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RESUMEN

Introduccion: A causa de la pandemia COVID-19 las personas jovenes llevan una
carga académica y laboral remota que los obliga a estar sentados un largo tiempo
frente a la computadora convirtiéndolas en personas sedentarias, sufriendo
desordenes en sus habitos alimentarios influenciados por el entorno, generando
cambios en el estado nutricional, aumentando la adiposidad corporal que acarrea
enfermedades crdnicas no transmisibles a edades tempranas. Objetivo: Analizar la
relacion entre habitos alimentarios y el estado ponderal en jévenes y adultos durante
la pandemia del COVID-19 en Lima Metropolitana. Materiales y métodos: Se
realizo un estudio transversal utilizando una encuesta en linea autoadministrada. Se
reclutaron a 400 personas de entre 18 y 44 afos, provenientes de todas las regiones
del Pera y del extranjero. Los resultados fueron analizados mediante el estadistico
Chi cuadrado de Pearson (P<0.05). Resultados: El 51,5% de los encuestados
presentdé un estado nutricional normal, siendo que el 60,1% correspondi6 a las
mujeres y el 39,8% a varones. Segun el Indice de masa corporal el 13,8% de las
mujeres y el 21% de los varones se clasificaron con sobrepeso. El 5,8% de las
mujeres y el 4,6% de los varones se categorizaron en obesidad. No se encontré
asociacion entre los héabitos alimentarios y el estado nutricional por el indice de
Masa Corporal (p=0,299). Conclusiones: No se hall6 relacion significativa entre los
habitos alimentarios y estado nutricional por IMC en jovenes y adultos jovenes de
Lima-metropolitana durante la pandemia del COVID-19.

Palabras clave: pandemia COVID-19, hébitos alimentarios, estado ponderal



ABSTRACT

Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, young people carry a remote
academic and work load that forces them to sit for a long time in front of the
computer, making them sedentary, suffering disorders in their eating habits
influenced by the environment, generating changes in nutritional status, increasing
body fat that leads to chronic non-communicable diseases at an early age.
Objective: To analyze the relationship between eating habits and weight status in
youth and adults during the COVID-19 pandemic in Metropolitan Lima. Materials
and methods: A cross-sectional study was conducted using a self-administered
online survey. 400 people between the ages of 18 and 44 were recruited, coming
from all regions of Peru and abroad. The results were analyzed using Pearson's Chi
square statistic (P <0.05). Results: 51.5% of those surveyed presented a normal
nutritional state, 60.1% corresponding to women and 39.8% to men. According to
the Body Mass Index, 13.8% of the women and 21% of the men were classified as
overweight. 5.8% of the women and 4.6% of the men were categorized as obesity.
No association was found between eating habits and nutritional status by the Body
Mass Index (p = 0.299). Conclusions: No significant relationship was found
between eating habits and nutritional status by BMI in youth and young adults from
Lima-metropolitana during the COVID-19 pandemic.

Key words: COVID-19 pandemic, eating habits, weight status.
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INTRODUCCION

Actualmente, debido a la pandemia, todos los paises del mundo han experimentado
cambios en la estructura de los habitos alimentarios y la actividad fisica que han
influido, ya sea para bien o para mal, en el estilo de vida de todas las personas. Los
cambios son el incremento del consumo de grasas, azUcares simples y alimentos
con alta densidad energética; disminucion del consumo de alimentos fuente de fibra
y la baja actividad fisica o sedentarismo debido al estudio y/o trabajo remoto. (1)

En un estudio sobre los cambios en los habitos alimentarios durante el periodo de
confinamiento por la pandemia COVID-19 en Espafia, refieren cambios alimentarios
en el periodo de cuarentena con mayor predisposicion al consumo de alimentos
saludables, y una disminucién al ingerir alimentos perjudiciales para la salud,
observandose también un aumento de la practica de cocinar en casa.(2) Otro
estudio espafiol indica que durante el aislamiento social, los habitos alimentarios y
el estilo de vida de la poblacion espafiola se han visto alterados. El incremento de
peso en una poblacion que ya tenia un elevado porcentaje de sobrepeso y obesidad
al inicio del aislamiento social, podria tener un efecto negativo en el proceso y el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.(3) En una revista mexicana
determinaron que como parte de la modificacion de la rutina diaria, la poblacién
puede experimentar diversas emociones negativas como estrés, ansiedad,
cansancio, preocupacion, enojo o temor, las cuales pueden contribuir a alterar el
consumo de alimentos y por otro lado, fomentar la busqueda involuntaria de
alimentos reconfortantes consecuencia del “food craving®, concepto
multidimensional que involucra aspectos emocionales (deseo intenso de comer), de
comportamiento (buscar alimentos), cognitivo (pensamientos relacionados a la
comida) y fisiolégicos (salivacion)(4).

En un estudio nacional verifican la situacion de salud de jovenes en el Perd (2012-
2013), resulta que la poblaciébn de 20 a 29 afios aproximadamente presenta
sobrepeso, de la poblacion total la décima parte presenta obesidad, haciendo que
estos participantes tengan un mayor riesgo a presentar enfermedades crénicas no
transmisibles a edad mas adulta. (25)

Por ello, la presente investigacion se propuso identificar si existe alguna relaciéon
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los jovenes y adultos jévenes
durante la pandemia del COVID-19 en Lima Metropolitana. Se busca contribuir a
investigaciones futuras, que tengan de referencia los hébitos de consumo de
alimentos y el estado nutricional, estos son relevantes y muy importantes para la
juventud actual puesto que es un problema grave que afecta a toda la poblacion.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal entre el mes de febrero y marzo del
2021 mediante una encuesta online autoadministrada (ver anexo 04). El envio de la
encuesta se hizo a través de WhatsApp, Facebook, Messenger, Instagram y
telegram. Se envid el enlace del cuestionario a través de un mensaje de texto.
Previo a la resolucion del cuestionario, la encuesta contenia el consentimiento
informado invitando a los participantes a completarla previo al llenado de la
encuesta. Antes se les explicd que su participacion en el estudio era voluntaria y
anonima. Se recolectaron los datos teniendo en cuenta un muestreo por
conveniencia. Se considero un total de 400 participantes de una muestra inicial de
415, de 18 a 44 afos. Se excluyeron a 15 personas por ser menores de edad y
mayores de 44 afios. En todo momento se respetd los principios éticos en
investigacioén y lo recomendado para el manejo de datos. Se incluyeron a todos
aguellos que decidieron participar voluntariamente en el estudio.

Instrumento de recoleccidon de informacién

Para analizar la relacidon entre habitos alimentarios y el estado ponderal en jovenes
y adultos durante la pandemia del COVID-19, se utilizdé un cuestionario creado y
validado en un estudio anterior de Puente Villena, Diego Alberto. La validacion se
hizo mediante un estudio piloto realizado en 10 personas. El contenido y la
estructura l6gica del cuestionario fueron discutidos por docentes universitarios que
trabajan en la carrera de Nutricion Humana. El cuestionario estd compuesto por 30
preguntas: 7 preguntas que incluyen datos sociodemograficos como sexo, edad,
ocupacién, procedencia, grado de instruccién, estado civil y horas de suefio, 2
preguntas que incluyen datos antropométricos como peso y talla; y 21 preguntas
qgue incluyen datos dietéticos. Datos que fueron tomados y analizados entre los
Meses de febrero y marzo.

Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Para determinar los datos referentes a las variables sociodemogréficas (edad, sexo,
procedencia, grado de instruccion, estado civil, horas de suefios y ocupacion) de la
poblacién se utilizd la ficha de registro del Perfil Sociodemogréafico (Anexo 2),
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) del Peru (26).

Mediciones antropométricas

La recoleccion de los datos antropométricos fueron subjetivos, el peso y la talla se
hizo de manera autbnoma, los que fueron expresados en el instrumento de
recoleccion y con los cuales se calculd el IMC utilizando el indice de Quetelet
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expresado como el coeficiente entre peso en Kg/talla en m? y se interpreté segun
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud: bajo peso (<18,5 kg/m?),
normalidad (18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) y obesidad
(>30kg/m?) y fue clasificado utilizando los puntos de cohorte de la OMS.

Analisis estadistico

El registro y ordenamiento de los datos obtenidos a través de nuestro estudio se
realizaron con el programa Microsoft Excel en su version 2016. Para el
procesamiento y el andlisis se utilizo el programa SPSS, version 23. Asimismo, el
andlisis descriptivo se llevo a cabo a través de utilizacion de tablas de frecuencia y
porcentaje.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se evidencia los datos sociodemograficos, estilo de vida, patron
dietético y datos antropométricos de los participantes. En cuanto a la edad, se
encontré que el 56.8% de los varones y el 43.8% de las mujeres tenia un rango de
edad entre 25 a 34 afos, se observaron diferencias significativas (p=0,004).
Referente al lugar de procedencia, se evidencié que el 51.5% de los varones eran
mayormente, provenientes de la region costera del pais en comparacion a las
mujeres (47.5%), no se observaron diferencias significativas (p>0,05). Con relacién
al grado de instruccién se observa que la mayor proporcién de las mujeres (43.25%)
tenian un titulo profesional, un grado académico o técnico respecto a los varones
(39.5%) sin embargo, no se encontrd diferencia significativa (p=0,690). La mayoria
de las mujeres informaron descansar entre 7 a 8 horas por las noches, respecto a
los varones (57.2% vs. 50.0%). En cuanto al IMC, se puede observar que 130 de
las mujeres tienen un IMC normal respecto a los 86 varones (62.5% vs 44.7%),
hallandose una diferencia muy significativa (p=0,001), teniendo ellas un consumo
mas saludable resultado de los parametros normales segun el IMC a comparacion
de los varones quienes tuvieron un exceso de peso en una proporcion. En relacién
al régimen dietético el 82.25% de los encuestados tiene una dieta omnivora en
comparacion a los 17,75% que tienen una dieta vegetariana, no encontrandose una
diferencia significativa (p=0,777).

En la tabla 2, se evidencia la frecuencia de consumo de alimentos basadas en las
categorias del IMC de los participantes. En cuanto al consumo de desayuno con
respecto al total de la poblacion estudiada, se encontré que el 42.5% de los
encuestados con IMC normal informaron un consumo diario de desayuno, no
hallandose diferencia significativa (p=0.918), verificamos que un 2% de los
encuestados con IMC de sobrepeso y obesidad toman desayuno solo 1 — 2 veces
a la semana. Referente al consumo de almuerzo se observé que el 48.7% de la
muestra total consumen sus alimentos diariamente con un IMC normal, no
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encontrandose diferencia significativa (p=0,590), se observo también que el 43.5%
de las personas con IMC de sobrepeso y obesidad consumen diariamente su
almuerzo. En relacion al consumo de cena el 37% con IMC normal del total de
encuestados indican tener un consumo diario al igual que el 30.2% de los que tienen
IMC de sobrepeso y obesidad, no encontrdndose diferencia significativa (p=0,847).
No se hallé una diferencia significativa en cuanto al IMC y la frecuencia de consumo
de alimentos.

En la tabla 3, se evidencian las caracteristicas del lugar de consumo de alimentos
de los participantes. Referente al lugar de consumo del desayuno, se evidencio que
el 39.5% de las personas con sobrepeso y obesidad preparan sus alimentos en su
casa, no se hall6 diferencias significativas (p=0.919). En relacién a las bebidas
tomadas en el desayuno manifiestan que un 64,8% consumen cereales integrales
evidenciando un IMC normal donde se observaron diferencias significativas
(p=0.048). En cuanto al consumo de pan se observd que un 37.7% de los
encuestados con IMC de sobrepeso y obesidad consumen pan diariamente, no
encontrandose diferencia significativa (p=0.692). Referente al consumo de bebidas
se evidencido que el 87.25% del total de encuestados toman agua natural o
refrescos, mientras que el 12.75% toman bebidas industrializadas. En relacién a
preparaciones de mayor consumo en el almuerzo se evidencio que los encuestados
con IMC de sobrepeso, el 92.52% consumen comida tipica, casera o0 guisos, no
encontrdndose una diferencia significativa. En cuanto a las preparaciones de
consumo mas frecuentes en la semana las personas con IMC normal (64.8%)
manifiestan consumir guisos en relacion a las personas con IMC de sobrepeso y
obesidad (3.7%) que consumen mas frituras. Referente al consumo de bebidas que
acompafan a las menestras un 36.7% de las personas consumen bebidas citricas,
teniendo un IMC normal. En cuanto al consumo de menestras con ensaladas de
verduras se noté que un 84.25% de todos los encuestados consumen ensalada de
verduras en relacion al 15.75% que no lo consumen, hallandose una diferencia
significativa donde p=0.049. En relacién al consumo de azlcar, por preparacion, se
evidencia que el 22.2% no consume azUcar encontrandose con IMC normal, no
evidenciandose diferencias significativas (p=0.973).

DISCUSION

El presente estudio tuvo el objetivo de establecer y analizar la relacion entre el
consumo, adecuado o inadecuado, diario de los participantes y el estado ponderal
en jovenes y adultos jovenes durante la pandemia del COVID-19 en la poblacion de
Lima Metropolitana.
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En este estudio se buscoé identificar la cantidad de personas que tienen sobrepeso
u obesidad en la poblacion limefia encuestada fue de 45.2%, resultados similares
fueron encontrados en el 2020 por Pérez-Rodrigo et al (2) donde el 44% de su
poblacion presentaba la misma prevalencia durante la pandemia. Dichos resultados
también se contrastan con los de la Encuesta Nacional de Hogares del periodo 2019
— 2020, donde la mayor cantidad de personas que tienen sobrepeso se presento en
la poblacién del area urbana (38,9%) y en los encuestados de 30 a 39 afios de edad
(47,4%) (27) lo que resalta una problematica actual en los adultos jovenes. Segun
el indice de Masa Corporal, el 54% de los encuestados presento estado nutricional
Normal, donde més de la mitad correspondié a mujeres de las cuales los varones
tuvieron mayor prevalencia en sobrepeso, el inadecuado estado nutricional se
observo mas en varones, esto se debe a que muchos de ellos perdieron sus trabajos
por la pandemia, acumulado el estrés y la preocupacion de no poder mantener
econdémicamente a su familia los lleva a comer mas comidas diarias por la ansiedad,
segun nuestros resultados se pudo apreciar que el 33% de los varones tienen
trabajo en comparacion del 37.2% de mujeres. Datos contrarios se encontraron por
Lapo-Ordofiez et al (28) donde alrededor del 50,3 % de los participantes eran
varones y la mayoria presentaban un IMC normal (60,6%) un menor numero de
mujeres registra buenos habitos (41%).

En cuanto al consumo de alimentos diarios durante el dia se observé que un 57,5%
de encuestados consumen 3 comidas diarias; de las cuales el 78,3% consume su
desayuno, el 93% almuerza y el 68% cenan a diario. Las personas que consumen
menos de 3 comidas al dia (14,5%) es marcadamente inferior en comparacién a lo
reportado por Fadupin G et al (29) en participantes en Nigeria (50.4%). Por otro
lado, el porcentaje de encuestados que consumen mas de 5 comidas al dia (2%) es
bajo en contraste con el trabajo de Rocha et al (30) que indican que el 43.7% de
encuestados en Brasil cumplen con dicho habito. Se observo que un gran porcentaje
de los encuestados prepara sus alimentos en su hogar diariamente, de las cuales
el 87% consume su desayuno, el 78% su almuerzo y el 94% su cena.
Evidenciandose una estrecha relacion con el indice de masa corporal, ya que se
puede verificar que predomina el estado normal en un 54%. Esto quiere decir, que
por el trabajo y/o estudio remoto que llevan las personas, estas ya no consumen
sus alimentos en puestos ambulantes, restaurantes o delivery, lo que conlleva a que
tengan un mejor habito alimentario. Segun Gonzales Solanelas et al (31). La cena
fue la comida con menor porcentaje (68%) de consumo diario en comparacion al
desayuno y almuerzo (78.25% y 93% respectivamente), caso contrario se hall6 en
el trabajo de Fadupin G et al (32) de las cuales un 63.4% omitia el almuerzo, un
23.9% no desayunaban y solo el 12.7% no cenaban.
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En una investigacion actual se dieron como resultados que la empresa multinacion
McDonal’s es un icono de comida chatarra y que tiene muchos riesgos para la
salud, es poco nutritiva y muy dafina si se consume diariamente. también
identificaron a las golosinas, galletas, snacks como chatarra. Segin Andari M. et al
(33) los alimentos no saludables mas comunes incluyen productos altamente
procesados “como la comida rapida y los bocadillos”. Segun Boro et al (34) los malos
habitos alimentarios hacen dafio al sistema humano dafandolo tanto fisica como
psicolégicamente como la depresion, Hiperactividad, ansiedad; y problemas de
salud como diabetes, osteoporosis, cancer, hipertension, enfermedades
cardiovasculares. El minimo o nulo consumo de frutas y verduras causa cerca de
un 19% de los cénceres gastrointestinales, 31% de las cardiopatias y 115% de
los accidentes cerebrovasculares. En relacion al tipo de comida consumida por los
encuestados la minoria (2%) opt6 por la comida rapida como pollo a la brasa, pizzas,
broster, salchipapas, etc... Este resultado es menor en comparacion de los estudios
de Monica S. et al (35) en personal femenino (41.6%). Ademas, se observo que el
consumo de comida vegetariana no es muy comun en este grupo de estudio puesto
que el 17.75% tiene este habito, cuyo dato es inferior al 20.4% encontrado en el
trabajo de Monica S et al (35)

Segun Freidin et al (36) indic6 que sus participantes refirieron que una dieta
balanceada y moderada es variada en carnes, rica en vegetales y frutas, con pocas
grasas “malas” de origen animal y vegetal, y restringida en el consumo de azulcar y
sal. Se considera saludable la comida hecha en casa puesto que permite que se
tenga mas cuidado con la limpieza y seleccion de estas. Una buena alimentacién
nos tiene con buen estado de &nimo porque nos da energia para poder cumplir con
todo lo pactado en el dia. En el presente trabajo de investigacion el consumo de
menestras acompafiado de ensalada de verduras fue en un 84.25% de todos los
encuestados, mientras que el 15.75% no consumen estos alimentos. En un estudio
sobre docentes universitarios en Peru fue inferior el consumo de ensaladas (77%)
(). Por lo que se puede evidenciar el alto consumo de estos alimentos se deberia
a la pandemia, puesto que la mayoria tiene preocupacion por un ingreso bajo y estos
alimentos son mas accesibles y econémicos para la poblacion.

En este estudio se hallé a una poblacion con delgadez (0.75% que representa a 3
personas) segun IMC, sin embargo, en el estudio de Kangalgil M et al (16)
encontraron un 5%. Este minimo de personas perdié sus trabajos, no tuvieron
ingresos mensuales afectando su estado nutricional. A pesar que se hallo jovenes
y adultos jovenes con un adecuado estado nutricional por IMC, otra proporcion
obtuvieron habitos alimentarios inadecuados, ello debido a que no son el Unico
factor que influye en el estado nutricional sino también el nivel de actividad fisica
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gue tenga el encuestado, ya que como se indicé anteriormente muchos de ellos
trabajan y/o estudian remotamente, llevando una vida sedentaria.

Los datos recopilados contribuyen a conocer los habitos alimentarios y el estado
nutricional por IMC de los jovenes y adultos jovenes durante la pandemia del
COVID-19. Los resultados hallados no son tan preocupantes debido a que la
mayoria presentd habitos alimentarios y estado nutricional adecuados segun IMC,
de igual manera es necesario incorporar estrategias que promuevan la alimentacién
saludable dentro y fuera de las instituciones educativas dirigida a trabajadores,
estudiantes y padres de familia; ademas que se realice un monitoreo constante del
cumplimiento de estas estrategias.

Limitaciones

Las principales limitaciones del presente trabajo fueron que los datos, como peso y
talla, fueron auto informados ya que los obtuvimos por parte de los encuestados,
limitandose a que como profesionales de Salud no se realicen las medidas con
mucha mas precision, teniendo las practicas necesarias para evaluar el estado
ponderal de las personas.

Conclusiones

En general, las mujeres encuestadas (60.1%) evidenciaron habitos alimentarios
mas saludables que los varones, el 51,5% de los encuestados present6é un estado
nutricional normal, siendo que el 60,1% correspondié a las mujeres y el 39,8% a
varones. Segun el indice de masa corporal el 13,8% de las mujeres y el 21% de los
varones se clasificaron con sobrepeso. El 5,8% de las mujeres y el 4,6% de los
varones se categorizaron en obesidad. No se encontrd asociacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional por el indice de Masa Corporal (p=0,299). Estos
datos se vieron influenciados por que la mayor cantidad de mujeres tienen estudios
superiores 0 estdn mas preparadas indicando que actualmente son ellas las que
cuidan mas su figura en comparacion a las amas de casa (14.2%) que llevan una
vida sedentaria. Otra evidencia es por la pandemia, ya que todos llevan trabajo y/o
estudio remoto, esto hizo que todas las personas compren sus alimentos por
semana y por la preocupacién de bajos ingresos, haciendo que todos compren los
alimentos basicos y mas econémicos como menestras y hortalizas, también que los
restaurantes nos funcionaban al inicio de la cuarentena acostumbrando a la
poblacién a cocinar diariamente, disminuyendo la comida chatarra.

El estado nutricional de los varones segun el indice de masa corporal concluye que
el 26% tiene sobrepeso y obesidad en relacion a los que tienen un indice de masa
corporal normal de 21.5%, los cuales se ven afectados por que muchos de ellos
proceden de la Costa y son trabajadores dependientes, esto quiere decir que llevan

17



un estilo de vida sedentario, a ello se suma de que un 82,9% llevan una alimentacion
omnivora en relacion a los vegetarianos.

El estilo de vida evaluado en la presente investigacion no tiene relacién sobre el
estado nutricional actual en los jovenes y adultos jovenes de Lima Metropolitana
durante la pandemia de la COVID-19.

Recomendaciones:

Se recomienda que se siga investigando los habitos alimentarios, IMC y estado
ponderal de los adultos jovenes, asimismo, es importante crear programas que
ayudan a mejorar los habitos alimentarios durante la pandemia.

Conflicto de intereses

En relacién al proyecto de tesis titulado: "RELACION ENTRE HABITOS
ALIMENTARIOS Y ESTADO PONDERAL EN JOVENES Y ADULTOS JOVENES
DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LIMA METROPOLITANA, 2021”

Declaramos bajo juramento que el proyecto es una obra original que NO ha sido
publicado por ningun otro medio, ni esta siendo evaluado por otra publicacion
impresa o electronica, y en ningun caso se han cedido los derechos de autor a nadie
con anterioridad. Adicionalmente todos los autores aprueban el contenido del
proyecto y ACEPTAN sea sometido para su evaluacion. Es importante mencionarle
que dicho estudio fue financiado por: Diaz Becerra Maria Sarai y Pocomucha Sumari
Lizbeth Yessenia.

Declaramos bajo juramento que: NO tenemos fuente de financiamiento y los autores
declaran que NO hay conflictos de intereses potenciales.
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ANEXOS

ANEXO 1: Relacion entre hébitos alimentarios y el estado ponderal en adultos
jovenes durante la pandemia del COVID19 en Los Olivos, Lima 2021

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas, IMC y régimen dietético en relaciéon al sexo
de los participantes.

Variable Mujeres Hombres
n % n % X? p
Edad
18 — 24 afos 61 279 36 18.7 10.854 0.004
25 — 34 afios 85 43.8 109 56.8
35 a 44 afios 62 283 47 245
Procedencia
Costa 98 475 99 515 0.978 0.807
Sierra 66 320 53 27.6
Selva 23 111 21 10.9
Extranjero 21 9.4 19 10.0
Grado de instruccién
Primaria 3 1.4 2 1.0 1.466 0.690
Secundaria 32 153 32 16.6
Técnico 37 177 42 218
Estudios superiores 136 65.6 116 78.1
Estado civil
Soltero 143 68.7 137 815 2477 0.480
Casado 41 19.7 15 8.9
Viudo 0 0 0 0
Divorciado 4 1.9 1 0.5
Conviviente 20 9.7 16 9.1
Horas de suefo
5 -6 horas 74 355 84 441 2.854 0.240
7 — 8 horas 119 57.2 97 50.0
9 —10 horas 15 7.3 11 5.9
Ocupacioén
Estudiante 53 254 60 31.2 31.272 0.000
Trabajador Dependiente 76 36.5 81 421
Trabajador 44 211 49 255
Independiente
Ama de casa 29 139 0 0.0
Ninguno 6 3.1 2 1.2
IMC
Delgadez 1 0.4 2 1.0 16.607 0.001
Normal 130 625 86 44.7
Sobrepeso 54 259 86 44.7
Obeso 23 112 18 9.6
Régimen dietético
Vegetariano 38 182 33 17.1 0.080 0.777
No-vegetariano 170 81.8 159 82.9
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Tabla 2: Frecuencia de consumo de alimentos basadas en las categorias del IMC de los

participantes

Variable Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
n % n % n % n % X? p
Consumo de desayuno
1-2vis 0 0,0 7 3,2 6 4,3 2 4,9 5968 0,91
3-4vls 1 33,3 15 6,9 10 7,1 5 12,2 8
5-6V/s 0 0,0 23 106 14 100 3 7,3
Diario 2 66,7 170 78,7 110 786 31 75,6
Nunca 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0
Consumo de almuerzo
1-2vis 0 0,0 5 2,3 0 0,0 0 0,0 7,457 0,59
3-4vlis 0 0,0 3 14 1 0,7 0 0,0 0
5-6V/s 0 0,0 13 6,0 4 2,9 2 4,9
Diario 3 100,0 195 90,3 135 96,4 39 951
Consumo de cena
1-2vls 0 0,0 18 8,3 12 8,6 2 4,9 4,849 0,84
3-4vls 0 0,0 21 9,7 16 114 7 17,1 7
5-6v/s 0 0,0 29 134 16 114 7 17,1
Diario 3 100,0 148 685 96 686 25 61,0
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Tabla 3: andlisis de los habitos alimentarios basados en las categorias del IMC de los

participantes

Sobrepes
. Bajo peso Normal P Obesidad
Variable o
n % n % | n % | n % X2 p
Lugar de consumo del desayuno
86, | 12 | 88, 82,
Casa 3 100 | 187 34
6 6 9
Restaurante 0 0,0 0,9 2,1 1 2,4 |1 594 | 0,91
Delivery 0 0,0 0,9 2,1 0 0,0 0 9
11. 14.
Puestos de ambulantes 0 0,0 6 6 10 | 71 6 6
Consume desayuno en compaiiia
- 70, | 10 | 75, 65,
Familia 2 66,7 | 152 27
4 5 0 9
- 5,02 | 0,54
Amigos 0 0,0 16 | 74 | 10 | 7,1 1 2,4 4 1
. 22, 17, 31,
Nadie 1 33,3 | 48 25 13
2 9 7
Bebida consumidas durante el desayuno
11,
Leche y derivados 1 333 |17 | 7,9 | 16 4 4 9,8
13, 22, 22,
Jugo de frutas 0 0,0 29 32 9
4 2 ° 17,0 | 0,04
, 64, 47, 43, | 76 | 8
Cereales andinos 2 66,7 | 140 67 18
8 9 9
. , 13, 17, 24,
Infusiones y/o café 0 0,0 30 25 10
9 9 4
Consumo de pan
i 100, 84, | 11 | 82, 87,
Si 3 183 36
0 7 5 1 8 1,45 | 0,69
15, 17, 12, 6 2
No 0 0,0 33 25 5
3 9 2
Consumo de media maiiana
52, 47, 39,
Frutas 2 66,7 | 114 67 16
8 9 0
6,93 | 0,86
Hamburguesas 0 0,0 4 1,9 1 0,7 0 0,0 g 5
Sandwich 0 0,0 7 32| 6 |43 1|24
Snack y/o galletas 0 0,0 16 | 7,4 8 5,7 4 9,8
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34, 41, 48,
No acostumbro 1 33,3 | 75 58 20
7 4 8
Consumo de bebidas
100, 65, 65, 73,
Agua natural 3 143 92 30
0 2 7 2
, 20, 22, 12,
Refrescos/té 0 0,0 44 4 32 9 5 ) 6,52 | 0,88
1 8
Gaseosas 0 0,0 15 | 6,9 9 6,4 4 9,8
Jugos 0 0,0 8 [37] 4 |29| 0 |00
Bebidas rehidratantes 0 0,0 6 2,8 3 2,1 2 4,9
Almuerzo
100, 77, | 11 | 79, 73,
Casa 3 168 30
0 8 3 2
Restaurante 0 0,0 10 | 4,6 5,0 2 4,9 | 4,06 | 0,98
Delivery 0 0,0 4 1,9 07| 0 |00 6 2
. 15, 22.
Puestos de trabajo 0 0,0 34 g 1 15 0 5
Preparaciones de mayor consumo en el almuerzo
. . 100, 88, | 12 | 92, 90,
Comida tipica, casera o guisos 3 192 37
0 9 9 1 2
; ; 2,12 | 0,98
Comida vegetariana 0 0,0 13 | 6,0 7 5,0 4,9 4 9
Comida light 0 0,0 4 |23 1 |0,7 2,4
Pollo a la brasa, pizzas o pollo broaster 0 0,0 4 2,8 3 2,1 2,4
Consumo de media tarde
Frutas (enteras o en jugos) o frutos 44, 35, 29,
0 0,0 95 50 12
Secos 0 7 3
Hamburguesas 0 0,0 1,4 2 1,4 0 0,0
Sandwich 0 0,0 3,2 8 5,7 1 2,4 | 11,6 | 0,47
17, 13, 19, 94 1
Snack y/o galletas 1 | 333 ]| 38 19 8
6 6 5
33, 43, 48,
No acostumbro 2 67,7 | 73 61 20
8 6 8
Lugar de consumo de cena
100, 95, | 12 | 90, 97,
Casa 3 206 40
0 4 7 7 6
Restaurante 0 0,0 0 0,0 3 2,1 0 0,0 | 11,2 | 0,50
Delivery 0 0,0 1 0,5 4 2,9 0 0,0 49 8
Puestos Ambulantes 0 0,0 2 0,9 2 1,4 0 0,0
Trabajo 0 0,0 7 3,2 4 2,9 1 2,4

Preparaciones de mayor consumo en la cena
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N . 72, | 10 | 76, 78,
Comida tipica, casera o guisos 2 66,7 | 157 32
7 7 4 0
Comida vegetariana 0 0,0 11 | 5,1 7 5,0 1 2,4
5,91 | 0,92
— 15, 10,
Comida light 1 33,3 | 34 . 14 0 4 9,8 4 0
Pollo a la brasa y/o pizzas 0 0,0 6 | 28| 5 |36 2,4
Hamburguesa o salchipapa 0 0,0 8 3,7 7 5,0 7,3
Preparaciones de consumo mas frecuente en la semana
. 64, 70, 65,
Guisado 2 66,7 | 140 99 27
8 7 9
24, 12, 19,
Sancochado 1 33,3 | 53 c 18 9 8 c 14,0 | 0,29
; 59 7
Frituras 0 0,0 7 1321]13 (93| 2 |49
Al horno 0 0,0 3 1,4 1,4 0 | 0,0
A la plancha 0 0,0 13 | 6,0 5,7 4 9,8
Bebidas que acompaiian a las menestras
. - . . 36, 36, 36,
Bebidas citricas (limonada o naranja) 1 33,3 | 79 6 51 4 15 6
17, 22, 29,
Refresco de frutas 1 33,3 | 38 6 31 1 12 3
12,1 | 0,43
. . . 24, 15,
Infusiones (té, anis, manzanilla) 0 0,0 53 c 22 ; 3 7,3 30 5
Gaseosas 0 0,0 8 3,7 8 5,7 2 4,9
17, 20, 22,
Agua natural 1 33,3 | 38 28 9
6 0 0
Consumo de menestras con ensalada de verdura
. 85, | 11 | 83, 82,
Si 1 33,3 | 185 34
6 7 6 9 6,28 | 0,09
14, 16, 17, 2 9
No 2 66,7 | 31 23 7
4 4 1
Consumo de azucar
. 22, 20, 17,
Ninguna 0 0,0 | 48 29 7
2 7 1
. 21, 21, 14,
1 cucharadita 1 33,3 | 47 30 6
8 4 6
4,48 | 0,97
. 36, 35, 41,
2 cucharaditas 1 33,3 | 78 50 17 2 3
1 7 5
, 15, 18, 22,
3 cucharaditas 1 33,3 | 23 26 9
3 6 0
Mas de 3 cucharaditas 0 0,0 10 | 4,6 5 3,6 2 4,9
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ANEXO 2: Ficha de registro del Perfil Sociodemografico elaborada por el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Peru

GRAFICO N*IL1

PERU: POBLACION CENSADA DE 15 ¥ MAS ANOS DE EDAD, SEGUN NIVEL DE EDUCACION
AL CANZADO, 1993, 2007 Y 2017

Sen nl vellrscial Preara Secuncaia Sup No Ursver stara Sup Universitara 1/

1/ Inchoy @ Massra y © Doctorado
Fuente: INEl - Censos Nacionales de Poblacion y Viviend a 1993 2007 y 2017

GRAFICO N*1 .3
PERU: POSLACION CENSADA DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD POR NIVEL DE EDUCACION
AL CANZADO, SEGUN SEXDO, 2017
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ANEXO 3: Consentimiento informado

Buenos dias/tardes mi nombre es Lizbeth Pocomucha y Sarai Diaz egresadas de la
EP de Nutricion Humana de la UPeU, estamos realizando un estudio sobre habitos
alimentarios de los adultos jévenes. Agradecemos por su tiempo en contestar esta
encuesta, tenga por seguro que sus respuestas seran tratadas de manera

confidencial y solo seran utilizadas para fines exclusivos de la investigacion.

Para cumplir al 100% con los requerimientos de la encuesta, le pedimos que NO
rellene en caso tenga alguna enfermedad (diabetes, hipertension, enfermedades
renales, etc.), esté llevando una dieta estricta o no cumpla con la edad de entre 18

a 44 anos.

En caso de que tenga alguna duda o comentario puede comunicarse al correo

lizbethpocomucha@gmail.com o saraidiazbecerra@gmail.com.
Estamos muy agradecidas por su valiosa colaboracion.
ANEXO 4: Encuesta

¢ Esté dispuesto en participar en el estudio? *

O Acepto

Datos Sociodemogréficos

Sexo * Extranjero
Mujer Grado de instruccion *
Hombre
Primaria
Edad * Secundaria
Técnico
Ocupacién * Licenciatura
Post grado
Estudiante Baphnle_r .
Trabajador dependiente Universitario

Trabajador independiente

Ama de casa Estado civil *

Ninguno
Soltero (a)
Procedencia * Conviviente
Casado (a)
Costa Vl_udo _(a)
Sierra Divorciado (a)
Selva
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Horas de suefio *
5 -6 horas

7- 8 horas

9 - 10 horas

Datos antropométricos
Peso *

Talla *
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Datos dietéticos

1. ¢ Cuél es su régimen dietético? *
a. Vegano (consume solo vegetales)
b. Ovo-vegetariano (consume, vegetales, huevos
y derivados)
c. Lacto vegetariano (consume vegetales, leche y
derivados)
d. Lacto ovo vegetariano (consumes vegetales,
huevo, leche y derivados)
e. Pesco-vegetariano (consume vegetales y
pescado)
f. Omnivoro (consume carnes y vegetales)

2. ¢ Cuantas veces durante el dia
consume alimentos habitualmente? *
a. Menos de 3 veces al dia
b. 3 veces al dia
c. 4 veces al dia
d. 5 veces al dia
e. Méas de 5 veces al dia

3. ¢ Cuantas veces a la semana toma
desayuno? *
a.1-2 veces a la semana
b. 3 -4 veces a la semana
c.5-6 veces a la semana
d. Diario
e. Nunca

4. ; Donde consume su desayuno? *

a. Casa
b. Restaurante
c. Delivery
d. Puestos de ambulante
e. Trabajo

5. ¢Con quién consume su desayuno? *

a. Familia
b. Amigos
c. Nadie

6. ¢ Cual es la bebida que acostumbra a
tomar en su desayuno? *

a. Leche y/o Yogurt bebible
b. Jugo de frutas
¢. Avena - Quinua - Maca - Soya
d. Infusiones y/o café
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7. ¢Consume pan? *

Si (pasar a la pregunta 7a)
No (pasar a la pregunta 7b)

8. ¢ Qué es lo que acostumbra consumir a
media mafana? *

a. Frutas (Enteras o en JUGOS) o Frutos secos
b. Hamburguesa
c. Sandwich
d. Snack y/o Galletas
e. No acostumbro

9. ¢ Qué bebidas suele consumir durante
el dia? *

a. Agua Natural
b. Refrescos o Infusiones (¢, manzanilla)
c. Gaseosas
d. Jugos industrializados (cifrut. frugos)
e. Bebidas rehidratantes (Gatorade, sporade)

10. ¢ Cuantas veces a la semana suele
almorzar? *

a. 1-2 Veces a la semana
b. 3-4 Veces a la semana
c. 5-6 veces a la semana
d. Diario
e. Nunca

11. ; Dénde consume su almuerzo? *
a. Casa
b. Restaurant
c. Delivery
d. En los Puestos de ambulantes
e. Trabajo

12. ¢ Qué suele consumir mayormente en
su almuerzo? *

a. Comida tipica, cacera 0 guisos
b. Comida Vegetariana
c. Comida Light
d. Pollo a la brasa o Pizzas o pollo broaster
e. Hamburguesas, papa rellena

13. ¢ Qué es lo que acostumbra a
consumir en media tarde? *



a. Frutas (Enteras o en JUGOS) o Frutos secos
b. Hamburguesa
c. Sandwich
d. Snack y/o Galletas
e. No acostumbro

14. ¢ Cuantas veces a la semana suele
cenar? *

a. 1-2 Veces a la semana

b. 3-4 Veces a la semana

c. 5-6 veces a la semana
d. Diario

15. z,Dénde consume su cena? *
a. Casa
b. Restaurante
c. Delivery
d. Puestos de ambulantes
e. Trabajo

16. ¢ Qué suele consumir mayormente en
su cena? *

a. Comida tipica, cacera 0 guisos
b. Comida Vegetariana
c¢. Comida Light
d. Pollo a la brasay / o Pizzas
e. hamburguesas o salchipapa,

17. ¢ Qué tipo de preparaciones suele
consumir con mas frecuencia durante la
semana? *

a. Guisado
b. Sancochado
c. Frituras
d. Al Horno
e. A la Plancha

18. ¢ El huevo en qué tipo de preparacion
lo suele consumir mas? *

a. Sancochado
b. Frito
c. Escalfado
d. Pasado
e. En preparaciones (chifa, rebozado)

19. ¢ Con qué bebida suele acompafiar
las menestras? *
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a. Bebidas Citricas (limonada, jugo de papaya o
naranja)
b. Refrescos de frutas
c. Infusiones (te, anis, manzanilla)
d. Gaseosas
e. Agua natural

20. ¢ Suele consumir las menestras con
ensaladas de verduras? *

a. Si
b. No

21. ¢ Cuantas cucharaditas de azucar le
agrega a un vaso y/o taza de bebida? *

a. Ninguna
b. 1 cucharadita
¢. 2 cucharaditas
d. 3 cucharaditas
e. Mas de 3 cucharad
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