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RESUMEN 

Objetivo: Este trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la frecuencia 

de compra y consumo de alimentos ultra procesados durante el aislamiento social por 

CoVID – 19 entre vegetarianos y no-vegetarianos peruanos.  

Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo en 460 participantes 

vegetarianos y no-vegetarianos de edades comprendidas entre 18 a 59 años. La 

selección de la muestra se hizo a través de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados fue evaluada 

a través de un cuestionario validado. Para el análisis descriptivo de las variables se 

utilizaron tablas de frecuencia y porcentaje.  

Resultados: El 52% de los encuestados estuvo conformado por el sexo femenino y el 

48 % por el sexo masculino; el 81.1 % era no vegetariano y un 18.9 % vegetariano; el 

61.7 % estuvo conformado por personas entre 18 a 25 años; el 82.2 % de participantes 

provenían de la costa; el 79 % tenía una educación superior; el 84 % refirió ser soltero. 

El patrón dietético con más presencia en cada característica sociodemográfica fue el 

grupo de no-vegetarianos y fue el grupo que predominó en aquellos que tenían una 

frecuencia de compra de 1 a 2 veces por semana. No se evidenció gran dificultad para 

conseguir alimentos (85.9 %) y se encontró una asociación altamente significativa con 

el patrón dietético. Además, el consumo de ultra procesados mostró la misma 

significancia con el patrón dietético y se observó que de los encuestados, más 

hombres compraron ultra procesados de forma diaria. 

Conclusiones: Se observó una mayor frecuencia de consumo de ultra procesados en 

población no vegetariana en todas las categorías de productos abordados a 

comparación de la población vegetariana, cuyo consumo frecuente se limitó a 3 

productos. 

 

Palabras clave: Frecuencia de consumo, Alimentos ultraprocesados, Aislamiento 

social, Vegetarianos. 

  



 

x 
 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of purchase and 
consumption of ultra-processed foods during social isolation by CoVID - 19 among 
Peruvian vegetarians and non-vegetarians. 

Materials and methods: A descriptive study was carried out in 460 vegetarian and 
non-vegetarian participants aged 18 to 59 years. The selection of the sample was made 
through a non-probability convenience sampling. The frequency of consumption of 
ultra-processed foods was tested through a validated questionnaire. For the descriptive 
analysis of the variables, frequency and percentage tables were used. 

Results: 52% of the respondents were female and 48% were male; 81.1% were non-
vegetarian and 18.9% vegetarian; 61.7% were made up of people between 18 and 25 
years old; 82.2% of participants came from the coast; 79% had a higher education; 
84% reported being single. The dietary pattern with the most presence in each 
sociodemographic characteristic was the group of non-vegetarians and this was the 
group that predominated in those who had an alimentary purchase frequency of 1 to 2 
times a week. There was no evidence of great difficulty in achieving it (85.9%) and a 
significant association with the dietary pattern was found. In addition, the consumption 
of ultra-processed products showed the same significance with the dietary pattern and 
it works that of those surveyed, more men bought ultra-processed products on a daily 
basis. 

Conclusions: A higher frequency of consumption of ultra-processed foods was 
observed in the non-vegetarian population in all the categories of products addressed 
compared to the vegetarian population, whose frequent consumption was limited to 3 
products. 

 

Keywords: Frequency of consumption, Ultra-processed foods, Social isolation, 
CoVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

La venta de los productos ultra procesados ha crecido de forma acelerada en los 

últimos años. Del 2009 al 2014 las ventas de alimentos ultra procesados en América 

Latina creció un 8,9 % mientras que las de bebidas ultra procesadas ascendió a un 

6,7 % obteniendo un crecimiento total de 8,3 %. Cabe resaltar que en el mismo 

periodo las ventas aumentaron en 15,6 % en el Perú y el PBI creció en 35%. Sin 

embargo, en el 2019 se observó un aumento de 9,2 % en las ventas de estos (1). 

Según la Cámara de Comercio de Lima, por estadísticas referidas en el II Foro 

Gastronómico Internacional, el peruano promedio consume un aproximado de 52 

Kg de líquidos gasificados y comida rápida. Aunque la cantidad obtenida por Perú 

es parcialmente menor en relación con los demás países del territorio, se proyecta 

una mayor demanda en los próximos años (2).  

Según el sistema NOVA (3,4), los productos ultra procesados se definen como 

formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas de los 

alimentos o sintetizadas de otras fuentes orgánicas, donde son sometidos a 

hidrólisis de grasas y proteínas o purificación de almidones. Además, vienen listos 

para consumirse o para calentarse por lo que requiere poca o ninguna preparación 

culinaria y por lo general contienen pocos alimentos enteros o ninguno, aditivos 

(aglutinantes, cohesionantes, colorantes, edulcorantes, etc.) y son altos en grasas, 

aceites, almidones y azúcar y bajos en fibra, proteína y micronutrientes (5).  

La Organización Panamericana (OPS) señala que el mayor porcentaje de 

calorías provienen de carbohidratos (45 % de azúcar y 25 % de otro) y grasas (16 

%), y en un mínimo porcentaje, de proteínas (5 %) (6). Esto puede incrementar el 

riesgo de sobrepeso y obesidad y predisponer a enfermedades crónicas no 

transmisibles, cardiopatías y accidentes cerebrovasculares (7–10). Se estima que 

el exceso de peso causa la muerte de aproximadamente 2.8 millones de personas 

en el mundo (11). Además, 58% de la población de América latina padece de 

sobrepeso y obesidad (12) y en el Perú, 1 de cada 5 niños menores de 10 años (13) 

y 6 de cada 10 adultos tienen sobrepeso y obesidad (14).  

Esto pone a los consumidores en una situación alarmante ya que, hasta la fecha, la 

Panamerican Health Organization (PAHO) (15) revela que los grupos con mayor 

riesgo de sufrir los cuadros graves de la enfermedad COVID-19 son los adultos 

mayores y las personas con afecciones subyacentes como enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades crónicas no transmisibles (16) lo que significa que 

existen más probabilidades de muerte por SARS-CoV-2 (17). 

Investigaciones recientes en las que se realizaron encuestas virtuales y/o 

telefónicas a adultos y adolescentes de diferentes países durante los meses de 

aislamiento social y que trabajaban o estudiaban en casa revelan un incremento de 
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la frecuencia de consumo y cantidad de alimentos ricos en carbohidratos, azúcar y 

grasas y disminución en la ingesta de verduras y pescados, siendo los países 

latinoamericanos los que presentan este comportamiento de forma más notoria y 

con una mayor prevalencia en mujeres (18–22). 

Un régimen vegetariano se caracteriza por excluir alimentos de origen animal y sus 

derivados, así como productos del mar, y en algunos casos también la miel (23). 

Existen diferentes tipos de régimen vegetariano dependiendo de la ingesta de 

algunos alimentos tales como lacto-ovo-vegetariano, lacto-vegetariano, ovo-

vegetariano, vegano y crudi-vegano (24). Debido a la popularidad que este tipo de 

alimentación ha ido ganando, el sector alimentario a nivel mundial ha procurado 

responder rápidamente a las necesidades y preferencias del consumidor 

observándose que entre el mes de julio de 2017 a junio de 2018 el 5 % de todos los 

productos alimenticios y bebidas fueron veganos y el 11 % fueron productos 

vegetarianos (25). Así, se puede notar un mayor consumo de alimentos ultra 

procesados en personas que siguen este patrón alimentario, aunque el consumo 

habitual de estos alimentos sigue siendo menor al de personas no vegetarianas 

(26–28). 

Se registra la valoración del consumo de alimentos ultra procesados; sin embargo, 

no existen estudios que evalúen el consumo de alimentos ultra procesados en una 

población vegetariana. Por lo tanto, el propósito de esta investigación es conocer el 

consumo de alimentos ultra procesados en vegetarianos y no vegetarianos del Perú 

durante el aislamiento social por COVID-19.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño, tipo de investigación y participantes 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal porque se 

recolectaron los datos en un tiempo determinado, de tipo descriptivo debido a que 

se mostraron las características de las variables tal cual, y de diseño no 

experimental debido a que no se manipularon las variables.  

La población reclutada para participar del estudio fue de 460 participantes de las 

tres regiones del Perú (costa, sierra y selva) de ambos sexos y de edades 

comprendidas entre 18 a 50 años que siguen un patrón alimentario vegetariano y 

no vegetariano. La muestra fue seleccionada a través de un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Se excluyeron del estudio aquellos que no firmaron 

el consentimiento informado, que residen en el extranjero o que no completaron la 

encuesta. Todos los participantes fueron informados sobre el objetivo y aceptaron 

participar del estudio. El estudio se realizó considerando los aspectos éticos de la 

declaración de Helsinki. Finalmente, el estudio recibió la aprobación del comité ético 

de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados  

Se utilizó el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados 

validado por Lara (29) con una confiabilidad de 0.87 según coeficiente de proporción 

de rango. Consta de los siguientes cinco ítems: piqueos, galletas, bebidas, dulces y 

otros. Cada ítem tiene una lista de productos correspondientes al grupo, se formula 

la pregunta “¿Con qué frecuencia consume los siguientes productos?” y se 

presentan 6 opciones de respuestas asignadas con los siguientes códigos: 7 = todos 

los días, 5.5 = 5 a 6 veces por semana, 3.5 = 3 a 4 veces por semana, 1.5 = 1 a 2 

veces por semana, 0.5 = 1 vez al mes y 0 = nunca. El cuestionario de frecuencia de 

consumo de alimentos ultra procesados se aplicó durante el estado de emergencia 

y bajo condiciones de aislamiento social, desde junio hasta setiembre del 2020.  

Ficha de registro: características sociodemográficas de los participantes 

Para determinar los datos sociodemográficos se utilizó una ficha de registro creada 

por el Dr. Takashi Watanabe y la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del comité 

institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (30) y adaptada 

por las investigadoras del estudio. Dicha ficha presentó dos secciones: en la primera 

se presentó el consentimiento informado, el cual estuvo constituido por el objetivo 

del estudio, procedimientos, confidencialidad, beneficios, derechos del participante 

y opción de participación; en la segunda, se consideró los datos sociodemográficos 

como edad, sexo, región de residencia, grado de instrucción, estado civil, número 
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de miembros de la familia, lugar que ocupa en la familia, persona encargada de las 

compras, frecuencia de compras, ingreso mensual, dificultad para conseguir 

alimentos, número de días de trabajo o estudio en la semana, número de veces que 

salió del hogar en la última semana, número de miembros que salen del hogar, 

motivo de salida y régimen alimentario.   

 

Análisis estadístico 

Para registrar y ordenar los datos se utilizó el programa Microsoft Excel en su 

versión 2019, para procesar y analizar los datos se utilizó el software estadístico 

IBM SPSS versión 26.  

En la primera fase del análisis de datos se realizó un análisis de fiabilidad al 

cuestionario por medio del estadístico Alfa de Cronbach, alcanzando una 

puntuación de 0,981 ubicándolo en una escala: “muy elevada o excelente” con lo 

cual podemos determinar que el cuestionario no presenta inconvenientes. 

Posterior a ello se realizaron tablas de frecuencia para el análisis descriptivo de 

variables sociodemográficas según el patrón dietético. 

Para reconocer la asociación de variables categóricas se aplicó el estadístico Chi-

cuadrado, solo en las variables frecuencia de compra, dificultades para conseguir 

alimentos y consumo de alimentos ultra procesados, frente a la variable dicotómica 

patrón dietético.  

Para determinar diferencias entre las variables consumo de alimentos ultra 

procesados y patrón dietético, se aplicó la prueba t-student para muestras 

independientes. para todos los análisis realizados se consideró un nivel de 

significancia del 0.05   

  



 

15 
 

RESULTADOS 

De acuerdo con la información de la tabla 1, el 81.1%, (n=373) de los encuestados 

seguía un patrón dietético no vegetariano y solo un 18.9%, (n=87) es vegetariano, 

por otro lado, podemos observar que para la variable sexo, femenino y masculino, 

los casos fueron relativamente equilibrados en los No vegetarianos con 49.9% 

(n=186) y 50.1% (n=187) respectivamente.  

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje lo representaron las personas entre 18 a 

25 años con un 61.7% (n=284), siendo el 71.3% (n=62) de vegetarianos y el 59.5% 

(n=222) no vegetarianos en esta escala de edad. 

La procedencia de los encuestados radicó en su mayoría de la costa con 82.2% 

(n=378), el 79.1% (n=364) indicó tener educación superior, en cuanto al estado civil, 

el 84.3% (n=388) refirió ser soltero; las familias que conforman de 3 a 4 miembros 

representaron el 49.1% (n=226), un 35% (n=161) indicó que tiene ingresos 

mensuales entre S/2,480 a S/3,970.  

Finalmente podemos observar que en la variable patrón dietético, predominaron los 

no vegetarianos en cada característica sociodemográfica. 

De acuerdo con la información mostrada en la tabla 2, más de la mitad de las 

personas encuestadas respondieron que la frecuencia de compra era de 1 a 2 veces 

por semana alcanzando un 52% (n=239) de la misma forma que la tabla 1, 

observándose superioridad de encuestados no vegetarianos. En cuanto a la 

dificultad para conseguir alimentos, podemos observar que el 85.9% (n=395) indicó 

no presentar dificultades, frente a un 14.1% (n=65) que afirmó tener dificultades. 

Para reconocer la asociación entre las variables categóricas frecuencia de compra 

y patrón dietético, observamos que el p-valor (0.151) es mayor a 0,05 por lo tanto 

no existe dependencia entre las variables, por otro lado, la asociación entre las 

variables dificultad para conseguir alimentos y patrón dietético es significante debido 

al resultado del p-valor (0.031). 

La tabla 3 nos muestra la asociación entre la variable consumo de alimentos ultra 

procesados y patrón dietético, cada producto con media y desviación estándar. La 

prueba chi-cuadrado nos muestra un p-valor < 0,05 por lo tanto podemos determinar 

que existe una asociación altamente significativa entre el consumo de alimentos 

ultra procesados y el patrón dietético. 

 

La ilustración 1 muestra que en su mayoría las mujeres no compraron productos 

ultra procesados en todas las categorías según la tabla 3, dulces el 12,6%, bebidas 
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9%, galletas 10,1% y piqueos el 6%. En cuanto a la frecuencia de veces que 

compraron productos ultra procesados, podemos observar que la mayoría compró 

1 a 2 veces por semana, dulces el 9,1%, bebidas el 6%, galletas 7,1% y piqueos 

5,3%. 

La ilustración 2 muestra que la mayor frecuencia en que los hombres compraron 

productos ultra procesados es de 1 a 2 veces por semana en todas las categorías, 

dulces 9,7%, bebidas 6,3%, galletas 7,4% y piqueos 5,4%. Por otro lado, podemos 

observar que, a diferencia del análisis en mujeres, más hombres indicaron comprar 

todos los días, dulces 6,7%, bebidas 4,5%, galletas 5,3%, y piqueos 3,7%, de esta 

forma se marca un sesgo en la variable sexo. 
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DISCUSIÓN  

El presente estudio evaluó la relación entre la compra y consumo de alimentos ultra 

procesados durante el aislamiento social por COVID-19 entre vegetarianos y no 

vegetarianos peruanos. 

  

Según los resultados obtenidos de la población total encuestada, con respecto al 

sexo se muestra gran proporción de mujeres (52 %). Además, en la categoría del 

patrón alimentario vegetariano, la participación del sexo femenino (60.9 %) supera 

al sexo masculino (39.1 %). Esto es congruente con los datos reportados por Allés 

et al (31) y Arganini et al (32) que indican que el sexo que adquiere una alimentación 

vegetariana con mayor frecuencia es el sexo femenino (33). Esto se debe a que las 

mujeres son más conscientes de la relación entre la salud y la alimentación 

saludable, involucrándose en actividades de promoción de la salud y adoptando 

patrones de estilo de vida saludable. Asimismo, otros estudios han reportado que 

las mujeres presentan una mayor adherencia a este régimen alimentario debido a 

que cumple con sus principios éticos y les permite mantener la salud, un buen peso, 

mejor digestión, generando una sensación de vitalidad, armonía y buen humor, 

logrando mediante ello un equilibrio entre el cuerpo y la mente (34).  

 

La edad de los participantes con mayor presencia ronda de los 18 a los 25 años, 

siendo estos los que tienden a adoptar una alimentación vegetariana a comparación 

de otros grupos etarios. Los resultados son similares a los obtenidos por 

Brignardello et al (35), donde mencionan que los vegetarianos en su mayoría tienen 

un rango de edad promedio de 24.3 ± 6.7 años, predominando el sexo femenino. La 

principal causa del creciente interés por optar este régimen alimenticio se debe a 

los principios morales, los beneficios a la salud, la preocupación por el medio 

ambiente, la formación de agrupaciones con el mismo interés en común, el aumento 

de sitios web que hablan sobre el vegetarianismo, la disponibilidad de la comida 

rápida y productos sin ingredientes de origen animal. Además, diversos estudios 

mencionan que otra razón predominante por la que los jóvenes escogen este 

régimen se debe a la defensa de los derechos de los animales (36,37). 

 

La población de estudio estuvo en su gran mayoría representada por la región Costa 

del Perú. Según el Instituto de Estadística e Informática (INEI) el XII Censo Nacional 

realizado en el año 2017, la gran mayoría de la población peruana migró a la costa, 

representando el 58 % de la población nacional a comparación de la Sierra (28.1 

%) y la Selva (13.9 %). Asimismo, el 79.3 % de las zonas urbanizadas se encuentran 

en la costa y solo un 20.7 % es población rural distribuida en las regiones restantes 

(38,39). La presente investigación fue realizada de forma online lo que permitió 
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mayor facilidad para acceder a más personas que habitan en las zonas urbanas y, 

por ende, una mejor disponibilidad y acceso a internet. 

 

Referente al grado de instrucción, existe un 85.1 % de personas vegetarianas que 

tienen un grado de instrucción superior. Esto es corroborado por diversos 

investigadores que manifiestan que el nivel educativo influye en la adopción de este 

régimen alimentario ya que se conocen los fundamentos, los beneficios en la salud 

y los efectos positivos en la calidad de vida que trae consigo llevar una alimentación 

vegetariana (40–43). Esto se relaciona con el ingreso económico y poder adquisitivo 

ya que el 44.8 % de la población vegetariana presenta un ingreso familiar mayor a 

comparación de la población no vegetariana donde un 37.0 % presenta ingresos 

familiares menores. Se ha demostrado la relación del nivel económico alto con el 

grado de instrucción superior puesto que la mayor parte de personas que optan por 

este régimen son profesionales, demostrando así el poder adquisitivo de esta 

población y su énfasis en cuidar su salud y llevar un estilo de vida equilibrado y 

saludable (44,45).  

 

Este enfoque en el cuidado de la salud ha demostrado que los vegetarianos tienen 

menor riesgo y son menos propensos a contraer enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) como la obesidad, hipertensión arterial, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (46) cardiopatía coronaria e isquémica y 

algunos tipos de cánceres ya que se demostró que existe una protección 

significativa y menor incidencia (47,48). Este comportamiento se refleja en el menor 

consumo de productos procesados y una mayor ingesta de alimentos naturales y 

mínimamente procesados ya que la dieta vegetariana se basa principalmente en 

legumbres, tubérculos, frutos secos, semillas, cereales integrales, frutas y las 

verduras de hoja verde (49,50), estos últimos al tener un alto contenido de fibra 

dietética, betacaroteno, vitamina c y magnesio tienen efectos beneficiosos en la 

prevención de las ECNT (51,52). Un metaanálisis realizado a un grupo de 

vegetarianos demostró que esta población manifiesta un 27 % menos probabilidad 

y 81 % menos de riesgo de contraer estas patologías (53,54), clasificándolos como 

la población más consciente respecto a su salud a comparación de individuos 

omnívoros. Es por ello, que entidades como la Academia Americana de Pediatría 

(AAP), la Academia de Nutrición y Dietética (AND) y la Academia Americana de 

Nutrición y Dietética (AAND) ratifican que las dietas vegetarianas saludables y 

planificadas adecuadamente en todas las etapas de vida ayudan a contrarrestar y 

a tratar de forma no farmacológica las patologías crónicas mencionadas o más 

comunes (55,56).  
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No obstante, durante la pandemia se observó una compra frecuente de alimentos 

ultra procesados en vegetarianos (44.8 %) y no vegetarianos (48.8 %). Además, el 

93.1 % de las personas que siguen un patrón dietético vegetariano no presentaron 

dificultad para conseguir alimentos. Esto indicaría el incremento en la disponibilidad 

de alimentos ultra procesados aptos para veganos y vegetarianos debido al notorio 

crecimiento de la población que tiende a elegir una alimentación con bajo o nulo 

consumo de alimentos de origen animal a nivel mundial (57,58). Entre Junio del 

2017 y Julio del 2018, el 5% de los productos a nivel mundial eran veganos y el 11% 

productos vegetarianos, presentando un crecimiento anual del 6% en el mercado 

global (59). Franquicias como McDonalds, KFC, Burger King, Nestlé, entre otras, 

han contribuido con ese crecimiento al ofrecer mayor variedad de sustitutos cárnicos 

(60), ya sea en colaboración con pequeñas empresas plant-based o a través de la 

adquisición de estas, como Garden Gourmet, compañía de productos veganos 

adquirida por Nestlé.  En Perú, la distribuidora de productos a base de plantas 

Protteina Foods introdujo las marcas Beyond Meat, Gardein y Daiya al mercado 

nacional a inicios del año 2021 (61), incrementándose el consumo de estos 

productos por parte de vegetarianos e incluso, por parte de los denominados 

flexitarianos. Además, otros productos ultra-procesados, como los producidos a 

partir de microalgas, levaduras u hongos (62–64), pueden hacerse accesibles en el 

futuro por lo que se prevé que para el 2023 el mercado de sustitutos cárnicos 

aumente (65), haciendo más amplio el abanico de opciones de productos 

industrializados aptos para vegetarianos y veganos. A pesar del incremento en el 

consumo de ultra procesados por parte de la población vegetariana, se puede 

advertir según los resultados obtenidos en esta investigación que la población no 

vegetariana aún tiene un mayor consumo de estos alimentos. En Europa (66), la 

contribución energética de los ultra procesados para el 2008 ascendió a 26.4% del 

total de energía comprada por familias y para el 2021, más del 50% de la ingesta 

energética en Estados Unidos y Reino Unido provenía de alimentos ultraprocesados 

(67,68). Asimismo, se puede observar este incremento en países de Latinoamérica, 

como México, en donde la contribución energética de los ultra procesados a la 

compra de energía alimentaria familiar incrementó a 23.1% kilocalorías en el 2016, 

siendo los principales productos de consumo las bebidas carbonatadas, los dulces 

y los snacks salados (69).  

 

Durante la pandemia por SARS-CoV 2, el aislamiento social repercutió en la 

actividad física y alimentación en varios países (70) y la industria de ultra 

procesados tomó ventaja de la coyuntura para promover sus productos por redes 

sociales (71), viéndose exacerbada la ingesta de ultra procesados (72). Es probable 

que esto aumente en el futuro debido a la fuerte actividad política corporativa de los 

diversos actores de la industria de ultra procesados (73) y a factores que promueven 

el constante cambio del sistema alimentario tales como el incremento en los 



 

20 
 

ingresos económicos, libertad política, urbanización y mejoras en la logística y el 

comercio (74). 

 

Entre los productos consumidos con mayor frecuencia (Tabla 3) en la población 

vegetariana se encuentran los Chifles en el grupo de “Piqueos”, la cajita de Frugos 

en el grupo de Bebidas, y productos derivados de cereales como Cereal bar o Bolsa 

de cereales en el grupo de “Dulces”. Se puede observar que estos alimentos 

presentan grasas y azúcares (75–77); sin embargo, la elección de estos productos 

podría indicar preocupación por el cuidado de la salud y consideración sobre “lo 

natural” o ecológico (78,79) en el momento de compra pues los productos 

mencionados tienen ingredientes provenientes de frutas y/o cereales.  Autores 

como Springmann (80) declaran una mayor preocupación por los efectos de la 

producción alimentaria en el medio ambiente debido a diversos informes (81–83) 

que manifiestan la condición medioambiental actual, así como proyecciones poco 

esperanzadoras sobre el cambio climático, por lo que el consumidor vegetariano o 

vegano, además de los beneficios a la salud, toma en cuenta la sustentabilidad (84). 

La ética o preocupación por el bienestar de los animales también se posiciona como 

una de las motivaciones principales por la que se adopta una alimentación basada 

en plantas, sobre todo por parte de la población joven. En Brasil (85), el 38.8 % de 

una muestra representativa de 5014 individuos vegetarianos reportó haber 

cambiado su alimentación por motivos éticos y de protección de especies, el 32.8 

% por salud y el 31 % por razones medioambientales. Aunque es conocida la 

asociación de este patrón dietético con la prevención de enfermedades (86–89), 

actualmente se puede observar que la salud no es la principal razón de la gente 

para reducir los productos de origen animal y esto puede llevar a algunos 

desaciertos nutricionales. Esto lo confirma Satija A. et (90) al que separa la 

alimentación basada en plantas en saludable y no saludable al observarse la 

predominancia de alimentos ultraprocesados aptos para esta población específica. 

La mayoría de los productos ultraprocesados basados en plantas como sustitutos 

cárnicos y bebidas vegetales presentan menor densidad calórica, menor contenido 

de grasa y grasa saturada, grandes cantidades de fibra y en el caso de las 

horchatas, el contenido de azúcar suele estar regulado (91) pero respecto al 

contenido de sodio, no se encuentra una diferencia entre las carnes y embutidos 

con los análogos vegetales por lo que debe ser tema de preocupación ya que siguen 

siendo alimentos con alta palatabilidad (92) y al aumentar su consumo, aumenta el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares, obesidad  y enfermedades metabólicas 

(93–95). Es recomendable consumir alimentos no procesados o mínimamente 

procesados (96) en una dieta vegetariana si se quieren obtener o mantener los 

beneficios para la salud que esta trae. 
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Al comparar la frecuencia de consumo de ultraprocesados según el sexo, la 

frecuencia de compra de los varones superó a la de las mujeres, ya que la mayoría 

de los participantes masculinos adquirió los productos de todas las categorías con 

una frecuencia diaria y de 1 a 2 veces por semana, siendo los dulces el grupo de 

alimentos consumido con mayor frecuencia. Esto concuerda con lo encontrado por 

Nardocci et al (97) y Seale et al (98), ya que de las muestras estudiadas en cada 

investigación se reportó un mayor consumo de ultraprocesados por parte de 

varones jóvenes y con una especial preferencia por dulces, destacándose así la 

relevancia de factores sociodemográficos como el sexo y la edad en el consumo de 

ultraprocesados (99) . La diferencia en la frecuencia de consumo y tipo de productos 

consumidos entre sexos puede deberse a factores hormonales ya que, en hombres 

y mujeres, la percepción de sabores (100) es diferente por receptores relacionados 

a hormonas presentes en la lengua que pueden ser afectados por el estrés y por lo 

tanto, modificar preferencias en ciertos periodos. Durante el aislamiento por COVID-

19 se evidenció un incremento en el estrés por los cambios en el estilo de vida como 

tiempo y calidad del sueño reducidos, mayor exposición a pantallas y tiempo de 

trabajo remoto (101–103), así como una mayor ingesta de comida y frecuencia de 

consumo de bocadillos vinculado fuertemente al consumo de ultra-procesados y 

disminución de la ingesta de no procesados o mínimamente procesados (104) ya 

que el estrés crónico y ocupacional está relacionado con la ingesta de alimentos 

con baja densidad nutricional y con alta palatabilidad (105). Por otro lado, las 

mujeres suelen leer las etiquetas nutricionales de los productos antes de comprarlos 

con propósitos dietéticos, para mantener una alimentación saludable y para saber 

la cantidad de nutrientes contenidos en el producto (106), lo que explicaría la baja 

frecuencia de consumo de ultra procesados por parte del sexo femenino en esta 

investigación.  

 

CONCLUSIONES 

 

La compra y consumo de ultra procesados se incrementaron durante el aislamiento 

social por COVID-19 en la población peruana, tanto en vegetarianos como en no 

vegetarianos; sin embargo, aquellos que llevaron una alimentación basada en 

plantas consumieron productos mínimamente procesados demostrando que los 

conocimientos y nociones sobre los beneficios de una alimentación saludable 

influyen en la elección de estos productos a pesar de la creciente oferta de alimentos 

vegetarianos y veganos más elaborados. 

 

Esta investigación contribuye al incremento de la literatura sobre la creciente 

compra y consumo de ultra procesados en la población peruana con diferentes 
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patrones dietéticos durante la pandemia, brindando un acercamiento a una 

problemática en aumento que requiere mayor profundización. Se evidencia la 

necesidad de políticas y acciones educativas destinadas a promover el consumo de 

productos y comidas no procesadas o mínimamente procesadas según el patrón 

dietético y hacer menos accesibles los productos ultra procesados.  

 

RECOMENDACIONES 

Se sugiere realizar nuevos estudios sobre compra y consumo de alimentos ultra 

procesados en las tres regiones del Perú donde se tome en cuenta la equidad en la 

población y se analice la composición nutricional de productos ultra procesados 

vegetarianos y veganos por el probable crecimiento de esta población y del mercado 

relacionado a esta. Además, sería oportuno analizar los factores que influyen en la 

compra, la disponibilidad y efectos del elevado consumo de estos productos, 

incluyendo las variables abordadas en este estudio para un mayor respaldo.  

 

Mayor actividad por parte de los profesionales en el aspecto educativo con el 

propósito de mejorar los hábitos alimentarios respecto al consumo de productos 

ultra procesados es requerido.   
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LIMITACIONES 

Respecto a las limitaciones encontradas, no se pudo obtener mayor número de 

participantes vegetarianos para mantener una población de estudio equitativa. Por 

otro lado, la investigación se realizó vía online donde se tomó como población 

objetivo las tres regiones del Perú; sin embargo, no se recolectó muchos datos de 

las regiones Sierra y Selva.  

 

Por otro lado, se pudo observar que las opciones en la tabla de frecuencia de 

consumo de alimentos ultra procesados fueron limitadas para la población 

vegetariana ya que no todos los productos clasificados eran aptos para su consumo.  
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Tablas y figuras 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas según patrón dietético de los participantes 
  

 Total  Vegetarianos  
(n=87) 

No vegetarianos 
(n=373)  

Variables  n % n % n % 

Sexo        

Femenino  239 52.0 53 60.9 186 49.9 

Masculino   221 48.0 34 39.1 187 50.1 

Edad   %     

18 a 25 284 61.7 62 71.3 222 59.5 

26 a 35 135 29.3 19 21.8 116 31.1 

36 a 45 31 6.7 6 6.9 25 6.7 

45 a más 10 2.2 0 0.0 10 2.7 

Procedencia   %     

Costa  378 82.2 73 83.9 305 81.8 

Sierra  49 10.7 8 9.2 41 11.0 

Selva  33 7.2 6 6.9 27 7.2 

Grado de instrucción   %     

Educación básica  40 8.6 8 9.1 32 8.5 

Educación técnica  56 12.2 5 5.7 51 13.7 

Educación superior  364 79.1 74 85.1 290 77.7 

Estado civil   %     

Soltero  388 84.3 79 90.8 309 82.8 

Casado  33 7.2 6 6.9 27 7.2 

Conviviente  35 7.6 1 1.1 34 9.1 

Divorciado  4 0.9 1 1.1 3 0.8 

N° de miembros 

familia  
      

1 a 2  29 6.3 10 15.5 19 5.1 

3 a 4 226 49.1 46 52.9 180 48.3 

5 a más  205 44.6 31 35.6 174 46.6 

Ingreso mensual 

familiar 
      

S/1.300 o menos 55 12.0 7 8.0 48 12.9 

S/1.300 a S/2.480 138 30.0 14 16.1 124 33.2 

S/ 2480 a S/3.970 161 35.0 23 26.4 138 37.0 

S/ 3970 a S/7.020 91 19.8 39 44.8 52 13.9 

S/ 7020 a S/12.660 10 2.2 3 3.4 7 1.9 

S/12.660 o más 5 1.1 1 1.1 4 1.1 
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Tabla 2. Frecuencia de compra de los alimentos según el patrón dietético de los 
participantes 

 Total  Vegetarianos  
 (n=87) 

No Vegetarianos  
 (n=373) p 

Variable n % n % n % 

Frecuencia de compra        

0.151 

Diario  22 4.8 6 6.9 16 4.3 

1 a 2 veces por semana  239 52.0 48 55.2 191 51.2 

3 a 4 veces por semana  172 37.4 32 36.8 140 37.5 

5 a 6 veces por semana 27 5.9 1 1.1 26 7.0 

Dificultades para 

conseguir alimentos 
    44.8  48.8 

0.031 
Si  65 14.1 6 6.9 59 15.8 

No 395 85.9 81 93.1 314 84.2 
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Tabla 3. Consumo de alimentos ultra-procesados según patrón dietético de los 
participantes 

 Vegetarianos  
(n=xx) 

No vegetarianos 
(n=xx)  

  

 Media DE Media DE t p 

Piqueos       

   Bolsa de chizitos  0.121 0.5549 2.429 2.4511 0.000 <0.001 

   Bolsa de papas fritas  0.684 1.3428 2.479 2.4129 0.000 <0.001 

   Bolsa Cheese Tris  0.144 0.7149 2.387 2.4861 0.000 <0.001 

   Bolsa Cuates  0.149 0.7743 2.434 2.4901 0.000 <0.001 

   Bolsa chifles  2.736 3.0240 2.543 2.4587 0.530 <0.001 

Galletas       

   Paquete Oreo  0.184 0.5504 2.584 2.4575 0.000 <0.001 

   Paquete de Morochas  0.121 0.5390 2.445 2.4931 0.000 <0.001 

   Paquete de Margarita  1.178 2.0303 2.472 2.5064 0.000 <0.001 

   Paquete de Ritz  0.155 0.6617 2.468 2.5188 0.000 <0.001 

   Paquete de Rellenitas  0.408 1.0662 2.508 2.5227 0.000 <0.001 

   Paquete de Doña Pepa  0.201 0.9228 2.433 2.5378 0.000 <0.001 

   Paquete Travesuras  0.201 1.0157 2.441 2.5538 0.000 <0.001 

Bebidas       

  Botella Inca Kola  0.218 0.9235 2.595 2.4340 0.000 <0.001 

  Botella Guaraná  0.161 0.8439 2.440 2.4924 0.000 <0.001 

  Botella Pepsi  0.092 0.5312 2.413 2.5267 0.000 <0.001 

  Botella Cifrut  0.155 0.7862 2.426 2.5393 0.000 <0.001 

  Cajita Pulp  1.207 2.0468 2.402 2.5119 0.000 <0.001 

  Cajita Frugos  1.448 2.3428 2.429 2.4816 0.001 <0.001 

Dulces       

   Chupetin  0.201 0.7212 2.454 2.4858 0.000 <0.001 

   Bolsita Chin Chin  0.138 0.7140 2.362 2.5017 0.000 <0.001 

   Cajita de Lentejas  0.115 0.5535 2.408 2.5424 0.000 <0.001 

   Barra de chocolate  0.448 1.2963 2.554 2.4593 0.000 <0.001 

   Paquete Cereal Bar  1.460 2.5532 2.460 2.4981 0.001 <0.001 

   Bolsa de cereal  1.368 2.3346 2.528 2.4404 0.000 <0.001 

   Helado Mini Sandwich  0.149 0.4769 2.448 2.5095 0.000 <0.001 

   Helado Jet  0.092 0.4001 2.412 2.5102 0.000 <0.001 

   Paquete de gomitas  0.379 1.0647 2.414 2.5242 0.000 <0.001 
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Ilustración 1. Consumo de alimentos ultra-procesados en las mujeres peruanas durante la cuarentena por el 
COVID-19 
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Ilustración 2. Consumo de alimentos ultra-procesados en los hombres peruanos durante la cuarentena por 
COVID-19 
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ANEXO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

 

CUESTIONARIO SOBRE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRA 

PROCESADOS DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID – 19 EN 

ADULTOS DE 18 A 59 AÑOS  

 

OBJETIVO DE ESTUDIO:  

 

El brote de una nueva enfermedad llamada “COVID – 19” ha forzado a los 

distintos gobiernos a establecer medidas sin precedentes como cierre de comercios, 

toques de queda, cuarentenas, distanciamiento social, entre otros.  

Estas directrices tienen como fin prevenir y controlar la propagación de la 

enfermedad y evitar que asciendan de manera significativa el número de víctimas. 

Sin embargo, debido al aislamiento social, los diversos cambios en el estudio, 

trabajo, el mayor tiempo en casa, el estrés psicológico por los nuevos cambios, la 

permanencia en las computadoras, la elección y consumo de alimentos ultra 

procesados, la nula o poca actividad física han formado parte de su estilo de vida.  

Por esto, lo estamos invitando a participar voluntariamente y anónimamente en 

un estudio que nos permita saber qué factores intervienen en la elección de los 

alimentos ultra procesados durante la pandemia “COVID - 19”.  

PROCEDIMIENTOS: 

Si usted decide participar en este estudio se le solicitará completar un 

cuestionario, donde preguntaremos cosas como su edad, sexo, ocupación, entre 

otros.  

CONFIDENCIALIDAD:  

La información que recolectemos será completamente anónima y sólo los 

investigadores tendrán acceso a ella. No obstante, si los resultados de este estudio 

son publicados, no se expondrá ninguna información que proporcione la 

identificación de las personas que colaboraron en este estudio. 

BENEFICIOS: 

 

Usted no recibirá un beneficio directo por contribuir en este estudio, pero su 

participación permitirá una mejor comprensión de aquellos factores que intervienen 

en la elección de los alimentos ultra procesados, a fin de brindar un beneficio a la 

sociedad en general. 
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 

Si decide participar en el estudio, puede abandonar de éste en cualquier 

momento, sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional sobre la investigación, 

por favor puede contactar a la señorita Ancka Iglesias Claudia Valeria, al correo 

claudiaancka@upeu.edu.pe o con la señorita Flores Albino Yesenia Alexandra, al 

correo yeseniaflores@upeu.edu.pe.  

PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO DEBE MARCAR LA SIGUIENTE OPCIÓN: 

( ) Acepto voluntariamente participar en este estudio, asimismo comprendo los ítems 

en las que participaré si decido ingresar al estudio, y también entiendo que puedo 

elegir no participar y que puedo abandonar el estudio en cualquier momento. 

mailto:claudiaancka@upeu.edu.pe
mailto:yeseniaflores@upeu.edu.pe

