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RESUMEN

Antecedentes: la pandemia por COVID-19 caus6 cambios en gran escala en relacion
al estilo de vida y en la alimentacién de las personas, amenazando su estado de salud.
El objetivo fue evaluar las conductas alimentarias durante la pandemia por COVID-19
en adultos peruanos. Disefio y métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, de
corte transversal, disefio no experimental y tipo descriptivo. Se aplico el cuestionario
online de habitos alimentarios a un total de 321 participantes de 18 a 59 afios de las 3
regiones del Perd, sin embargo, solo 300 cumplieron con los lineamientos
establecidos. Se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Pearson y se consideré un p<0.05
para determinar el grado de significancia. Resultados: la edad media fue 30.5 afios,
con una media de peso y talla de 69.42 kg y 1.64 m y presentaron IMC normal (46.8%)
y sobrepeso (41.9%). El 69.1% tenia poca o nula conciencia de consumo de calorias
al dia, 62.7% en promedio come por ansiedad, aburrimiento o estrés, 72.2% realiza
con poca o nula frecuencia ejercicio fisico, 75.7% consume poco o nada de alcohol,
54.5% utiliza minima o nada de aceite al cocinar, 51.8% consume poca 0 con nada
frecuencia verduras. Conclusiones: Los adultos no eran conscientes de las calorias
que consumian, muchos no realizaban actividad fisica durante la semana, sin
embargo, una gran parte de la poblacion refirio llevar una alimentacién mas saludable
incrementando el consumo de verduras, alimentos frescos y disminuyendo el consumo
de productos carnicos grasos y alimentos pre cocidos.

Palabras clave: Covid-19, conducta alimentaria, sobrepeso, calorias.
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ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic caused large-scale changes in people's
lifestyle and diet, threatening their health. The objective was to evaluate eating
behaviors during the COVID-19 pandemic in Peruvian adults. Design and methods:
The study has a quantitative approach, cross-sectional, non-experimental design and
descriptive type. The online questionnaire on eating habits was applied to a total of 321
participants between the ages of 18 and 59 from the 3 regions of Peru, however, only
300 complied with the established guidelines. Pearson's Chi-square test was used and
a p <0.05 was considered to determine the degree of significance. Results: the mean
age was 30.5 years, with a mean weight and height of 69.42 kg and 1.64 m and
presented normal BMI (46.8%) and overweight (41.9%). 69.1% had little or no
awareness of calorie consumption per day, 62.7% on average eat due to anxiety,
boredom or stress, 72.2% do physical exercise with little or no frequency, 75.7%
consume little or no alcohol, 54.5% use little or no oil when cooking, 51.8% consume
little or no vegetables frequently. Conclusions: Adults were not aware of the calories
they were consuming, many did not perform physical activity during the week, however,
a large part of the population referred to eating a healthier diet by increasing the
consumption of vegetables, fresh foods and decreasing the consumption of fatty meat
products and pre-cooked foods.

Keywords: Covid-19, eating behavior, overweight, calories.



INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 y el confinamiento obligatorio, causé cambios en relacion
al estilo de vida y en la alimentacién de las personas, con repercusiones en el estado
nutricional y de salud, conllevando un alto riesgo de sobrepeso y obesidad, los cuales
se han convertido en un problema de salud publica estos ultimos afos (1).

Asi mismo, Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y la
agricultura (FAO), menciona que a medida que la pandemia progresa los habitos de
consumo de alimentos han ido cambiando, aumentando el consumo de alimentos
enlatados debido a su capacidad de conservacion (2).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la salud (OMS), menciona que desde 1975
al 2016 la obesidad a nivel mundial se ha triplicado y ocasiona cerca de 2,8 millones
de muertes al afio (3).Serrano et al. informoé que en américa latina y el caribe el 58 %
de los habitantes vive con sobrepeso y obesidad (4). En el 2020 las cifras de
sobrepeso, obesidad y desnutricion fueron alarmantes (2).

En el Perd, la mediana del IMC corporal a nivel nacional fue de 26.7 kg/m2,
encontrandose en el rango de sobrepeso. Casi dos de cada cinco adultos presentaron
sobrepeso y al menos uno de cada cuatro obesidad a nivel nacional, asi lo informé el
equipo técnico de Vigilancia Nutricional por Etapas de Vida — VIANEV (5).

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica a nivel mundial, el
desencadenante es multifactorial, en las que se encuentran el factor genético,
hormonal, alteraciones metabdlicas, alto consumo de alimentos procesados, escaso
consumo de frutas y verduras, asi también, la inactividad fisica, sedentarismo y estrés;
Esto desencadena en la aparicion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT), tales como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y diferentes tipos de cancer, las cuales perduran en el tiempo
aumentando el riesgo de morbilidad (6).

Al momento de la redaccion de ésta investigacion; la pandemia del COVID-SARS-2
alcanzo a nivel mundial a 192 paises, con un total de 165 713 514 casos confirmados
y 3 434 193 fallecidos al 21 de mayo de 2021 (7) y 1 910 360 casos confirmados, mas
67 253 fallecido a nivel nacional al 21 de mayo de 2021 (8). Tal es asi, que Petrova et
al. refiere que la obesidad es un factor de riesgo para la hospitalizacion, el ingreso en
UCI y altos indices de morbilidad en caso de enfermedad por COVID-19, asi también
lo reporto Llaro et al. que los pacientes con comorbilidades preexistentes (Hipertension
y obesidad) presentaron mayor tasa de mortalidad, del mismo modo, Vences et al.
inform6 que las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes que ingresaron a
hospitalizacion fueron hipertension arterial, obesidad y Diabetes Mellitus (9, 10, 11).
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Por tanto, evaluar los habitos de conducta alimentaria durante la pandemia por COVID-
19 en personas adultas, objetivo principal de esta investigacion, permitira conocer el
estilo de alimentacion de una poblacion en confinamiento, a fin de desarrollar
estrategias de educacion nutricional contribuyendo en la mejora del estado de salud
de las personas.

MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

La investigacion no realizé manipulacion de las variables, por tanto, es de disefio no
experimental; ademas, es de enfoque cuantitativo y de corte transversal, pues
pretende realizar un diagndstico de corte en el ultimo periodo confinamiento por Covid-
19 en el Peru. Se aplicé el cuestionario online de habitos alimentarios a un total de 321
participantes de los cuales 21 no cumplieron con los lineamientos establecidos. La
muestra estuvo conformada por 300 personas adultas entre 18 y 59 afos de edad de
ambos sexos, provenientes de las 3 regiones del Peru (costa, sierra y selva) y fueron
seleccionados por el muestreo no probabilistico bola de nieve.

La recoleccion de los datos se realizé entre febrero y marzo de 2021, mediante la
aplicacion de un Cuestionario de habitos de conducta alimentaria (12), de forma virtual
auto administrada a través de las redes sociales, WhatsApp y correo electronico, a
quienes previamente se les solicitdé su consentimiento en el instrumento del estudio;
informando que su participacion era voluntaria, anénima y cuyos datos solo serian
utilizados para fines de investigacion. En todo momento se respeté los principios éticos
de la investigaciéon y lo recomendado para el manejo de datos (13).

Cuestionario de habitos relacionados con el sobrepeso y la obesidad.

Para determinar los hébitos de conductas alimentarias, se utilizO un cuestionario
elaborado por un equipo multidisciplinario de investigadores de la Universidad
Autonoma de Madrid, del Hospital 12 de Octubre de Madrid y el Departamento Médico
de Laboratorios Abbott y adaptado a la poblacion mexicana (12). Consta de 22 items,
los cuales permiten evaluar el estilo de vida (Actividad fisica) y habitos relacionados a
la conducta alimentaria, y se divide en 5 dimensiones: Contenido caldrico de la dieta:
items 2, 3, 5, 8, 10, 14, 20, 21; Comer por bienestar psicoldgico: items 11, 15, 18:
Ejercicio fisico: items 9, 13, 16; Consumo de alcohol: items 17, 19 y Alimentacién
saludable: items 1, 4, 6, 7, 12, 22 (14). Ofrece 5 opciones de evaluacion: 1) nunca; 2)
pocas veces; 3) con alguna frecuencia; 4) muchas veces, y 5) siempre (14). Las
respuestas se codificaron asignandoles una puntuacion de 1 a 5, de modo que la
puntuacion mas alta indica siempre la conducta mas saludable y la evaluacion de los
items en cursiva corrigen en sentido inverso. Las propiedades psicométricas son muy
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buenas (Alfa de Cronbach por encima de 0,75 en todas las dimensiones con excepcion
en el consumo de alcohol)(12,14).

Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes

La ficha de registro de datos sociodemograficos consto de 6 items: Edad, sexo, nivel
maximo de estudios, actividad que realiza, lugar de procedencia y si el encuestado
padece de alguna enfermedad (Diabetes, hipertension, etc). Asi mismo, se tomaron
datos antropométricos como el peso y talla en metros, lo que permitira medir el IMC
de nuestros encuestados. Segun la OMS el indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple donde se relaciona el peso y la talla al cuadrado que se utiliza para
determinar el estado nutricional de las personas; para la investigacion se considero los
siguientes criterios 18,5 a 24,9 normal, 25 a < 30 sobrepeso y = a 30 kg/m? obesidad
(19,20).

Analisis estadistica

Los datos seran recolectados a través de una encuesta online utilizando el formato de
encuesta de google (Google Forms), luego seran recopilados en la hoja de céalculo
Excel version 2016. El procesamiento y analisis de datos se realizara en el “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS) version 27, para realizar el analisis
descriptivo de la informacion recolectada como datos sociodemograficos, datos de
conducta alimentaria y estrés percibido en la poblacion elegida. Los resultados se
expresaran con analisis descriptivo haciendo uso de tablas de tendencia central
(media, mediana, moda, etc.), frecuencias y porcentajes; ademas andlisis inferencial
haciendo uso de la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson donde se
considerara un p<0.05 para determinar el grado de significancia.

RESULTADOS

En la tabla 1, se evidencian los datos sociodemograficos. Se observa que la edad
media es 30.5 afios. Asi mismo, la media para el peso y talla fue de 69.42 kg y 1.64
m. En cuanto al lugar de procedencia hay mayor participacion en la region de la selva
(n=202) seguida de la costa (n=78). Respecto al nivel de instruccion el 83,4% de la
poblacién cuenta con estudios superiores y un porcentaje minimo con secundaria
completa (6.6%). Por otro lado, se observé un alto porcentaje entre las personas que
trabajan y las que trabajan y estudian (45,8% vs 30.2%). Finalmente, en el IMC se

12



observé porcentajes altos en personas con IMC normal y con sobrepeso (n=141,
46.8% vs n=126, 41.9%) y un porcentaje bajo para las personas con obesidad (n=34,
11.3%).

En la Tabla 2, se observa que los adultos encuestados tienen habitos regulares, poco
0 nada saludables, representados en la poca o nula conciencia del consumo de
calorias en el dia (69.1%), poca o nula frecuencia de consumo de: piqueos bajos en
calorias (56.1%), lacteos desnatados (74.5%), raciones pequefias (63.4%), refrigerio
con pocas calorias (74.4%), ademas; muestran poco 0 ningun control de antojos
(73.1%), conteo de calorias en restaurantes (84.1%) y poco frecuencia en la revision
de etiquetas nutricionales para conocer las calorias (76.7%).

En la tabla 3, se evidencia que gran parte de los adultos encuestados (62.1%)
presentaron alguna o alta frecuencia en el consumo de piqueos cuando se encontraron
bajos de animo, 62.8% mostraron alguna o alta frecuencia de consumo de piqueos por
ansiedad y 63.4% presentaron hambre por aburrimiento.

En la tabla 4, se observa que el 72.2% de la poblacion adulta realiza con poca
frecuencia o no realiza un programa de ejercicio fisico. Asi mismo, un alto porcentaje
de la poblacién encuestada realiza con poca o nula frecuencia ejercicio fisico (67.8%),
resultado similar se observo en la poca frecuencia del tiempo que dedicaban al dia en
hacer ejercicios (68.8%).

En latabla 5, se observa que un alto porcentaje de la poblacién encuestada reportaron
que la frecuencia del consumo de bebidas con baja graduacion alcohdlicas es poca o
nula (75.7%). Del mismo modo, el 85% de la poblacion refiri6 tener poco o nulo
consumo de bebidas con alta graduacién alcohdlica.

Finalmente, en la tabla 6, se observa que el 45.5% de la poblacion utiliza con
frecuencia una minima cantidad de aceite al cocinar, a diferencia del 54.5% que lo
hace con poca o nula frecuencia. Por otro lado, existe una minima diferencia en la
frecuencia de consumo de verduras a diario, ya que el 51.8% de la poblacion refirié
tener poco o nulo consumo de verduras y el 48.1% reporté consumir verduras con
mucha frecuencia. También se observo que el 66.4% de los encuestados consume
con poca o nula frecuencia alimentos céarnicos a la plancha o al horno en vez de fritos.

Sin embargo, en el consumo de alimentos frescos 49.5% lo hace con poca frecuencia
y 50.5% lo hace con mucha frecuencia. Por otro lado, gran parte de la poblacién
manifestd que consumen con poca 0 nula frecuencia carnes grasas (75.5%).
Finalmente, un alto porcentaje de la poblacibn compran con poca o nula frecuencia
alimentos pre cocidos (88.4%).
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DISCUSION

El presente estudio evalla las conductas alimentarias de una poblacion con edad
media de 30.5 afos, una media de peso y talla de 69.42Kg y 1.64m respectivamente,
de los cuales 67.1% procedian de la region selva y 25.9% de la costa, con estudios
superiores en el 83.4% de la poblacion. Ademas, el 46.8% tenia un IMC Normal, 41.9%
sobrepeso y 11.3% obesidad. Resultados similares mostraron Mohamed et al (17),
quienes evaluaron las conductas alimentarias en estudiantes de educacioén superior
donde el IMC medio fue de 24,26 kg/m 2 + 3,78 en una poblacion con una edad media
de 20,10 afios + 1,36 con una estatura y un peso promedio de 1,65 m (x 0,09) y 65,57
kg (= 10,59) respectivamente, donde el 65.3% presentaron un IMC normal, 21.7%
sobrepeso, 8.10% delgadez y 4.70% obesidad. También, Sidor y Rzymski (18),
informaron que la mayoria de sus encuestados tenian entre 18 y 25 afios, procedentes
de areas urbanas (80.3%), con educacion terciaria completa (51.7%), 63.7%
presentaron un IMC normal, 19.8% sobrepeso, 8.6% obesidad y 7.9 delgadez. Estos
estudios muestran que, por lo general en una poblacidén adulta joven se observa una
tendencia al IMC normal, pero con incidencia de al menos un cuarto de la poblacion
encuestada 0 mas con presencia de exceso de peso.

Con respecto al contenido calérico de la dieta el 69.1% de encuestados muestran poca
o nula conciencia del consumo de calorias, caracterizado por un consumo poco o nada
frecuente de: piqueos de bajas calorias (56.1%), lacteos desnatados (74.5%),
refrigerios con pocas calorias (74.4%), muestran poco 0 ningun control de antojos
(73.1%), cuentan poco o nunca las calorias cuando van a restaurantes (84.1%) y
revisan con poca o0 nada frecuencia las etiquetas nutricionales para conocer las
calorias (76.7%); sin embargo, el 63.4% refiere que la mayoria de las veces se sirve
pocas raciones de comida. Lo que significa que en general, se observa una muy baja
conciencia del contenido calérico de los alimentos, tanto en las comidas principales
como los refrigerios; ya sean en casa o fuera de ella, con alta tendencia de consumo
de alimentos altos en calorias. Del mismo modo, Velasquez Castillo (19), refiere que
el 57.3% de adultos encuestados durante la pandemia tenia un consumo alto de
alimentos y bebidas ultraprocesados como mantequilla, chocolates, yogures
azucarados y bebidas gasificadas, mientras que 37.7% consumian snacks o piqueos
ultraprocesados mas de 1 vez al mes y 17.2% mas de 1 vez a la semana, en su
mayoria chocolates, chicles y caramelos masticables. Asi mismo, Rodriguez et al. (20)
refiere que el 63,7% de los encuestados refirieron no haber comido méas durante el
periodo de confinamiento, el 73% mantuvieron su ingesta de alimentos fritos al igual
que antes del confinamiento, como resultado, aproximadamente el 39% de ellos
continuaron consumiendo alimentos fritos de 1 a 3 dias a la semana y el 37% menos
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de 1 vez por semana; mas de la mitad de los participantes (68,4%) utilizaba aceite de
oliva para freir; se observd mayor adherencia a una dieta mediterrdnea entre quienes
no solian comer en restaurantes y entre quienes disminuyeron o mantuvieron su
ingesta de frituras, comidas réapidas y frecuencia de piqueos. Esto demuestra que los
adultos en confinamiento por la pandemia de Covid 19, presentan elevada frecuencia
de consumo de alimentos de alta carga caldrica, lo que demuestra su poca conciencia
del contenido calorico de su dieta. Como lo afirma Constant et al (21), que refieren que
mas de 8 de cada 10 encuestados de la poblacién francesa informaron cambios no
saludables en el estilo de vida desde el confinamiento y menos de 4 de cada 10
informaron cambios saludables, lo que se contrasta con la investigacion pues el 18.2%
de la poblacion disminuy6 el consumo de bocadillo, piqueos o refrigerios.

Con respecto a comer por bienestar psicoldgico, el 62.1% de los encuestados refirieron
alguna o alta frecuencia del consumo de piqueos cuando se encuentran bajos de
animo, asi mismo; el 62.8% y el 63.4% reportd alguna o alta frecuencia en el consumo
de piqueos en situaciones de ansiedad y hambre por aburrimiento respectivamente; lo
gue significa que la frecuencia de consumo puede aumentar o disminuir en situaciones
de estrés. Como lo reporta Palomino (22) en su estudio donde refiere que un 35.0% a
un 60.0% de las personas consumen mayor cantidad de calorias totales cuando se
encuentran en periodos de estrés; ademas, reportd que un 25.0% a 40.0% de las
personas reducen su ingesta en periodos estresantes. Por otro lado, Musharraf (23),
refiere que la mayoria de mujeres padecen de alimentacion emocional, donde el 42,8%
padece de depresidn, 27.0% ansiedad, 71.0% estrés moderado y 12.5% estrés severo,
con una relacion significativa a altos indicadores de alimentacion emocional en ingesta
de grasas, niumero de comidas, consumo de azucar, indice de masa corporal, estrés,
ingesta energética y frecuencia de ingesta de comida rapida. Esto demuestra que los
adultos durante el confinamiento por la pandemia de Covid 19, pueden presentar
varianzas en la frecuencia de consumo de alimentos con alta carga cal6rica como
piqueos, refirgerios o snacks segun su estado emocional, es por ello que
investigaciones determinan que es fundamental estudiar los habitos de conducta
alimentaria, considerando los cambios emocionales que se vive durante el
confinamiento en funcion al grado de restricciones, tipo de cuidados y los cambios en
la rutina, que han modificado significativamente de forma negativa o positiva la ingesta
de alimentos y el estado nutricional (24,25).

Con respecto al ejercicio fisico el 72,2% de la poblacion refieren realizar con poca o
nula frecuencia ejercicio fisico, del mismo modo mas de la mitad de la poblacion se
caracteriza por realizar con poca o nula frecuencia un programa de ejercicio fisico
(67.8%) y dedica tiempo para hacer ejercicios durante el dia (68.8%); Resultados
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similares se obtuvo en el estudio de Vera et al. (26) que afirman que el 65.0% de sus
encuestados indican una disminucion de actividad fisica durante el tiempo de
cuarentena. Asi mismo, Constant et al. (21) refieren que méas de la mitad de su
poblacion disminuyd la realizacion de caminata (60,0%) y ejercicio fisico (45,4%) y un
aumento del tiempo invertido en la visualizacidon de la pantalla (59,0%). Por otro lado,
Ammar et al.(27) reportdé que el numero de dias/semanas en el que se realiza la
actividad fisica disminuy6 en un en un 24.0% durante el confinamiento; sin embargo,
no fue un porcentaje significativo. Esto demuestra claramente el impacto de la
pandemia en la rutina diaria de actividad fisica o frecuencia de ejercicios en los adultos.

Con respecto al consumo de alcohol el 75.7% de la poblacién encuestada presenta
poco o nulo consumo de bebidas con baja graduacion alcohdlica, del mismo modo se
reportd que el 85.0% de la poblacion encuestada tiene poco o nulo consumo de
bebidas con alta graduacion alcohdlica. Del mismo modo Vera et al. (26) afirmaron que
el 50% de su poblacién sefialaron un bajo consumo de bebidas alcohdlicas, a
diferencia del 2.0% que refiere haber aumentado su consumo. En cambio, Sun et al.
(28) reportaron que hubo un pequefio incremento del consumo de alcohol en su
poblacién al inicio del confinamiento del 31,3% al 32,7% y una reduccién en su
consumo de 3,4% en bebedores habituales. Asi también, Grossman et al. (29) en un
andlisis no ajustado, reportaron que 60.1% de su poblacién encuestada habia
aumentado su consumo de alcohol en comparacion con antes del confinamiento por
Covid 19; de ellos, el 45,7% aumentaron su consumo por estrés, 34,4% por mayor
disponibilidad y el 30,1% por aburrimiento.

Finalmente, con respecto a la alimentacion saludable el 54.5% de la poblacion utiliza
con poca o nula frecuencia una minima cantidad de aceite al cocinar; existe una
minima diferencia en la frecuencia de consumo de verduras a diario, ya que 51.8% de
la poblacion refirid tener poco o nulo consumo de verduras y 48.1% reportd consumir
verduras con mucha frecuencia. El 66.4% de los encuestados consume con poca o
nula frecuencia alimentos carnicos a la plancha o al horno en vez de fritos; el consumo
de alimentos frescos 49.5% lo hace con poca frecuencia y 50.5% lo hace con mucha
frecuencia; gran parte de la poblacion manifest6 que consumen con poca o nula
frecuencia carnes grasas (75.5%); 88.4% de la poblacion compran con poca o nula
frecuencia alimentos pre cocidos. Resultados similares, Pérez et al. (30) refieren que
el 89,6% de los participantes utiliza aceite de oliva virgen como grasa afiadida en sus
preparaciones; el 97% de su poblacion consume habitualmente carnes, en niveles
superiores a las recomendaciones para las carnes rojas y el 57% carnes procesadas.
Solo el 21,3% cumple con las recomendaciones de consumo de verduras, aunque el
53,7% consume al menos una racién de verduras al dia. Por su lado, Campo y Lima
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(31), refieren que el 33% de su poblacion consume diariamente verduras cocidas y el
24% verduras crudas, determinando que no existe un adecuado consumo de verduras.

Es por ello, que Sinisterra et al. (32) concluy6 que durante el confinamiento los habitos
alimentarios y el estilo de vida de su poblacién se vieron modificados a pesar de la
tendencia hacia el consumo de alimentos saludables. Por otro lado, un estudio hecho
por Garcia y Lopez (33) reportaron que un bajo porcentaje de su poblacion estudiada
cambio el tipo de alimentacibn con mayor conciencia e interés hacia alimentos y
comidas mas saludables, motivados por la salud. Por ultimo, Sudira et al.(34) afirma
gue existe un impacto psicolégico entre el confinamiento y los habitos alimentarios, ya
gue, una alimentacion poco saludable podria aumentar el riesgo de morbimortalidad
por Covid-19 vy afectar en la recuperacion.

Conclusiones

El estudio se llevd acabo para evaluar los habitos de conducta alimentaria durante la
pandemia por COVID-19 en personas adultas, en las cuales se evidencio que la
mayoria de encuestados no eran conscientes de las calorias que consumian, muchos
no realizaban actividad fisica durante la semana; sin embargo, una gran parte de ellos
refirid llevar una alimentacion mas saludable, incrementando el consumo de verduras
y alimentos frescos, disminuyendo el consumo de productos carnicos, grasos y
alimentos pre cocidos. Por tanto, es relevante identificar los hébitos alimentarios
durante el confinamiento, para asi dar las recomendaciones oportunas sobre
alimentacion y nutricion, contribuyendo de manera positiva en el desarrollo éptimo del
estado de salud y nutricién de las personas, asi como su calidad de vida.

Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda tener una poblacion en condiciones de
estudio uniformes, considerando el nivel de restricciones para el confinamiento en las
tres regiones del pais, con la finalidad de identificar las conductas mas o menos
saludables y estudiar cuales son los factores que contribuyen a esta diferenciacion
durante y después de la pandemia por COVID-19.

Se recomienda desarrollar investigaciones longitudinales donde se puedan aplicar
estrategias de salud publica enfocada en el mejoramiento de las conductas
alimentarias y estilo de vida, que puedan mantener o mejorar la salud y estado
nutricional de adultos durante o después de la pandemia.
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ANEXQOS
TABLAS
ANEXO 1: Tablas

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas

Variable
n/M %/DE

Edad M + DE 30.5 11.268
Peso M + DE 69.42 14.405
Talla M + DE 1.64 0.096
Procedencia

Costa 78 25.9%

Sierra 21 7.0%

Selva 202 67.1%
Nivel de instruccién

Secundaria 20 6,6%

Técnico 30 10,0%

Superior 251 83,4%
Actividad principal

Estudia 58 19,3%

Trabaja 138  45,8%

Estudia y trabaja 91 30,2%

Ni estudia, ni trabaja 14 4,7%
IMC

Normal 141 46,8%

Sobrepeso 126 41,9%

Obesidad 34 11,3%

DS, desviacion estandar; M, media; IMC, indice de masa corporal.
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Tabla 2 Habitos de conducta alimentaria — Contenido calérico de la dieta

Dimension 1: Nunca Pocas veces Con alguna Muchas veces
Contenido caldrico de la frecuencia
dieta

n % n % n % n %

Siempre

%

Soy consciente de las
calorias que tomo al cabo 57 18.9% 64 21.3% 87 28.9% 60 19.9%
del dia.

Si pico, tomo alimentos

bajos en calorias (Fruta, un 10, 3.3% 54 17,9% 105 34.9% 88 29.2%
vaso de agua, etc)

Los lacteos que tomo son

desnatados (o 71 23.6% 58 19.3% 95 31.6% 43 14.3%
descremados).

Me sirvo raciones
pequeias

Cuando tengo hambre
entre horas tomo un
refrigerio con pocas
calorias

Cuando me apetece comer
algo espero unos minutos 30 10.0% 59 19.6% 131 43.5% 60 19.9%
antes de tomarlo

Cuando como en un
restaurante tengo en
cuenta las calorias de los
alimentos

Reviso las etiquetas de los
alimentos para conocer las 88 29.2% 69 22.9% 74 24.6% 47 15.6%
calorias de los alimentos

29 9.6% 60 19.9% 102 33.9% 82 27.2%

41  13.6% 69 22.9% 114 37.9% 53 17.6%

109 36.2% 73 24.3% 71 23.6% 39 13.0%

33

44

34

28

24

21

23

11.0%

14.6%

11.3%

9.3%

8.0%)

7.0%

3.0%

7.6%
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Tabla 3 Habitos de conducta alimentaria — Comer por bienestar psicoldgico

Dimension 2: Nunca Pocas veces Con alguna Muchas veces Siempre
Comer por bienestar frecuencia
psicolégico

n % n % n % n % n %

Picoteo si estoy bajo/a 0 0 0 0 0
de animo 58 19.3% 56 18.6% 100 33.2% 68 22.6% 19 6.3%
Picoteo si tengo
ansiedad

Cuando estoy
aburrido/a me da 57 18.9% 56 18.6% 110 36.5% 58 19.3% 20 6.6%

hambre

61 20.3% 51 16.9% 105 34.9% 57 18.9% 27 9.0%

Tabla 4 Habitos de conducta alimentaria — Ejercicio fisico

Dimensién 3: Nunca Pocas veces Con alguna Muchas veces Siempre
Ejercicio fisico frecuencia
n % n % n % n % n %

Realizounprogramade 39 1309 58  190.3% 120 39.9% 52  17.3% 32  10.6%
ejercicio fisico

Hago ejercicio fisico 30 10.0% 59 19.6% 115 38.2% 57 18.9% 40 13.3%

Sacotiempo cadadiapara ;o 15000 g2 206% 100  332% 60  19.9% 34  11.3%
hacer ejercicios
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Tabla 5 Habitos de conducta alimentaria — Consumo de alcohol

Dimension 4: Nunca Pocas Con alguna Muchas veces Siempre
Consumo de alcohol frecuencia

n % n % n % n % n %
Tomo bebidas de baja
graduacion alcohdlica 66 21.9% 62 20.6% 100 33.2% 49 16.3% 24  8.0%
(cerveza, vino)
Tomo bebidas de alta
graduacion alcohdlica (licores, 117 38.9% 54 17.9% 85 28.2% 35 11.6% 10 3.3%

ginebra, wisky, pisco, ron)
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Tabla 6 Habitos de conducta alimentaria — Alimentacion saludable

Dimension 5: Nunca Pocas veces Con alguna Muchas veces Siempre
Alimentacién saludable frecuencia

n % n % n % n % n %
Al cocinar pongo (o digo que
pongan) en la sartén la 27 9.0% 54 17.9% 83 27,6% 65 21.6% 72 23.9%
cantidad minima de aceite.
Como verdura todos los dias. 7 2.3% 49 16.3% 100 33.2% 85 28.2% 60 19.9%
Como la carne y el pescado a
la plancha o al horno en vez 31 10.3% 53 17.6% 116 38.5% 71 23.6% 30 10.0%
de frito
Tomo alimentos frescos en

6 2.0% 46  15.3% 97 32.2% 96 31.9% 56 18.6%
vez de platos precocinados
Como carnes grasas 37 12.3% 58 19.3% 132 43.9% 65 21.6% 9 3.0%
Compro principalmente

105 34.9% 81 26.9% 80 26.6% 28 9.3% 7 2.3%

alimentos precocinados
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