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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la percepcion de riesgo
frente al COVID-19 y las conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso
en pobladores peruanos. Estudio analitico, transversal, que incluyé a pobladores
peruanos, de ambos sexos y mayores de 18 afios. El muestreo fue no probabilistico y
por bola de nieve, con un total de 394 encuestados. Los instrumentos empleados
fueron: PRFC y CARME, que fueron compartidos a traves de las redes sociales. Para
el andlisis de datos se empled la regresion logistica binaria, con un nivel de
significancia de 0,05. Los resultados revelaron que, una mayor percepcion de riesgo
frente al COVID-19 (OR:0,026; IC95%: 0,009-0,079), una mayor susceptibilidad a
enfermar (OR:0,305; IC95%: 0,149-0,625) y una mayor gravedad percibida en caso de
enfermar (OR:0,420; 1C95%: 0,201-0,879) se asocian a un menor riesgo de
malnutricidn por exceso en pobladores peruanos. Por lo tanto, se concluye, que una
mayor percepcion de riesgo frente al COVID-19 actia como un factor protector para
evitar conductas alimentarias de riesgo de malnutricibn por exceso, como una

conducta de autoproteccion.

Palabras clave: Percepcion, Riesgo, COVID-19, Conductas alimentarias de riesgo,

Malnutricién por exceso.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the perception of
risk against COVID-19 and eating behaviors at risk of malnutrition due to excess in
Peruvian residents. Analytical, cross-sectional study, which included Peruvian
residents, of both sexes and over 18 years of age. The test was non-probabilistic and
by snowball, with a total of 394 respondents. The instruments used were: PRFC and
CARME, which were shared through social networks. Binary logistic regression was
used for data analysis, with a significance level of 0.05. The results revealed that a
greater perception of risk against COVID-19 (OR: 0.026; 95% CI. 0.009-0.079), a
greater susceptibility to illness (OR: 0.305; 95% CI: 0.149-0.625) and a greater
perceived severity in case of illness (OR: 0.420; 95% CI: 0.201-0.879) is associated
with a lower risk of malnutrition due to excess in Peruvian inhabitants. Therefore, it is
concluded that a greater perception of risk against COVID-19 acts as a protective factor
to avoid eating behaviors at risk of malnutrition due to excess, as a self-protective

behavior.

Keywords: Perception, Risk, COVID-19, Risky eating behaviors, Excess malnutrition.



INTRODUCCION

Al 4 de mayo de 2021, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1), reporta 154
millones de casos confirmados y 3,22 millones de muertes por coronavirus (COVID-
19) en el mundo. De igual manera la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(2), informa que en América Latina y el Caribe existen 84 237 000 casos, con un
total de 1041 00 muertos. El Pert ocupa el quinto lugar dentro de los paises con
mayor incidencia de esta enfermedad, con un total de aproximadamente 1,81

millones de casos y 62,126 muertos hasta la fecha (3).

En vista a esto, el estado se ha visto en la necesidad de implementar restricciones
con el objetivo de limitar el contacto interpersonal y, por lo tanto, la transmisién del
virus (4). El encierro ha restringido la cantidad de horas permitidas para la actividad
fisica al aire libre, el acceso de las personas a alimentos frescos, e investigaciones
anteriores han demostrado que el aumento del estrés, que es una realidad durante
una pandemia global, puede tener un impacto severo en los habitos alimenticios de
las personas. Asimismo, se ha demostrado que el estrés y la ansiedad dan como
resultado una mayor ingesta (5,6) de alcohol y alimentos azucarados, y también es
probable que haya un desequilibrio energético a medida que se reduce el gasto
caldrico durante el encierro (7). Sumado a ello, la falta de opciones de tratamiento
para COVID-19 ha generado muchas preocupaciones entre las poblaciones de todo
el mundo, lo que ha llevado a muchos intentos de encontrar opciones alternativas
para prevenir la transmision de la enfermedad o aliviar la progresion de la infeccién,
incluso centrarse mas en las medidas preventivas ( para prevenir la transmision a
otras personas) y el uso de productos naturales para aumentar la inmunidad y
disminuir la probabilidad de contraer la infeccién, que también podria ayudar a un

consumo por exceso que se reflejaria en un incremento del peso corporal (8).

Por otro lado, el almacenamiento de alimentos, debido a la restriccion en la compra
de comestibles, puede comprometer el mantenimiento de una dieta sana y variada,
gue puede llevar a reducir el consumo de alimentos frescos, especialmente frutas,
verduras y pescado, en favor de los altamente procesados, como alimentos
precocinados, comida chatarra, bocadillos y cereales listos para comer, que tienden
a ser altos en grasas, azucares y sal. Por otro lado, para responder a la experiencia

negativa del autoaislamiento, las personas podrian ser mas propensas a buscar
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recompensas y gratificaciones fisiologicamente asociadas con el consumo de
alimentos, incluso anulando otras sefiales de saciedad y hambre (9). Ademas, los
sentimientos de aburrimiento, que pueden surgir de quedarse en casa durante un
periodo prolongado, a menudo se relacionan con comer en exceso como un medio
para escapar de la monotonia (10,11). De igual manera, las experiencias negativas
pueden llevar a la restriccion de la alimentacion, debido a las reacciones fisiologicas
de estrés que imitan las sensaciones internas asociadas con la saciedad inducida
por la alimentacion (12). Por ende, la literatura disponible, ha demostrado
tendencias hacia comportamientos dietéticos desfavorables durante la pandemia,
como un aumento de la ingesta caldrica, picoteo mas frecuente, menor consumo

de frutas y verduras frescas y aumento de peso (13,14).

La dieta peruana es diversa a lo largo de toda la region y tiene caracteristicas
singulares que la identifican. En las zonas rurales la proporcion de alimentos que
se ingieren es mayor que en las zonas urbanas; y esta basado en un alto consumo
de carbohidratos y legumbres que suelen cultivar. El consumo de vegetales y frutas
es poco, a excepcién de los platanos que forman parte de la dieta local. Asimismo,
la eleccion de los alimentos depende de las estaciones del afio (15). Otros estudios
revelan que a un grupo importante de los pobladores no les interesa uno “kilos de
mas” y que incluso se sienten alegres por tener hijos «gorditos», ya que consideran
gue con eso no parecen “pobres” (16). Asi también, un estudio en Lima resalté que
muchos padres de familia no tienen buenos conocimientos sobre una dieta
balanceada y que los medios de comunicacion influyen en la decision que toman al
momento de comprar los alimentos (17). Entonces, como se puede analizar, desde
antes de la pandemia los habitos alimenticios de los pobladores peruanos ya
presentaban falencias, ocupando el tercer lugar en obesidad y sobrepeso entre los

paises de la region (18).

Segun el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la situacion nutricional en la
region empeorara como resultado de la pandemia. Es decir, si la crisis persiste en
el tiempo y sus efectos no disminuyen, muchas personas no tendran mas remedio
gue comprar alimentos mas baratos de calidad nutricional inferior. Hay, entonces,

un circulo vicioso entre desnutricion, obesidad y pandemia (19).
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Una revision de la literatura que incluyé més de diez estudios, demostré que la
pandemia por el COVID-19 afecto tanto negativa como positivamente las practicas
dietéticas en Europa y en todo el mundo. Los habitos dietéticos negativos se
asociaron con resultados de estilo de vida deficientes, incluido el aumento de peso,
problemas de salud mental y actividad fisica limitada (20). Por otro lado, un estudio
en Italia, encontré que el 48,6% de la poblacion perciben que han aumentado de
peso durante la pandemia y que el grupo poblacional de 18 a 30 afios tienen una

mejor adherencia a la dieta Mediterranea que los adultos y ancianos(21).

Seguidamente, un estudio en Emiratos Arabes, revel6 que el 31% de la poblacion
informé aumento de peso y el 72,2% consumidé menos de ocho tazas de agua por
dia durante en confinamiento por el COVID-19. Ademas, los hébitos alimentarios
de los participantes se distanciaron de la dieta mediterranea y estuvieron mas cerca
de patrones dietéticos "insalubres” (22). A contraposicion, un estudio en Espafia,
informo6 que los cambios mas frecuentes hechos en la dieta durante la pandemia
fueron: mayor consumo de fruta (27%), huevos (25,4%), legumbres (22,5%),
verduras (21%) y pescado (20%) y reduccién en el consumo de carnes procesadas
(35,5%), cordero o conejo (32%), pizza (32,6%), bebidas alcohdlicas destiladas
(44,2%), bebidas azucaradas (32,8%) o chocolate (25,8%), con algunas diferencias
sobre todo en funcién de la edad y el grado de adecuacion de la dieta usual. Un
14,1% que habitualmente no cocina, lo hace en este periodo. El 15% no realiza
ejercicio fisico, 24,6% pasa sentado mas de 9 horas diarias y el 30,7% de las

personas fumadoras (14,7%) fuma mas (23).

Actualmente, existe poca informacion cuantitativa sobre el efecto del COVID-19 en
los patrones de consumo de alimentos y sus respectivos determinantes
individuales, sociales y poblacionales. Para algunas personas, en la actualidad,
varias tareas coexisten en un solo espacio: trabajo (a través del teletrabajo),
cuidado de nifios o ancianos y tareas del hogar, entre otros. Esta interrupcioén de la
vida diaria, sumada al miedo al contagio, puede significar: menos tiempo disponible
para cocinar, menos viajes a los mercados locales, aumento de las entregas a
domicilio de comida rapida y mayor consumo de alimentos preparados con alto
contenido de grasas, sodio o azucares. Asimismo, el confinamiento significa

empobrecimiento (falta de trabajo), sobrecarga de tareas domésticas para las
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mujeres, menor acceso a alimentos saludables o la canasta basica de alimentos, y
dificultades para acceder a los programas de asistencia alimentaria. Bajo estas

condiciones, parece imposible practicar una alimentacion saludable (19).

Actualmente, existe poca informacion cuantitativa sobre el efecto del COVID-19 en
los patrones de consumo de alimentos y sus respectivos determinantes

individuales, sociales y poblacionales.

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la percepcion
de riesgo frente al COVID-19 y las conductas alimentarias de riesgo de malnutricién

por exceso en pobladores peruanos, 2021.

MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

El estudio fue analitico, transversal; a través de un muestreo no probabilistico y por
bola de nieve, que incluyé a pobladores peruanos, de ambos sexos y mayores de
18 afios. Para proceder con la aplicaciéon de los instrumentos, se solicitd la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Union; asimismo, debido
a la emergencia sanitaria que vivia el pais en ese tiempo, las encuestas fueron
realizadas de manera virtual por medio de redes sociales como: facebook,
Instagram, whatsapp, entre otros donde los participantes encontraron el
consentimiento informado que manifiestaba total confidencialidad de la infromacion

brindada. La muestra final, estuvo constituida por 394 encuestados.

Cuestionario de Percepcion de Riesgo frente al Covid-19.

Para la variable percepcion de riesgo, se aplico el cuestionario “Percepcion de
Riesgo Frente al Covid-19” (PRFC) elaborado por Rosero, Carbajal y Bolafios (24),
en Colombia. Cuenta con 21 items distribuidos en 3 dimensiones: susceptibilidad
de enfermar (1-10 items), gravedad percibida en caso de enfermar (11-16 items) y
percepcion frente a conductas protectoras (17-21 items). La escala de respuesta
fue tipo Likert, que iba desde muy probable (3) hasta nada probable (0). EI baremo
final de puntuacion, considera como una menor percepcion de riesgo a
puntuaciones entre 0 y 31; y como mayor percepcién de riesgo a puntuaciones
entre 32y 63.
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Cuestionario de Conductas Alimentarias de Riesgo de Malnutricion por
Exceso.

Para la variable conductas alimentarias de riesgo por exceso se empled el
cuestionario de Conductas Alimentarias de Riesgo de Malnutricion por Exceso
(CARME) elaborado por Carrasco, Pérez y Cruzat (25), en Chile. Cuenta con 38
items distribuidos en 4 dimensiones: respuesta frente a los alimentos (1-11 items),
alimentos sin control (12-22 items), consumo de alimentos altamente caldricos (23-
30 items) y alimentacién emocional (31-38 items). La escala de respuesta fue tipo
Likert, que iba desde siempre (4) hasta nunca (0). El baremo final, considera como
una menor conducta de riesgo a puntuaciones entre 0 y 76; y como una mayor

conducta de riesgo a puntuaciones entre 77 y 152.

Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes

De un total de 394 pobladores peruanos encuestados, el 67,8% fueron del sexo
femenino y el 32,2% masculino. Asimismo, el 62,9% fueron jovenes, el 55,3%
casados o convivientes, el 65,2% manifestaron tener hijos y el 59,1% fueron
adventistas. Por otro lado, el 91,4% manifestaron tener un trabajo independiente,
el 84% ganaba méas de 1000 soles mensuales, el 93,1% contaban con seguro de

salud y el 90,9% tenian sus dos dosis de la vacuna contra el COVID-19 (tabla 1).

Analisis estadistica

Para el analisis de datos se utiliz6 el programa SPSS v.25. Para el analisis
univariado se emplearon tablas de frecuencia simple. Para el andlisis bivariado, se
calcularon tablas de contingencia, con su respectivo p-valor, a través de la prueba
chi cuadrado. Finalmente, para el analisis multivariado, se empled a regresion
logistica, considerando como variable dependiente a las conductas alimentarias y
variables independientes a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion y

la percepcion de riesgo frente al COVID-19.

RESULTADOS

En torno a las variables de estudio, el 65,2% de los encuestados presentaron una
mayor percepcion de riesgo frente al COVID-19 y el 34,8% una menor percepcion
de riesgo. De igual modo, en las dimensiones susceptibilidad de enfermar,

gravedad percibida en caso de enfermar y percepcion frente a conductas
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protectoras, el 74,1%, el 73,4% y el 68,3% evidenciaron una mayor percepcion de
riesgo frente al COVID-19, respectivamente (tabla 2). En tanto, para la variable
conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso, el 78,7% presentd
una menor conducta de riesgo y el 21,3% una mayor conducta de riesgo. La misma
tendencia se observa, en las dimensiones: alimentacion emocional, consumo de
alimentos altamente caloricos, alimentos sin control y respuesta frente a los
alimentos, con un 78,2%, 73,1%, 75,9% y 58,6%, respectivamente (tabla 2).

Al analisis bivariado, se hallé que existe relacion entre la religion, el tipo de trabajo,
la percepcion de riesgo frente al COVID-19, y sus dimensiones, con las conductas

alimentarias de riesgo de malnutricién por exceso con un p valor<0,05 (tabla 3).

Por ultimo, al analisis multivariado, se encontré que, una mayor percepcion de
riesgo frente al COVID-19 (OR:0,026; 1C95%: 0,009-0,079), una mayor
susceptibilidad a enfermar (OR:0,305; 1C95%: 0,149-0,625) y una mayor gravedad
percibida en caso de enfermar (OR:0,420; 1C95%: 0,201-0,879) se asocian a un

menor riesgo de malnutricion por exceso en pobladores peruanos (tabla 4).

DISCUSION

Los efectos emocionales negativos de la pandemia del COVID-19 y las medidas de
salud publica implementadas por estado, exacerban los factores desencadenantes
y los sintomas de los trastornos alimentarios (como atracones), alimentacion
desinhibida y alimentacién emocional (26). Asimismo, el temor a la infeccién por
COVID-19 y la percepcion de riesgo de la enfermedad, pueden aumentar la

ansiedad sobre la calidad y la cantidad de los alimentos a ingerir (27).

El estudio encontrd, que una mayor percepcion de riesgo del COVID-19 se asocia
a un menor riesgo en las conductas alimentarias de malnutricion por exceso en
pobladores peruanos (tabla 4). A contraposicion, una investigacion en estudiantes
universitarios espafoles (28), revel6 que, una mayor percepcion de riesgo del
COVID-19 aumenta la posibilidad del consumo de una dieta proinflamatoria o no
saludable, sin embargo, este consumo no se deberia a estrés, depresion y/o
soledad, sino a habitos alimentarios ya establecidos previo a la pandemia, ya que,
también se evidencid que los estudiantes que consumen una dieta proinflamatoria

fueron los que obtuvieron los valores mas altos en el cumplimiento de las normas

15



preventivas frente al COVID-19 durante el confinamiento. Por otro lado, un estudio,
también en estudiantes universitarios de EEUU (29), encontré que los sentimientos
negativos y la amenaza de muerte frente al COVID-19 se correlacionaron
positivamente con comer en exceso, reforzando la teoria de la alimentacion

contrarreguladora, especialmente a través de emociones negativas.

Las personas tienden a juzgar el riesgo por su percepcion del mismo, evaluando
intuitivamente el peligro al que se enfrentan, incluidas las posibles consecuencias
negativas que pueden asociar con él. Esto generaria, respuestas de afrontamiento
al COVID-19, como comportamientos de respuesta activa, que involucran medidas
para reducir la posibilidad de ocurrencia de riesgos y su dafio; comportamientos de
autoproteccion, es decir, reducir el riesgo de COVID-19 a través de una dieta
saludable, alimentos verdes y ejercicio fisico; y comportamientos de toma de riesgo,
es decir, ignorar la situacion de riesgo en la que uno se encuentra y mostrar

comportamientos que pueden amenazar su seguridad (30).

Seguidamente, el estudio evidencid que el 65,2% de los pobladores peruanos
tienen una mayor percepcion de riesgo frente al COVID-19 y el 78,7% tienen una
menor conducta de riesgo de alimentacion por malnutricién en exceso (tabla 2). La
pandemia del COVID-19 se puede clasificar como un evento estresante y, en
general, se sabe que tales eventos afectan los patrones de alimentacion.
Dependiendo de si el estrés es agudo o cronico, se puede inducir hipofagia o
hiperfagia y atracones de comida, lo que eventualmente resulta en un cambio de
peso significativo (31,32). La permanencia prolongada en el hogar también puede
ayudar a comer comidas sabrosas, bocadillos y consumo de alcohol. Puede afectar
aun mas las elecciones individuales de cocinar mas o comprar alimentos
preparados con mas frecuencia (33). Por otro lado, los paises occidentales tienden
a consumir dietas que no incluyen grandes cantidades de frutas o verduras frescas,
incluso desde antes de la pandemia, lo que reduce la cantidad diaria de
antioxidantes y vitaminas necesarios, que se han identificado como una buena
forma de combatir el COVID-19 (34). Algunos estudios sefalan que las personas
gue siguen una dieta saludable en mayor medida, se protegen a si mismas y a su
sistema inmunoldgico (35). Otras investigaciones indican que, las dietas durante
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todo el confinamiento son mucho mas altas energéticamente y que presentan una

calidad nutricional inferior a los valores dietéticos anteriores a la COVID-19 (36).

Conclusiones

En cuanto al estudio, se concluye que una mayor percepcion de riesgo del COVID-
19 actia estd asociado a un menor riesgo en las conductas alimentarias de
malnutricion por exceso en pobladores peruanos desempefiando como un factor

autoprotector.
Recomendaciones

Desarrollar campafas de control del estrés y consejeria nutricional a través de

medios de comunicacién y redes sociales.

Promover la practica de los estilos de vida saludable como la actividad fisica y el

autocuidado.

A investigaciones futuras, ampliar la poblacion de estudio para realizar una

comparacion de resultados.
Declaracion de financiamiento y de conflicto de interés:

El presente estudio fue autofinanciado. El autor declara que no hay conflictos de

intereses potenciales.
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ANEXO 1: Tablas

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Variables n=394 %
Sexo Femenino 267 67,8
Masculino 127 32,2
Edad Joven 248 62,9
Adulto 99 25,1
Adulto mayor 47 11,9
Estado civil Soltero, viudo, 176 44,7
divorciado
Casado, conviviente 218 55,3
Religion Adventista 233 59,1
Catolico 125 31,7
Evangelico 15 3,8
Otros 21 5,3
¢ Tiene hijos? Si 257 65,2
No 137 34,8
Tipo de trabajo Independiente 360 91,4
Dependiente 34 8,6
Ingreso econdmico mensual Menor a 1000 soles 63 16,0
Mayor a 1000 soles 331 84,0
¢,Cuenta con seguro de salud?  Si 367 93,1
No 27 6,9
('“Q.Ué." dosis de la vacuna a Primera dosis 16 4,1
recibido?
Segunda dosis 358 90,9
Aln no me toca 8 2,0
No deseo vacunarme 12 3,0
Tabla 2. Analisis descriptivo de las variables de estudio
Variables n=394 %
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Percepcion de riesgo frente a COVID-19

Susceptibilidad de enfermar

Gravedad percibida en caso de enfermar

Percepcion frente a conductas
protectoras

Conductas alimentarias de riesgo de
malnutricién por exceso

Alimentacién emocional

Consumo de alimentos altamente
caldricos

Alimentos sin control

Respuesta frente a los alimentos

Menor percepcion
de riesgo

Mayor percepcion
de riesgo

Menor percepcion
de riesgo

Mayor percepcion
de riesgo

Menor percepcion
de riesgo

Mayor percepcion
de riesgo

Menor percepcion
de riesgo

Mayor percepcion
de riesgo

Menor conducta
de riesgo

Mayor conducta
de riesgo

Menor conducta
de riesgo

Mayor conducta
de riesgo

Menor conducta
de riesgo

Mayor conducta
de riesgo

Menor conducta
de riesgo

Mayor conducta
de riesgo

Menor conducta
de riesgo

Mayor conducta
de riesgo

137

257

102

292

105

289

125

269

310

84

308

86

288

106

299

95

231

163

34,8

65,2

25,9

74,1

26,6

73,4

31,7

68,3

78,7

21,3

78,2

21,8

73,1

26,9

75,9

24,1

58,6

41,4

Tabla 3. Analisis bivariado segun las conductas alimentarias de riesgo de

malnutricion por exceso en pobladores peruanos, 2021
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Conductas alimentarias de
riesgo de malnutricion por

exceso
Variables Mayor Menor vz;)Ior
conducta de conducta de
riesgo riesgo
n % n %
Sexo Femenino 54 64,3% 213 68,7% 0.442
Masculino 30 35,7% 97 31,3% '
Edad Joven 52 61,9% 196 63,2%
Adulto 22 26,2% 77 24.8% 0,881
Adulto mayor 10  11,9% 37 11,9%
Estado civil jf\’/g‘:é?a dvc')“do' 34  405% 142  458%
0,383
Casado, 50 59,5% 168 54,2%
conviviente
Religion Adventista 52 619% 181 58,4%
Catolico 32 38,1% 93 30,0% 0.026
Evangélico 0 0,0% 15 4,8% ’
Otros 0 0,0% 21 6,8%
¢ Tiene hijos? Si 59 70,2% 198 63,9% 0277
No 25 29,8% 112  36,1% '
Tipo de trabajo Independiente 82 97,6% 278 89,7% 0.021
Dependiente 2 2,4% 32 10,3% ’
Ir:g:]isuc;leconomlco QAOTQ:r a 1000 3 9.5% 55 17.7%
0,068
zﬂoz’l‘é’gr a 1000 76 905% 255 82,3%
¢,Cuenta con seguro de . 0 0
calud? Si 76 90,5% 291 93,9% 0.275
No 8 9,5% 19 6,1%
¢Que dosis o!e.la Primera dosis 6 7,1% 10 3,2%
vacuna a recibido?
Segunda dosis 78 92,9% 280 90,3% 0810
AUn no me toca 0 0,0% 8 2.6% '
No deseo 0  00% 12  3.9%
vacunarme
Percepcion de riesgo Menor
1A 0, 0,
frente 2 COVID-19 percepmon de 80 95,2% 57 18,4%
riesgo 0,000
Mayor percepcion 4 4.8% 253 816%

de riesgo
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Susceptibilidad de
enfermar

Gravedad percibida en
caso de enfermar

Percepcion frente a
conductas protectoras

Menor

percepcion de

riesgo

Mayor percepcion

de riesgo
Menor

percepcion de

riesgo

Mayor percepcion

de riesgo
Menor

percepcién de

riesgo

Mayor percepcion

de riesgo

54

64,3%

35,7%

54,8%

45,2%

61,9%

38,1%

48

262

59

251

73

237

15,5%

84,5%

19,0%

81,0%

23,5%

76,5%

0,000

0,000

0,000

Tabla 4. Analisis multivariado segun las conductas alimentarias de riesgo de
malnutricion por exceso en pobladores peruanos, 2021

25



IC 95%

Variables OR L LS p-valor
Tipo de trabajo Independiente 1 (Referencia) 0.482
Dependiente 1,865 0,328 10,624
Religion Adventista 1 (Referencia) o
Catolico 0,580 0,337 9,997 ’
Percepcion de riesgo frente a Menor percepcion .
COVID-19 de riesgo 1 (Referencia) 0.000
Mayor percepcion 4 556 0,009 0,079
de riesgo
Susceptibilidad de enfermar lc\i/len_or percepcion 1 (Referencia)
e riesgo 3 0.001
Mayor percepcion g 305 0,149 0,625
de riesgo
Gravedad percibida en caso Men_or percepcion 1 (Referencia)
de enfermar de riesgo 0.021
Mayor percepcion g 450 0,201 0,879
de riesgo
Percepcion frente a Menor percepcion 1 (Referencia)
conductas protectoras de riesgo 0.116
Mayor percepcion g 51 9273 1,152
de riesgo

*OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; LI: Limite inferior; LS:
Limite superior.

ANEXO 2: Titulo del instrumento 1 (cuestionario o ficha de registro)
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Cuestionario de Percepcion de Riesgo frente al Covid-19

No

Preguntas

Muy
probable

Probable

Poco
probable

Nada
probable

¢Cual es la probabilidad de contagiarse de
Covid-19 por no usar tapabocas?

¢Cual es la probabilidad de contagiarse de
Covid-19 por asistir a reuniones familiares
o de amigos?

¢Cual es la probabilidad de contagiarse de
Covid-19 por  tocarse la cara
constantemente?

¢Cual es la probabilidad de contagiarse de
Covid-19 por no lavarse las manos
continuamente?

¢Cual es la probabildiad de contagiarse de
Covid-19 al tener contacto fisico con una
persona que ha adquirido el virus?

¢Cudl es la probabilidad de contagiarse de
Covid-19 cuando se habla de cerca con
una persona que no usa tapabocas?

¢Cudl es la probabilidad de contagiarse de
Covid-19 por encontrarse en lugares
concurridos y poco ventilados?

¢Cuadl es la probabilidad de Covid-19 por
tener contacto con una persona que no
presenta sintomas?

¢Cudl es la probabilidad de contagiarse de
Covid-19 por asistir a eventos masivos
como celebraciones, fiestas, conciertos,
etc?

10

éCudl es la probabilidad de ser un
contagiado por Covid-19 si sigo al pie de la
letra los protocolos de bioseguridad
(desinfeccion de manos y zapatos,
mantener distancia de otras personas)?
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11

¢Cual es la probabilidad de que muera por
contagiarme con Covid-19°?

12

¢Cudl es la probabilidad de que sea
hospitalizado por contraer Covid-19?

13

¢Cual es la probabilidad de tener secuelas
o problemas de salud permanentes tras
haberme contagiado de Covid-197?

14

¢Cudl es la probabilidad de presentar
sintomas  respiratorios graves por
infectarme por Covid-19?

15

¢Cudl es la probabilidad de que algin
familiar cercano muera por contagiarse
con Covid-19?

16

¢Cuaal es la probabilidad de que algin
familiar cercano sea hospitalizado por
contraer Covid-19?

17

¢Cudl es la probabilidad de que utilice el
tapabocas para evitar que mi familia se
infecte?

18

¢Cudl es la probabilidad de que siga los
protocolos de biosegurdidad
recomendades por el estado para que no
haya mas contagios?

19

¢Cudl es la probabilidad de que no use el
tapabocas por pereza u olvido?

20

¢Cual es la probabilidad de que no asista a
fiestas y reuniones por temor a infectar a
otras personas?

21

¢Cuadl es la probabilidad de que lave mis
manos frecuentemente, aunque sienta
pereza de hacerlo?
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Cuestionario de Conductas Alimentarias de Riesgo de Malnutricién por

Exceso
N° Enunciados Siempre | Casi A Casi | Nunca
siempre | veces | nunca

1 | Deseo comer cuando
paso por un negocio de
dulces o comida rapida
Estoy pendiente de la

2 | comida mientras la
preparan
Me pongo ansioso(a)

3 | cuando debo esperar la
comida

4 Como mas cuando estoy
feliz

5 Me siento aliviado luego
de comer
Me dan ganas de comer

6 | cuando siento olor a
comida

7 Siempre estoy pensando
en comer algo rico

3 Deseo comer cuando veo
comer a otros
Cuando me siento a

9 | comer tengo muchas
hambre

10 Me dan ganas de comer
cuando veo comida

11 Como cuando estoy
ansioso o0 con estrés

12 | Como con desesperacion

13 Como con la sensacion

de no poder parar
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14

Tengo mas hambre
durante la noche

15

Como a pesar de no tener
hambre

16

Como hasta sentirme mal

17

Como cuando estoy
aburrido o no tengo nada
mas que hacer

18

Incluso si ya estoy
satisfecho, puedo comer
mi comida favorita

19

Cuando estoy con otra
gente, soy la (el) primera
(0) en terminar de comer

20

Contindio comiento,
aungque me sienta
satisfecho

21

Como grandes cantidades
de comida

22

Cuando como, lleno la
cuchara o como grandes
trozos de comida

23

Como comida chatarra
cada vez que es posible

24

Evito comer frituras o
grasas

25

Cuando como en medio
de las comidad
principales prefiero
alimentos bajos en
calorias (fruta, lacteos
descremados)

26

Como algo cada vez que
puedo

27

Tomo bebidas
azucaradas (bebida
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gaseosa, jugos, etc.)
cuando tengo sed

28

Si no hay bebida en mi
casa voy a comprar

29

Consumo comida
chatarra durante el
desayuno, almuerzo o
cena

30

Tomo bebidas
azucaradas (bebida
gaseosa, jugos, etc.) cada
vez que es posible

31

Sigo comiendo hasta que
termino el plato

32

Como cuando estoy triste

33

Me cuesta conciliar el
suefio de noche y debo
levantarme a comer para
poder dormir

34

Me levanto dos o mas
veces a comer durante la
noche

35

Evito comer para no subir
de peso

36

Prefiero comer a solas
para que no vean la
cantidad y velocidad con
la que como

37

Consumo pequeiias
cantidades de alimentos
en varias ocasiones
durante la noche

38

Como cuando estoy
molesto
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ANEXO 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre la percepcion de
riesgo frente al COVID-19 y las conductas alimentarias de riesgo de malnutricion

por exceso de pobladores peruanos.

Tu participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatorio llenar estos
cuestionarios si no lo deseas. La informacion recolectada es totalmente

confidencial y andnima; y sera utilizado unicamente para fines del estudio.

Ademas, esta investigacion posiblemente sea publicada en una revista cientifica,

considerando el anonimato de los participantes.

Cualquier duda o consulta que tengas posteriormente puedes escribirme al

siguiente contacto:
Sara Judith Cerna Ruiz

sarajudithcerna@agmail.com

Universidad Peruana Union — UpeU
Si decides participar en este estudio, por favor responde las siguientes preguntas

con total sinceridad.

Agradezco mucho tu participacion.
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