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RESUMEN 

Objetivo: La venta de alimentos y bebidas ultraprocesados aumentaron en los últimos 

diez años, estos alimentos tienden a ser menos saciantes, su consumo regular trae 

como consecuencia un incremento de enfermedades crónicas no transmisibles, por lo 

que se plantea determinar la percepción del etiquetado nutricional, compras y consumo 

de alimentos ultraprocesados durante la cuarentena por COVID-19 en la población 

peruana.  

Metodología: El estudio se realizó en la población peruana, residentes en las tres 

regiones del país (costa, sierra y selva) mediante el uso de encuestas virtuales a través 

de Facebook, WhatsApp e Instagram. La población de estudio estuvo conformada por 

330 participantes con edades comprendidas entre 18 a 59 años. De acuerdo al método 

de muestreo no probabilístico por conveniencia se descartó a 12 participantes.  

Resultados: Se evidenció una percepción positiva hacia los octógonos (+40%). 

Además, el sexo femenino fue el que presentó mayor porcentaje tanto para la lectura 

de etiquetas y grado de importancia de octógonos alto en azúcar, sodio, grasas 

saturadas y contiene grasas trans.  

Conclusión: De lo que se concluye que la percepción de octógonos tuvo un impacto 

positivo en la población. La tendencia de compra de alimentos ultraprocesados con 

octógonos durante la cuarentena por COVID-19 se ha mantenido. La frecuencia y 

preferencia de consumo, fue mayor para las mujeres en comparación con los hombres.   

Palabras clave: Percepción, octógonos, sistema de rotulado frontal, obesidad, 

enfermedades no transmisibles. 
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ABSTRACT 

Objective: The sale of ultra-processed foods and beverages has increased in the last 

ten years, these foods tend to be less satiating, their regular consumption leads to an 

increase in chronic non-communicable diseases, so we propose to determine the 

perception of nutritional labeling, purchases and consumption of ultra-processed foods 

during the COVID-19 quarantine in the Peruvian population.  

Methodology: The study was conducted in the Peruvian population, residents in the 

three regions of the country (coast, highlands and jungle) through the use of virtual 

surveys via Facebook, WhatsApp and Instagram. The study population consisted of 

330 participants aged between 18 and 59 years. According to the non-probabilistic 

convenience sampling method, 12 participants were discarded.  

Results: A positive perception towards octagons was evidenced (+40%). In addition, 

the female sex was the one that presented the highest percentage for both label reading 

and degree of importance of high sugar, sodium, saturated fats and contains trans fats.  

Conclusion: It can be concluded that the perception of octogons had a positive impact 

on the population. The tendency to purchase ultra-processed foods with octogons 

during the COVID-19 quarantine has been maintained. The frequency and preference 

of consumption, was higher for women compared to men.   

 

Keywords: Perception, octagons, frontal labeling system, obesity, non-communicable 

diseases. 
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INTRODUCCIÓN 

El cambio de estilo de vida en la población, ha generado mayor sedentarismo, 

ocasionando modificación de los patrones alimentarios, aumentando tres veces más 

el consumo de alimentos ultraprocesados en los últimos 10 años. Según datos de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), se ha evidenciado que las ventas de 

alimentos y bebidas ultra procesados aumentaron en 8.3% de 2009 a 2014, mientras 

para el año 2019, las estimaciones se ubican en 9.2%, evidenciando un nuevo 

aumento (1). En un estudio de cohorte cuyo objetivo es examinar las asociaciones 

entre el estilo de vida y el envejecimiento saludable en adultos de 18 años a mayores 

de 65 años, menciona que el consumo de alimentos ultraprocesados representa el 

24.4% de la energía total de la dieta (2,3).  

La  Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) 

define a los alimentos procesados como alimentos crudos que son adecuados para el 

consumo o preparación, donde además se le adicionan sustancias tales como aceite, 

azúcar, sal y/o aditivos (4). Por otro lado, de acuerdo al sistema NOVA, se agrupa 

según la naturaleza, la finalidad y el grado de procesamiento, comprende cuatro 

grupos: alimentos sin procesar o mínimamente procesados, ingredientes culinarios 

procesados, alimentos procesados y productos ultraprocesados (PUP). Los PUP son 

productos listos para consumir que se componen de sustancias extraídas de los 

alimentos (aceites, grasas, azúcar y proteínas), derivados de constituyentes de los 

alimentos (grasas hidrogenadas, almidones modificados) o sintetizados de materiales 

orgánicos (aromatizantes, potenciadores del sabor y otros aditivos utilizados para 

alterar las propiedades sensoriales del alimento). Algunos ejemplos de PUP son las 

bebidas azucaradas, alimentos listos para consumir, frituras, snacks salados o dulces 

empaquetados (5,6). 

Los alimentos ultraprocesados tienden a ser menos saciantes y suelen tener un índice 

glucémico superior, un consumo regular trae como consecuencia un aumento en el 

riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles tales como, sobrepeso, 
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obesidad, esteatosis hepática y diabetes tipo 2 (7). Asimismo, pueden aumentar el 

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (2,8).   

La causa del aumento de las ventas y el consumo de estos productos ultra procesados 

se debe a la publicidad y falta de políticas de estado para controlar las ventas (9). Por 

ello se implementó el reglamento de la “Ley de promoción de la alimentación saludable 

para niños, niñas y adolescentes” (Ley N° 30021), ahora conocida como “Ley de la 

alimentación saludable”, asimismo, se dió inicio a la implementación de los octógono 

en nuestro país, donde las empresas que se dedican a la fabricación de productos 

ultra procesados tienen la obligación de colocar cuatro tipos de octógonos, solo si sus 

productos contienen altos índices de sodio, azúcar, grasas saturadas y grasas trans. 

Estos octógonos son conocidos como Alto en Sodio, Alto en Azúcar, Alto en Grasas 

Saturadas y Contiene Grasas Trans, que tienen el propósito de informar sobre el valor 

nutricional de los alimentos. Por lo cual, el consumidor tiene la decisión de elegir o no, 

estos alimentos para preservar su salud, sin embargo la falta de conocimiento en la 

población ha generado confusión (10,11).  

Una investigación realizada el año 2019, con respecto a la percepción de los productos 

ultraprocesados, alimentación saludable y etiquetado octogonal, reveló que las 

mujeres mostraron mayor conciencia respecto a una alimentación balanceada y lo 

promueven, así como la compra de productos predominantemente saludables. 

Además, con respecto a la implementación de los octógonos, la percepción de los 

hombres, fue negativa, mostrando que no genera un impacto visual en ellos ni tampoco 

en la decisión de compra, pero sí, mencionan que solo es un mecanismo informativo 

del contenido nutricional de los productos (10). Un estudio muestra que la mayoría de 

la población peruana acepta que no llevan un estilo de vida saludable, además, el perfil 

del consumidor peruano, no se enfoca en la prevención (12).  

Acorde a la realidad, el consumidor peruano es menos consciente de la importancia 

de la alimentación saludable en comparación con los consumidores europeos y 

norteamericanos. Así también, se alude que no se guían por los nutrientes que 

contienen los productos, pero sí, por impulsos y promociones (10,13). Por lo tanto, 
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ante el notable desconocimiento de la percepción de la población, es necesario la 

evaluación hasta la fecha la influencia que ha tenido la ley N° 30021, sobre la 

percepción de los octógonos de los productos ultraprocesados en consumidores en el 

contexto de aislamiento por COVID-19. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño, tipo de investigación y participantes 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo transversal donde se describieron las variables 

de estudio, además la recolección de los datos se llevó a cabo en un momento 

determinado. Asimismo, es de diseño no experimental debido a que las variables del 

estudio no fueron manipuladas. Finalmente, fue de enfoque cuantitativo, debido a que 

las variables de estudio se midieron utilizando un instrumento de recopilación de datos. 

La población de estudio fue conformada por 330 participantes con edades 

comprendidas entre 18 a 59 años. Para seleccionar la muestra se utilizó el método de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Se excluyó a 12 participantes, debido a 

que no completaron correctamente los ítems y eran menores de edad. Se informó a 

los participantes sobre la investigación (naturaleza, tema, objetivos, beneficios, etc.). 

De acuerdo con las normas éticas de recopilación de datos (confidencialidad y libertad 

de participación), también se aseguró que su participación era voluntaria anónima, y 

podían dejar de llenar los cuestionarios en cualquier momento, si así lo deseaban. 

Ficha de registro: características sociodemográficas de los participantes 

Se consideró en la ficha sociodemográfica el Sexo, Edad, lugar de procedencia, grado 

de instrucción, enfermedades crónicas no transmisibles (hipertensión, diabetes, 

dislipidemias).  

Cuestionario de Percepción de Octógonos 

Para evaluar la percepción se utilizaron dos instrumentos validados por Mejia (14).  el 

primer instrumento, “Percepciones de los encuestados acerca del contexto de la 

implementación de los octógonos para información nutricional de los consumidores 
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peruanos”, consta de 10 preguntas con escala de evaluación totalmente desacuerdo, 

desacuerdo, medio, de acuerdo, totalmente de acuerdo. 

Cuestionario Tendencia de compra, preferencia y frecuencia de consumo de 

alimentos ultraprocesados 

Con respecto al segundo instrumento consta de cinco preguntas: Compra de alimentos 

ultraprocesados (Disminuyó, se mantuvo, aumentó), Consumo de alimentos salados 

(Poco salados, muy salados), Consumo de alimentos dulces (Poco duces, Muy 

dulces), Consumo de alimentos alto en grasas saturadas (Si consume, No consume) 

y Frecuencia de consumo de alimentos (Poco frecuentes, Regularmente frecuente, 

Muy frecuente) 

Encuesta Cuantitativa Alimentacion saludable y las implicancias de la 

normativa en el consumidor 

Con respecto al tercer instrumento, evalúa sobre alimentación saludable y las 

implicancias de la normativa en el consumidor, consta de 12 preguntas con escala de 

evaluación alto en azúcar, alta en sodio, alto en grasas saturadas, contiene grasas 

trans (15).  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para corroborar los resultados se usó el software estadístico IBM SPSS statistics 24, 

con el procedimiento de “Chi – cuadrado” donde permite realizar las diversas pruebas 

para determinar la relación. 

 

RESULTADOS  

En la tabla 1 se observó, del total de 330 encuestados, el 50.3 % fueron del sexo 

femenino y el 49,7% representa el sexo masculino. El rango de edad con mayor 

proporción fue el de 18 a 25 años con un 46.7%. Seguidamente, el 34.5% que 

representa al grupo de 26 a 35 años. El 10.3% representa al grupo de 36 a 45 años y 

el 8.5% representa al rango de edad de 46 a más. El mayor porcentaje corresponde a 

la región de la costa con un 49.1%, el 37.9% en la región sierra y el 10% de la región 
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selva. Extranjero representa el 3 %. Con respecto al grado de instrucción, el 69,4% 

afirma tener grado de licenciatura, el 12.7% representa a los encuestados que tienen 

secundaria completa. El 8.8% con estudios de posgrado, el 7.6 % con estudios 

técnicos y finalmente, 1,5% con estudios de primaria. El mayor porcentaje de los 

encuestados indica que no presentan enfermedades asociadas a un consumo de 

alimentos ultraprocesados, el 97,6% no padece de hipertensión arterial, el 99,7% no 

padece de diabetes mellitus y el 94,5% no padece de dislipidemias.  

Se registró que el 63,3% considera que la advertencia publicitaria (octógono) influyen 

sobre su elección de compra, asimismo, el 60,9% de los participantes está de acuerdo 

que los precios y promociones de estos productos influyen sobre su compra, (tabla 2). 

Sin embargo, el 43,3% no está de acuerdo con respecto al tiempo de lectura de los 

empaques con octógonos. Del mismo modo, valores similares se obtuvieron en el item 

¨Quisiera hacer caso a los octógonos, pero no sé cómo interpretarlo¨, y Quisiera hacer 

caso a los octógonos, pero nadie me orienta para elegirlos ̈, (47,3% y 42,7%). Estos 

porcentajes nos indica que las personas encuestadas tuvieron tiempo para leer las 

etiquetas e interpretarlas, durante el periodo de cuarentena por la COVID-19.  

Por otro lado, el 77,9 % está de acuerdo con la aplicación de los octógonos en nuestro 

país, y están conforme con el modelo/ diseño de la etiqueta un 68,8%. Finalmente, el 

41,5%, 40,3%, 39.1% indica tener un conocimiento medio de los niveles óptimos de 

sal, azúcar y grasas saturadas respectivamente.  

En la tabla 3, se muestra la tendencia de compra, preferencia y frecuencia de consumo 

de alimentos ultraprocesados con octógonos de advertencia nutricional durante la 

cuarentena por COVID-19, según sexo, se observa que se mantiene la tendencia en 

la compra de alimentos ultraprocesados, aumentó un 67.5% para mujeres y 59,7% 

para varones, sin embargo, no se observó diferencia significativa. Con respecto al 

consumo de alimentos salados se observó un incremento ligero en las mujeres en 

comparación a los hombres (51,2% y 48,2%). Respecto a los alimentos dulces, las 

mujeres consumen alimentos muy dulces, en comparación a los hombres (51.6% y 

48,4%). Respecto al consumo de alimentos altos en grasa saturadas, las mujeres 
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consumen más grasas saturadas en comparación con los hombres (51.3% y 48,5%). 

Los resultados para frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados, las mujeres 

tienen un consumo regularmente frecuente y muy frecuente (25,9%), en comparación 

con los hombres (32,3%).  

En la figura 1, se reportó el porcentaje de los participantes que leen la información 

nutricional en la etiqueta de alimentos al momento de compra, se observa que el sexo 

femenino siempre o casi siempre lee las etiquetas (31,5 %) en comparación al sexo 

masculino que representa el 23,3%.  

En la figura 2, con respecto a la pregunta de la lectura de etiquetas de alimentos al 

momento de la compra según el sexo, las mujeres representan el mayor porcentaje a 

la lectura de fecha de vencimiento, lista de ingredientes, nombre de alimentos (31,68 

%) en comparación con los varones (27,9%). 

En la figura 3, con respecto a la pregunta de descripción del grado de importancia de 

los octógonos de advertencia nutricional según el sexo, las mujeres representan mayor 

porcentaje para alto en azúcar, alto en sodio, alto en grasas saturadas, contiene  

grasas Trans (53,87%), en comparación con los varones (44,2%). 

DISCUSIÓN  

El presente trabajo analizó la percepción de consumidores peruanos acerca del 

sistema de advertencias publicitarias ¨Octógonos¨. La implementación de esta 

advertencia, tiene como propósito modificar hábitos alimentarios, alertando a los 

consumidores sobre las consecuencias que conlleva tener malas prácticas 

alimentarias y en general un inadecuado estilo de vida. Con esto, se contribuye a la 

formación de hábitos alimentarios correctos y el cuidado de la salud.  

La investigación reportó que la mayoría de participantes eran adultos jóvenes de 18 a 

35 años (81.2%). Asimismo, el 85.8% eran profesionales, además gran parte de la 

población no presenta enfermedades crónicas no transmisibles tales como 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipidemias, enfermedades que están 

relacionadas al consumo de alimentos críticos (sal, azúcar y grasas saturadas). Esto 
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debido a que, la mayor parte de la población evaluada era joven y en esta etapa no se 

observan enfermedades crónicas a diferencia de la adultez tardía (14). Mostrando la 

importancia de implementar programas educativos nutricionales de prevención en 

poblaciones jóvenes a fin de evitar el incremento de estas enfermedades. 

Según los resultados obtenidos en la percepción de octógonos, más de la mitad de los 

encuestados son conscientes de la importancia del etiquetado (Tabla 2). Estos 

resultados podrían ser debido a que la mayoría de la población tenía estudios 

superiores, denotando la importancia de la influencia de la formación académica sobre 

la percepción del etiquetado (16). Por otro lado, se evidencia que la mitad de la 

población dispone de tiempo para leerlo, sin embargo no lo ponen en práctica .Estos 

resultados son congruentes a lo mostrado por la Compañía Peruana de Investigación 

de Mercados y Opinión Pública (17), donde se observa que el 87% de los peruanos 

sin distinción de edad ha leído al menos una etiqueta de los alimentos que consumen. 

Esto muestra que la población peruana sí tiene conocimiento básico sobre el contenido 

nutricional de los alimentos, evidenciando por otro lado la falta de reforzamiento en la 

práctica. Además, el estudio encontró que el mayor porcentaje de la población, sabe 

cómo interpretar los octógonos y creen no necesitar orientación, es decir, tienen la 

información necesaria acerca de los octógonos y pueden elegir un producto, teniendo 

en cuenta el estado de emergencia sanitaria, en el cual ha surgido un mayor cuidado 

por la alimentación en la población peruana. Sin embargo otros reportes, evidencian 

que el consumidor peruano no se preocupa por el contenido nutricional del producto y 

no se enfoca en la prevención de enfermedades, del mismo modo son menos 

conscientes de la importancia de una alimentación saludable (12), mostrando que aún 

es necesario la promoción de la lectura del etiquetado y advertencias publicitarias.    

Además, con respecto al conocimiento de los niveles óptimos de sal, azúcar, grasas 

saturadas y trans se observa que la percepción de la mayoría estuvo de acuerdo con 

la aplicación de octógonos, así como del modelo/etiqueta. Se obtuvieron resultados 

similares en la investigación realizada por Mejia et al (18), donde los datos obtenidos 

podrían deberse a que la población asocia estos nutrientes con enfermedades, por ello 

leen la información nutricional de los alimentos, asimismo, esto puede ser un indicador 
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de que la mayoría se encuentra de acuerdo con la aplicación de octógonos. En un 

estudio realizado por Valverde (19) menciona que  el etiquetado octogonal es más fácil 

y sencillo de leer en la población peruana a diferencia del etiquetado semáforo- GDA, 

asimismo en otro estudio realizado por Allison (16), menciona que la aplicación de los 

octógonos ha tenido impacto en la población y es más entendible. Razón por la cual, 

el etiquetado es oportuno e importante para brindar la información nutricional correcta 

a la población y de ese modo, generar un cambio positivo en su consumo y por 

consiguiente en sus hábitos alimenticios que en un futuro próximo se traduce en una 

menor incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles. 

Con respecto al análisis de la tendencia, preferencia y frecuencia de consumo de 

alimentos ultraprocesados con octógonos, se encontró que no hay diferencias entre 

sexos (tabla 3). Sin embargo, en un estudio se observó que los octógonos no generan 

un impacto visual, ni tampoco en la decisión de compra en los hombres, solo 

mencionan que son un mecanismo informativo del contenido nutricional de los 

productos. Por lo tanto, los hombres tienen una frecuencia de consumo más elevada 

de alimentos ultraprocesados. Otro estudio reciente en España sobre hábitos 

alimentarios en la población gallega durante el periodo de confinamiento por Covid 19,  

reveló que un 46 % de la población  consumen  más  alimentos ultraprocesados que 

antes del confinamiento, teniendo un 54 % más ganas de comer entre horas, este 

incremento de la ingesta supone en un aumento de peso aproximadamente de 2,8 

kilos (19). Mientras que la población peruana aumentó 7,7 kg de peso en promedio 

durante la pandemia del Covid-19, según el informe de Ipsos Perú y el Colegio de 

Nutricionistas del Perú (20,21). 

Por otro lado, se observó, que las mujeres tienen mayor preferencia en el consumo de 

alimentos dulces, salados y grasas saturadas.  Esta tendencia de consumo en mujeres 

podría deberse a que son más emotivas y se dejan llevar por las ofertas y publicidades 

(11). Se ha descrito que la carga de estrés psicológico de la pandemia, en adición a la 

modificación  repentina de las actividades diarias y el aislamiento, tiene como 

consecuencia cambios en el estado de ánimo, con mayor presencia de emociones 

negativas, como la ansiedad, asimismo,  el incremento de esta, se asocia con los 
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cambios en la ingesta de alimentos, relacionados con una disfuncionalidad en los 

patrones de ingesta alimentaria, lo cual resulta en restricción cognitiva, desinhibición o 

ingesta emocional. Esta última, se relaciona con el consumo de alimentos 

denominados palatables, caracterizados por un alto contenido calórico, ricos en grasas 

saturadas y carbohidratos, todo esto en respuesta a los estados de ánimo negativos 

como la depresión o ansiedad (22–26). Aunque este estudio no evaluó el estado de 

ánimo, existe información suficiente que relaciona estos cambios de preferencia y 

estado emocional, consecuencia del confinamiento. 

Así mismo, se observa, una tendencia general al consumo de alimentos pocos 

salados, sin embargo la ingesta de alimentos dulces y grasas Trans es mayor, debido 

a que estos alimentos proporcionan más sabor a los productos y estos generan cierta 

adicción por el sabor que tiene, generando la sensación de comer sin tener hambre 

fisiológica (26). Por otra parte, se menciona que los aditivos incorporados a los 

productos, pueden distorsionar los mecanismos del aparato digestivo y del cerebro, 

alterando las señales de saciedad y de control de apetito, lo que conlleva  a su 

consumo excesivo (27,28). Aunado a esto, la FAO/OMS presentó un informe en el año 

2015, exponiendo a Perú y Brasil como los países con mayor consumo de comidas 

rápidas. A partir de estas afirmaciones, se deduce que existe un mayor consumo de 

alimentos que contienen sodio, azúcares y grasas Trans en exceso. Los cuales son 

los ingredientes principales de las denominadas comidas rápidas y alimentos 

ultraprocesados con octógonos (29). 

Se observa también, que la compra de alimentos ultraprocesados aumentó en un 

26.6%, datos similares fueron mostrados en un estudio realizado por la FAO, 

reportando que el consumo de estos alimentos aumentaron posiblemente a causa del 

confinamiento estricto causado por la pandemia por Covid-19,  así como el aumento 

del sedentarismo, lo que conlleva a contraer problemas en la salud a mediano y largo 

plazo, ocasionado por el incremento en el consumo de estos alimentos (30,31).  

Con respecto a los participantes que leen la etiqueta y la información nutricional del 

producto al momento de compra, se observa que el sexo femenino siempre o casi 
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siempre lee las etiquetas, además representan el mayor porcentaje a la lectura de 

fecha de vencimiento, lista de ingredientes y nombre de alimentos en comparación con 

los varones. Esto se corrobora en los estudios de Loureiro (17) y Portocarrero (18), 

donde se encontró que las mujeres tuvieron una alta prevalencia de leer las etiquetas, 

como los ingredientes, fecha de vencimiento, contenido neto, etc. y los varones tienen 

una tendencia menor. Esto debido a que posiblemente las mujeres consumen más 

frutas y los hombres más comidas rápidas, acorde a algunas investigaciones, que 

informan que, las mujeres se preocupaban más por obtener información mediante la 

lectura de las etiquetas y acerca del valor nutricional de los alimentos consumidos 

(32,33). Debido a que las mujeres están más pendientes del cuidado de la familia, 

optan por una vida más saludable, así como lo menciona Perez (32), resaltando el rol 

fundamental de la mujer en la alimentación y la familia. Asimismo, las mujeres 

muestran mayor preocupación por su salud y aspecto físico (33).  

CONCLUSIONES  

En relación al estudio, podemos concluir que la percepción de octógonos tuvo un 

impacto positivo en la población. La tendencia de compra de alimentos 

ultraprocesados con octógonos durante la cuarentena por COVID-19 se ha mantenido 

tanto para el sexo femenino y masculino. La frecuencia y preferencia de consumo, fue 

mayor para las mujeres ya que tienen un consumo regularmente frecuente y muy 

frecuente en comparación con los hombres.  El sexo femenino fue el que presentó 

mayor porcentaje tanto para la lectura de etiquetas y grado de importancia de 

octógonos alto en azúcar, sodio, grasas saturadas y grasas Trans. De lo que se 

atribuye a que las mujeres presentan mayor conciencia y preocupación con su salud y 

alimentación a comparación de los hombres. 

RECOMENDACIONES  

Nuestro estudio fue netamente basado en observar y analizar la percepción de la 

población peruana con respecto al sistema de rotulado frontal octógonos, sin tomar en 

cuenta el lugar de compra de ellos, no obstante, se recomienda para estudios 
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posteriores poder incluir en qué lugares se realizan las compras y que familiar es el 

que lleva dicha labor. 

Por otro lado, la valoración antropométrica es un indicador complementario al estudio, 

que no se realizó por motivos de la emergencia sanitaria. Lo cual se insta a poder 

realizarse en estudios posteriores. Así también, se puede analizar en la encuesta que 

alimento con octógono fue el de mayor consumo, como antecedente para una oportuna 

intervención en la modificación y cambios de hábitos en la alimentación peruana.  
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ANEXOS 

Tablas y figuras 

Tabla 1  Características sociodemográficas y dolencias crónicas de la muestra. 

Variable  n % 

Sexo  

   Femenino  166 50.3 

   Masculino   164 49.7 

Edad  

   18 a 25 154 46.7 

   26 a 35 114 34.5 

   36 a 45 34 10.3 

   46 a más 28 8.5 

Procedencia  

   Costa  162 49.1 

   Sierra  125 37.9 

   Selva  33 10.0 

   Extranjero 10 3.0 

Grado de instrucción  

Primaria  5 1.5 

Secundaria  42 12.7 

Técnico 25 7.6 

Licenciatura  229 69.4 

Posgrado 29 8.8 

Enfermedad Crónica no transmisible 

Hipertensión   

Sí 8 2.4 

No 322 97.6 

Diabetes  

Sí 1 0.3 

No 329 99.7 

Dislipidemias 

Sí 18 5.5 

No 312 94.5 
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Tabla 2  Percepción de los participantes hacia la implementación de los octógonos de advertencia 

nutricional durante la cuarentena por COVID-19. 

 

Ítems Totalment
e 

Desacuer
do 

Desacuer
do 

Medio De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 n % n % n % n % n % 

El octógono del paquete 
influye en la elección de 
alimentos 

18 5.5 23 7.0 80 24.2 134 40.
6 

75 22.7 

Los precios y 
promociones influyen 
sobre su compra 

17 5.2 18 5.5 94 28.5 140 42.
4 

61 18.5 

Quisiera hacer caso a 
los octógonos, pero no 
tengo tiempo para 
leerlos 

45 13.6 98 29.7 90 27.3 67 20.
3 

30 9.1 

Quisiera hacer caso a 
los octógonos, pero no 
sé interpretarlos 

58 17.6 98 29.7 84 25.5 51 15.
5 

39 11.8 

Quisiera hacer caso a 
los octógonos, pero 
nadie me orienta para 
elegirlos 

49 14.8 92 27.9 76 23.0 79 23.
9 

34 10.3 

¿Está de acuerdo con la 
aplicación de los 
octógonos en Perú? 

14 4.2 18 5.5 41 12.4 102 30.
9 

155 47.0 

¿Está conforme con el 
modelo/diseño de la 
etiqueta? 

10 3.0 21 6.4 72 21.8 138 41.
8 

89 27.0 

¿Conoce los niveles 
óptimos de consumo de 
sal? 

12 3.6 52 15.8 137 41.5 90 27.
3 

39 11.8 

¿Conoce los niveles 
óptimos de consumo de 
azúcar? 

38 11.5 35 10.6 133 40.3 108 32.
7 

16 4.8 

¿Conoce los niveles 
óptimos de consumo de 
grasas saturadas? 

32 9.7 46 13.9 129 39.1 104 31.
5 

19 5.8 
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Tabla 3  Tendencia de compra, preferencia y frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados 

con octógonos de advertencia nutricional durante la cuarentena por COVID-19, según sexo. 

 

 

 

 

 

 

 Total  Mujeres    
(n=166) 

Hombres  
(n=164) 

 n % n % n % p-valor 

Compra de alimentos ultraprocesados         0.250 

   Disminuyó 120 36.3 54 32.5 66 40.2  

   Se mantuvo  124 37.5 69 41.6 55 33.5  

   Aumentó 86 26.2 43 25.9 43 26.2  

Consumo de alimentos salados        0.848 
   Poco salados 248 75.15 124 50 124 50  
   Muy  salados 82 24.85 42 51.2 40 48.8 
Consumo de alimentos dulces          0.235 
   Poco dulces 43 13 18 41.9 25 58.1  
   Muy  dulces 287 87 148 51.6 139 48.4 
Consumo de alimentos alto en grasas 
saturadas 

      0.186 

   Sí consume  297 90 153 51.3 144 48.5  
   No consume  33  10 13 39.4 20 60.6 
Frecuencia de consumo       0.437 

   Poco frecuente  234 70.9 123 74.1 111 67.7  

   Regularmente frecuente   89 26.9 40 24.1 49 29.9  

   Muy frecuente  7 2.2 3 1.8 4 2.4  
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Figura 1 Porcentaje de participantes que lee la información nutricional en la etiqueta de alimentos al 

momento de comprar según el sexo 
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Figura 2 Tipo de información nutricional que se lee en la etiqueta de alimentos al momento de la 

compra según el sexo de los participantes. 

 

 
Figura 3 Descripción del grado de importancia de los octógonos de advertencia nutricional según el 

sexo de los participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




