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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, diversos estudios han demostrado que los habitos
alimentarios se relacionan directamente con el indice de masa corporal (IMC)
resultando en que los habitos inadecuados conllevan a la obesidad, la cual no solo
trae consigo cambios fisicos y metabdlicos sino también, emocionales. Como el
estrés, a causa de una baja o carente inteligencia emocional, puede contribuir al
aumento excesivo de peso, por lo que es un preciso conocer la influencia entre ellos.

Objetivo: Determinar la influencia de los habitos alimentarios e indice de masa
corporal (IMC) en la inteligencia emocional (IE) en el personal de nutricién de una
institucion de salud en Lima, en el 2024.

Metodologia: este estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal, y de tipo correlacional. De una poblacion de 3896 trabajadores,
participaron 175 personas, quienes fueron consideradas por muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se utilizé la técnica de la encuesta, aplicando como
instrumento un cuestionario que fue enviado de forma virtual en dos versiones: uno
dirigido a la variable habitos alimentarios y otro a la inteligencia emocional. El indice
de masa corporal (IMC) fue evaluado de manera presencial mediante una ficha de
registro, utilizando equipos de antropometria y siguiendo el protocolo establecido
por la ISAK.

Resultados: Se encontr6 que los habitos alimentarios y el IMC no tienen influencia
significativa en la IE (F=2,652; p=0,078). También se identifico que el 61,4% del
personal de nutricidbn evaluado tenia habitos alimentarios inadecuados; y que el
51,4% presentaba un IMC en la categoria de sobrepeso y el 22,9%, en obesidad.
Asimismo, se hall6 que el IMC influyé significativamente en la IE del personal
(B=0,270; p=0,025).

Conclusion: los habitos alimentarios e indice de masa corporal (IMC) no influyen
significativamente en la inteligencia emocional del personal de nutricion encuestado.

Palabras clave: Conducta alimentaria, indice de Masa Corporal, Inteligencia
Emocional, Personal de Nutricion.



ABSTRACT

Introduccion: Current studies have demonstrated a direct relationship between
eating habits and body mass index (BMI), indicating that inadequate habits can lead
to obesity. This condition not only causes physical and metabolic changes but also
emotional impacts, such as stress, which may result from low or lacking emotional
intelligence and contribute to excessive weight gain. Understanding the interplay
between these factors is crucial.

Objective: To determine the influence of eating habits and BMI on emotional
intelligence (El) among nutrition staff in a healthcare institution in Lima, 2024.

Methodology: This quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
correlational study involved 175 participants selected through non-probabilistic
convenience sampling from a population of 3,896 workers. Data were collected via
two online questionnaires—one assessing eating habits and the other emotional
intelligence—while BMI was measured in person using anthropometric equipment
following ISAK protocols.

Results: The analysis revealed no significant influence of eating habits and BMI on
El (F=2.652; p=0.078). Additionally, 61.4% of the nutrition staff exhibited inadequate
eating habits, with 51.4% classified as overweight and 22.9% as obese. However,
BMI was found to significantly influence EI (8=0.270; p=0.025).

Conclusion: Eating habits and BMI do not significantly influence the emotional
intelligence of the surveyed nutrition staff.

Keywords: Feeding Behavior, Body Mass Index, Emotional Intelligence, Nutrition
Personnel



INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) reportan que de

forma global mas de 1000 millones de personas presentaban obesidad, el
numero de adultos con obesidad se ha duplicado y en adolescentes y nifios se

ha cuadruplicado desde el afio 1990 (1).

Actualmente estudios determinan que los habitos alimentarios tienen una
relacion directa con el IMC, ya que este ultimo depende estrictamente de las
calorias totales que una persona ingiere y oxida durante el dia. En
consecuencia, este exceso conlleva al desarrollo de sobrepeso y/u obesidad;
ademas esta condicion puede afectar las emociones o la inteligencia

emocional, generando afectaciones en la salud mental de la poblacion.

A nivel del continente americano, el porcentaje de individuos que tienen
sobrepeso u obesidad es de 62,5 % y exclusivamente obesidad en el 28 % de
los adultos que presentan esta condicion (2). En el Peru, 68,1 % de la
poblacion presenta sobrepeso u obesidad, en el sexo masculino se observa

65.5 % y femenino 70.6 % (3).

Las investigaciones actuales asocian que los habitos alimentarios, que
consta de practicas que influyen en como se elige, prepara y consume la
comida; tienen un vinculo directo con el IMC, indicador que relaciona el peso y
la talla para evaluar el estado nutricional en adulto; y la obesidad, que es una
condicion que provoca cambios fisicos y metabolicos aumentando el riesgo de
enfermedades como hepaticas, hormonales, respiratorias, diabetes,
enfermedades vasculares, cancer y trastornos psicolégicos. Los habitos
inadecuados, especialmente en el exceso de ingesta de alimentos ingeridos

conlleva al desarrollo de obesidad. (4,5,6)

Segun la OMS (2020), adquirir una alimentacién saludable protege a las
personas tanto de las enfermedades y de las afecciones no transmisibles que

se asocian con la alimentacién, como la desnutricidn en todas sus formas (4).



El vinculo entre habitos saludables y calidad de vida se genera a partir de la
combinacién de diferentes factores, como una dieta equilibrada, regulada por
el manejo eficaz del estrés y actividad fisica, con el proposito de obtener una

buena salud (7).

En Espana en el afo 2021, Calderon-Garcia et al., a fin de conocer la
condicién nutricional de los asistentes a consulta nutricional de una empresa
y su grado de adherencia a la dieta mediterranea y otros factores asociados
con el estilo de vida. Los hallazgos encontrados evidenciaron un 55.21 % de
exceso ponderal y exceso de grasa corporal. EI 29.34 % contd con baja
adherencia a la dieta mediterranea, asociado a un mayor IMC y elevada
adiposidad. La predominancia de obesidad y sobrepeso fue elevada

especialmente en varones (8).

Un factor de contribucion al sobrepeso u obesidad es el estrés, el cual se ve
afectado por la habilidad del manejo y regulacion de las emociones. Esto se
relaciona con la inteligencia emocional (IE), que integra habilidades como la
empatia, la motivacion y el control emocional para enfrentar la vida diaria
(9,10). Un estudio en Ecuador de Poaquiza y Gavilanes, en el afio 2022,
evidencio un vinculo significativo entre el estrés y dos dimensiones de la IE: la

atencion y la claridad emocional (11).

Esta condicion genera el aumento o disminucién del consumo de alimentos,
ya que exponerse al estrés ocasiona que el cuerpo segregue sustancias tanto
orexigénicas como anorexigénicas en el hipotalamo, causando una alteracion
en el sistema nervioso y gastrointestinal. En el periodo de estrés crénico, hay
un incremento en la activaciéon de las vias orexigénicas, originando un
desbalance en la regulacion del eje hipotalamico, modificando la produccioén
de la proteina de fusion celular 1 (CFR1), que actua como una sustancia
anorexigénica e influye en el equilibrio energético y la ingesta de alimentos (7).

Ademas, habra una disminucién de la leptina, la cual se encarga de inhibir el



apetito e incrementa el consumo de calorias. Esto finalmente permite que la
persona usualmente ingiera mas alimentos, sobre todo los “apetecibles”, los

cuales suelen ser altamente caloricos (12).

Se asocia que la |IE es muy distinta en personas con normopeso que aquellas
con sobrepeso, ya que, las que tienen sobrepeso, evidencian una mayor
dificultad para modular las e
mociones, relacionarse con otras personas y una mayor insegurid
ad (7). Ademas, un mayor porcentaje de grasa corporal se ve precedido por
mayores rasgos de neuroticismo como el miedo, la depresion, la preocupacion
constante, mal humor, verguenza, melancolia, culpa, ansiedad y demas
emociones negativas; por otra parte, los rasgos de apertura como un
pensamiento mas flexible, interés por lo desconocido, explorar nuevos ambitos
y ver las cosas de diferentes perspectivas tienen una contribucién con un

porcentaje de grasa corporal mas saludable (10).

En el area de salud es fundamental contar con una buena inteligencia
emocional, ya que favorece una atencion mas humanizada y de mayor calidad.
Un estudio realizado por Fernandez et al. (2023) estudiaron la inteligencia
emocional y empatia en 254 médicos residentes en Puebla, encontrando
niveles adecuados de IE y empatia sobresaliente, por lo que concluye que
parte de la formacién de los médicos es contar con una positiva IE (13). Asi
mismo en el ano 2019, Veliz et al., efectuaron un estudio en Chile, con la
finalidad de evaluar el bienestar psicologico y la inteligencia emocional en
profesionales de enfermeria donde un 57 % de participantes presentaron altos
niveles de bienestar psicologico, pero el 33.7 % evidencié un nivel bajo en
relaciones positivas. Existen relaciones directas entre las escalas de ambas

variables (14).

En el ano 2020 Torres et al., en su estudio en Pucallpa Peru, establecié la
asociacion de la inteligencia emocional y el desempeno laboral en los

profesionales de salud. En una muestra de 125 profesionales se concluy6 que



es indudable que la |E tenga una buena asociacion con el desempenio laboral,
logrando un buen desenvolvimiento en los profesionales para el cumplimiento
de su cargo, sobrellevar los retos y complicaciones a lo largo de su jornada
(15). Ademas, en el 2021 Abarca et al, realizaron un analisis en Arequipa,
valorando la asociacion de la inteligencia emocional y satisfaccion laboral en
enfermeras. Donde de 51 personas se hallé una moderada satisfaccion laboral
y adecuada IE, siendo una asociacién significativa directa en las variables. El
estudio concluye en que la satisfaccion laboral fue mejor con un correcto

manejo de emociones (16).

Debido al incremento del porcentaje de sujetos con trastornos alimenticios, se
observa un mayor gasto destinado a la salud, puesto que desde el 2018 se ha
aumentado la cantidad de dinero destinada para tratar los problemas que
acarrea esta condicidon. Actualmente, el monto que el gobierno destina para
tratar los problemas generados por esta afeccién, son un aproximado de 1,666

millones de soles, los cuales equivalen a un 2,3 % del PBI nacional (17).

Ademas, de las condiciones médicas y de salud, la obesidad y el sobrepeso
tiene repercusiones sociales y econdmicas, puesto que las personas con
menores ingresos tienen mas probabilidades de ser obesas, lo que contribuye
a la desigualdad. Asi mismo, las personas que tienen al menos una
enfermedad crénica relacionada con el sobrepeso tienen una menor
probabilidad de estar empleadas, ya que cuando estan trabajando, es mas
probable que se ausenten o que su productividad sea menor en comparacion

con las personas que estan sanas (18).

Actualmente existen programas de educacion para prevenir el incremento
del indice de obesidad y sobrepeso. No obstante, a pesar de los esfuerzos,
esta pandemia sigue creciendo considerablemente a nivel tanto nacional como

internacional.

Por ello, el objetivo general del estudio fue determinar la influencia de los habitos

alimentarios y del indice de masa corporal en la inteligencia emocional del



personal de nutricion de una institucion de salud de Lima durante el afo 2024;
asimismo, se plante¢ identificar los habitos alimentarios del personal de nutricion,
determinar su indice de masa corporal, evaluar la influencia de los habitos
alimentarios en la inteligencia emocional y analizar la influencia del indice de masa

corporal en la inteligencia emocional y sus dimensiones.

MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

El estudio se enfoco en un disefio no experimental, debido a que no desea realizar
algun tipo de manipulacién en los fendmenos a estudiar; ademas, fue transversal,
puesto que se recolectaron datos en un momento dado durante la presencia del
fendbmeno en una poblacion adulta. Asimismo, fue prospectivo; debido a que se
busca realizar un control de pacientes durante el periodo en que se efectua un
estudio (8).

Respecto al enfoque fue cuantitativo, se precisa a los estudios en el cual se efectuan
reflexiones y analisis sobre los hallazgos numéricos encontrados sobre las
variables, con el propédsito de conocer como se presenta un fendmeno en su mismo
entorno, con la aplicacién de herramientas cuantificables, ademas de distinguirse
por presentar la formulacion de hipotesis a comprobar con métodos estadisticos y
de ese modo explicar lo hallado (19).

El estudio fue de nivel explicativo, se presenta como un proceso en el que se tiene
una mejor comprension sobre un fenémeno por medio del analisis a realizar, para
conocer la asociacion presentada en las variables y precisar los criterios de causas
y efectos generados en un contexto dado (20).

El hospital cuenta con una poblacién de 3896 trabajadores; para fines se consideré
como muestra a 175 trabajadores peruanos entre hombres y mujeres del servicio
de Nutricion, entre personal técnico y profesional con un rango de 18 y 65 anos,
quienes se fueron seleccionados a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Se detallan los criterios de inclusién y exclusion de los individuos seleccionados,
que fueron participantes para obtener mejores resultados. Se tuvieron como criterio
de inclusién al personal del Departamento de Nutricion del HNHU entre personal
técnico y profesional con rango de 18 y 65 anos, de ambos géneros y de cualquier
nacionalidad. Se excluyeron al personal que no completo los cuestionarios, a
personas con alguna condicién clinica como mujeres gestantes, personas con algun



problema psiquiatrico y a aquellos con alguna discapacidad fisica que muestre
impedimento del peso y talla.

Se tuvieron como criterio de inclusién al personal del Departamento de Nutricién del
HNHU entre personal técnico y profesional con rango de 18 y 65 afos, de ambos
geéneros y de cualquier nacionalidad. Se excluyeron al personal que no completo los
cuestionarios, a personas con alguna condicion clinica como mujeres gestantes,
personas con algun problema psiquiatrico y a aquellos con alguna discapacidad
fisica que muestre impedimento del peso y talla.

El proceso de recoleccion se realizé mediante la técnica de encuesta virtual para las
variables habitos alimentarios y la inteligencia emocional, referente al indice de
masa corporal, fue a través de evaluaciones presenciales haciendo uso de equipos
de antropometria haciendo uso del protocolo de ISAK (21).

Los instrumentos que fueron utilizados son, una ficha de registro y dos cuestionarios
orientados a los objetivos de la investigacion, los cuales seran detallados a
continuacion:

Datos sociodemograficos

La ficha de registro se divide en 3 areas; datos personales (nombres y apellidos
codificados anonimamente, edad, sexo, estado civil, grado socioeconémico, nivel de
educacion); datos laborales (numero de afnos laborando, cargo, especialidad); datos
antropométricos como peso y talla, los cuales fueron tomados mediante la balanza
SECA vy el tallimetro movil de madera. (Anexo A)

Habitos alimentarios

Para la recopilacion de informacion de habitos alimentarios, se emple6é un
cuestionario creado por Manzano, en Peru, el cual tuvo validacién con jueces
expertos y una prueba piloto con 90 colaboradores, teniendo una confiabilidad de
Alfa de Cronbach 0,782. Dicho instrumento consigna 47 items, evaluando seis
dimensiones: consumo de alimentos de alto valor calérico, tipo de preparaciones,
cantidades, frecuencia de consumo, horarios y numero de comidas. Asi mismo,
considera como habitos alimentarios adecuados al obtener un puntaje de 18-36, y
habitos alimentarios inadecuados con un puntaje de 0-17 (22). El cuestionario tiene
un tiempo de resoluciéon de 7 a 10 minutos aproximadamente. (Anexo B).

Indice de Masa Corporal

Se empled una ficha de recoleccion, con el propdésito de utilizar un calculo
estadistico, el cual se obtiene del peso (kg) sobre la talla en metros al cuadrado IMC
= peso (Kg) / altura (m2), donde el resultado sera utilizado como indicador para el
diagnostico del estado nutricional de la poblacién; sera obesidad= >30, sobrepeso=



25-29.9, normal= 18.5- 24.9, delgadez= <18.5 (23). (Anexo C)
Escala TMMS-24 de inteligencia emocional de Salovey y Mayer

EI TMMS-24 es adaptado del Trait Meta Mood Scale-48 (TMMS-48), presentado por
Salovey y Mayer, quienes buscaron medir la inteligencia emocional, pero esta
escala se redujo por Malaga, en Espafa. El instrumento estuvo compuesto
originalmente por las dimensiones reparacion, claridad y atencién, luego de su
adaptacion se logré incrementar la fiabilidad de cada uno. Por tanto, se compone de
24 items, ocho en cada uno, y con Alfa de Cronbach de Percepcion (0,90);
Regulaciéon (0,86) y Comprension (0,90). Espinoza et al., en 2015, en Chile,
corroboraron su validez de los 24 items de las tres dimensiones: Percepcion (1-8);
Comprension (9-16); Regulacion de emociones (17-24). Con una escala Likert de:
Totalmente de acuerdo (5); Muy de acuerdo (4); Bastante de acuerdo (3); Algo de
acuerdo (2); Nada de acuerdo (1) (24,25).

En cuanto a la puntuacion, se tienen niveles alto, medio y bajo segun cada
dimension. Para la percepcion, una puntuacion media corresponde a los rangos de
22y 32 en hombres y de 25 y 35 en mujeres; representando un nivel adecuado de
percepcion; una baja puntuacion sera interpretada cuando el puntaje sea < 21 en
hombres y < 24 en mujeres; y sera alta al obtener > 33 para hombres y > 36 para
mujeres; indicando que estas deben de mejorarse. Por otra parte, la dimension de
comprensidn emocional sera baja cuando los hombres y mujeres obtengas un
puntaje de < 25 y < 23 respectivamente, mostrando un margen de mejora; un nivel
medio tendra como puntuacion un rango de 26 a 35 para hombres y 24 a 34 para
mujeres, siendo este el nivel adecuado; y un alto nivel de comprensioén emocional
debe de presentar puntajes de > 36 para hombres y > 35 para mujeres, lo cual
indican una excelente comprension emocional. Asi mismo, para la dimension de
regulacion emocional mostrara una necesidad de mejora cuando el nivel sea bajo,
con una puntuacion < 23 en hombres y mujeres, las puntuaciones para el nivel medio
seran de 24 a 35 para hombres y 24 a 34 para mujeres, lo cual indica una regulacion
emocional adecuada; por ultimo, un alto nivel de regulacidn emocional debe de
presentar puntajes de > 36 para hombres y > 35 para mujeres, indicando una
excelente regulacion emocional (24).

Para su aplicacion se tiene un aproximado de duraciéon de 15 a 25 minutos. El
instrumento considerado en el estudio se validé por Burga y Tito, en 2016, en Lima,
sometido a juicio de expertos (26). (Ver Anexo D)

Analisis estadistico

Se emplearon tanto técnicas de estadistica descriptiva como inferencial, utilizando como
herramientas principales los programas SPSS version 26.0 y Microsoft Excel a partir de
la base de datos, donde se realizé un analisis estadistico descriptivo mediante medidas



como la media, desviacion estandar y tablas de frecuencia.

Previamente al analisis inferencial, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, adecuada para muestras superiores a 50 participantes. Para responder a las
hipbtesis planteadas se emplearon pruebas estadisticas para variables categéricas con
un nivel de significancia establecido en p = 0.005.

En cuanto al analisis inferencial, se desarrollé un modelo de regresion lineal multiple con
el objetivo de evaluar la influencia conjunta de los habitos alimentarios y el IMC sobre la
inteligencia emocional. Sin embargo, los resultados indicaron que dicho modelo no fue
estadisticamente significativo (F = 2.652; p = 0.078), revelando que las variables
independientes explicaban solo un 4.6% de la variabilidad de la inteligencia emocional
(R? ajustado = 0.046).

Asimismo, se realizaron regresiones lineales simples para evaluar el efecto individual de
cada variable independiente sobre otra. En primer lugar, se evalud la influencia de los
habitos alimentarios sobre la inteligencia emocional, encontrandose que no existia una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables ( = 0.046; p = 0.695). Del
mismo modo, al analizar la relacion entre habitos alimentarios e indice de masa corporal,
tampoco se evidencié significancia estadistica (B = -0.060; p = 0.621), a pesar de que se
observo una leve tendencia inversa.

En contraste, la regresion lineal simple entre el IMC y la inteligencia emocional si mostro
una relacion estadisticamente significativa (B = 0.270; p = 0.025), lo que indica que un
incremento en el IMC podria asociarse con un aumento en los niveles de inteligencia
emocional en esta muestra.

Finalmente, para profundizar en la relaciéon entre el IMC y las dimensiones especificas
de la inteligencia emocional (percepcion, comprension y regulacién), se efectudé un
analisis mediante regresién logistica. Esta técnica permitié calcular odds ratios (OR) e
intervalos de confianza al 95% para comparar los distintos niveles de IMC frente a las
categorias de cada dimension de la inteligencia emocional. Se hallaron asociaciones
significativas entre el IMC normal y niveles bajos en las dimensiones de percepcion (p =
0.000) y regulacién emocional (p = 0.035), mientras que no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas en la dimension de comprensién emocional.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 44 62.9%
Masculino 26 37.1%
Edad 18-39 anos 17 24.3%
40-59 afos 31 44.3%
60-65 anos 22 31.4%
Anos de labor 1-3 afos 1 1.4%

3-6 meses 1 1.4%



Especialidad
Procedencia
Entidad de estudio

Estado civil

Numero de hijos

Religion

Antecedentes
médicos

Régimen
alimenticio

7-12 meses
Mas de 3 afnos
Nutricionista
Técnico de Nutricidon
Costa
Sierra
Privada
Publica
Casado(a)
Conviviente
Soltero(a)
Ninguno
1
2
3 amas
Catolico
Evangélico
Ninguno
Otro
Acné
Colesterol elevado
Diabetes
Gastritis
Higado graso
Hipertension arterial
Hipotiroidismo
Ninguno
Triglicéridos elevados
Omnivoro
Vegano
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4.3%
92.9%
15.7%
84.3%
64.3%
35.7%

20%

80%
37.1%

20%
42.9%
22.9%
18.6%
27.1%
31.4%
71.4%
11.4%
14.3%

2.8%

1.4%

5.7%

8.6%

8.6%

1.4%

7.1%

2.9%
55.7%

8.6%
97.1%

2.9%

De los 70 participantes encuestados, la mayoria fueron de sexo femenino (62.9%).
En cuanto al rango etario, el grupo predominante fue el de 40 a 59 afios (44.3%),
seguido por el de 60 a 65 anos (31.4%). Respecto a la experiencia laboral, se
evidencio que el 92.9% del personal tenia mas de tres afios de servicio, lo cual
refleja una trayectoria laboral consolidada. Asimismo, el 84.3% de los encuestados
eran técnicos en nutricion, mientras que solo el 15.7% contaban con el titulo
profesional de nutricionista.

En relacion con la procedencia geografica, el 64.3% del personal provenia de la
costa y el 35.7% de la sierra. Asimismo, el 80% declaré haber estudiado en
instituciones publicas. En cuanto al estado civil, el 42.9% eran solteros(as), el 37.1%
casados(as) y el 20% convivientes. Sobre la cantidad de hijos, el grupo mas



frecuente fue el de personas con tres o mas hijos (31.4%), seguido por aquellos con
dos hijos (27.1%).

En lo referente a la afiliacion religiosa, la mayoria se identific6 como catdlica
(71.4%), mientras que un 14.3% refirid no profesar religion. En términos de salud,

el 55.7% no reportd antecedentes médicos personales. Sin embargo, las
condiciones mas mencionadas fueron diabetes, gastritis y triglicéridos elevados,
cada una con una frecuencia del 8.6%.

Finalmente, se observo que el 97.1% del personal seguia un régimen alimenticio
omnivoro, mientras que solo el 2.9% indicé ser vegano.

Tabla 2. Influencia de los hébitos alimentarios e indice de masa corporal en la
inteligencia emocional

Modelo R R2 R2 Error F p (Sig.)
ajustado Estandar
1 0.271 0.073 0.046 16.235 2.652 0.078

El analisis de regresion lineal multiple evidencié que el modelo global, compuesto
por las variables independientes indice de masa corporal (IMC) y habitos
alimentarios, no fue estadisticamente significativo para predecir la inteligencia
emocional (F = 2.652; p = 0.078). Si bien el modelo presentd un coeficiente de
correlacién multiple de R = 0.271, el coeficiente de determinacion ajustado (R?
ajustado = 0.046) indica que unicamente el 4.6% de la variabilidad en los niveles de
inteligencia emocional puede ser explicada conjuntamente por las variables IMC y
habitos alimentarios.

Este resultado sugiere que, aunque existe una débil relacion conjunta entre las
variables predictoras y la variable dependiente, dicha relacion no alcanza
significancia estadistica dentro del umbral convencional (p < 0.05), por lo cual el
modelo en su conjunto no puede ser considerado predictivamente robusto para esta
muestra.

Tabla 3. Habitos alimentarios del personal de nutricion

n %

Inadecuado 43 61.4%



Adecuado 27 38.6%

Total 70 100.0%

En cuanto a los habitos alimentarios del personal de nutricidon evaluado, se observo
que el 61.4% presenté habitos alimentarios inadecuados, mientras que solo el
38.6% alcanzd un nivel adecuado.

Tabla 4. indice de masa corporal del personal de nutricion

n %
Normal 18 25.7%
Sobrepeso 36 51.4%
Obesidad 16 22.9%
Total 70 100.0%

Respecto al indice de masa corporal (IMC) del personal de nutricion, se encontro
que mas de la mitad (51.4%) presentaba sobrepeso, mientras que el 22.9% se
encontraba en condicién de obesidad. Solo el 25.7% de los participantes presentd
un IMC dentro del rango normal.

Tabla 5. Inteligencia emocional del personal de nutricién

n %
Bajo 7 10.0%
Regular 45 64.3%
Alto 18 25.7%
Total 70 100.0%

En cuanto al nivel de inteligencia emocional del personal de nutricion, se observo
qgue la mayoria de los participantes (64.3%) se ubicé en un nivel regular, mientras
que el 25.7% alcanzo6 un nivel alto y solo un 10.0% presenté un nivel bajo.

Tabla 6. Influencia de los habitos alimentarios en la inteligencia emocional



Variable B Error B (Beta t p (Sig.)
estandar estandarizado)

Habitos 0.176 0.446 0.046 0.394 0.695
alimentarios

Los resultados del andlisis de regresion lineal simple indicaron que los habitos
alimentarios no influyen significativamente en la inteligencia emocional del personal
de nutricion (B = 0.046, p = 0.695). El coeficiente B = 0.176 sugiere una leve relacion
positiva entre ambas variables, sin embargo, esta asociacion no es estadisticamente
significativa, como lo evidencia el valor de p mayor a 0.05. Asimismo, el valor del
estadistico t (0.394) respalda esta falta de significancia, lo cual sugiere que los
habitos alimentarios, evaluados de manera aislada, no representan un predictor
valido de la inteligencia emocional en esta muestra.

Tabla 7. Influencia de los habitos alimentarios en el indice de masa corporal
en el personal de nutricién

Variable B Error B (Beta t p (Sig.)
estandar estandarizado)

IMC -0.052 0.104 -0.06 -0.496 0.621

El analisis de regresion lineal simple indica que los habitos alimentarios no tienen
una influencia estadisticamente significativa sobre el indice de masa corporal del
personal de nutricion (B = -0.060; p = 0.621). Aunque el coeficiente de regresion no
estandarizado (B = -0.052) sugiere una leve relacion inversa —es decir, a mejores
habitos alimentarios, menor IMC—, esta relacion no resulta significativa. Ademas,



el modelo tiene una capacidad explicativa practicamente nula (R? = 0.004), lo que
indica que los habitos alimentarios explican solo el 0.4% de la variabilidad del IMC.
Por tanto, con base en este modelo, no se puede afirmar que los habitos
alimentarios influyan de manera significativa sobre el IMC en esta poblacion.

Tabla 8. Influencia del indice de masa corporal en la inteligencia emocional en
el personal de nutricion

Variable B Error B (Beta t p (Sig.)
estandar estandarizado)
IMC 1.185 0.518 0.270 2.289 0.025

El analisis de regresion lineal simple revel6 que el indice de masa corporal (IMC)
influy6 significativamente en la inteligencia emocional del personal de nutricién (B =
0.270; p = 0.025). El coeficiente B = 1.185 indica que por cada unidad de incremento
en el IMC, el puntaje de inteligencia emocional aumentaria en promedio 1.185
puntos, manteniéndose constantes otros factores. Esta asociacion fue
estadisticamente significativa, como lo demuestra el valor de p menor a 0.05, y
respaldada por un estadistico t = 2.289. En conjunto, estos resultados sugieren que
existe una relacion directa y significativa entre el IMC y la inteligencia emocional en
esta muestra de profesionales de nutricion.

Tabla 9. Influencia del indice de masa corporal en las dimensiones de la
inteligencia emocional en el personal de nutricion

Dimension Comparacion IMC p-valor OR OR IC 95%
Percepcién Bajo Normal 0.000 7.1x107 1.7x107 -
3.1x108
Sobrepe  0.611 2.1 1.2x107" -
SO 3.8x10°
Obesida Ref.
d

Regular Normal  0.097 4.1x107 4.1x107 -
4.1x107



Sobrepe
SO
Obesida
d

Comprension Bajo Normal
Sobrepe

SO
Obesida

d

Regular Normal
Sobrepe

SO
Obesida

d

Regulacién Bajo Normal
Sobrepe
SO
Obesida
d

Regular Normal
Sobrepe
o)
Obesida
d

0.511

Ref.

0.277
0.329

Ref.

0.712
0.494

Ref.

0.035
0.285

Ref.

0.496
0.692

Ref.

2.7

4.000
3.000

0.667
0.533

11.250
2.813

1.944
1.319

0.143 -
49.756

0.329-48.656
0.330-27.234

0.077-5.749
0.88-3.235

1.193-106.123
0.422-18.735

0.287-13.188
0.335-5.194

En la dimensién de percepcion emocional, se encontrd que los participantes
con IMC normal presentaban una probabilidad significativamente mayor de ubicarse
en el nivel bajo de percepcidén en comparacién con aquellos con obesidad (p = 0.000;
OR = 7.1x107; 1C95%: 1.7x107 — 3.1x108). Esta asociacion no se evidencio en el
grupo con sobrepeso (p = 0.611). Asimismo, al comparar el nivel regular con el nivel
alto, no se observaron asociaciones significativas con el IMC (p > 0.05). Cabe
precisar que el valor extremadamente elevado del odds ratio sugiere una posible
distorsion por baja frecuencia en ciertas combinaciones de categorias, por lo que se
recomienda interpretar este hallazgo con cautela.



En cuanto a la dimensién de comprensiéon emocional, no se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas en ninguno de los niveles evaluados.
Si bien los odds ratios en el nivel bajo fueron de magnitud moderada (OR = 4.0 para
IMC normal y OR = 3.0 para sobrepeso), los valores de significancia superaron el
umbral convencional (p = 0.277 y p = 0.329, respectivamente). De igual modo, no
se evidencio influencia del IMC sobre el nivel regular de esta dimension (p > 0.05),
por lo que se concluye que el IMC no representa un factor predictivo relevante para
el nivel de comprension emocional en esta muestra.

En la dimensidn de regulacidn emocional, se identific6 una asociacion
significativa entre el nivel bajo de regulacion y el grupo con IMC normal (p = 0.035;
OR
=11.25; 1C95%: 1.19 - 106.12), lo que indica que los participantes con IMC normal
tenian mayor probabilidad de ubicarse en un nivel bajo de regulacion emocional
frente a aquellos con obesidad. En cambio, esta asociacion no fue significativa para
el grupo con sobrepeso (p = 0.285) ni para el nivel regular de regulacion (p > 0.05).
Como en el caso de percepcion, los valores altos de OR requieren una interpretacion
prudente, considerando posibles limitaciones derivadas del tamafno muestral o la
distribucion desigual entre categorias.

DISCUSION

El ambiente laboral suele afectar el estado emocional, y puede aumentar el estrés,
que es un factor que contribuye al sobrepeso y obesidad, por lo cual el presente
estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de los habitos alimentarios e
indice de masa corporal en la inteligencia emocional en el personal de nutricion;
dado que en caso de carecer o tener un bajo nivel de inteligencia emocional, la
persona no tendria la habilidad para el manejo y regulacion de sus emociones, lo
cual le conllevaria al estrés que es un factor clave para el sobrepeso (27).

El presente estudio identificd que los habitos alimentarios del personal de nutricion
fueron inadecuados en un 61.4% de los participantes, lo cual tuvo concordancia con
lo hallado por Yaguachi et. al. en 2021, quienes reportaron que cerca de la mitad de
los trabajadores de salud que participaron del estudio tenian un consumo
inadecuado de alimentos (28). Asimismo, Diaz y Failoc en 2017, evidenciaron en su
estudio que el 58,7% de profesionales de salud tenian estilos de vida no saludable
y que, de ellos, el 52,1% tenia habitos alimentarios poco saludables (29). Estos
datos indican que, aunque los profesionales de salud, con especial énfasis en los
nutricionistas, trabajan y brindan recomendaciones a sus pacientes en pro de la
salud, muchas veces no llegan a adoptar los estilos de vida saludable que indican,
por lo que podria afectar en la adopcion de las practicas de consumo saludable por
parte de los pacientes a quienes aconsejan. La limitacion principal que se encontro



fue que la aplicacion del instrumento fue de manera virtual, por lo cual pudo inducir
a un sesgo en la recoleccion de datos, ademas de que, al ser un estudio de corte
transversal, este no permitio dilucidar si los participantes estaban en un proceso de
cambio de sus habitos alimentarios.

Acorde a la valoracién del indice de masa corporal (IMC), se observo que el 51,4%
del personal de nutricion presenté sobrepeso y el 22,9%, obesidad, lo cual
concuerda con lo hallado por Younis et. al. en 2023, quienes reportaron un IMC
correspondiente a sobrepeso y obesidad en un 39,3% y 25,7% de los trabajadores
de salud participantes en su estudio, respectivamente; asi como con el estudio de
Yaguachi et. al. en 2021, quienes encontraron que en los trabajadores de salud el
53% tenia sobrepeso y el 41%, obesidad (28,30). Tales resultados indican que, si
bien el personal de salud esta capacitado e indica constantemente el ejercicio y la
alimentacion saludable, probablemente no han adoptado sus propias
recomendaciones o no le han dado la importancia requerida a su propia salud. La
principal limitacion fue el tipo de muestreo el cual fue por conveniencia, por lo que
los resultados no serian aplicables a la poblacion de profesionales en general, sino
solo al grupo mismo de ese entorno.

Por otro lado, respecto a la inteligencia emocional (IE), los datos indicaron que el
64.3% de los participantes tenia un nivel regular; y el 25.7%, alto; lo cual concuerda
con Torres et. al., quienes indicaron que, en los profesionales de salud participantes
de su estudio, el 67,2% presentd un nivel de IE medio y el 4,8%, alto (16). Ello
evidencia que la inteligencia emocional media no es caracteristica unica del
personal de nutricién, sino que también esta en los profesionales de salud en
general, lo cual les permite el control de sus emociones y manejo del estrés de
manera regular, aunque puede mejorar para asi brindar una mejor atencion a los
pacientes sin que el estrés laboral llegue a perjudicar la atencién brindada en su
labor diaria. No obstante, debe sefialarse algunos sesgos como la falta de inclusién
de componentes psicologicos relacionados: la autoestima y el autocuidado,
vinculados con la inteligencia emocional. Ademas del estilo de vida saludable. Estos
datos no analizados limitaron la interpretacion de los hallazgos. Finalmente, existen
escasos estudios previos, cual limita la evidencia tedrica necesaria de las variables
para profundizar la conexion de las mismas.

Asimismo, se encontrd que los habitos alimentarios no influyen significativa en la
inteligencia emocional (p = 0,695), hecho que contrasta lo reportado por Vasquez
et. al., indicando que una baja inteligencia emocional puede predecir un alto
porcentaje de grasa corporal debido a la menor capacidad de manejo del estrés, el
cual disminuye la leptina por lo que a su vez habra disminucion de la inhibicién del
apetito (10,12). Tales resultados evidencian que la IE es la que influye en la
alimentacién y no al revés, por lo que, al estar en constante estrés, aumenta a su
vez el apetito y dada la situacidon causante que amerita pronta atencion, los



profesionales de salud tienen a consumir alimentos poco saludables debido a su
rapido consumo y saciedad inmediata que los caracteriza. Los resultados hallados
podrian deberse a ciertas limitaciones que resaltan a falta de significancia de las
variables, es probable que hallan interferido al tener una muestra reducida de
participantes, también la sensibilidad del cuestionario, la falta de heterogeneidad de
la muestra. Afadir que los estudios previos diferente al este estudio, analizaron la
variable composicion corporal con la inteligencia emocional cual podria haber una
divergencia en el método y poblacién investigada. Asimismo, el disefio transversal
no permitié analizar causalidad para ampliar la interpretacion de los datos hallados.
Por ultimo, otros factores como el estrés laboral que puedan haber experimentado
los profesionales podria haber afectado, cuales no fueron medidos.

En la evaluacion de la influencia de los habitos alimentarios en el IMC, no se
encontré una influencia estadisticamente significativa (p = 0.621), lo cual coincide
parcialmente con lo reportado por Manzano, en el 2019, quien encontré que en un
grupo de trabajadores no asistenciales los habitos alimentarios si influyeron en su
estado nutricional, pero en otro, no (21). Ademas, Calderon-Garcia et al. en el 2021,
sefalaron que una baja adherencia a una dieta saludable se asocié con un mayor
IMC en los trabajadores encuestados. La diferencia de resultados podria deberse a
la diferencia de los participantes dado que la poblacién estudiada por los autores
mencionados fue de personal no asistencial, e inclusive algunos no laboraban en un
establecimiento de salud, por lo que faltaria ahondar en el tema en los profesionales
de salud asistenciales. Entre las limitaciones encontradas se tuvo que la muestra
estudiada no fue representativa sino por conveniencia, por lo que no podria
generalizarse y que, al ser un estudio de corte transversal, no puede establecerse
causalidad de una variable a otra.

Sobre la influencia del IMC en la inteligencia emocional, se encontré que si hubo
influencia significativa (p=0,025) en los profesionales de nutricion, lo cual concuerda
con lo hallado por Vazquez et. al. en 2022, indicando que un menor nivel de IE se
asocia a un incremento del IMC (25). Esto se ve reflejado principalmente en las
inseguridades y dificultades en la socializacion que son caracteristicas de las
personas con exceso de peso, por lo que tienden a una menor capacidad de
regulacion emocional y, por ende, una inadecuada inteligencia emocional. Uno de
los principales inconvenientes del presente estudio fue que la relacion entre los
habitos alimenticios y el IMC no fue estadisticamente significativa, lo que quizas se
deba a la metodologia, incluyendo el tamafio de la muestra y el tipo de resultado,
Ademas, los resultados solo se corresponden parcialmente con investigaciones
previas; por ejemplo, en Manzano (2019), mientras que las diferencias en los grupos
considerados (no profesionales o personas que no son parte del HCS) no permiten
la comparacién y disminuyen la validez externa de los resultados.

En consecuencia, en este estudio se identificd la influencia de los habitos



alimentarios e indice de masa corporal en la inteligencia emocional del personal de
nutricion, resultando en que ambos no fueron estadisticamente significativos para
predecir la |E. Estos resultados difieren con Vasquez et. al., quienes reportaron que
un menor nivel en la |IE puede predecir el aumento del porcentaje de grasa corporal

(11).

Esto mismo hace referencia a la capacidad emocional de la persona y a como los
niveles de IE se relacionan con la adopcién de estilos de vida saludable o no, y aun
mas en el autocuidado y autoestima, temas que no se abordaron en el presente
estudio. No obstante, debe sefalarse algunos sesgos como la falta de inclusion de
componentes psicologicos relacionados: la autoestima y el autocuidado, vinculados
con la inteligencia emocional. Ademas del estilo de vida saludable. Estos datos no
analizados limitaron la interpretacion de los hallazgos. Finalmente, existen escasos
estudios previos, cual limitaba evidencia la explicacion tedrica de las variables para
profundizar la conexion de estas.



CONCLUSIONES

- En el presente estudio se concluye que los habitos alimentarios e indice de masa
corporal no influyeron significativamente en la inteligencia emocional de los
profesionales de nutricion encuestados.

- Asimismo, en relacion con los objetivos especificos la mayoria de los
profesionales de nutricion abordados presentd habitos alimentarios inadecuados
(61,4%).

- También, se observo que la mitad del personal de nutricion presento un IMC
dentro de la categoria de sobrepeso y la quinta parte, obesidad.

- Por otro lado, la inteligencia emocional de la mayoria de los profesionales de
nutricion fue de nivel regular y solo la cuarta parte presenté un nivel alto.

- Del mismo modo, se evidencioé que los habitos alimentarios no influyeron
significativamente en la inteligencia emocional de los profesionales de nutricion.

- En adicion, tampoco se encontré influencia significativa de los habitos
alimentarios en el IMC del personal de nutricién.

- En contraste, el indice de masa corporal si mostr6 una influencia significativa
sobre la inteligencia emocional de los profesionales de salud encuestados



RECOMENDACIONES

-  Es preciso realizar el estudio de la influencia de lo que se consume y el IMC
en la inteligencia emocional en una muestra representativa a fin de encontrar si
existe una influencia generalizable o no.

- También, es importante la practica de los estilos de vida saludables en los
profesionales de salud, tales como el comer a diario variedad de frutas y
verduras, y hacer ejercicios rutinariamente, y que no solo aconsejen habitos que
no practican.

- Asimismo, el personal de nutricion debe empezar con la adopcién de una
dieta balanceada y la reduccion de comidas ricas en azucares, grasas, Yy
carbohidratos, los cuales contribuyen significativamente en el aumento del IMC.

- Del mismo modo, debe fomentarse el desarrollo e importancia de la IE
mediante capacitaciones en los profesionales de salud como son el personal de
nutricion, a fin de fortalecer asi su inteligencia emocional y que puedan controlar
el estrés, el cual contribuye al exceso de peso.

- Por otro lado, es necesaria la realizacion de un estudio de seguimiento para
determinar si hay causalidad entre los habitos alimentarios y el IMC de los
profesionales de nutricidn, en una muestra representativa.

- Debe ahondarse en los factores asociados al aumento del IMC dado que en
el presente estudio se encontré que los habitos alimentarios no influyen en el
IMC de los profesionales de salud, pero la evidencia indica que si influye en otras
poblaciones de trabajadores.

- Ademas del IMC, deben realizarse otros estudios que consideraren mas
factores que puedan influir en la inteligencia emocional, como diagnosticos
psicoldgicos los cuales no se consideraron en este trabajo.



LIMITACIONES

- Al ser un estudio de corte transversal, no se pudieron establecer relaciones
causales entre las variables analizadas, lo que limita la interpretacion de los
resultados.

- El contar con una muestra reducida puede haber influido en la significancia
estadistica de los hallazgos y en la sensibilidad del cuestionario utilizado.

- El estudio no consider6 factores de confusién como la edad, el género o el
estrés, que podrian haber impactado en la validez interna del estudio.

- El estudio no abordd aspectos psicologicos relacionados, como la autoestima
y el autocuidado, que estan vinculados a la inteligencia emocional.

- Laescasez de estudios previos sobre la relacion entre las variables analizadas
limita la evidencia y la explicacién tedrica necesaria para profundizar en la
conexion entre habitos alimentarios, indice de masa corporal e inteligencia
emocional.



ANEXOS

Anexos A: FICHA DE REGISTRO

1.-Datos Personales:
Edad:

Sexo:

Estado civil:

Grado socioecondmico:
Nivel de educacién:
2.-Datos Laborales:
N2 afios laborando:
Cargo:

Especialidad:

3.-Datos Antropométricos:

Peso:

Talla:



Anexo B: CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

Lea atentamente el siguiente cuestionario y responda siguientes preguntas
referente a sus habitos alimenticios actuales

1. ¢Con qué frecuencia desayuna?

a) Todos los dias

b) Interdiario

c) Tres veces por semana

d) Una vez por semana

e) Casi nunca

2. ¢ Cual es el horario en el que frecuentemente desayunas?
a) Antes de las 7 am

b) Entrelas 7y 7:59 am

c) Entre las 8 y 8:59 am

d) Entre las 9 amy 9:59 am

e) Mas de las 10 am

3. Frecuentemente ¢Donde desayuna?

a) En casa

b) Restaurante (incluye el comedor del hospital)
c) Comercio ambulatorio

d) Trabajo

e) Durante el viaje (movilidad)



4. Frecuentemente ¢ Con quién desayuna?

a) Solo

b) Con familiares

c) Con amigos

d) Con compainiero de trabajo

e) Con compainiero de estudio

5. ¢ Qué tipo de preparacion consume en el desayuno?
a) Preparaciones cocidas/ sancochadas

b) Preparaciones al horno

c) Preparaciones crudas (jugos, frutas, etc)

d) Preparaciones fritas

e) Otras:

6. ¢,Con qué frecuencia almuerza?

a) Todos los dias

b) Interdiario

c) Tres veces por semana

d) Una vez por semana

e) Casi nunca

7. ¢ Cual es el horario en el que frecuentemente almuerza?
a) Entre las 11:00 amy 12:00 pm

b) Entre las 12:01 pmy 1:00 pm



c) Entre 1:01 pmy 2:00 pm

d) Entre 2:01 pmy 3:00 pm

e) Después de las 3:01 pm

8. Frecuentemente ¢;Donde almuerza?

a) En casa

b) En restaurante (incluso el comedor del hospital)
c) En comercio ambulatorio

d) En el trabajo

e) Durante el viaje (movilidad)

9. Frecuentemente ¢Con quién almuerza?

a) Solo

b) Con familiares

c) Con amigos

d) Con companeros de trabajo

e) Con companeros de estudio

10. Mayormente ¢, Qué tipo de preparacion consume en el almuerzo?
a) Preparaciones cocidas/ sancochadas

b) Preparaciones al horno

c) Preparaciones a la parrilla

d) Preparaciones fritas

e) Otras: ....



11. ¢ Con qué frecuencia cena?

a) Todos los dias

b) Interdiariamente

c) Tres veces por semana

d) Una vez por semana

e) Casi nunca

12. ¢ Cual es el horario en el que frecuentemente cena?
a) Entre las 5:00 pmy 7:00 pm

b) Entre las 7:01 pmy 8:30 pm

c) Entre 8:31 pmy 9:30 pm

d) Entre 9:31 pmy 10:30 pm

e) Después de las 10:31 pm

13. Frecuentemente ¢, Donde cena?

a) En casa

b) En restaurante (incluye el comedor del hospital)
c) En comercio ambulatorio

d) En el trabajo

e) Durante el viaje (movilidad)

14. Frecuentemente ¢ Con quién cena?

a) Solo

b) Con familiares



c) Con amigos

d) Con compainieros de trabajo

e) Con compainiero de estudio

15. Mayormente ¢Qué tipo de preparaciones consume en la cena?
a) Preparaciones cocidas/ sancochadas

b) Preparaciones al horno

c) Preparaciones a la parilla

d) Preparaciones fritas

e) Otras: ..ccoeeceeennne...

16. Frecuentemente ¢ Cuantos refrigerios come al dia?
a) No acostumbro consumir refrigerios

b) Un refrigerio

c) Dos refrigerios

d) Tres refrigerios

e) Mas de tres refrigerios

17. Cuando consume refrigerios ¢en qué consisten?
a) Golosinas

b) Frutas o jugos

c) Lacteos

d) Frutos secos



e) Desayuno, almuerzo o cena recalentado

18. Durante la ultima semana ¢ Qué tan seguido consumié frutas?
a) Todos los dias

b) 4 - 6 dias en la semana

c) 2- 3 dias en la semana

d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia

19. Durante la ultima semana ¢ Qué tan seguido consumié verduras?
a) Todos los dias

b) 4 - 6 dias en la semana

c) 2- 3 dias en la semana

d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia

20. Durante la tltima semana ¢ Qué tan seguido consumié alimentos como
guinua, trigo, maiz, arroz integral, avena u otros cereales integrales?

a) Todos los dias

b) 4 - 6 dias en la semana
c) 2 - 3 dias en la semana
d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia

21. Durante la dltima semana ¢Qué tan seguido consumié gaseosas,
refrescos, jugos artificiales y otras bebidas azucaradas?



a) Todos los dias

b) 4 - 6 dias en la semana
c) 2- 3 dias en la semana
d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia

22. Durante la ultima semana ¢Qué tan seguido consumié caramelos,
chocolates, snacks u otras golosinas?

a) Todos los dias

b) 4 - 6 dias en la semana

c) 2- 3 dias en la semana

d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia

23. Durante la tltima semana ¢ Qué tan seguido afiadio azucar a sus comidas?
a) Todos los dias

b) 4 - 6 dias en la semana

c) 2- 3 dias en la semana

d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia

24. Durante la ultima semana ¢, Qué tan seguido afiadio sal a sus comidas?
a) Todos los dias

b) 4 - 6 dias en la semana



c) 2- 3 dias en la semana
d) 1 dia en la semana
e) Ningun dia

25. Durante la dltima semana ¢Qué tan seguido consumié bebidas
alcohdlicas?

a) Todos los dias

b) 4 - 6 dias en la semana

c) 2- 3 dias en la semana

d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia.

26. ¢ Cuantas porciones de frutas consume durante el dia?
a) Ninguna porcién

b) 1 - 2 porciones

c) 3 -4 porciones

d) 5- 7 porciones

27. ¢ Cuantas porciones de verduras consume durante el dia?
a) Ninguna porcién

b) 1 - 2 porciones

c) 3 -4 porciones

d) 5- 7 porciones

28. ¢ Cuantas porciones de alimentos como quinua, trigo, maiz, arroz integral,
avena u otro cereal integral consume durante el dia?



a) Ninguna porcién
b) 1 - 2 porciones
c) 3 -4 porciones
d) 5- 7 porciones
29. ¢ Cuantas porciones de carnes rojas consume durante el dia?
a) Ninguna porcion
b) 1 - 2 porciones
c) 3 -4 porciones
d) 5- 7 porciones

30. ¢Cuantas porciones de pollo, pescado u otra carne blanca consume
durante el dia?

a) Ninguna porcién
b) 1 - 2 porciones
c) 3 -4 porciones
d) 5- 7 porciones

31. ¢Cuéantas vasos de gaseosas, refrescos, jugos artificiales u otra bebida
azucarada consume durante el dia?

a) Ningun vaso
b) 1 -2 vasos
c) 3-4 vasos
d) 5-7 vasos

32. ¢ Cuales son las golosinas que mas consume?



a) Chocolates
b) Caramelos
c) Galletas
d) Snacks

e) Otros

33. De la golosina que mas consume, ¢ Cuantas porciones consume durante
el dia?

a) Ninguna porcién
b) 1 - 2 porciones
c) 3 -4 porciones
d) 5- 7 porciones

34. ¢ Cuéantas cucharaditas de azucar afiade a sus comidas durante el dia? a)
Ninguna porcién

b) 1 - 3 cucharaditas

c) 4 - 8 cucharaditas

d) Mas de 8 cucharaditas

35. ¢ Cuantas cucharaditas de sal afiade a sus comidas durante el dia?
a) Ninguna porcién

b) Menos de media cucharadita

c) Entre media y una cucharadita

d) Mas de una cucharadita



Anexo C:

FICHA PARA EL CALCULO DEL IMC

Nombre |Sexo |Edad | Talla Peso IMC Diagndstico
(cm) | (kg)




Anexo D

CUESTIONARIO (ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL - TMMS-24)

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre sus
emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado
de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sehale con una “X” la

respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas ni malas, no

emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de| Algo de| Bastante de| Muy de| Totalmente de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo acuerdo
N° | Descripciéon 2 |3 |4 |5
1 Presto mucha atencion a los sentimientos
2 Normalmente me preocupo mucho por lo que siento
3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis
emociones
4 Pienso que merece la pena prestar atencion a mis
emociones y estado de animo.
5 Dejo que mis sentimientos afecten a mis
pensamientos.
6 Pienso en mi estado de animo constantemente.
7 A menudo pienso en mis sentimientos.




Presto mucha atencion a como me siento.

9 Tengo claros mis sentimientos.

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11 | Casi siempre s€ coOmo me siento

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
personas.

13 | Amenudo me doy cuenta de mis sentimientos en
diferentes situaciones.

14 | Siempre puedo decir cdbmo me siento.

15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones.

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una
vision optimista.

18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas
agradables.

19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de
la vida.

20 | Intento tener pensamientos positivos, aunque me
sienta mal.

21 |Si doy demasiadas vueltas a las cosas,
complicandolas, trato de calmarme.

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado

de animo.




Anexo E
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacidon es conducida por Diana Roca y Jorge Rojas,
estudiantes de la Universidad Peruana Union. El objetivo de este estudio es
determinar la relacion entre el estado nutricional y la inteligencia emocional en
personal de un centro de salud.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si usted accede
a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta y participar de una
evaluacion antropométrica, esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.
La informacion que se recoja de este cuestionario y de las sera confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto,
seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Diana Roca
y Jorge Rojas. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar
la relaciéon entre el estado nutricional y la inteligencia emocional en personal de un
centro de salud.

Se me ha informado que se requiere mi participacion para la toma de medidas
antropométricas y también que tendré que responder cuestionarios.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo



retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Diana Roca al correo dianaroca@upeu.edu.pe. jrojas@upeu.edu.pe

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(en letras de imprenta)


mailto:dianaroca@upeu.edu.pe
mailto:jrojas@upeu.edu.pe
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