocional en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles que asisten al centro de salud N°1 de Tulcéan en tiempos de COVID-19,

2021

1.4.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Determinar la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Valorar la alimentacion emocional a través de la Encuesta de tres Factores de
la Alimentacion (TQFE) .



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion?

e (Cudl es la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles?

e Como se encuentra la alimentacion emocional de la poblacion en estudio?



CAPITULOI

2. Marco Tedrico

2. Enfermedades cronicas no transmisibles y COVID -19: la convergencia de dos

crisis globales.

Este articulo realizado por Alain Francisco Morejon Giraldoni en Cuba en el afio 2018,
analiza sobre el impacto que causo el virus del COVID-19 en las personas con
enfermedades cronicas no transmisibles y hace referencia que en Cuba fallecieron a
causa de COVID-19, varios grupos de personas en edades entre 60 y 89 afios con
predominio en el sexo masculino. EI 80,9% presentaba comorbilidades entre las cuales
estuvieron: la hipertension arterial 57,6%, la diabetes mellitus 34,1%, la cardiopatia
isquémica 37,2% la enfermedad pulmonar obstructiva cronica 15,2%, la insuficiencia
renal crénica 17,6% y las enfermedades oncoldgicas 11,7%, ademas se menciona que
la edad es un factor de riesgo para la mortalidad por COVID-19 debido al origen de
endotelitis, aumentando su prevalencia a partir de los 50 afios debido al dafio en los
vasos sanguineos por la edad avanzada, habito de fumar o por enfermedades cronicas

degenerativas (8).

2.1.2. Andlisis de las complicaciones post-COVID-19 en pacientes con

enfermedades crénicas no transmisibles

Este articulo publicado por la revista HIGIA DE LA SALUD de Estados Unidos en
el afio 2020, analiza sobre las complicaciones de la salud en las personas con
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y ademas menciona que el contagio
por el virus COVID -19 tiene mayor probabilidad de progresar a un cuadro severo
debido a la prevalencia de comorbilidades. En Estados Unidos se identificé 5.700
pacientes hospitalizados con COVID -19 (23% hispanos), de los cuales las

comorbilidades més frecuentes fueron hipertension (57%), obesidad (42%), diabetes



(34%). En menor proporcion se observo cancer (6%), EPOC (5%), y enfermedad renal
cronica (ERC) (5%), debido a una respuesta hiper inflamatoria iniciada en el endotelio,

por la afeccion de estas patologias que afecta principalmente al corazon (9).

2.1.3. Impacto de las ordenes para quedarse en casa del COVID -19 en los
comportamientos relacionados con el peso entre los pacientes con obesidad.

Un estudio realizado en la Clinica de medicina para la Obesidad en Estados Unidos en
el afio 2020, analiz6 las implicaciones generadas durante el periodo de confinamiento
COVID-19 en los adultos con obesidad. En este estudio participaron 123 pacientes de
los cuales el 87% eran mujeres, en una edad media de 51,2 afios; las enfermedades
cronicas mas prevalentes fueron presion arterial alta (67,0%), apnea del suefio
(51,0%), diabetes (30,0%), hiperlipidemia (25,0%), asma (23,0%), enfermedad
cardiaca (15,0%) y tratamiento activo contra el cancer (4,0%). Los resultados en
cuanto a los patrones de alimentacidon indican que, el 61,2% de la poblacién
experimentaban situaciones de estrés dando como resultado un mayor consumo de
alimentos, ademas se refleja un aumento en la ansiedad (72,8%) y la depresion
(83,6%). Se puede concluir que a pesar de que las personas siguieron las érdenes de
quedarse en casa exigidas en muchos estados, mas los esfuerzos para aislar a las
poblaciones vulnerables y a las personas con COVID-19 diagnosticado o sospechado,

han tenido efectos graves en los comportamientos de salud y el bienestar (10).

2.1.4. Prevalencia y predictores de la alimentacion emocional entre Mujeres

jovenes sauditas sanas durante el Pandemia de COVID -19.

Un estudio realizado en la Universidad King Saud (KSU) Arabia Saudita en el afio
2020 analiz6 la prevalencia de la alimentacion Emocional (EE) y su relacién con el
IMC, durante la pandemia del coronavirus (COVID-19), en el cual participaron 638
de ellas el 16,8% eran obesas y el 23,8% tenian sobrepeso. Los resultados sefialan que
la mayoria de las encuestadas el 47,2% es un comedor poco emocional, el 40,4%
sefiala a un moderado comedor emocional y 12,4% eran altos comedores emocionales

siendo la poblacion con obesidad (11).



2.1.5. Efecto adverso de la alimentacién emocional desarrollado durante la
pandemia COVID-19 sobre la nutricidn saludable, un circulo vicioso: Un estudio

descriptivo transversal.

Un estudio realizado en los tres distritos de Estambul en Espafia en el afio 2020, analiz6
el estado emocional que experimentaron las personas antes y durante el periodo de
confinamiento del COVID-19 y su relacion con el estado Nutricional a traves de su
IMC, en el cual participaron 578 personas adultas entre ellos 422 eran mujeres y 156
hombres en edades de 18 a 64 afios. Los resultados en cuanto a la alimentacion
emocional sefialan que, el 88,2% de las mujeres y el 96,2% de los hombres tenian una
alimentacion emocional baja, mientras que el 2,1 % de mujeres y el 1,2% tenian una
alimentacién muy emocional, antes del COVID-19. Estas cifras cambiaron durante el
confinamiento ya que 3,3% de las mujeres y el 8,3 de los hombres presentaban una
baja alimentacion emocional, mientras que el 35,3% y 24,4% de la poblacion femenina
y masculina respectivamente, ya tenia una alimentacion muy emocional y por ende
aumentd el IMC. De este estudio se puede concluir que a causa del periodo de
cuarentena originada por la pandemia del COVID-19, la alimentacion emocional, el

peso corporal y el indice de masa corporal (IMC) aumentaron (12).

2.1.6. Percepcidn subjetiva de manejo emocional, ansiedad y patrones de ingesta
relacionados con el aislamiento por COVID-19

Un estudio realizado en Colombia en el afio 2020 analiz6 la percepcion subjetiva de
las emociones y el estrés con los patrones de ingesta como son: la restriccion cognitiva
que se refiere a una restriccion voluntaria de la ingesta con el fin de no aumentar de
peso; la desinhibicidn que relaciona a los episodios de sobrealimentacion; y la ingesta
emocional que se da en respuesta a emociones negativas. En este estudio participaron
450 personas de los cuales 367 eran mujeres y 83 eran hombres en edades de 18 a 65
afos. Los resultados expresan que los adultos en edades de 36 a 59 afios registraron

mayor restriccion cognitiva y los adultos jovenes de 18 a 35 afios muestran una mayor
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desinhibicion en la ingesta emocional, existiendo una mayor prevalencia en el sexo

femenino en comparacién al sexo masculino (13).

2.1.7. Aumento de la alimentacién emocional durante COVID-19 asociado con el

encierro, la angustia psicoldgica y social.

Un estudio realizado en Italia en el afio 2020 analiz6 el impacto del encierro emocional
y atracones, asi como también el estado Nutricional a través del IMC y la Alexitimia
que corresponde al estado afectivo como ansiedad, estrés y depresion, durante el
periodo de confinamiento, el cual se realiz6 a través de dos fases; en la Fase 1 las
personas debian encontrarse en aislamiento evitando el contacto fisico, mientras que
en la Fase 2 se levantaron algunas restricciones. En esta investigacion participaron 365
residentes italianos y de ellos 267 eran mujeres y 98 eran hombres, en edades de 18-
74 afos. Los resultados indican que en la fase 1 las personas tenian una mayor de
alimentacion emocional, debido a las situaciones de depresion, ansiedad, disminucién
en la calidad de las relaciones personales y calidad de vida, afectando principalmente
a su estado Nutricional, mientras que en la Fase 2 los periodos de atracones y la
alimentacion emocional disminuyé. Se puede concluir que los efectos negativos del
aislamiento y el encierro influyen en el comportamiento alimentario de las personas y

por en ende en su calidad de vida (14).

2.2. Marco Contextual

La investigacion se realizo en la ciudad de Tulcan, en El Centro de Salud N° 1, el cual
esta situado en las calles 10 de Agosto y Loja. La Unidad de salud ofrece los servicios
de Medicina general, familiar, obstetricia, psicologia, odontologia, terapia fisica,
procedimientos, inmunizaciones (vacuna), farmacia y laboratorio, para toda la
comunidad con prioridad a personas vulnerables como: mujeres gestantes, nifios

menores de 5 afos, personas con discapacidad, y adultos mayores.
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2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Alimentacion

La alimentacion es un factor o elemento indispensable para los seres vivos, la cual
constituye una serie de actos voluntarios y conscientes que van desde la seleccion de
los alimentos hasta su preparacion, e ingestién, todos estos actos son susceptibles a
cambios o modificaciones debido a influencias o factores externos como lo econémico,

social, cultural o educativo (15).
2.3.2. Alimentacion Emocional

Es una conducta de alimentacion que se rige por criterios externos diferentes a sefiales
fisiolégicas como el hambre y saciedad, con el objetivo de afrontar emociones intensas
0 negativas (estrés, miedo, incertidumbre, tristeza) a través de la restriccion o ingestidn
excesiva de ciertos alimentos. Es conocida como una conducta des adaptativa, ya que
estd asociada a una alimentacion poco saludable, malestar psicolégico y desarrollo de

trastornos alimenticios (16).

“Las dificultades con la comida hablan de nuestro mundo emocional. Son sintomas
que nos avisan de la existencia de conflictos internos y ponen de manifiesto

dificultades con la expresion de lo que sentimos”(17). De acuerdo a la literatura
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existen 3 factores individuales que influyen en la seleccion de los alimentos siendo
estos: cognitivo, conductual y afectivo; ademéas se menciona que el componente
afectivo se relaciona con el estado emocional el cual interviene en la conducta

alimentaria y a su vez en la eleccion de ciertos alimentos (18).

2.3.3. Comedor emocional:

Es aquella persona incapaz de buscar estrategias adecuadas para afrontar situaciones
de estrés que se reflejan en emociones negativas, aumentando la necesidad de “comer”
sin medir cantidades y valor nutricional. Las personas se inclinan por los alimentos de
alta densidad cal6rica y no necesariamente para saciarse si N0 como una respuesta ante

emociones.

2.3.4. Emociones

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) (2018), define el término
emocion como “Alteracion del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va
acomparfiada de cierta conmocién somatica.

El término emocion proviene del verbo latino “moveré” que significa moverse y del
prefijo “e” movimiento hacia. Las emociones son impulsos de accion reflejados en una

conducta determinada, que permite alejarnos o acercarnos a personas situaciones o

circunstancias (19).

2.3.4.1. Funciones de las emociones

Todas las emociones ya sean positivas o negativas cumplen varias funciones esenciales

en el ser humano las cuales son:
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e Adaptativa: prepara al ser humano para que se acople ante las exigencias de
las nuevas condiciones ambientales, a través de la conducta ya sea en rechazo

0 acercamiento hacia un objetivo determinado.

e Social: permite que el individuo exprese sus emociones a través de las
conductas apropiadas es decir que se establece un control de la conducta para
facilitar la interaccion social y permitir la comunicacién de los estados
afectivos, evitando respuestas negativas ante la sociedad; por ejemplo la
felicidad promueve la creacién de vinculos sociales y relaciones

interpersonales, en cambio la ira provoca confrontaciones

e Motivacional: relaciona a la emocion y la motivacién como una experiencia
presente en cualquier actividad, a través de la conducta del individuo. Una
conducta motivada se caracteriza por la direccion e intensidad, en la cual por
un lado la emocién energiza (Intensidad) la conducta y por otro lado la dirige

hacia un objetivo determinado (20).

2.3.4.2. Clasificacion de las emociones

e Emociones positivas: son reacciones breves que se manifiestan en situaciones
significativas para el individuo y siempre vienen acompafadas de expresiones
faciales, ademas permiten que la persona aumente sus fortalezas y virtudes
personales para actuar en ciertas situaciones de amenaza u oportunidades. La

felicidad, el amor y el humor son las emociones positivas mas comunes (21).

e Emociones negativas: Son aquellas que producen una experiencia emocional
desagradable cuando existe una amenaza, pérdida o se bloquea una meta, las

mas representativas son: el miedo- ansiedad, ira y la tristeza- depresion.

A continuacion se muestra un organizador grafico sobre la jerarquia de las emociones

asi como sus distintas categorias.
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Jerarquia de Emociones

RECURSOS SEHABILIDADES

Emociones

/\

Categorias Positivas Negativas

superiores
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— /
subordinadas
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o
| [Dolor] ==

llustracion 1. Jerarquia de Emociones
Fuente: Equipo editorial (8 febrero de 2018). Clasificacion y caracteristicas de las Emociones.
Psicologia-Online. Recuperado de: https://www.psicologia-online.com/clasificacion-y-caracteristicas-
de-las-emociones-1079.html

2.3.4.3. Reacciones emocionales ante la exposicion al estrés

La emociones permiten que el ser humano reaccione ante una situacion determinada y
pueda afrontarla a través del desarrollo de conductas adecuadas, sin embargo ante
situaciones dificiles o de estrés puede emerger cuadros psicopatolégicos, como el
trastorno de estrés postraumatico, los trastornos depresivos, y psicosomaticos o
conductas suicidas. El virus del SARS-COV-2 (COVID-19) gener0 varias

modificaciones en las conductas a nivel emocional , conductual y cognitivo (22).

Tabla 1.

Fuentes de estres generados durante la pandemia

Fuentes de estrés Caracteristicas

e Infeccion y sintomas derivados de la infeccion.
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La salud

Hospitalizacion en condiciones especialmente
dificiles.

Secuelas de la enfermedad.

Duda sobre infeccion, prevencion, tratamiento,
etc.

Interrupcion de la atencién a otras patologias
previas.

Dificultad y riesgos para acceder a pruebas

diagndsticas.

Relaciones 'y apoyos

Incertidumbre por el estado de salud de

familiares y amigos.

laborales y/o econémicas

sociales Dificil contacto social directo con familiares y
amigos.
Preocupacion por la pérdida del trabajo laboral
Posibles dificultades 0 ingresos econémicos.

Angustia de las personas que laboran dia a dia
con el peligro del contagio (sanitarios,
empleados de supermercados, limpiadoras,

transportistas, conductores,...).

Posibles dificultades
derivados del

confinamiento:

Atencion, a las necesidades especiales de nifios,
ancianos, enfermos o discapacitados, durante el
periodo de confinamiento.

Derivacion de conflictos debido a la
convivencia forzada e intensa con la pareja o
familia en la cual ya existian problemas o
situaciones de agresividad

Cambio de habitos, ejercicio fisico, actividades

gratificantes, etc.

Fuente: (22) Moreno JJ, Balluerka N, G6mez J, Hidalgo D, Gorostiaga A, Espada JP, et al. El impacto

Pandemia por Una guia de consejo psicoldgico. Serv Publicaciones la Univ del Pais Vasco [Internet].

2020;41(1):55.

Available from:
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https://doi.org/10.1080/02134748.2020.1783857%0Ahttps://www.ub.edu/web/ub/ca/menu_eines/noti
cies/docs/Consecuencias_psicologicas_COVID-19.pdf%0Ahttp://madridsalud.es/wp-
content/uploads/2020/06/Guialmpactopsicologico.pdf

2.3.4.4. Rol de las emociones en la conducta alimentaria

Las emociones ya sean positivas o negativas desempefian un rol muy importante el
cual permite que el individuo reaccione y se adapte a determinadas situaciones, ademas
de afrontarlas y relacionarlas con la sociedad. Estas reacciones inciden directamente
en la conducta alimentaria ya que son responsables de la eleccion, preparacion y

consumo, modificando de alguna manera los habitos alimentarios (23).

Ademas el estrés y la depresion estan relacionados con la disminucidon de la respuesta
inmunoldgica, que se manifiesta por el descenso de linfocitos (células T,B) los cuales
son encargados de proteger al ser humano contra virus, 0 mitégenos, causando asi el
origen de una enfermedad entre ellas tenemos: Herbert y Cohen mencionan a los
trastornos coronarios, Fernandez-Abascal y Martin involucra a la diabetes y Goetsch,
Van Dorsten, Pbert, Ullrich y Yeater menciona los trastornos del suefio (24).

2.3.4.5. Aspectos que influyen a un comedor emocional

El comer es un placer en la vida que permite al individuo obtener los nutrientes
necesarios a través de los alimentos, y a su vez disfrutar del sabor, textura, olor, etc.
de los alimentos, sin embargo, existen varias personas que se exceden en el consumo

debido a los siguientes puntos (25).
e Inconciencia: conducta en la cual la persona inconscientemente ingiere

alimentos aunque ya haya comido, puede ocurrir mientras trabaja, estudia o

cumple con labores cotidianas.
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e Falta de capacidad para enfrentarse a sentimiento negativos: la persona
evade las situaciones que lo dafian emocionalmente y trata de llenar este

sentimiento con la comida.

e Lacomidacomo Unico placer: cuando la persona no tiene varios pasatiempos
0 actividades que realizar a su vez se encuentra en soledad, la comida puede

convertirse en su unico placer.

e Confusion de necesidades fisioldgicas: ocurre cuando la persona lleva una
vida muy ajetreada en el cual descansa muy poco 0 permanece mucho tiempo
sin comer, en consecuencia, el cuerpo puede confundir las sensaciones de

suefio y sed con hambre lo que conlleva a comer compulsivamente.

2.3.5. Enfermedades crénicas no transmisibles

Las ECNT conforman un grupo de patologias que contribuyen a la mortalidad debido
a los padecimientos que se desencadenan a largo plazo, la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias, etc. Constituyen las principales
causas de muerte en la poblacion. Varias enfermedades se pueden prevenir mediante
la modificacion de algunos factores de riesgo como una alimentacion saludable, la

practica de actividad fisica y el bajo consumo de sustancias toxicas (26).

2.3.5.1. Prevalencia

Segun la OMS, las Enfermedades cronicas no Transmisibles (ENT) afecta a todos los
grupos de edad en todos los paises, ademas menciona que el 71% de las muertes en el
mundo corresponden a estas patologias, es decir que alrededor de 41 millones de
personas en edades de 30 a 69 afos fallecen cada afio por estos padecimientos

afectando principalmente a paises de ingresos bajos y medianos (26).
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2.3.5.2. Factores de riesgo

Un Factor de Riesgo es una caracteristica o circunstancia presente en una persona o
grupo de personas, que se relaciona con la probabilidad de desarrollar o padecer una
enfermedad. Un alto porcentaje de ENT, puede prevenirse mediante la reduccion de
sus cuatro factores de riesgo comportamentales mas importantes: el tabaquismo, el

sedentarismo, el uso nocivo del alcohol y una alimentacién no saludable (27).

e Sedentarismo

La Inactividad fisica o sedentarismo contribuye a un aumento del peso corporal, del
colesterol en sangre y presion arterial las cuales, en conjunto pueden derivar el
desarrollo de mdltiples enfermedades principalmente cardiacas cronicas. Segun la
OMS aquellas personas que realizan menos de 90 minutos de actividad fisica a la

semana se denominan sedentarios (28).

La actividad fisica tiene multiples beneficios en el ser humano, uno de ellos es la
prevencion y control de las Enfermedades Crénicas no transmisibles (ENT) que segun
la OMS se puede evitar alrededor de 5 millones de fallecimiento al afio, sélo con la
préctica diaria de esta actividad (29).

e Alimentacién no saludable

La alimentacion es un factor indispensable para la salud ya que mediante esta accion
se aprovechan los nutrientes necesarios para el bienestar del ser humano, sin embargo
es importante conocer que la calidad y cantidad de alimentos influyen directamente en
el estado nutricional de la persona, es decir una insuficiencia o0 exceso de uno o mas

nutrientes puede desencadenar varias enfermedades de malnutricion (30) .

Segun la OMS los malos habitos de vida se han convertido en la mayor amenaza para
la salud mundial, especialmente las dietas desequilibradas, responsables de casi 11
millones de muertes en 2017 (un 22% de todos los fallecimientos registrados en
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adultos) (31), siendo como principal consumo la comida répida o conocida como

comida chatarra.

Michael Jacobson define a la comida chatarra como un alimento poco saludable,
carente de valor nutritivo, con elevados niveles de grasas, sal, carbohidratos y
numerosos aditivos, que son consumidos por un gran numero de personas debido a su

facil acceso y preparacion (30).

El consumo excesivo de comida rapida puede derivar en varias enfermedades y

perjudicar la salud, entre las consecuencias esta:

e Aumento de peso y mas posibilidades de desarrollar obesidad (30).
e Eleva el nivel de Colesterol malo.

e Riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares.

o Deficiencia cardiaca.

e Resistencia a la insulina.
2.3.6. Clasificacion de las enfermedades cronicas no Transmisibles
2.3.6.1. Obesidad
Es una enfermedad sistémica, multi-organica, metabolica e inflamatoria cronica,
causada por un exceso de grasa corporal debido a la interaccion de factores
ambientales y gendmicos que conllevan a un mayor riesgo de morbimortalidad (32).

e Valoracion Nutricional

Los parametros que son utilizados para conocer o evaluar la Obesidad son los

siguientes:

Tabla 2.
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Parametros para evaluar la Obesidad
PARAMETROS CRITERIOS

superior al

Porcentaje de grasa e 25% en hombres

e 33% en mujeres

Indice de Masa Corporal (IMC) e Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.
Segun la OMS e Obesidad: IMC igual o superior a 30.

e >102 cm en hombres

Perimetro de la cintura: e >88 cm en mujeres

Realizado por: Gabriela Anrango

e Riesgo y prevalencia

La obesidad se desarrolla por la influencia de factores genéticos, dietéticos y
ambientales como el aumento de consumo de grasas saturadas, carbohidratos y un bajo
consumo de frutas y verduras, ademas de una disminucion en la practica de actividad
fisica, causando una resistencia a la insulina y convirtiéndola en una enfermedad a

largo plazo (33).

Esta es una enfermedad con mayor prevalencia a nivel mundial, ya que las tasas de
sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y adultos aumentaron del 4% al 18%
durante los afios 1975 y 2016 (34).

e LaObesidadyel COVID

Una persona con Obesidad es mas propensa a contraer enfermedades debido al
desarrollo de mecanismos biolégicos como la inflamacion cronica, la cual es una
disfuncion metabdlica que puede originar dislipidemias, diabetes tipo 2, resistencia a
la insulina, hipertension y enfermedad cardiovascular, causado por el exceso de tejido

adiposo, caracteristica esencial en las personas que padecen esta enfermedad (35).

21



2.3.6.2. Diabetes

La Diabetes mellitus es una enfermedad que nace del resultado de varios defectos

multiorgnanicos que vienen acompafiados de resistencia a la insulina, en el tejido

muscular adiposo, ademas del deterioro progresivo de la funcion y masa de las células

beta pancreéticas, aumento de la produccion hepatica de la glucosa y secrecion

inadecuada de glucagon, siendo caracterizado por la hiperglucemia cronica (36).

Clasificacién

Diabetes tipo I: el pancreas es incapaz de producir insulina por razones aun
desconocidas, lo mas probable es un trastorno autoinmune que causa la
destruccion de las células beta (encargadas de la creacién de insulina) y por
ende elevados niveles de glucosa en sangre que derivan a una hiperglucemia,
su tratamiento consiste en sustituirla por administracion subcutanea basal y en

las comidas (37).

Diabetes tipo I1: el pancreas produce insulina pero es insuficiente para que la
glucosa ingrese a las células y desempefie su funcion de proporcionar energia,
lo que causa que el pancreas realice un esfuerzo excesivo en fabricarla, y por
ende su deterioro. Existen varios factores que influyen en esta enfermad como:

el exceso de peso, antecedentes familiares e inactividad fisica (38).

Diabetes Gestacional: es una alteracién metabdlica de los hidratos de carbono
que aparece por primera vez en el embarazo y puede ser controlada mediante

alimentacion saludable y ejercicio regular (38).

Prevalencia
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La obesidad y sobrepeso han aumentado con el pasar de los afios, principalmente en
los paises de ingresos medianos y bajos, causando la derivacion de varias
enfermedades entre ellas la diabetes que a nivel mundial 422 millones de adultos
presentaban diabetes en 2014, y en el 2012 fallecieron alrededor de 1,5 millones de

personas a causa de esta patologia (39).

Diagnostico

La diabetes puede ser diagnosticada a través de vario exdamenes sanguineos siendo los
mas conocidos: glucosa en plasma y la prueba de hemoglobina glucosilada (HbAlc),

a continuacion se indican los criterios de diagnostico de esta patologia (40).

Tabla 3.
Criterios diagndsticos para la Diabetes

Medicion Valor Limite diagnostico

Glucosa en plasma venoso o capilar en | > 7,0 mmol/l (126 mg/dl)

ayunas (glucemia en ayunas)

Glucosa en plasma venoso 2 horas | > 11,1 mmol/l (200 mg/dl)

después de una carga oral de glucosa

Glucosa en plasma capilar 2 horas | > 12,2 mmol/l (220 mg/dl)

después de una carga oral de glucosa.

Glucosa aleatoria en plasma (glucemia | > 11,1 mmol/l (200 mg/dl)
aleatoria)
HbAlc*** 6,5 % (48 mmol/mol)
Fuente:(41)

Organizacién Panamericana de la Salud(OPS). Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2. OPS
[Internet]. 2020;1-38. Available from:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53007/OPSWNMHNV200043_spa.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

2.3.6.3. Diabetes y el COVID-19
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La resistencia a la insulina y las hiperglucemias que son caracteristicas de la diabetes,
provocan la existencia de citosinas pros inflamatorias, y estrés oxidativo, ademés de
la estimulacion de las moléculas de adhesion, las cuales inducen a la inflamacion. Esta
respuesta a su vez produce un deterioro en el funcionamiento del sistema inmunologico
principalmente de linfocitos, causando una mayor propension a infecciones entre ellas

el Coronavirus (42).

2.3.7. Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las principales causas
de muerte a nivel mundial, las cuales conforman un grupo de trastornos del corazén y
vasos sanguineos. Se clasifican, segun la OMS, en hipertension arterial, cardiopatia
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia

cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita y miocardiopatias.

La arterioesclerosis es la formacion de placas con depdsitos de sustancias grasas,
colesterol residuos celulares calcio y fibra, provocando el endurecimiento de las
arterias y la obstruccion del flujo de sangre hacia los principales 6rganos, que puede
derivar en una lesion e incluso un infarto. Esta es una caracteristica de las

enfermedades cardiovasculares (43).

La OMS advierte que para el afio 2030 alrededor de 23,6 millones de personas
falleceran a causa de alguna enfermedad cardiovascular, ademas menciona sobre su
prevencion a través de la practica de actividad fisica de forma regular y la modificacion
de los habitos alimentarios (44).

2.3.7.1. Hipertensién Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica en la cual los vasos sanguineos o
arterias presentan una tension elevada, causando dafio y mayor esfuerzo del corazén

para bombear la sangre. Existen dos tipos de tensiones: el primero es la sistolica la
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cual indica el momento en el que el corazdn se contrae o late, el segundo es la tension
diastolica que representa a la presion ejercida sobre los vasos sanguineos cuando el

corazoén se relaja entre un latido y otro (45).

La Hipertension Arterial se define como una Presion Sistolica mayor o igual al40
mmHg o una presion diastdlica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg. Esta enfermedad
rara vez se produce sola y con frecuencia se agrupa con otros factores de riesgo

Cardiovascular, como la dislipemia y la intolerancia a la glucosa (46).

e Complicaciones

La hipertension arterial aumenta el riesgo de contraer enfermedades cardiacas

cerebrales y renales (47), las principales complicaciones de esta patologia son:

« Dolor torécico (angina de pecho).

« Infarto de miocardio: muerte de las células musculares cardiacas debido a la
falta de oxigeno por la obstruccion del flujo sanguineo, causando dafios
irreversibles en el corazon (45).

« Insuficiencia cardiaca: incapacidad del corazon para bombear la sangre a todo
el organismo

e Ritmo cardiaco irregular que conduce a una muerte subita.
e Prevalencia
Segun la OMS existen alrededor de 1130 millones de personas con Hipertension
Arterial, sim embargo 1 de cada 5 personas mantiene un tratamiento de control de esta
enfermedad, lo que la convierte en una de las principales causas de muerte a nivel

mundial (45).

2.3.7.2. Hipertension y COVID
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La hipertension arterial se asocia a una disfuncién endotelial generado por el desarrollo
de varios factores inflamatorios, o por la activacion del sistema renina-angiotensina,
en el cual se produce una inflamacion vascular con graves consecuencias en el sistema
inmunoldgico y por ende facilita la aparicion de contraer varias enfermedades. Entre
ellas la infeccion por el Virus SARS-CoV-2 debido a que, la proteina de superficie
conocida como enzima convertidora de angiotensina (ECA) es utilizada como receptor
para el contagio de las demas células, razon por la cual los niveles de ECA aumentan
después del tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
(IECA) (48).

Tabla 4.
Clasificacion de la Hipertension Arterial formulada por la Sociedad Europea de

Hipertension Arterial 2018

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)

OPTIMA <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

HTA Grado 1 140-159 90-99

HTA Grado 2 160-179 100-109

HTA grado 3 > 180 > 110

HTA Sistolica Aislada >140 <90

European Society of Cardiology, a (PS/PD, mmHg). HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial;

PS: presion arterial sistélica; PD: presion arterial diastélica (49).

2.3.8. Etapa en el ciclo de vida en Adulto Maduro

Se puede definir la etapa de adulto maduro o madurez como el periodo del ciclo vital
humano que empieza entre los 35 y 40 afios termina entre los 60 y 65 afios. Desde la
perspectiva biologica, es la fase de la vida que limita entre la madurez el principio de

senectud. La etapa de la madurez, al ser una de las mas extensas de la vida humana,
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incluye el grupo de edad mas productivo de la sociedad y que ocupa los cargos de méas

nivel y posiciones de poder.

Se caracteriza por la disminucién de las presiones para encontrar trabajo, formar una
familia o vivir en pareja, y por una mayor experiencia, que, si se aprovecha bien,
facilitara la adaptacion a la siguiente etapa de la vejez. También en esta etapa las
personas suelen aumentar su autoestima, la confianza en si mismos y el autocontrol

que facilitara el ajuste entre las expectativas y la realidad (50).

2.3.8.1. Requerimientos nutricionales

Los requerimientos Nutricionales dependen de ciertas necesidades fisioldgicas de cada
persona, en general para una persona adulta las necesidades energéticas promedio es
de 30kcl/kg/dia en un mantenimiento de peso, mientras que 25 kcal/kg al dia representa
a una pérdida de peso y 40 kcal/kg/dia es suficiente para el aumento de peso si ese es
el objetivo (51).

En cuanto a la proteina un aporte suficiente en el adulto debe ser de 0,89 al dia, la cual
se encuentra en el pollo, pescado, carne, y en las leguminosas o granos como fréjoles,

arvejas, lentejas, etc (52).

El Institute of Medicine establecio un aporte de 130g de carbohidratos al dia, en los
cuales se encuentran inmersos los cereales integrales, frutas o verduras frescas y
lacteos bajos en grasa, ademas menciona que el consumo de bebidas endulzadas,

postres y dulces debe ser casual (52).

Tabla 5.
Recomendaciones Nutricionales en el adulto maduro
RECOMENDACIONES NUTRIMENTALES
Nutrimento Varones 19 a 50 afios Varones 51 a 70 afios
Energia 3067 kcal/dia 3067 kcal/dia
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Proteinas 56 g/dia 56 g/dia
Calcio 1000 mg/dia 1200 mg/dia
Hierro 8 mg/dia 8 mg/dia
Folato 400 mg/dia 400 mg/dia
Fdsforo 700 mg/dia 700 mg/dia

Vitamina A 900 mg/dia 900 mg/dia
Vitamina C 90 mg/dia 90 mg/dia
Tiamina 1.2 mg/dia 1.2 mg/dia
Riboflavina 1.3 mg/dia 1.3 mg/dia
Niacina 16 mg/dia 16 mg/dia

Fuente: Scott L. NUTRICION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 7th ed. Estados Unidos: Lippincott
Williams & Wilkins; 2011

2.3.9. Instrumentos

El cuestionario Emocional de tres Factores (TFEQ) fue desarrollada por Stunkard y
Messik (1985), con el objetivo de evaluar 3 dimensiones de la conducta alimentaria:
la restriccion cognitiva alimentaria, la desinhibicion o pérdida de control y la
susceptibilidad al hambre. TFEQ es muy utilizado en varios estudios y ha sido
traducido a diferentes idiomas, validado en poblacion adulta y en adolescentes

universitarios ya sea con patologia o no.

Este cuestionario cuenta con 51 items que evalla 3 dimensiones: a) La restriccion
alimentaria, la cual esta constituida por 21 items, disefiada para valorar el dominio
cognitivo de la ingesta de los alimentos b) La desinhibicion, consta de 16 items, en el
cual se estima la pérdida de control en la ingesta que conlleva a comer en exceso, y
por ultimo c) la susceptibilidad al hambre que contiene 14 items, en el cual se relaciona

los sentimientos subjetivos del hambre y el deseo por la comida (53).

El TFEQ relaciona la influencia de los factores psicologicos emocionales (cognitivo,
conductual y emocional) con la conducta alimentaria (54). Entre los estudios de

validacién que se han realizado tenemos los siguientes: En la version espafiola del
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TFEQ, por Séanchez-Carracedo y cols, con una muestra de 335 estudiantes
universitarias que presentaban una edad media de 19 afios, en edades entre 17 y 26
afios (DT = 1,48), se obtuvieron dos factores que explicaron el 30% de la varianza total

(restriccion, a = 0,89; desinhibicion, o= 0,86)

En otro estudio por Lopez- Aguilar y cols en la cual participaron 604 mujeres
mexicanas (M= 20,28, DT=5,70) 436, indicaron resultados similares, sin embargo, en
el estudio de Martin y Garcia corrobora la existencia de los 3 factores del TFEQ-R21
en el cual esta: la restriccion cognitiva, ingesta incontrolada y la ingesta emocional,

con un alfa de Cronbach de 0,73 para el total de la escala (53).

El TFEQ-R21C tiene 18 items que se califica de la siguiente forma: desde la pregunta
1lalal7 laescalade respuesta es de 0 a 4 puntos, y la pregunta 18 tiene una escala de
respuesta de 8 puntos.

2.4. Marco Legal

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democratica del pais, dentro de los cuales estan considerados
puntos relevantes que garanticen la calidad de vida de los ecuatorianos dentro de los

cuales se pueden mencionar:

Cap. Il Sesion 7

Articulo 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,

oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
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y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva (Ecuador,
2008).

En cuanto a los objetivos de plan de desarrollo Toda una Vida se puede

mencionar:

Obijetivo 1: garantizar una vida con iguales oportunidades para todos.

1.3 Combatir la malnutricién, erradicar la desnutricién y promover
hébitos y préacticas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre otros los niveles de gobierno, la ciudadania, el
sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el

marco de la seguridad y soberania alimentaria (Vida).

El presente estudio se basa en el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Meédicas (CIOMS), la mision de CIOMS es
promover la salud publica mediante la orientacidn sobre investigacion y
politicas de salud, incluida la ética, el desarrollo de productos médicos y
la seguridad. EI CIOMS mantiene relaciones oficiales con la OMS y es
socio asociado de la UNESCO. (Medicas, 2020).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio y tipo de la Investigacion

Estudio descriptivo y corte transversal, con enfoque cuali-cuantitativo, entre las
variables de estudio constan las caracteristicas sociodemogréficas, enfermedades
crénicas no transmisibles y alimentacion emocional, los datos se recogieron una sola
vez, en un periodo de tiempo determinado y fueron procesados estadisticamente.

3.2. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio se realizd en el Centro de Salud N°1 en la Ciudad de Tulcan

localizada en las calles 10 de agosto y Loja.

3.3. Poblacion

Se investigd a 35 pacientes derivados de Medicina General con enfermedades cronicas
no transmisibles, edades comprendidas entre 35 a 65 afios durante los meses de mayo-
agosto del 2021.

3.4. Definicion de variables

e Caracteristicas sociodemograficas.
e Enfermedades cronicas no transmisibles.

e Alimentacion emocional.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Caracteristicas

Sociodemograficas

Edad

Edad en afios y rango de
edades

- 35a39afos

- 40 a 64 afios

- 65 afios

(Fuente: OMS)

Sexo

Hombre

Mujer

Procedencia

Sierra
Costa
Oriente
Galéapagos

Exterior

Area

Rural
Urbana

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Unidn libre
Divorciado/a
Viudo/a

Nivel de escolaridad

Analfabeto/a
Alfabetizado
Primaria
Secundaria

Superior
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Auto-identificacion

Indigena
Afroecuatoriano

Mestizo

Antecedentes
patoldgicos

personales

APP

Obesidad
Hipertension Acrterial
Diabetes Mellitus
Dislipidemias

Enfermedad cardiovascular

Consumo  de medicacion

frecuente

Si
No

Alimentacion

Emocional

Comedor no controlado o

compulsivo

No compulsivo
Poco compulsivo
Compulsivo

Muy compulsivo

Comedor Emaocional

No Emocional
Poco Emocional
Emocional

Muy Emocional

Restriccion cognitiva 0

comedor restrictivo

No Restrictivo
Poco Restrictivo
Restrictivo

Muy Restrictivo

3.6. Métodos de recoleccion de la Informacién

La encuesta se aplico directamente al paciente que asistia al Centro de Salud N°1 de

Tulcan a controles médicos y consejeria nutricional. Los resultados fueron tabulados

en una base de datos realizada en Excel, y su posterior analisis estadistico.
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3.6.1. Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemogréaficas se obtuvieron a través de la aplicacion de una
encuesta, con preguntas sobre: edad, sexo, etnia, lugar y zona de procedencia, estado

civil, nivel de escolaridad. (Anexo 2. Encuesta)

3.6.2. Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles

La prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles se obtuvo a través de
preguntas sobre el tipo de enfermedad cronica no transmisible (hipertension, diabetes,
obesidad) que tiene el paciente y el consumo de medicamentos para dicha patologia.

(Anexo 2. Encuesta)

3.6.3. Alimentacién emocional

Para conocer el tipo de alimentacion emocional que tienen los pacientes, se utilizé un
cuestionario de 18 preguntas de las cuales 17 preguntas son cerradas, y 1 corresponde
a la escala de comedor emocional y se clasific en tres categorias de acuerdo a cada

item o preguntas de la siguiente forma:

UE: Comedor no controlado o compulsivo (items 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15)
EE: Alimentacion emocional (items 2, 4, 7, 10, 14 y 16)

CR: Restriccion cognitiva o restrictivo (items 1, 5, 11, 17, 18).

Posteriormente se calificd cada grupo de acuerdo al rango de 0-a 4 puntos de la

siguiente forma.
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Tabla 6.

Clasificacion cuestionario de comedor emocional

(UE) Comedor no controlado o compulsivo

No compulsivo Poco Compulsivo Compulsivo Muy Compulsivo
0-15 1,6-2,5 2,6-3,5 3,5-4
EE (Alimentacion Emocional)
No Emocional Poco Emocional Alimentacion Muy Emocional
Emocional
0-1,5 1,6-2,5 2,6-3,5 3,5-4

(CR) Restriccion cognitiva o restrictivo

No Restrictivo

Poco Restrictivo Restrictivo

Muy Restrictivo

0-15

1,6-2,5 2,6-3,5

3,5-4

Fuente: (55) Loor MIF. Relacién entre la conducta alimentaria emocional y la composicion corporal

medida por antropometria en adultos jovenes. Esc Super Politécnica Chimborazo. 2017;49.

(Anexo 2. Encuesta)

3.7. Anlisis de datos

Se elabord una base de datos en Microsoft Excel version 2016, el analisis estadistico

se realiz6 a través del programa Informatico Epiinfo version 7.1.2, se realiz6 un

analisis univarial y bivarial con las variables investigadas.
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CAPITULO IV

4. Resultados y Discusion

4.1. Datos Sociodemograficas

Tabla 7.

Caracteristicas Sociodemograficas de pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles que asisten al Centro de Salud N°1 de Tulcan en tiempos de
COVID-19, Afio 2021.

Variable N= 35 %
Edad
41- 47 afios 14 40,00
48- 54 afios 13 37,14
55- 62 afios 8 22,86
Sexo
Hombre 8 22,86
Mujer 27 77,14
Zona de Procedencia
Costa 0 0,00
Sierra 35 100,00
Amazonia 0 0,00
Lugar de residencia
Urbana 34 97,14
Rural 1 2,86
Estado Civil
Soltero 13 37,14
Casado 17 48,57
Divorciado 4 11,43
Viudo 0 0,00
Unioén Libre 1 2,86
Nivel de escolaridad
Analfabeto 0 0,00
Primaria 12 34,29
Secundaria 6 17,14
Superior 2 5,71
Etnia
Mestizo 35 100,00
ATfro ecuatoriano 0 0,00
Indigena 0 0,00

Fuente: Encuesta sociodemogréfica, Tulcan 2021
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En el andlisis y evaluacion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos en consulta externa el 77,14% son de sexo femenino que en relacion al
22,86% de sexo masculino, el 40% corresponden al 41- 47 afios, el 37,14% en edades
de 48-54 afios. El 48,57% estan casados y el 37, 11% estan solteros; el 97,14% reside

en la zona urbana, la etnia es la mestiza, nivel de escolaridad es primaria el 34,29%.

En un estudio denominado “Propiedades Psicométricas del Three Factor
Questionnaire” en personal sanitario por Carmen Pérez-Fuentes, José Jesus Gazquez
Linares y Nieves Fatima Oropesa Ruiz en el afio 2018, menciona que del total de la
muestra el 84,9% pertenecen al sexo femenino en edades comprendidas entre los 22 a
57 afios, asi como también se refleja de acuerdo al estado civil que el 48,3% eran
casados (53).

En otro estudio denominado” Efecto adverso de la alimentacion emocional
desarrollado durante la pandemia COVID-19 sobre la nutricion saludable, un circulo
vicioso: Un estudio descriptivo transversal” por la Revista Espafiola de Nutricion
Humana y Dietética en el afio 2021 menciona que del total de la poblacién el 73% eran
mujeres y (27%) eran hombres, en edades de 18 a 64 afios, de ellos, el 61,1% de los

individuos fueron casados (12).
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Tabla 8. Patologias que padecen los pacientes que asisten al Centro de Salud N°1
de Tulcan en tiempos de COVID-19, Afio 2021

Masculino Femenino TOTAL
PATOLOGIAS Frec. % Frec. % Frec. %
Obesidad 3 37,50 18 66,67 21 60,00
Hipertension Arterial 0 0,00 1 3,70 1 2,85
Diabetes Mellitus 5 62,50 8 29,63 13 37,14
TOTAL 8 22,86 27 77,14 35 100

Fuente: Encuesta sobre antecedentes patoldgicos, Tulcan 2021

Se identifico la prevalencia en Obesidad del 60% siendo frecuente en el sexo femenino
del, en menores porcentajes se encuentra la Diabetes Mellitus 37,14 % con mayor

frecuencia en el sexo masculino, y un 2,85% en Hipertension Arterial.

En un estudio denominado “prevalencia de factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles en Pert” por Edwar Eusebio Barboza Palomino en el afio
2020, se observo una prevalencia en Obesidad del 30%, seguido de un 14,6% con
hipertension Arterial, y un 7,8% con Diabetes Mellitus tipo 2 (56).

Segun la encuesta ENSANUT DE México en el afio 2018 menciona que del total de la
poblacion el 75,0% presenta obesidad, ademas el 10,3% son diabéticos y el 18,4% son

hipertensos (57).

Segun la encuesta STEPS ECUADOR 2018 MSP, INEC, OPS/OMS, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 19 a 59 afios fue de 64,68%,
siendo mayor en las mujeres (67,62%) que en los hombres (61,37%), ademas
menciona que el 12,3% de la poblacion tuvo una historia de diagnostico de HTA y el
6,6% de la poblacidn tiene diabetes (58).

38



4.3. Alimentacién Emocional

Tabla 9.

Enfermedades cronicas no Transmisibles y los factores de la Alimentacion

emocional que asisten al Centro de Salud N°1 de Tulcan en tiempos de COVID-

19, Afio 2021.
ENFERMEDADES CRONICAS | OBESIDAD HTA DIABETES| TOTAL

Alimentacion Emocional Frec. % Frec. % |Frec. % |Frec. %

No compulsivo 0 0,00 0 000 O 000]| O 0,00
COMEDOR Poco compulsivo 14 66,67 1 476 | 6 2857 21 60,00
COMPULSIVO Compulsivo 7 5000 | 0O 000| 7 5000| 14 40,00
Muy compulsivo 0 0,00 0 000 O 0,00 0 0,00

TOTAL 21 60,00 | 1 286| 13 37,14| 35 100

No Emocional 0 0,00 0 000 0O 000| O 0,00
COMEDOR Poco Emocional | 15 57,69 | 1 385| 10 3846| 26 74,29
EMOCIONAL Emocional 5 7143 | 0 000| 2 2857| 7 20,00
Muy Emocional 1 50,00 0 000 1 5000 2 571

TOTA 21 6000 | 1 286| 13 37,14 35 100

No Restrictivo 0 0,00 0 000 1 100 | 1 2,86
COMEDOR Poco Restrictivo | 11 47,83 | 1 435| 11 4783| 23 6571
RESTRICTIVO Restrictivo 10 991 | 0O 000 1 909 | 11 31,43
Muy Restrictivo 0 0,00 0 000 O 0,00 0 0,00

TOTAL 21 6000 | 1 286| 13 37,4| 35 100

Fuente: Encuesta sobre Alimentacién Emocional, Tulcan 2021

De acuerdo a los resultados del Cuestionario de 3 Factores (QTEF-18) se identifica

que el 40% es un comedor compulsivo, el 20% es un comedor emocional y 31,43%

es un comedor restrictivo, con mayor frecuencia en las personas Obesas, lo que puede

relacionar a la Obesidad como la principal causa del desarrollo de otras enfermedades.

Ademas se puede observar que el 60% es un comedor poco compulsivo, asi como el

74,29% es un comedor poco Emocional y el 65,71% es un comedor poco restrictivo.
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En un estudio denominado “Comportamiento alimentario en personas obesas y su
correlacion con el tratamiento nutricional” por Leonardo Domingos Biagio, Priscila
Moreira y Cristiane Kovacs Amaral en el afio 2020 realizado en Sao Pablo Brasil,
menciona que del total de 100 participantes con enfermedades crénicas no
transmisibles como Diabetes, Hipertension y Obesidad, el 64% era un comedor muy
restrictivo; mientras que el 15% era un comedor muy Emocional y solo el 10%

pertenecia a un comedor muy compulsivo

En otro estudio denominado “relacion entre la conducta alimentaria emocional y la
composicion corporal medida por antropometria en adultos jovenes” por Inés Ferrin
en el afio 2017 menciona que de acuerdo a los componentes de conducta alimentaria
la poblacion femenina tuvo como diagndstico mayoritario el componente restrictivo
(48%) seguido por el componente compulsivo (34%), y en menor cantidad con el
componente emocional (18%); la poblacién masculina obtuvo un mayor diagnostico
en el componente compulsivo (50%), seguido por el componente restrictivo (20%) y

finalmente el componente emocional (10%) (55).

En otro estudio denominado “Comportamiento hacia los alimentos y su asociacion con
el estado nutricional y la actividad fisica en una poblacion general chilena” por la
Revista de Nutricién Hospitalaria que fue publicada en el afio 2018 menciona que
segun los resultados del cuestionario TFEQ, se observé que el 51,5% de los
encuestados presentaron una conducta de desinhibicion ante los alimentos y un 48,5%,

una conducta restrictiva (59).
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4.3.1. Comedor emocional

Tabla 10. Rangos de comedor Emocional de acuerdo al sexo de los pacientes, que
asisten al Centro de Salud N°1 de Tulcan en tiempos de COVID-19, Afio 2021.

Rangos de comedor Hombre Mujer TOTAL
Emocional Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia %
Poco Emocional 4 50,00 22 81,48 26 74,29
Emocional 4 50,00 3 11,11 7 20,00
Muy Emocional 0 0,00 2 7,41 2 571
TOTAL 8 100 27 100 35 100

Fuente: Encuesta sobre Alimentacion Emocional, Tulcan 2021

El comedor emocional se caracteriza por su adherencia a la comida en la cual lideran
sus emociones, se identifica que el 74,29% de pacientes son comedores poco
emocionales con predominio en el sexo femenino 81,5%; seguido del 20% son
comedores emocionales siendo el sexo masculino el més representativo, y sélo el 5,7%

pertenece a un comedor muy emocional.

En un estudio denominado “Alimentacion y Emociones sinergia fundamental para
nuestro Bienestar” por Daniel Rodriguez Romo en el afio 2019, menciona que el 45%
de los participantes muestra una vinculacion emocional con la comida y que de éstos
el 18% de la poblacion no muestra tener una vinculacion emocional con la comida,
mientras que el 30% de los encuestado manifiesta tener una relacion emocional con la

alimentacion (60).

En un estudio denominado “Influencia de las emociones en la ingesta alimentaria en
personas adultas con sobrepeso y obesidad” por Ana Belén Flores Mora en el afio
2020. Menciona que dentro del sexo masculino existen comedores no emocionales en
un porcentaje mayor (60 %) que los comedores emocionales, por otra parte, en las
mujeres el 22% son comedoras no emocionales y el 27% son comedores emocionales

(61).
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4.3.2. Comedor restrictivo

Tabla 11. Rangos de restriccion cognitiva Emocional de acuerdo al sexo de los

pacientes, que asisten al Centro de Salud N°1 de Tulcan en tiempos de COVID-

19. 2021
Rangos de Restriccion Hombre Mujer TOTAL

cognitiva Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia %
No Restrictivo 0 0,00 1 3,70 1 2,86
Poco Restrictivo 8 100 15 55,56 23 65,71
Restrictivo 0 0,00 11 40,74 11 31,43
Muy Restrictivo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 8 100 27 100 35 100

Fuente: Encuesta sobre Alimentacién Emocional, Tulcan 2021

La restriccion cognitiva emocional se refiere al comportamiento en el cual la persona

coloca un limite al momento de ingerir alimentos, sin cumplir con los parametros

fisiolégicos normales como son la saciedad y el hambre, ya que este comportamiento

depende de factores sociales y externos; segun los resultados en la Tabla 11 se

identifica que el 65,71% de la poblacion es un comedor poco restrictivo, mientras que

el 31,36% es un comedor restrictivo, siendo prevalente en el sexo femenino.

En un estudio denominado “Experiencias con el Cuestionario de alimentacion de tres

factores de 21 items entre hombres jovenes” por el Dr. Czeglédi en el afio 2017,

menciona que la mayoria de los hombres presentan un tipo de comedor poco restrictivo

frente a las mujeres, debido a que los hombres son méas propensos a comer sin control

que las mujeres (62).
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4.3.3. Comedor Compulsivo

Tabla 12.Rangos de Comedor Compulsivo de acuerdo al sexo de los pacientes,
que asisten al Centro de Salud N°1 de Tulcan en tiempos de COVID-19. 2021

Rangos de Comedor Hombre Mujer TOTAL
Compulsivo Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia %
No compulsivo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poco compulsivo 6 75,00 15 55,56 21 60,00
compulsivo 2 25,00 12 44,44 14 40,00
Muy compulsivo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 8 100 27 100 35 100

Fuente: Encuesta sobre Alimentacion Emocional, Tulcan 2021

Se puede identificar que del total de los pacientes con enfermedades cronicas no

Transmisibles, el 40% es un comedor compulsivo, siendo en su mayoria el sexo

femenino, y el 60% corresponde a un comedor poco compulsivo.

En un estudio denominado “Asociacion entre Restriccion Cognitiva, Alimentacion

descontrolada, alimentacion emocional

e

IMC y la cantidad de alimentos

desperdiciados” por Jinan C. Banna, Chloe, Panizza, Carol, Boushey y Edward Delp

en el afio 2020 en Estados Unidos, identific que le 22% de la poblacién es un comedor

compulsivo siendo frecuente en las mujeres que en los hombres (63).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En el Centro de Salud N°1 de Tulcan se logré determinar que existe un
predominio de etnia mestiza, la mayor parte de los pacientes atendidos en
consulta externa son de sexo femenino, la mayoria de los adultos se encuentra

en la edad de 41 a 47 afios, el nivel de educacion primaria.

Con relacion a la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles se
identificd que la poblacidon tiene Obesidad, Diabetes Mellitus e Hipertensién
Arterial, el sexo masculino tiene mayor porcentaje de Diabetes y el sexo

femenino, Obesidad.

Con relacion a la alimentacién emocional a través de la encuesta de tres
factores se obtuvo que, del total de 35 participantes con enfermedades cronicas
no transmisibles, en el componente Conducta Compulsiva se hallé la mayoria
de la poblacién como poco compulsiva, y de esta poblacion la mayoria tiene
diagndstico de Obesidad segin Obesidad. En el componente de Alimentacion
Emocional la mayoria de la poblacion es poco emocional y de ellos, y de ellos
la mayoria tiene diagndstico de Obesidad. En la conducta restrictiva se hallé
un importante valor de poblacion con conducta Restrictiva y de ellos, casi la

totalidad son Obesos.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales del centro de salud conjuntamente con las
internas de Nutricion hacer un seguimiento sobre la conducta emocional a los
pacientes que asisten a los controles por obesidad, hipertension arterial,
diabetes y problemas cardiovasculares Considerar la importancia de contar
con un profesional nutricionista en los centros de salud, en interaccion con el
equipo multidisciplinario para aplicar protocolos de salud ante las

enfermedades de malnutricion.

Es importante que se haga un club para educar a la poblacion en habitos
alimentarios saludables, porciones individuales de alimentos , horarios de
alimentacion y la préctica de la actividad fisica y sus beneficios para prevenir

diversas enfermedades relacionadas con la alimentacion

Se debe socializar estos resultados en la institucion y a los familiares de los

pacientes con el fin, de buscar estrategias que permitan mejorar la salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

| UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

aslina ﬁ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

\[=Z (&% / / CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA
b // /

N\ Litnom s B
R goupd™” @

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EStiMado Sr(Sra) ...voeiei i
la Universidad Técnica del Norte y la tesista de la Carrera de nutricion y Salud
Comunitaria ANRANGO GABRIELA han coordinado con las autoridades de la
localidad a fin de realizar un estudio sobre ALIMENTACION EMOCIONAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD N°1 DE TULCAN EN TIEMPOS DE COVID-
19. 2021 y al mismo tiempo invitan a usted en calidad de paciente para que brinde su
aporte mediante la entrega de informacidon pertinente que es confidencial y cumplen
los objetivos de la investigacion. A continuacion, se detalla el procedimiento que se
realizara para la obtencién de la informacion: entre datos a obtener estan: Se aplicara
una encuesta confidencial acerca de las caracteristicas sociodemograficas, y una

encuesta para conocer el tipo de comedor Emocional.

FECHA:

FIRMA DEL PACIENTE:
Clo
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Anexo 2. Cuestionario

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

CUESTIONARIO

Instrucciones:

v La presente encuesta ayudard a determinar si usted puede tener un trastorno
alimentario que requiera atencion profesional. Este instrumento no esta disefiado
para hacer un diagndstico de un trastorno alimentario ni reemplazar una consulta
profesional.

v Complete el siguiente formulario de la manera mas sincera.

v No hay respuestas correctas 0 incorrectas. Todas sus respuestas son
confidenciales.

Parte A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1. Edad

Sexo: hombre () mujer ()

Zona de procedencia: Costa () Sierra( ) Amazonia( )

Lugar de residencia: Urbana ( ) Rural ()

Estado civil: Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a( ) Viudo/a( )

Nivel de escolaridad Ninguna ( ) Primaria incompleta ( )
Primaria completa () Secundaria incompleta () Secundaria completa ()
Bachiller ( ) Superior ( )

Etnia: Indigena ( ) Mestiza ( ) Afro ecuatoriana ( ) Blanca( ) Otro( )
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Parte B: ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

2.1 ¢ Cudl de las siguientes patologias padece?

() Obesidad
() Hipertension

() Diabetes Mellitus

() Enfermedades cardiovasculares

2.2 ;Consume Medicamentos?

()sl
( )NO

Parte C. CUESTIONARIO DE COMEDOR EMOCIONAL

Instrucciones: Coloque una X en donde crea conveniente

PREGUNTAS

NUNCA

A VECES

GENERAL
MENTE

SIEMPRE

1. ¢Usted come en pequefias
cantidades A Proposito como

forma para controlar su peso?

2. ¢Usted come cuando se siente

preocupado?

3. Con que frecuencia usted,
empieza a comer y siente que

no puede parar

4. (Usted come demasiado

cuando se siente triste?

5. Usted deja de comer algunos
alimentos porque siente que lo

engordan
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¢Cuando alguien esta
comiendo a su lado, siente que

tiene ganas de comer también?

¢Usted come cuando se siente
estresado?

¢Usted con qué frecuencia
siente tanta hambre que parece

un pozo sin fondo?

¢;Cuando se siente solo, se

consuela comiendo?

10.

¢Usted come en pocas
cantidades con el objetivo de

no subir de peso?

11.

¢Cuando percibe una comida
deliciosa, se le hace dificil no
comer en este instante, incluso

si comid recién?

12.

¢Por alguna razén usted siente
tanta hambre como para comer

en cualquier momento?

13.

¢Usted come cuando se siente

nervioso, para calmarse?

14.

Cuando mira algo muy rico y
delicioso, siente ganas de

comer de inmediato?

15.

¢Con que frecuencia usted
evita comer comidas

tentadoras o irresistibles?

16.

¢Contindla comiendo aunque

no tenga hambre?
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Marqgue con una X donde crea conveniente

PREGUNTAS

Casi

siempre

Normalmen
te entre

comidas

Algunas
veces entre

comidas

Solo a la
hora de
comer

17. ¢Con que frecuencia siente

hambre?

18. En una escala del 1 al 8, donde 1 significa “no restriccion en la ingesta (comer

todo lo que quieres, cuando quieras)” y 8 significa “restriccion total (constante

limitacion de lo que comes y nunca comer todo lo que quieres)” ;Qué nimero te

darias a ti mismo/a

NO

ITEMS

Marca (X)

1. | No restriccion en la ingesta ( comer todo lo que quiera, cuando

quiera

@ N o g B LD

comer todo lo que quiera)

Restriccion total (constante limitacion de lo que come y nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. Fotografia
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Anexo 4. Abstract

ABSTHRALCT

“EMOTIONAL FEEDING IM PATIENTS WITH CHREONBK BON COMMUNPCABLE
DISEASES WHO ATTEND THE HEALTH CENTER Mol OF TULCAN 1IN TIMES
OF OOVID - 1%, 2001

Amhor: Asmango Cavilima CGabrela Cecilia

Email: geanrasgog @ uin.eda ec

A qualiistive-geanitative iechnikque was used o conduct descriptive and cross-sectional
research. Sochodemographee characienaics, chrome non-conrenicable disenses, and
cmolional eating were among e seady variables in 6 populstion of 55 adelis aged 41 o
47 vears old,. with & female majpority., wh bad completed their primary sudies. “Eating
in resposse 1 some incident or feeling.” which is essally negative, s what ensotional
catimg is characiensed as. Emotions such as despair, fmusemiion., of pam, on the other
hamed, fregeently clicin eating behaviors im which control over what is esten is bost, or the
sensation of physiologicel hunger is igmored. The sosdy sdmmed 1o senoly ensotional
catimg in patenis with chromic non-commvencable diseases whoe amend the Mo, 1 health
center in Tuleds during the COWIE - 1% pandemic. 2021, esing belavior wns measered
theough n survey resuling in the 74 28% of the paticots have resirictive behavior. while
3714% have compulsive behavior, and coly 23.71% bave an ensotional bebavior. In
oo besion ., patienis with chronic pon-communicable diseaees presemied emotions eating

bchua wiaors..

Keywonds: emotional eming. chronic disenses, saress , enmoaions_
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Anexo 5. Urkund

Curiginal

Dacument Infarmation

Analyzed document ANRANGOD GABRIELA-TESIS dacx (D126696661)

Submitted 2022-01-31T21:23:00,0000000
Submitted by
Submitter email geanrangog@utnedu.ec
Similarity 5%
Analysis address adbarahona.utn@analysis urkund.com

Sources included in the report

SA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / ANTEPROYECTO-TESIS-JHOANA-MOLINA.docx
Docurment ANTEPROYECTO-TESIS-JHOANA-MOLINA docx (D28486527)

Submitted by pmolinam@utnedu.ec

Receiver: cmespin.utn@analysis.urkund.com

URL: https:/firis_ paha.org/bitstraam/handle/L0665.2/53007/0OPSWNMHNV20004 3 _spa.pdf?
sequences1izAlloweds=y2 363,
Fetched: 2022-01-31T21:24:00.0000000

URL: https:/www.inegi.org.mx/conteridos/ saladeprensa/boletines/ 2022/ dr/dr2 021 pdf
Fetched: 2022-01-31T21:23:33.8400000

TESIS FINAL docx
Document TESIS FINALdocx (D118121564)

YURI-PROYECTO INVESTIGATIVO COMPLETO.docx
Docurment YURI-PROYECTO INVESTIGATIVO COMPLETO docx (D50214798)
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