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Resumen 
  
Introducción: La Organización Mundial de Salud declaró pandemia el día 11 de 
marzo del 2020 por causa de la COVID-19, donde se tomaron una serie de medidas 
como el confinamiento obligatorio generando un ambiente de estrés y ansiedad 
trayendo dos escenarios que fue el aumento de apetito por el consumo de 
carbohidratos simples y grasas no saludables, y la disminución del apetito por 
sensaciones fisiológicas cambiando el consumo alimentario y peso corporal percibido 
de los adultos mayores peruanos. Objetivo: Determinar la asociación entre el cambio 
en el consumo alimentario y el peso corporal percibido durante el confinamiento 
obligatorio por la pandemia COVID-19 en adultos mayores peruanos. Materiales y 
métodos: Estudio cuantitativo descriptivo de asociación cruzada. La muestra estuvo 
conformada por 102 adultos mayores. Se aplicó un cuestionario online, previo 
consentimiento informado, durante la semana 12 -16 del confinamiento obligatorio de 
la primera ola por causa de la COVID-19. Resultados: Se observó aumento en el 
consumo de tubérculos (40.2%), cereales (34.3%), carnes (33.3%), menestras 
(30.4%) y harinas/ productos de pastelería (29.4%), conserva de pescado ( 26.5%) y 
una disminución del consumo de frutas y verduras (29.4 %), pescados/ mariscos 
(51.0%), alimentos fuentes de omega (28.4 %), carnes procesadas (25.5 %), bebidas 
azucaradas (29, 4%), productos instantáneos (28.4 %), alcohol (33.3%), golosinas 
(32.4%) y pan de molde/ galletas (31.4%). Respecto al cambio en el peso corporal, 
47 % de los adultos mayores percibieron que mantuvo su peso, el 30 % aumentó de 
peso, y el 23 % bajó de peso. Los cambios en el consumo de alimentos asociados a 
la variación del peso corporal percibido fueron cambios en el consumo de grasa (p-
value=0.000), cereales (p-value=0.008), harina (p-value=0.023) y alcohol (p-
value=0.033). Conclusiones: Se evidenció la asociación entre el cambio en el 
consumo alimentario y el peso corporal percibido durante el confinamiento obligatorio 
por la pandemia COVID-19 en adultos mayores peruanos. 
 
 
Palabras clave: cambio consumo de alimentos, peso corporal, adultos mayores, 
confinamiento, pandemia, Covid-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

Abstract 
 
Introduction: The World Health Organization declared a pandemic on March 11, 2020 
due to COVID-19, where a series of measures were taken, such as mandatory 
confinement, generating an environment of stress and anxiety, bringing two scenarios: 
an increase in appetite for food consumption of simple carbohydrates and unhealthy 
fats and the decrease in appetite due to physiological sensations, changing the food 
consumption and perceived body weight of Peruvian older adults. Objective: To 
determine the association between the change in food consumption and perceived 
body weight during confinement Mandatory due to the COVID-19 pandemic in 
Peruvian older adults. Materials and methods: Descriptive quantitative cross-
association study. The sample consisted of 102 older adults. An online questionnaire 
was applied, with prior informed consent, during week 12 -16 of the mandatory 
confinement of the first wave due to COVID-19. Results: An increase in the 
consumption of tubers (40.2%), cereals (34.3%), meats (33.3%), legumes (30.4%) and 
flour/pastry products (29.4%), canned fish (26.5%) and a decrease in the consumption 
of fruits and vegetables (29.4%), fish/seafood (51.0 %), food sources of omega 
(28.4%), processed meats (25.5%), sugary drinks (29.4%), instant products (28.4%), 
alcohol (33.3%), sweets (32.4%) and sliced bread / cookies (31.4%). Regarding the 
change in body weight, 47% of the older adults perceived that they maintained their 
weight, 30% gained weight, and 23% lost weight. The changes in food consumption 
associated with the variation in perceived body weight were changes in the 
consumption of fat (p-value=0.000), cereals (p-value=0.008), flour (p-value=0.023) 
and alcohol (p-value=0.033). Conclusions: The association between the change in 
food consumption and perceived body weight during mandatory confinement due to 
the COVID-19 pandemic in Peruvian older adults was evidenced. 
 
 
Keywords: change in food consumption, body weight, older adults, confinement, 
pandemic, Covid-19 

 

 

 

 
 



  
 

I. INTRODUCCIÓN  

 I.1 Introducción  

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) declara pandemia por causa de la 
COVID-19 el día 11 de marzo del 2020, volviéndose un problema de salud pública en 
todo el mundo 1. 

A nivel internacional se tomaron medidas para proteger a la población frente a la 
pandemia, para lo cual se ordenaron restricciones en la vida diaria, como el 
distanciamiento social y el confinamiento en los hogares. Los mandatos fueron 
necesarios debido al gran problema que enfrentamos en el momento pero que 
podrían traer con ello cambios en los patrones o hábitos alimentarios 2. 

En el Perú el día 15 de marzo del 2020 el gobierno central declaró emergencia por un 
plazo de 90 días, la medida más drástica fue el confinamiento y la inmovilización 
obligatoria, el trabajo remoto fue considerado para las personas con comorbilidades 
y adultos mayores debido a que corrían más riesgo de contraer y controlar la COVID-
19 porque la mayoría de este grupo etario presenta baja inmunidad 3,4.  
 
La nutrición adecuada y equilibrada tiene un rol muy importante en la salud y más en 
este contexto porque es crucial para tener un sistema inmunitario sano, y así combatir 
la infección del SARs-Cov-2, sobre todo en los adultos mayores porque ellos tienen 
más probabilidades de infectarse en comparación con los otros grupos de edad, ya 
que en este grupo etario el virus es más letal, además que los adultos mayores al ser 
hospitalizados presentan mayor riesgo de mortalidad y las cifras se elevan aún más 
si es que se encuentran en desnutrición. El confinamiento obligatorio trae como 
consecuencia probables cambios en el consumo alimentario y variación del peso 
corporal, y con ello afectaría a la inmunidad así mismo al sistema cardiorrespiratorio, 
gastrointestinal y musculoesquelética, ya que según investigaciones los adultos 
mayores presentan en un gran porcentaje desnutrición y es el grupo etario que tiene 
mayor riesgo de infectarse, además que son los que más tienen miedo a salir para 
realizar sus compras en los mercados por el miedo a infectarse 5,6. 

I.2 Planteamiento  

 
Según el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN), en el año 2019 
informó que menos de la mitad de los adultos mayores se encontraba en normopeso 
(47.7%), el 19.0 % en delgadez, el 20.9% en sobrepeso y 12.3 % en obesidad siendo 
considerado el 33.2 % del total con exceso de peso. El sobrepeso y obesidad fue más 
frecuente en mujeres adultas mayores que en hombres, siendo más frecuente en 
zonas urbanas que rurales 7.  



  
 

En el reporte del consumo alimentario de las personas adultas peruanas, se informó 
que el primer alimento más consumido en dicha población fue la fruta, seguido del 
consumo de hortalizas y el tercer alimento más consumido fue el pan, el arroz fue el 
octavo alimento más consumido por las familias peruanas 8.  
 
Según el Instituto Nacional de Salud el 2017-18, reportaron sobre la ingesta de 
energía donde el 24, 4% cubría en exceso y 41.5 % no cubría la ingesta de calorías 
en adultos; en el  consumo de proteínas los adultos que presentan el estado 
nutricional de delgadez fueron los que no cubrieron su ingesta en un 44.3 % a 
diferencia de los que estaban en normopeso donde lograban cubrir en un 84.4 %; en 
el consumo de grasas el 42.4 % no cubría y el  52.4 % cubría su ingesta; en el 
consumo de carbohidratos el 66,9 % cubre en exceso la ingesta de este 
macronutriente donde el 82.4 % fue con frecuencia los adultos con delgadez y 58.4 
% los adultos con obesidad; en el consumo de alimentos procesados el 58.6 % lo 
consume, siendo los obesos en mayor frecuencia 69.5 %; y finalmente el consumo de 
alimentos ultraprocesados su consumo fue de 60.3 %, donde los adultos con delgadez 
la consumían en un 85.1% 9. 
 
Para poder afrontar la pandemia por COVID-19 el gobierno tomó una serie de 
medidas de prevención muy estrictas, que causaron diferentes cambios en los hábitos 
de los individuos. El confinamiento obligatorio generó cambios en la rutina de las 
personas y aún más en el caso de los adultos mayores, porque en su mayoría 
presentan alguna afección médica y tuvieron un mayor riesgo de ser afectados por el 
virus COVID-19, ya que al modificar sus estilos de vida de manera negativa podría 
provocar a nivel metabólico una inflamación crónica y una defensa inmunológica 
deteriorada que predispone a los adultos mayores al riesgo de infectarse  por la  
COVID-19 y a otras enfermedades 10. 
 
El confinamiento trajo consigo el sedentarismo y una disminución en la actividad física 
de las personas, aunado al estrés generado por la información brindada de los medios 
de comunicación y redes sociales, se asocia a la ansiedad por consumir alimentos 
ricos en hidratos de carbonos simples y grasas no saludables para afrontar la 
situación negativa o el caso contrario desencadenar sensaciones  de saciedad 
inducida a causa del estrés, trayendo como consecuencias cambios en el consumo 
de alimentos, en el peso corporal y desencadenar el desarrollo de enfermedades no 
transmisibles a largo plazo o la desnutrición en los adultos mayores 11,12. 
 
La presente investigación tiene el objetivo de determinar si hubo cambios en el 
consumo alimentario y peso corporal percibido en los adultos mayores durante el 
confinamiento, porque según literatura consumir los alimentos sin compañía es un 
factor que influye en el consumo alimentario de manera negativa, debido a la 
pandemia por COVID-19 y a las medidas estrictas como el aislamiento social es muy 
probable que el consumo de alimentos y peso corporal de los adultos mayores 
peruanos  se haya modificado. 



  
 

Formulación del problema 
 
¿Cuál es la asociación entre el cambio en el consumo alimentario y el peso corporal 
percibido durante el confinamiento obligatorio de la pandemia COVID-19 en adultos 
mayores peruanos? 

I.3 Objetivos  

Objetivo General 

 
Determinar la asociación entre el cambio en el consumo alimentario y el peso corporal 
percibido durante el confinamiento obligatorio por la pandemia COVID-19 en adultos 
mayores peruanos. 

Objetivos Específicos 

Determinar el cambio en el consumo alimentario durante el confinamiento obligatorio 
por la pandemia COVID-19 en adultos mayores peruanos. 

Determinar el cambio en el peso corporal percibido durante el confinamiento 
obligatorio por la pandemia COVID-19 en adultos mayores peruanos. 

I.4. Importancia y alcance de la investigación 

Actualmente existe poca evidencia nacional de las repercusiones nutricionales que 
traerá a corto y largo plazo a la población adulta mayor el confinamiento por causa de 
la COVID19 a nivel nacional. 
 
Los adultos mayores en esta etapa un gran porcentaje sufre de desnutrición ya sea 
por exceso o defecto, trayendo consigo la deficiencia de diferentes nutrientes y 
afectando el estado de salud. La investigación tiene como fin evidenciar las 
repercusiones durante el confinamiento obligatorio por COVID-19 en el peso corporal 
percibido y consumo alimentario de los adultos mayores de la población peruana y 
que a largo plazo se pueda desarrollar políticas públicas de promoción, prevención y 
tratamiento, reduciendo los posibles efectos de las medidas tomadas por el gobierno 
para reducir la propagación de esta enfermedad, y mitigar los costos. 

I.5 Limitaciones de la investigación  

Debido a la coyuntura y medidas tomadas por el gobierno, las limitaciones fueron que 
la investigación fue realizada mediante una encuesta virtual anónima y se utilizó la 
percepción corporal para poder estimar el estado nutricional  durante las medidas 
restrictivas, ya que por el distanciamiento social no se pudo valorar directamente al 
público objetivo, lo cual era una limitante para un diagnóstico exacto de los adultos 



  
 

mayores, porque según investigaciones los valores autorreferidos pueden subestimar 
o sobreestimar los valores de talla y peso, asimismo que la población no recuerde los 
valores. 
  

II. REVISIÓN DE LITERATURA 

II.1 Marco teórico  

 
II.1.1 Estado Nutricional 
 
El estado nutricional es el resultado de la alimentación que un individuo ha tenido a lo 
largo de la vida y de las demandas para mantener su estado de salud, lo cual está 
determinado por el equilibrio entre lo que ingiere y las necesidades reales 13. 
 
Existen factores condicionantes en el estado nutricional de un individuo, como son la 
disponibilidad y acceso de alimentos, aceptabilidad y consumo de los alimentos, 
donde tiene influencia los hábitos y creencias alimentarias, educación y patrón cultural 
13. 
 
Es importante realizar la valoración del estado nutricional ya que nos permite estimar 
los requerimientos nutricionales y afinar estrategias de intervención de acuerdo al 
diagnóstico, para la valoración del estado nutricional se deben considerar cuatro 
áreas importantes. 
 
 La evaluación clínica o examen físico nutricional, es un método útil y objetivo que nos 
permite evaluar el estado nutricional de una población, específicamente en zonas 
donde existe malnutrición detectando mediante una inspección clínica las posibles 
deficiencias o excesos de la ingesta de nutrientes o presencia de alguna patología, 
aunque no hay un signo específico para la deficiencia de un nutriente en particular 
sino las causas pueden ser la carencia de varios nutrientes, es por eso la importancia 
de verificar con pruebas bioquímicas y dietéticas, y así realizar la valoración 
nutricional de manera más exacta 14.  
 
La segunda evaluación son las pruebas bioquímicas e inmunológicas, que constituyen 
una medición más objetiva y cuantitativa, siendo una herramienta muy útil para 
evaluar el estado nutricional permitiendo detectar la deficiencia de algún nutriente 
antes que aparezcan los síntomas clínicos, también nos permite validar el diagnóstico 
nutricional, de igual manera mediante estas pruebas podemos evaluar la terapia 
nutricional del paciente 15. 
 
La evaluación de la ingesta dietética consiste en estimar el consumo de alimentos en 
términos de energía, macro y micronutriente, esta evaluación es quizás la más 



  
 

compleja e imprecisa al momento de evaluar, existen varios métodos donde cada una 
presenta ventajas y limitaciones en la recolección de datos, pero es de mucha ayuda 
debido a que con los resultados nos permite estimar el consumo habitual y así poder 
planificar estrategias alimentarias y alcanzar dichos objetivos 16. 
 
La evaluación de la composición corporal, hace referencia a determinar la morfología 
y estructura del cuerpo, la antropometría es una de las herramientas más utilizadas 
por facilidad y practicidad, permitiendo evaluar el tamaño, las proporciones y la 
composición del cuerpo, y así obtener un diagnóstico más exacto mediante la 
comparación de datos de una persona con patrones de una población.  
Existe una variedad de medidas antropométricas, pero se recomienda el uso de las 
que sean más fáciles, rápidas y reproducibles permitiéndonos obtener la mayor 
información posible 17. 
 
El método más utilizado y de mayor facilidad hasta la actualidad es el Índice de Masa 
Corporal (IMC), donde se requiere de solo dos datos que es el peso y talla, en la 
presente investigación se utilizó el peso corporal percibido por el confinamiento 
obligatorio, la autopercepción de la imagen corporal ha sido validado en un grupo de 
hombres y mujeres de la población mexicana por especialistas en nutrición, tomado 
como contraste las categorías del IMC, donde la clasificación del peso corporal 
percibido es dividido en una escala de 9 imágenes, donde la imagen 1 es equivalente 
a bajo peso, las imágenes 2,3 a normopeso, las imágenes 4,5 a sobrepeso y  las 
imágenes 7,8 y 9 a obesidad 18. 
  
II.1.2 Peso Corporal Percibido 
 
El peso corporal percibido o imagen corporal es la representación de cómo la persona 
se aprecia en tamaño, peso y forma del cuerpo 19. Para la formación de la imagen 
corporal existen 3 componentes que se interrelacionan. 
 
El primer componente, es el perceptual, donde hace referencia a la percepción del 
tamaño corporal de diferentes partes del cuerpo, el segundo componente es el 
cognitivo, donde incluye sentimientos que provoca el tamaño corporal y las partes del 
cuerpo, el tercer componente es el conductual, se refiere a la conducta o sentimientos 
que te provoca la percepción del cuerpo 20. 
  
II.1.3 Consumo de alimentos 
 
La alimentación es la ingesta voluntaria de alimentos que cada ser vivo busca para 
obtener los nutrientes necesarios y así satisfacer los requerimientos nutricionales, 
conservando la salud y realizando las funciones vitales en el organismo 21. 
 



  
 

El consumo de alimentos se refiere a las costumbres y hábitos que tienen los 
individuos, además refleja el comportamiento que tiene la mayoría de veces en su 
alimentación 22. 

 
Principales factores que determinan el consumo alimentario: 
 
Factor económico 
 
En este ámbito tenemos dos escenarios, el primer escenario es cuando se elevan los 
ingresos per cápita de un país haciendo que el consumo de alimentos energéticos 
sea mayor, como por ejemplo aumenta el consumo de grasas libres, carbohidratos 
simples y un crecimiento ralentizado de las proteínas que en la mayoría prefieren el 
consumo de proteínas de origen animal y el segundo escenario es cuando el nivel de 
ingreso disminuye, creciendo el consumo de alimentos como granos y tubérculos, y 
disminuye el consumo de proteínas de alto valor biológico 23. 

 
Factor Sociodemográfico, localización y el ingreso familiar  
 
Determinan el consumo de alimentos,  hace ya algunos años estamos en un proceso 
de hiperurbanización, donde los alimentos básicos fueron reemplazados por 
alimentos más refinados, así mismo también se incrementó el consumo de alimentos 
fuentes de proteínas de origen animal y  grasas, sin embargo se disminuyó el 
consumo de tubérculos, frutas y verduras, un escenario distinto sucede en las zonas 
rurales donde ellos son más vulnerables a los cambios climáticos, dependiendo su 
consumo alimentario directamente de la producción y  a diferencia de la zonas 
urbanas no es tan diversificado 24. 
 
En las últimas décadas se ha visto un incremento de alimentos industrializados 
trayendo consigo el aumento del consumo de comidas rápidas, esto se debe a la 
facilidad, rapidez del servicio y sobre todo que son alimentos más económicos a 
diferencia de las comidas más tradicionales y nutritivas que expenden los 
restaurantes. Esta influencia también ha generado una disminución en el consumo de 
alimentos nativos 25. 
 
Factor psicológico 
 
El estado de ánimo influencia en el consumo de alimentos,  los efectos pueden variar 
de persona en persona, pero por lo general una persona con estrés puede consumir 
alimentos más de lo normal, donde no siempre el consumo son de alimentos 
saludables, en la mayoría de los casos son alimentos energéticos y poco nutritivos, y 
el segundo caso es la disminución del consumo de alimentos que se genera por los 
cambios fisiológicos generando una saciedad por causa del estrés disminuyendo el 
apetito de la persona 26.  
 



  
 

Factor publicidad 
 
Los medios de comunicación, principalmente la televisión, contribuyen en el consumo 
alimentario de manera negativa, debido a que los productos anunciados en su 
mayoría son productos industrializados y son estas empresas los que han invertido 
más en los últimos años, obteniendo grandes ganancias 27. 
 
II.1.4 Consumo de alimentos durante el aislamiento social 
 
Durante el confinamiento por la pandemia COVID-19, existieron dos influencias 
principales en el cambio del consumo de alimentos que fueron el acceso limitado de 
alimentos debido al aislamiento, generando que la población almacene los alimentos 
procesados con fecha de caducidad lejana y disminuyendo el consumo de alimentos 
frescos como carnes, pescados, frutas y verduras. Por otro lado, el ambiente 
alarmante generó ansiedad y estrés, que trajo con ellos dos situaciones contrarias, 
una que lleva a las personas a consumir más alimentos ricos en carbohidratos simples 
y otra que condujo a una restricción de alimentos por sensaciones fisiológicas del 
organismo generando una saciedad inducida disminuyendo el apetito 28. 
 
Los nutrientes en los adultos mayores determina el desarrollo óptimo de una vejez 
saludable, porque según las encuestas globales se estima que el 5 % al 10 % de los 
adultos mayores sufren de desnutrición, el Perú no es ajeno a esas encuestas, porque 
nos enfrentamos a dos caras de una misma moneda, que es la desnutrición por 
exceso y por defecto, trayendo como consecuencia la primera el desarrollo de 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT), y la segunda conlleva la 
deficiencia de vitaminas, minerales y proteínas que están relacionadas con el 
deterioro cognitivo y neuromuscular así como el desarrollo de la sarcopenia  que es 
la enfermedad más frecuente en adultos mayores peruanos 29 ,30. 
 
Existen factores que influyen en los hábitos alimentarios de los adultos mayores como 
por ejemplo los cambios fisiológicos donde se da una pérdida de masa muscular y 
aumento de la masa grasa corporal, debilidad y poca actividad física, en 
consecuencia, un gasto energético más bajo; a nivel psicológico en el envejecimiento 
existe tendencia hacia la depresión y estrés determinando el equilibrio energético; y 
a nivel social vivir solos o acompañados influye en la cantidad y calidad del consumo 
de alimentos de personas en edad avanzada, estos tres factores contribuyen en los 
hábitos alimentarios y comprometen el estado nutricional de los adultos mayores 31,32. 

II.2 Antecedentes del estudio 

 
A nivel nacional hasta la actualidad existe limitada evidencia sobre el cambio en 
consumo alimentario y peso corporal percibido durante la pandemia por COVID-19 de 
los adultos mayores peruanos, por lo tanto, se tomará como referencia los 



  
 

antecedentes que son a nivel internacional, donde el público objetivo en la mayoría 
de los antecedentes son adultos. 
 
Visser et.al. Holanda 2020, estudiaron el comportamiento nutricional y actividad física 
en adultos mayores durante la pandemia por COVID-19, donde fueron encuestados 
1119 personas, con rangos de edad (62 a 98 años), donde el 31,9 % aumentó de 
peso y el 6,9% perdió peso. Respecto a su consumo de alimentos el 32,4 % aumentó 
el consumo de refrigerios y el 12,1% come menos de lo habitual. Según la 
investigación las mujeres tuvieron más riesgo de aumentar de peso a diferencia de 
los hombres. Los adultos mayores que tuvieron el diagnóstico de sobrepeso y 
obesidad son las personas que más incrementan de peso durante la pandemia, así 
como también se encontró que del 20 al 30% de los adultos mayores que aumentaron 
de peso consumen más bocadillos y más alcohol. Los cambios en el comportamiento 
alimentario se asociaron a la inaccesibilidad de alimentos frescos durante el 
confinamiento obligatorio 33. 
 
Di Renzo et. al., Italia 2020, observaron los hábitos alimentarios y cambios en el estilo 
de vida durante el confinamiento obligatorio por COVID-19 en una población de 3533 
personas comprendidas en edades entre  (12 hasta 86 años), donde respecto al 
consumo de alimentos tuvieron una tendencia a preparar comidas caseras (como 
dulces, pizzas, pan) cereales, legumbres, carnes blancas y bebidas calientes, al 
contrario hubo una disminución del consumo de pescado fresco, envasado de dulces, 
productos horneados y bebidas carbonatadas así como también disminuyó el 
consumo de alcohol, de igual manera se disminuyó el consumo de comidas pocas 
saludables en un 29, 8% siendo más significativas que los que incrementaron en un 
25, 6 %. El 37, 3% de la población refiere haber cambiado su hábito alimentario 
durante la pandemia donde el 16,7% mejoró su comportamiento. 
La percepción de aumento de peso fue en el 48.6 %, donde el 40,3 % cree que 
aumentó ligeramente de peso y que el 8,3 % piensa que ha aumentado mucho de 
peso. La percepción de incremento de peso está asociada con el consumo de comida 
chatarra así mismo los que creen que disminuyeron de peso está asociado al 
consumo de comida saludable 28. 
 
Cancello et al., Italia 2020, examinaron los cambios en el estilo de vida durante la 
pandemia por COVID-19 y sus determinantes en una población adulta (≥ 18 años ), 
donde participaron 490 adultos donde el 42 % y 13 % informaron que aumentó y 
disminuyó su consumo de alimentos respectivamente, los alimentos que más 
consumieron durante la pandemia en esta población son los alimentos frescos como 
verduras, frutas, carnes y pescados, continuo fue el consumo de pan, pasta, harina y 
dulces e ingredientes para realizar preparaciones  de postres caseros. Menos del 25 
% consumió cerveza y vino. Las personas que incrementaron su consumo de 
alimentos prefirieron los snacks salados. El 43 % de los encuestados no cambiaron 
su consumo, 42 % incrementó su consumo y el 13 % disminuyó su consumo de 
alimentos durante la pandemia. 



  
 

El 29 % informó un aumento de peso, el 34 % un peso estable y un 16 % pérdida de 
peso de 1 a 2 kg y 16 % no sabía su peso al momento de realizar la encuesta 34. 

 
Blaszczyk et.al, Polonia 2020, tuvo como objetivo evaluar la influencia de los hábitos 
alimenticios y medidas antropométricas autoinformadas durante el confinamiento 
obligatorio por COVID-19 en una población (≥ 18 años ), en esta investigación 
participaron 312 adultos, de los cuales informaron que 45.9 % tuvieron ganancia de 
peso, 21.7 % pérdida de peso y  32.4 % no tuvieron cambio en el peso. El 45,8 % de 
los encuestados tenía sobrepeso durante el encierro. 
Respecto al consumo de alimentos se mantuvo el consumo de alimentos azucarados 
como galletas, queques, barras de chocolate, bizcochos y también los frutos secos 
como almendras y semillas, asimismo no hubo diferencias significativas  en el 
consumo de frutas, verduras, cereales y pan antes y durante la pandemia, no obstante 
si hubieron cambios como el aumento del consumo de snacks salados y bebidas 
alcohólicas y disminución del consumo de bebidas energéticas y de frutas, comidas 
rápidas y sopas instantáneas 35. 
 
 
Sidor et.al, en Polonia consideraron si los hábitos nutricionales y consumo de 
alimentos han sido afectados por las medidas tomadas durante la pandemia COVID-
19, donde participaron 1097 adultos (≥ 18 años), donde encontraron que el 30 % 
tuvieron ganancia de peso, 18.6 % pérdida de peso, 39 % no tuvieron cambio en el 
peso. En el consumo de alimentos casi un tercio no consumía frutas y verduras, pero 
si dulces al menos una vez al día, hubo un aumento en el consumo de alcohol en un 
14, 6% y también en la frecuencia para fumar en un 45,2%. Las personas con 
obesidad tenían menor frecuencia de consumo de verduras, frutas, legumbres sin 
embargo sí aumentaron el consumo de carne, lácteos y comidas rápidas, asimismo 
como las personas mayores de 45 años. 
Los hombres aumentaron su consumo de carnes y productos instantáneos en 
comparación con las mujeres 36. 
 
Husain et al. Kuwait, analizaron si hubo cambio de los hábitos dietéticos y los 
comportamientos de estilo de vida durante la pandemia por COVID-19, donde 
participaron 415 adultos (18 -73 años), de los cuales informaron que durante la 
pandemia el 82 % no consumió comidas rápidas, no hubo diferencias significativas 
en el consumo de bebidas (té, café, gaseosas, agua) , frutas, verduras, pan, leche, 
grasas, carnes rojas y blancas a excepción del consumo de pescados y mariscos 
donde hubo una disminución significativa de 10, 6 % a 26, 5 % antes y durante la 
pandemia respectivamente. Los bocadillos más preferidos fueron nueces y papas 
fritas antes y durante respectivamente. Respecto al IMC de la población el 28 % se 
encontraba en normopeso, 37 % en sobrepeso y 33 % en obesidad 37. 



  
 

II.3 Definición de términos 

 
Consumo alimentario: Se refiere a las costumbres y hábitos que tienen los individuos, 
reflejando el comportamiento que tiene la mayoría de veces en su alimentación 22. 

 
Peso corporal percibido: Es la representación de cómo la persona se percibe en 
tamaño, peso y forma del cuerpo 19. 
 
Persona adulta mayor: Toda aquella persona mayor de 60 años, según la OMS 38. 
 
Confinamiento: “Es el aislamiento temporal generalmente obligado a una población 
por causas de seguridad o por motivos de prevención a nivel de salud” según la Real 
Academia Española (RAE) 39. 
 
Pandemia: Crecimiento repentino de un número de casos de alguna enfermedad en 
múltiples países o continentes, afectando a un gran número de personas 40. 
 
Covid-19: Enfermedad respiratoria altamente contagiosa causada por el virus SARS-
CoV-2, transmitida de una persona a otra en gotas que se dispersan cuando la 
persona infectada estornuda o habla 41. 

III. HIPOTESIS Y VARIABLES 

III.1 Variables 

Cambio en el consumo alimentario: Es la modificación de costumbres y hábitos que 
tienen los individuos, reflejando el comportamiento que tiene la mayoría de veces en 
su alimentación 22. 

Cambio en el peso corporal percibido: Es la variación de cómo se percibe la 
persona en tamaño, peso y forma del cuerpo 19.  

 

 

 

 

 

 

 



  
 

III.2 Operacionalización de las variables 

Variables Definición Indicadores Categorías Escala de 
medición 

Tipo de 
Variable 

Cambio en 
el 
consumo 
alimentario 

Se refiere a la 
modificación de 
costumbres y 
hábitos que 
tienen los 
individuos, 
reflejando el 
comportamiento 
que tiene la 
mayoría de veces 
en su 
alimentación 22. 

Variación en el 
consumo 
alimentario 

1. No consume 
2. No varió 
3. Menos consumo 
4. Más consumo 

 

Ordinal Cualitativo 
Ordinal 

Cambio en 
el peso 
corporal 
percibido 

Es la variación de 
cómo se percibe 
la persona en 
tamaño, peso y 
forma del cuerpo 
a través de la 
representación 
gráfica 19. 

 

Variación en el 
peso corporal 
percibido  

Subió de peso 
Bajo de peso 
No varió de peso 
 
 

Ordinal Cualitativo 
Ordinal 

22 Según José Ignacio Baile Ayensa. 
19 Según el Grupo de Estudio Latinoamerica de Nutrición y Salud. 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

IV. 1. Área de estudio 

 
El área de estudio fue en todo el territorio peruano que tiene una latitud de 9°11.398' 
S 42.  



  
 

IV.2. Diseño de la investigación 

 
Según Hernández Fernández es un estudio cuantitativo descriptivo de asociación 
cruzada 43. 

IV.3. Población y muestra 

 
La población objetivo que formó parte del estudio fueron adultos mayores de 60 años 
hasta más con residencia en Perú. 
Según el documento Perú: Estimaciones y Proyecciones de la Población Total por 
Años Calendario y Edades Simples, 1950-2050 del Instituto Nacional de Estadística 
e Informática- INEI en el Perú existe en el 2020 una población de 3 593 054 de adultos 
mayores 44. 

 
a. Tamaño Muestral 

Para el cálculo de tamaño de muestra se usó la fórmula para población finita conocida. 
Los cálculos se realizaron con un nivel de confianza de 94% y un margen de error de 
4%. 

:Donde: 

 n: Tamaño de la muestra  
N: Tamaño de la población  
Zα: Nivel de confianza. El valor a utilizar es del 94 % = 0.94 (Z= 1.88)  
p: proporción esperada (será 5 %= 0.05) 
q: probabilidad de fracaso. se obtiene mediante la fórmula q=1-p 
d: precisión 4% 
 
 Para determinar la muestra se aplicó la siguiente fórmula:  
 
  𝑛 =  3593054𝑥 (1.88)2 𝑥 0.05 𝑥  0.95 /(0.04)2 𝑥 (3593054 − 1)+ (1.88)2 𝑥 0.05𝑥 0.95    𝑛 =⟶  𝑛 =103 
 
 
 



  
 

b. Tipo de muestreo: 
 
Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 
c. Criterios de elegibilidad 

 
Personas mayores de 60 años a más. 
Personas mayores de 60 años a más con residencia en Perú que vivan en el territorio 
nacional. 
Personas mayores de 60 años a más con acceso a internet. 
Personas mayores de 60 años a más con acceso a redes sociales facebook, 
whatsApp. 
Personas mayores de 60 años a más con dominio y familiarizados en el uso de 
dispositivos electrónicos como smartphone, laptop y PCs. 

IV. 4. Procedimientos, Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 
a. Procedimientos 

 
a.1 Etapas del estudio 
 
El instrumento que utilizó la presente investigación fue validada por los investigadores 
del Núcleo de Investigación en Alimentación y Nutrición Pública (NIANP) de la 
UNMSM, en el NIANP se realizó una prueba piloto con 30 voluntarios para la 
verificación de la comprensión del cuestionario sobre las preguntas, e imágenes que 
se utilizó. Cabe resaltar que la presente tesis forma parte del estudio “Cambios en la 
imagen corporal, entorno y consumo alimentario en adultos peruanos durante la 
pandemia COVID-19” 
 
La encuesta fue digitalizada en Google Form, al estar en formato digital fue 
compartida por las redes sociales (Facebook, Instagram y WhatsApp), la cual estuvo 
disponible del 01 al 26 de junio del 2020 entre la semana 12-16 del confinamiento 
obligatorio a nivel nacional, a los participantes que se le compartieron el cuestionario 
fueron invitados a llenar de forma voluntaria y anónima, ya como se explicó líneas 
anteriores este estudio forma parte del estudio “Cambios en la imagen corporal, 
entorno y consumo alimentario en adultos peruanos durante la pandemia COVID-19 
” , la encuesta fue ejecutada por los investigadores del NIANP a la población adulta 
mayor de 18 años, y en esta tesis se analizó los resultados para los adultos mayores,  
se les presentó en primer lugar el consentimiento informado (anexo 1), de aceptar 
desarrollaron la encuesta o de tener una respuesta negativa se terminó su desarrollo 
automáticamente. 
 
 



  
 

b. Técnicas e instrumentos de recolección 
 
b.1 Encuesta en línea 
  
La técnica que se usó fue una encuesta en línea haciendo empleo de un cuestionario 
estructurado, adaptado de estudios similares, el cuestionario fue autoadministrado, 
en el idioma español. Para la elaboración se utilizó el sitio web de Google Form. El 
cuestionario consta de preguntas de opción única divido en 3 secciones:  
 
1) Características generales (edad, región, sexo, educación). 
2) Cambios del peso corporal percibido.  
3) Cambios en el consumo alimentario. 
 
 
Medición del peso corporal percibido 
 
La medición corporal se puede medir a través de diferentes instrumentos. En este 
estudio se evaluó el estado nutricional mediante el peso corporal percibido, cómo los 
individuos aprecian la forma y tamaño de sus cuerpos, donde consta de un test con 7 
siluetas con características y detalles como ojo, orejas y nariz, de ambos sexos. Las 
imágenes en el caso de hombres corresponden a una altura de 1.75 m y peso de 55 
kg, 67 kg, 77 kg, 83 kg, 92 kg, 107 kg y 122 kg, para el caso de mujeres 1.65 m pesos 
50 kg,60 kg, 68 kg,74 kg, 82 kg, 95 kg y 109 kg, donde los valores de Índice de Masa 
Corporal  son de 18, 22, 25,27, 30 ,35 y 40 18.(Anexo 2)  
 
Cambio en el consumo Alimentario 
 
Para medir el cambio alimentario se utilizó una encuesta donde se agrupó por 
diferentes tipos de alimentos, la encuesta contaba con cuatro opciones las cuales 
fueron no consume, consumió menos, consumió más o si tuvo un consumo normal. 
 
En la encuesta de cambio en el consumo alimentario se optó por utilizar la 
clasificación dada por la OMS y del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición 
(CENAN) de Guía de Intercambio de Alimentos del territorio nacional, con el fin de 
obtener a mayor detalle el cambio en el consumo de los adultos mayores 45,46. 
 

a) Alimentos naturales o mínimamente procesados: Se consideró cereales, 
(pan/fideos/arroz/quinua), harina/ productos de pastelería, pan de molde/ 
galletas saladas, tubérculos (papa, camote, yuca, etc), menestras/ 
leguminosas (garbanzos, frijoles, lentejas), verduras, frutas, carnes (pollo, 
pavo, res, chancho), pescados / mariscos, grasas (aceite, margarina, 
mantequilla y manteca), alimentos fuentes de omega (palta y frutos secos), sal 
(de mesa, de cocina, de maras, etc). 



  
 

b) Alimentos procesados y ultraprocesados como son carnes procesadas 
(hamburguesa, nuggets, embutidos), snacks (papitas, chizito, cuates, 
piqueos), conservas (atún en lata, anchoveta, etc), instantáneos ( sopas, puré, 
salsa de tomate, mayonesa, ajíes, etc), golosinas (galleta dulce, chocolates, 
caramelos, etc), aceitunas y bebidas (gaseosas, jugos en caja, sporade, 
refresco de sobre)  

 
c)  Se consideró la variación en el consumo de bebidas alcohólicas por su alta 

densidad energética y porque en los diferentes estudios realizados durante la 
pandemia reportaban variación en el confinamiento obligatorio. 

IV.5. Análisis estadístico 

 
Primero se realizó la limpieza de los datos con información incompleta. La base de 
datos se digitó en hojas de cálculo de Microsoft Excel 2010, en el cual se ejecutaron 
los cálculos, la tabulación y los gráficos como parte de la estadística descriptiva. 
 
Después se procedió al análisis inferencial utilizando el programa SPSS versión 23.0 
español, donde se usó Chi cuadrado para estimar la asociación entre el cambio del 
consumo alimentario y cambio en el peso corporal percibido, porque las variables 
fueron ordinales cualitativas. 

IV. 6 Consideraciones éticas 

Como se mencionó antes, el presente proyecto forma parte del estudio “Cambios en 
la imagen corporal, entorno y consumo alimentario en adultos peruanos durante la 
pandemia COVID-19 ” el cual cuenta con aprobación del Comité de ética de la 
Facultad de Medicina con código de aprobación 0036, donde se mencionan los 
objetivos específicos de este proyecto en dicho estudio. 
 
En la primera cara se presentó el consentimiento informado de participar en la 
investigación, donde se remarca los riesgos del estudio, beneficios del estudio, 
confidencialidad, requisitos de participación donde el participante al final pudo marcar 
una de las alternativas “Sí acepto” / “No acepto”, de elegir sí acepto se pasó a la 
sección de las preguntas, de elegir lo contrario se concluyó el cuestionario y la 
respuesta negativa quedo registrada. 
 
 
 
 

V. RESULTADOS 

V.1. Presentación y análisis de resultados 



  
 

Los datos fueron tomados en 102 adultos mayores peruanos.  
 
V.1.1 Características sociodemográficas de los encuestados 
 
La encuesta fue realizada a nivel nacional en adultos mayores donde Tabla 1. La 
muestra estuvo conformada por personas con rango de edad de 60 a 93 años, donde 
la mayoría eran hombres 70 % y 30 % mujeres, también los sujetos contaban con un 
nivel educativo superior universitario representando el 34 % seguido de la categoría 
posgrado 31,4%. 
 

Tabla N° 1. Características sociodemográficas de los adultos mayores peruanos 
durante el confinamiento obligatorio por COVID-19.  

 
 

Variable Categoría En general 
N=102 

Edad (años)   67,1± 5,9(60- 93) 

Sexo Masculino 71 (70 %) 

Femenino 31 (30%) 

Nivel educativo Educación primaria 14(13,7%) 

Educación secundaria 12(11,8%) 

Superior técnica 9 (8,8%) 

Superior universitaria 35 (34%) 

Posgrado 32(31,4%) 

 
 
 
V.1.2 Distribución porcentual de participantes según variables del estudio 
 



  
 

V.1.2.1 Variación del consumo de alimentos durante el confinamiento 
obligatorio por la pandemia COVID 19 

 
Tabla N° 2 

Distribución porcentual del cambio en el consumo alimentario de los adultos 
mayores peruanos durante el confinamiento obligatorio por COVID-19. 

 
 

Grupo de 
alimentos 

  No 
consume 

N 
% 

Menos 
consumo 

N 
% 

Igual 
consumo 

N 
% 

Más 
consumo 

N 
% 

  
  

Total 

Cereales 
  

4 13 50 35 102 

 (3.9) (12.7) (49.0) (34.3) (100.0) 

Harinas 
  

23 26 23 30 102 

 (22.5) (25.5) (22.5) (29.4) (100.0) 

Pan, galletas 
  

16 32 29 25 102 

 (15.7) (31.4) (28.4) (24.5) (100.0) 

Tubérculos 
  

1 16 44 41 102 

 (1.0) (15.7) (43.1) (40.2) (100.0) 

Menestras 
  

2 10 59 31 102 

 (2.0) (9.8) (57.8) (30.4) (100.0) 

Verduras 
  

0 30 43 29 102 

 (0.0) (29.4) (42.2) (28.4) (100.0) 

     Frutas (15.7) (31.4) (28.4) (24.5) (100.0) 

(0.0) (29.4) (43.1) (27.5) (100.0) 



  
 

Carnes 
  

1 16 51 34 102 

 (1.0) (15.7) (50.0) (33.3) (100.0) 

Carnes 
procesada 

  

49 26 16 11 102 

 (48.0) (25.5) (15.7) (10.8) (100.0) 

Pescado y 
mariscos 

  

7 52 30 13 102 

 (6.9) (51.0) (29.4) (12.7) (100.0) 

Conservas de 
pescado 

  

14 17 44 27 102 

 (13.7) (16.7) (43.1) (26.5) (100.0) 
 
 
 
 

Grasas 
  

14 23 46 19 102 

(13.7) (22.5) (45.1) (18.6) (100.0) 

Alimentos 
fuentes de 

omega 
  

7 29 39 27 102 

(6.9) (28.4) (38.2) (26.5) (100.0) 

Aceitunas 
  

13 24 46 19 102 

 (12.7) (23.5) (45.1) (18.6) (100.0) 

Sal 
  

8 23 65 6 102 

 (7.8) (22.5) (63.7) (5.9) (100.0) 

Snack salados 
  

57 24 14 7 102 



  
 

(55.9) (23.5) (13.7) (6.9) (100.0) 

 Productos 
Instantáneos 

  

49 29 19 5 102 

(48.0) (28.4) (18.6) (4.9) (100.0) 

Bebidas 
azucaradas 

  

51 30 16 5 102 

 (50.0) (29.4) (15.7) (4.9) (100.0) 

Golosinas 
  

44 33 15 10 102 

(43.1) (32.4) (14.7) (9.8) (100.0) 

Bebidas 
alcoholicas 

  

43 34 13 12 102 

(42.2) (33.3) (12.7) (11.8) (100.0) 

 
 

Según la Tabla N° 2 se muestra cambios en el consumo alimentario durante el 
confinamiento obligatorio en adultos mayores, donde se reportó un aumento en el 
consumo de tubérculos (40.2%), cereales (34.3%), carnes (33.3%), menestras 
(30.4%) y harinas/ productos de pastelería (29.4%), conserva de pescado (26.5%). 
 
Por otro lado, se observó una disminución del consumo de frutas y verduras (29.4 %), 
pescados/ mariscos (51.0%), alimentos fuentes de omega (28.4 %), carnes 
procesadas (25.5 %), bebidas azucaradas (29, 4%), productos instantáneos (28.4 %), 
alcohol (33.3%), golosinas (32.4%) y pan/ galletas (31.4%). 
 
 
V.1.2.2 Variación del peso corporal percibido durante el confinamiento 
obligatorio por la pandemia COVID-19 
 

Gráfico N° 1 
Distribución porcentual del cambio del peso corporal percibido de los adultos 

mayores peruanos durante el confinamiento obligatorio por COVID-19. 
 



  
 

 
 
 
 
 
 

Según el gráfico N° 1 se observa que el 47 % de los adultos mayores percibieron que 
mantuvo su peso, el 30 % aumentó de peso, y el 23 % bajó de peso. 
 

 
 

V.1.2 Asociación entre el consumo alimentario y peso corporal percibido en los 
adultos mayores peruanos durante el confinamiento obligatorio por la 
pandemia COVID 19 
 

Tabla N° 3 
Asociación entre el consumo alimentario y peso corporal percibido en los adultos 

mayores durante el confinamiento por COVID -19. 
 

 
 
  

 Peso corporal percibido  
TOTAL  

  

  
Significación  

 
 Consumo alimentario 

  

Bajo 
n (%) 

No varió  
n (%) 

Aumento 
n (%) 

Cereales No 
consume 

2 (8.7 ) 2 (4.2 ) 0 (0 ) 4 (3.9 ) 0.008* 

  Menos 6 (26.1 ) 6 (12.5 ) 1 (3.2 ) 13 (12.7 )  

 Igual  12 (52.2 ) 26 (54.2 ) 12 (38.7 ) 50 (49 )  

  Más 3 (13 ) 14 (29.2 ) 18 (58.1 ) 35 (34.3 )  

Harina No 
consume 

9 (39.1 ) 11 (22.9 ) 3 (9.7 ) 23 (22.5 ) 0.023* 



  
 

  Menos 5 (21.7 ) 15 (31.3 ) 6 (19.4 ) 26 (25.5 )  

 Igual  4 (17.4 ) 13 (27.1 ) 6 (19.4 ) 23 (22.5 )  

  Más 5 (21.7 ) 9 (18.8 ) 16 (51.6 ) 30 (29.4 )  

Pan de 
molde/ 
galletas 

No 
consume 

5 (21.7 ) 5 (10.4 ) 6 (19.4 ) 16 (15.7 ) 0.116 

  Menos 10 (43.5 ) 15 (31.3 ) 7 (22.6 ) 32 (31.4 )  

 Igual  6 (26.1 ) 17 (35.4 ) 6 (19.4 ) 29 (28.4 )  

  Más 2 (8.7 ) 11 (22.9 ) 12 (38.7 ) 25 (24.5 )  

Tubérculos No 
consume 

0 (0 ) 1 (2.1 ) 0 (0 ) 1 (1 ) 0.124 

 Menos 5 (21.7 ) 10 (20.8 ) 1 (3.2 ) 16 (15.7 )  

Igual  12 (52.2 ) 20 (41.7 ) 12 (38.7 ) 44 (43.1 )  

 Más 6 (26.1 ) 17 (35.4 ) 18 (58.1 ) 41 (40.2 )  

Menestras No 
consume 

0 (0 ) 2 (4.2 ) 0 (0 ) 2 (2 ) 0.762 

 Menos 3 (13 ) 4 (8.3 ) 3 (9.7 ) 10 (9.8 )  

Igual  12 (52.2 ) 27 (56.3 ) 20 (64.5 ) 59 (57.8 )  

 Más 8 (34.8 ) 15 (31.3 ) 8 (25.8 ) 31 (30.4 )  

Verduras  Menos 10 (43.5 ) 12 (25 ) 8 (25.8 ) 30 (29.4 ) 0.173 

 Igual  8 (34.8 ) 18 (37.5 ) 17 (54.8 ) 43 (42.2 )  

  Más 5 (21.7 ) 18 (37.5 ) 6 (19.4 ) 29 (28.4 )  

Frutas  Menos 9 (39.1 ) 11 (22.9 ) 10 (32.3 ) 30 (29.4 ) 0.267 

 Igual  10 (43.5 ) 19 (39.6 ) 15 (48.4 ) 44 (43.1 )  

  Más 4 (17.4 ) 18 (37.5 ) 6 (19.4 ) 28 (27.5 )  

Carne No 
consume 

1 (4.3 ) 0 (0 ) 0 (0 ) 1 (1 ) 0.093 

  Menos 6 (26.1 ) 8 (16.7 ) 2 (6.5 ) 16 (15.7 )  

 Igual  12 (52.2 ) 25 (52.1 ) 14 (45.2 ) 51 (50 )  



  
 

  Más 4 (17.4 ) 15 (31.3 ) 15 (48.4 ) 34 (33.3 )  

Carnes 
procesadas 

No 
consume 

14 (60.9 ) 22 (45.8 ) 13 (41.9 ) 49 (48 ) 0.397 

  Menos 5 (21.7 ) 14 (29.2 ) 7 (22.6 ) 26 (25.5 )  

 Igual  4 (17.4 ) 7 (14.6 ) 5 (16.1 ) 16 (15.7 )  

  Más 0 (0 ) 5 (10.4 ) 6 (19.4 ) 11 (10.8 )  

Pescado No 
consume 

1 (4.3 ) 5 (10.4 ) 1 (3.2 ) 7 (6.9 ) 0.807 

  Menos 14 (60.9 ) 23 (47.9 ) 15 (48.4 ) 52 (51 )  

 Igual  6 (26.1 ) 14 (29.2 ) 10 (32.3 ) 30 (29.4 )  

  Más 2 (8.7 ) 6 (12.5 ) 5 (16.1 ) 13 (12.7 )  

Conserva No 
consume 

5 (21.7 ) 4 (8.3 ) 5 (16.1 ) 14 (13.7 ) 0.720 

  Menos 5 (21.7 ) 7 (14.6 ) 5 (16.1 ) 17 (16.7 )  

 Igual  8 (34.8 ) 23 (47.9 ) 13 (41.9 ) 44 (43.1 )  

  Más 5 (21.7 ) 14 (29.2 ) 8 (25.8 ) 27 (26.5 )  

Grasa No 
consume 

6 (26.1 ) 5 (10.4 ) 3 (9.7 ) 14 (13.7 ) 0.000 * 

  Menos 7 (30.4 ) 12 (25 ) 4 (12.9 ) 23 (22.5 )  

 Igual  9 (39.1 ) 28 (58.3 ) 9 (29 ) 46 (45.1 )  

  Más 1 (4.3 ) 3 (6.3 ) 15 (48.4 ) 19 (18.6 )  

Alimentos 
fuentes de 

omega 

No 
consume 

2 (8.7 ) 3 (6.3 ) 2 (6.5 ) 7 (6.9 ) 0.285 

 Menos 8 (34.8 ) 13 (27.1 ) 8 (25.8 ) 29 (28.4 )  

Igual  7 (30.4 ) 15 (31.3 ) 17 (54.8 ) 39 (38.2 )  

 Más 6 (26.1 ) 17 (35.4 ) 4 (12.9 ) 27 (26.5 )  

Aceitunas No 
consume 

4 (17.4 ) 5 (10.4 ) 4 (12.9 ) 13 (12.7 ) 0.881 

  Menos 7 (30.4 ) 11 (22.9 ) 6 (19.4 ) 24 (23.5 )  

 Igual  8 (34.8 ) 22 (45.8 ) 16 (51.6 ) 46 (45.1 )  



  
 

  Más 4 (17.4 ) 10 (20.8 ) 5 (16.1 ) 19 (18.6 )  

Sal No 
consume 

3 (13 ) 2 (4.2 ) 3 (9.7 ) 8 (7.8 ) 0.402 

  Menos 7 (30.4 ) 12 (25 ) 4 (12.9 ) 23 (22.5 )  

 Igual  13 (56.5 ) 31 (64.6 ) 21 (67.7 ) 65 (63.7 )  

  Más 0 (0 ) 3 (6.3 ) 3 (9.7 ) 6 (5.9 )  

 Snacks 
salados 

No 
consume 

17 (73.9 ) 27 (56.3 ) 13 (41.9 ) 57 (55.9 ) 0.058 

 Menos 5 (21.7 ) 13 (27.1 ) 6 (19.4 ) 24 (23.5 )  

Igual  1 (4.3 ) 6 (12.5 ) 7 (22.6 ) 14 (13.7 )  

 Más 0 (0 ) 2 (4.2 ) 5 (16.1 ) 7 (6.9 )  

 Productos 
instantáneo

s 

No 
consume 

11 (47.8 ) 25 (52.1 ) 13 (41.9 ) 49 (48 ) 0.489 

  Menos 9 (39.1 ) 12 (25 ) 8 (25.8 ) 29 (28.4 )  

 Igual  2 (8.7 ) 10 (20.8 ) 7 (22.6 ) 19 (18.6 )  

  Más 1 (4.3 ) 1 (2.1 ) 3 (9.7 ) 5 (4.9 )  

Bebidas 
azucaradas 

No 
consume 

13 (56.5 ) 24 (50 ) 14 (45.2 ) 51 (50 ) 0.490 

 Menos 8 (34.8 ) 15 (31.3 ) 7 (22.6 ) 30 (29.4 )  

Igual  2 (8.7 ) 7 (14.6 ) 7 (22.6 ) 16 (15.7 )  

 Más 0 (0 ) 2 (4.2 ) 3 (9.7 ) 5 (4.9 )  

Golosinas No 
consume 

13 (56.5 ) 16 (33.3 ) 15 (48.4 ) 44 (43.1 ) 0.100 

 Menos 7 (30.4 ) 20 (41.7 ) 6 (19.4 ) 33 (32.4 )  

Igual  3 (13 ) 8 (16.7 ) 4 (12.9 ) 15 (14.7 )  

 Más 0 (0 ) 4 (8.3 ) 6 (19.4 ) 10 (9.8 )  

Bebidas 
alcohólicas 

No 
consume 

14 (60.9 ) 19 (39.6 ) 10 (32.3 ) 43 (42.2 ) 0.033* 

 Menos 5 (21.7 ) 21 (43.8 ) 8 (25.8 ) 34 (33.3 )  

Igual  3 (13 ) 5 (10.4 ) 5 (16.1 ) 13 (12.7 )  



  
 

 Más 1 (4.3 ) 3 (6.3 ) 8 (25.8 ) 12 (11.8 )  

* Significativo al nivel de 0.05. χ2 

 
A partir de la Tabla N° 4 muestra que los cambios en el consumo de alimentos 
asociados a la variación del peso corporal percibido fueron cambios en el consumo 
de grasa (p-value=0.000), cereales (p-value=0.008), harina (p-value=0.023) y alcohol 
(p-value=0.033). 

VI. DISCUSIÓN 

 
En el presente estudio se proporciona por primera vez los cambios en el 
consumo de alimentos y peso corporal percibido durante la pandemia por la 
COVID-19 de los adultos mayores de Perú. 
 
El período de confinamiento obligatorio durante la primera ola por la COVID-
19, hubieron muchas restricciones como el aislamiento social donde las 
personas tenían que salir a comprar sus alimentos de acuerdo a los días  
dispuestos por el gobierno, el confinamiento por la COVID-19 ha ocasionado 
cambios en el consumo alimentario de los adultos peruanos, donde reportaron 
un incremento en consumo de tubérculos (40.2%), cereales (33.3%), 
menestras (30.4 %) y productos de pastelería (29.4 %) como harinas y otros 
de uso en preparaciones de postres caseros. Estos resultados guardan 
relación con un estudio realizado en Italia, por Di Renzo et.al.  (2020), el cual 
encontró en un grupo de 3533 adultos incrementaron el consumo de cereales, 
legumbres y productos de preparaciones caseras 28. 
 
Lo cual se relaciona con que la población al permanecer más tiempo en la casa 
contaba con mayor tiempo de realizar preparaciones caseras dulces, así 
también debido al alto estrés por la información presentada por las redes 
sociales y televisión respecto a la pandemia prefirieron el consumo de 
alimentos fuentes de carbohidratos para poder calmar la ansiedad generada 
por dichas informaciones 47.  
 
En la investigación el consumo de frutas y verduras ( 29.4 %), pescados y 
mariscos (51 %) disminuyó en los adultos mayores peruanos, a diferencia del 
consumo de carnes que aumentó en un (33.3 %), donde este último resultado 
concuerda y los otros resultados difieren con lo encontrado en el Norte de Italia, 
por Cancello et.al. (2020), donde en dicha población hubo aumento en el 
consumo de frutas, verduras carnes y pescados 34. 
 
Las posibles diferencias en las dos investigaciones pueden deberse al hábito 
del consumo de alimentos frescos, porque la población italiana en su mayoría 



  
 

sigue la Dieta Mediterránea donde la predominancia del consumo de alimentos 
es a base de alimentos frescos 48. Además, que la limitada disponibilidad a los 
alimentos y las restricciones de compra en Perú podrían ser las causas que el 
consumo de alimentos frescos haya disminuido 4.  
 
En el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados hubo una 
disminución del consumo de carnes procesadas (25.5%), bebidas azucaradas 
(29.4%), productos instantáneos (28.4%), golosinas (33.3%) y pan/galletas 
(31.4%), estos resultados coinciden con la investigación realizada en adultos 
de Polonia, por Blaszczyk et.al (2020), donde hubo una disminución del 
consumo de comida rápida, sopas instantáneas, bebidas dulces y energéticas 
35. Las posibles explicaciones podrían deberse por la mayor disponibilidad de 
preparar alimentos caseros o que durante el confinamiento hubo mayor tiempo 
de cuidado de la salud, trayendo como consecuencia la disminución del 
consumo de estos alimentos 49. 
 
 
Respecto al consumo de alcohol en la investigación hubo una disminución en 
33.3 %, lo cual no concuerda con investigaciones realizadas en Holanda, por 
Visser (2020) y en Polonia, por Blaszczyk et.al (2020), donde hubo un 
incremento en un 20 a 30 % y 27 % respectivamente, pero sí concordando con 
el informe realizado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el 
consumo de alcohol en la Subregión Andina donde está incluido el Perú, 
disminuyó la prevalencia del consumo durante la pandemia por la COVID-19, 
además que en el grupo poblacional mayor de 60 años, representan solo el 7.1 
% del total respecto al consumo de alcohol, concluyendo que a mayor edad el 
consumo va disminuyendo 50. La posible explicación de los resultados podría 
ser que durante la pandemia se decretan diferentes decretos supremos y 
ordenanzas municipales en el Perú, prohibiendo la venta y consumo de 
bebidas alcohólicas, pudiendo así, disminuir el consumo de alcohol en la 
población durante el aislamiento social 51. 

 
Respecto al cambio en el peso corporal percibido en los adultos mayores 
peruanos hubo un incremento en el 30.4% y disminución en un 22.5 % de peso, 
estos resultados guardan relación con los encontrados en  investigaciones 
realizadas en adultos mayores de Holanda, por Visser,  donde se evaluó el 
impacto de la pandemia, fueron 1119 adultos evaluados, donde el 31.4 % 
aumentó de peso y 15,1 % perdieron peso 33, al igual que adultos polacos, 
según Sidor, donde el 30 % aumento de peso y 18,6 % perdió peso 36. 
 
Existe una asociación entre el cambio del peso corporal percibido respecto al 
consumo de grasas, donde en los adultos mayores que aumentaron de peso 
también se aumentó el consumo de este nutriente, asimismo, también el 
consumo de harina y cereales, lo cual guarda relación con la investigación 



  
 

realizada por Gornicka et.al (2020) donde en adultos polacos el 19 % aumentó 
el consumo de alimentos poco saludables asociado al aumento de peso 49 lo 
cual se explicaría que por la situación angustiante como el estrés sobre la 
pandemia, consumieron alimentos fuentes de hidratos de carbono y grasas. 
Además que debido al confinamiento obligatorio aumentaron los 
comportamientos sedentarios 2. 

 

El confinamiento obligatorio por COVID-19 trajo consigo cambios en el 
consumo alimentario y peso corporal percibido de los adultos mayores 
peruanos, para lo cual se recomienda realizar más investigaciones de forma 
directa con los adultos mayores, puesto que niveles de contagio hasta la fecha 
han disminuido, realizando una evaluación más exhaustiva y poder dar más 
aportes respecto al consumo de alimentos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

VII. CONCLUSIONES 

 
Se evidenció la asociación entre el cambio en el consumo alimentario y el peso 
corporal percibido durante el confinamiento obligatorio por la pandemia 
COVID-19 en adultos mayores peruanos. 
  
Se demostró que hubo cambios en el consumo de alimentos de los adultos 
mayores durante el confinamiento obligatorio por la pandemia COVID-19 en 
adultos mayores peruanos. 
 
Se determinó que existieron cambios en el peso corporal percibido durante el 
confinamiento obligatorio por la pandemia COVID-19 en adultos mayores 
peruanos. 
 

VIII. RECOMENDACIONES 

 
 Al gobierno se recomienda crear políticas públicas en alimentación y nutrición 
en beneficio de la población adulta mayor, educando sobre la importancia de 
la nutrición en esta etapa, asimismo también con proyectos sobre actividad 
física.  
 
A los adultos mayores se les recomienda adoptar un estilo de vida saludable, 
ya que en esta etapa existe una vulnerabilidad y también por los probables 
eventos similares a la pandemia por COVID que podrían suceder en el futuro. 
 
A los investigadores se les recomienda realizar más estudios con mayor 
muestra sobre el cambio en el consumo alimentario y estado nutricional en 
adultos mayores peruanos, utilizando una metodología que sea una evaluación 
más directa con el público objetivo.   
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X. ANEXOS 

 

ANEXO I 

Consentimiento Informado 

Cambios en la imagen corporal, entorno y consumo alimentario en adultos peruanos durante la pandemia COVID-19 
Institución investigadora: Núcleo de Investigación en Alimentación y Nutrición Pública - NIANP de la Facultad de 

Medicina. 

                                                  Universidad Nacional Mayor de San Marcos     

Estimada Sr(a): 

El Núcleo de Investigación en Alimentación y Nutrición Pública de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos realiza 
estudios sobre el consumo de alimentos en la población, su relación con problemas sociales y su impacto en la salud. Dada la 
coyuntura de la pandemia COVID-19, nos resulta importante evaluar los cambios que ha experimentado usted desde la llegada 
de esta enfermedad al Perú. Por ello, es que se le solicita tenga la amabilidad de participar en este estudio, cuya toma de datos 
no le llevará mucho tiempo. 
 
Riesgos del estudio. Este estudio no representa ningún riesgo para usted. Para su participación sólo es necesaria su autorización 
para responder un cuestionario donde se registrará información sobre algunas características suyas y su alimentación. 
    
Beneficios del estudio. Con su participación, usted contribuye a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y nutrición 
en la población en el contexto de la pandemia COVID-19.    Costo de la participación. Su 
participación no tiene ningún costo para usted. 
Confidencialidad. Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial, ya que guardaremos su 
información con códigos y no con nombres. Además, el cuestionario electrónico no recoge información sobre su correo, por 
lo que su participación es anónima. En la publicación de los resultados de esta investigación, no se mostrará ninguna 
información que permita la identificación de las personas que participaron. 
Requisitos de Participación. Los participantes deben de tener más de 18 años, saber leer y contar con los medios tecnológicos 
necesarios para completar el cuestionario. Preferentemente deben de presentar uno o más de los factores de riesgo de 
mortalidad en el contexto de la pandemia COVID-19.      

Al aceptar la participación deberá firmar este documento llamado Consentimiento, con el que autoriza dicha participación. Sin 
embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier razón, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente 
algún gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.  

Donde conseguir información. Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Violeta Magdalena Rojas 
Huayta, al teléfono 988298079, o con Oscar Calvo Torres, al teléfono 964308470, en horario de oficina y con mucho gusto 
será atendido(a). 

 
Declaración Voluntaria 
Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la información 
obtenida. Entiendo que mi participación es gratuita. He sido informado(a) de cómo se tomarán los datos. Estoy enterado(a) 
también que puedo retirarme en el momento que considere necesario, o por alguna razón específica, sin que esto represente 
que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo. 
Finalmente ¿Aceptas participar voluntariamente en este estudio? Haga click en el botón de su elección 
      

● Sí          No  

 

 



  
 

ANEXO II 

 

Encuesta sobre el consumo alimentario y peso corporal percibido 

 

Consumo alimentario 

PREGUNTA 1: Desde la llegada de la pandemia, ¿No consume, consume más, menos o 
igual cantidad de estos alimentos?  Marcar una alternativa * 

ALIMENTOS  No consume Menos 
consumo 

Igual 
consumo 

Más 
consumo 

Cereales (pan, fideos, arroz, 
quinua) 

    

 
Harina y productos de 

pastelería 

 

    

Pan de molde, galletas saladas 
    

Tubérculos (papa, camote, 
yuca, otros) 

    

Menestras/leguminosas 
(frijoles, garbanzos)     

 
Verduras        

Frutas 
    

Carnes (pollo, pavo, res, 
chancho, otros) 

 
    

Carnes procesadas 
(hamburguesas, 

Nuggets, embutidos) 
 

    

Pescados y mariscos 
    

  
Conservas (atún en lata, 

anchoveta, etc.) 
  

       

Aceite, margarina, mantequilla, 
manteca 

  
       

Alimentos fuentes de omega 
(palta y frutos secos maní, 

pecanas, pasas, etc.) 

  

       

Aceitunas 
    



  
 

Sal ( de mesa, de cocina, de 
maras, otras) 

 
    

 
Snacks salados (papitas, 
chizito, cuates, piqueos) 

  

       

  
Instantáneos (sopas, puré, salsa 

de tomate, mayonesa, ajíes, 
etc.) 

 

       

  
Bebidas azucaradas (Gaseosas, 
jugos en caja, sporade refresco 

de sobre) 
  

       

Golosinas (galleta dulce, 
chocolates, caramelos, 

etc.) 
    

Bebidas alcohólicas 
         

 

 

 

 

 

 



  
 

Percepción de la imagen corporal 

 PREGUNTA 2 ¿Con cuál de estas imágenes se siente más identificado ANTES DE 
LA LLEGADA DE LA PANDEMIA AL PERÚ? Marcar una alternativa *  

 

 

 

 PREGUNTA 3 ¿Con cuál de estas imágenes se siente más identificado 
ACTUALMENTE? Marcar una alternativa *  
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