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RESUMEN 

Introducción: La pandemia de la COVID-19, ha traído consigo cambios en el estilo de 

vida de toda la población. Es bien sabido que las personas padecen alguna enfermedad 

como obesidad o enfermedades respiratorias, son las que desarrollan mayores 

complicaciones al contraer la COVID-19. Objetivo: Determinar los cambios en el 

entorno, consumo alimentario e imagen corporal en adultos con comorbilidades, debido 

al confinamiento por COVID-19, Lima-2020. Materiales y métodos: Estudio no 

experimental, transeccional de tipo descriptivo. La muestra fue de 161 personas que 

residen en Lima, de rangos de edad entre 18 a 64 años con comorbilidades 

(hipertensión, diabetes tipo 2, enfermedades pulmonares, cáncer, entre otras). El tipo 

de muestreo fue no probabilístico. Se realizó una encuesta en línea (Google Forms), en 

la cual se les preguntó acerca de los cambios del entorno alimentario, consumo 

alimentario y la percepción de la imagen corporal, debido al confinamiento. Se realizó 

análisis descriptivo mediante cálculo de frecuencias y porcentajes. Resultados: Menor 

disponibilidad de pescados y mariscos, variación de precios del pollo, la mayoría de los 

participantes (76%) elige alimentos porque son nutritivos. Aumento en el consumo de 

pollo, pavo, res, chancho (39%). El 43% de los participantes refirió percibir un aumento 

de peso durante el confinamiento. Conclusión: Más de la mitad de los participantes 

refiere no encontrar todos los alimentos disponibles. Disminución en el consumo de 

pescados y mariscos. La mayor parte de los pacientes refiere un aumento de peso 

percibido.  

 
Palabras clave: Entorno alimentario, consumo alimentario, percepción, imagen 

corporal, comorbilidad.
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I. INTRODUCCIÓN 

I.1. Introducción 
En la actualidad afrontamos una nueva pandemia por la enfermedad COVID-19, 

originada por el SARS-CoV-2, un virus similar al que ocasionó las epidemias del 

SARS-COV (Coronavirus del Síndrome Respiratorio Agudo Grave) y al MERS 

(Síndrome Respiratorio de Oriente Medio). El lugar de origen fue en Wuhan, capital 

de la provincia Hubei, China; en donde se reportaron una serie de casos extraños 

de neumonía a finales del año 2019 (1). Por su gran propagación a nivel mundial, la 

OMS el 11 de marzo del año 2020 declara al COVID-19 como una pandemia (2).  

El 16 de marzo del año 2020, a través del DS 044-2020 se declara el estado de 

emergencia en el Perú. A partir de ese momento se da una serie de disposiciones 

legales que cambiarán el entorno de las personas, como restricciones en las 

actividades comerciales, culturales, acceso a los establecimientos, actividades 

recreativas y el cierre temporal de fronteras (3,4).   

El entorno alimentario se encuentra afectado por la actual pandemia COVID-19, ya 

que la disponibilidad de alimentos se encuentra limitada y el acceso a los centros de 

abasto están parcialmente restringidos. Esto sumado a que el poder adquisitivo de 

población ha disminuido, obligan a las familias a tener cambios en el consumo de 

alimentos. Ante esto, las personas afectadas económicamente, prefieren consumir 

alimentos más accesibles, como productos ultraprocesados que generalmente 

contienen altos niveles de azúcares simples, grasas saturadas, sodio y calorías; y 

carecen de nutrientes como proteínas, vitaminas, minerales y fibra (5). 

Estos cambios en el consumo alimentario de la población podrían llegar deprimir la 

función del sistema inmunitario, ya que no se tendrán los nutrientes necesarios para 

un funcionamiento adecuado. Finalmente, esto incrementaría la mortalidad en las 

personas frente a la infección por SARS-CoV-2 (5,6). 

Las medidas de confinamiento han traído consigo cambios en el consumo de 

alimentos de las personas y un incremento de la inactividad física, como 

consecuencia esto podría causar un aumento del peso corporal, ya que varias 

personas reportan percibirse con mayor peso (7). Esto último es alarmante, ya que 

el incremento de personas con sobrepeso y obesidad, podrían saturar aún más los 

establecimientos de salud, debido a que son justamente estas personas las que 

tienden a desarrollar cuadros más severos de la enfermedad COVID-19 (7–9).   
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I.2. Planteamiento del Problema 

Teniendo en cuenta lo mencionado en párrafos anteriores, se ha evidenciado que 

las personas con comorbilidades, tales como enfermedades cardiovasculares, 

cáncer, enfermedades respiratorias, enfermedades hepáticas crónicas y diabetes 

mellitus tipo 2; presentan mayor mortalidad frente a las infecciones respiratorias, no 

siendo la excepción la infección por SARS-CoV-2. (6). En nuestro país, en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia durante los meses de marzo a junio se evidenció que 

en 369 pacientes hospitalizados, más de la mitad (68.56%) presentaba alguna 

comorbilidad como obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial; donde 

el grupo de fallecidos fue conformado mayormente por personas los que padecían 

de obesidad e hipertensión arterial (10). Por lo que es prioritario atender de manera 

oportuna a este grupo de personas, ya sea desde el área preventiva, a través de 

programas o políticas que incentiven un mejor entorno alimentario para este grupo.  

I.3. Objetivos 

Objetivo General 

 

- Determinar los cambios en el entorno, consumo alimentario e imagen 

corporal en adultos con comorbilidades, debido al confinamiento por COVID-

19, Lima 2020. 

 

Objetivos Específicos 

 

- Determinar los cambios en el entorno alimentario en adultos con 

comorbilidades, durante el confinamiento por COVID-19, Lima 2020. 

- Determinar los cambios en el consumo alimentario en adultos con 

comorbilidades, durante el confinamiento por COVID-19, Lima 2020. 

- Determinar los cambios en la imagen corporal en adultos con 

comorbilidades, durante el confinamiento por COVID-19, Lima 2020. 

 

I.4. Importancia y alcance de la investigación 

Al momento hay ausencia de evidencia sobre cómo la pandemia repercute en el 

entorno alimentario, consumo alimentario e imagen corporal de los adultos con 

comorbilidades en Lima. Por ello, este trabajo busca sentar las bases de 

conocimiento sobre cómo la pandemia afecta a los factores anteriormente 

mencionados; con el fin de mejorar las estrategias que contribuyan al abordaje 

nutricional de los grupos con comorbilidad en el Perú durante la pandemia por 
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COVID-19 y estar preparados para futuros escenarios similares. El motivo por el cual 

se eligieron estas variables, fue que debido al confinamiento se observó cambios en 

los hábitos alimentarios de la población por las medidas restrictivas, además de un 

mayor sedentarismo, lo que al final repercute en la variación de peso y salud de la 

población. 

La finalidad de este estudio es evidenciar los cambios que ocasiono el confinamiento 

por la pandemia COVID-19 en el entorno alimentario, consumo alimentario e imagen 

corporal de los adultos con comorbilidades. Así este estudio sirva como fuente de 

información para otras investigaciones y se planteen estrategias adecuadas para 

mitigar los efectos en la alimentación de la población a causa del confinamiento, en 

escenarios similares que puedan presentarse en un futuro. Priorizando a las 

personas con comorbilidades, ya que son las más vulnerables por la enfermedad 

ocasionada por el virus SARS-CoV-2.  

I.5. Limitaciones de la investigación 

Entre las limitaciones del estudio esta la disponibilidad de las personas para llenar 

la encuesta de manera virtual, ya que no todos cuentan con una buena señal de 

internet o no cuentan con los recursos para pagar el internet ya sea cableado o por 

datos, a través del celular. Además del limitado contacto persona a persona para 

poder realizar la toma de datos antropométricos.   

II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

II.1. Marco teórico 

Cuando hablamos de confinamiento nos referimos a una intervención que se realiza 

en una comunidad cuando otras medidas preventivas han fallado, como la 

cuarentena, el aislamiento y el distanciamiento social. El confinamiento es una 

combinación de las estrategias anteriormente mencionadas, adicionalmente se han 

tomado medidas preventivas como el uso de mascarillas, restricciones de horarios 

de circulación, suspensión de transporte y cierre de fronteras. (11) 

Las medidas de confinamiento tomadas por los diferentes gobiernos alrededor del 

mundo, han incrementado los problemas económicos y sociales en la población. 

Hablando de manera más individual, las personas adultas se ven afectadas a nivel 

psicológico, en ellas se ha visto un mayor aumento de trastornos de ansiedad, 

depresión e insomnio, debido a este nuevo estilo de vida. Además, el no poder salir 

de nuestro hogar promueve el sedentarismo, lo que al final podría traducirse en 

ganancia de peso y de manera crónica esto podría conducir a algún tipo de patología 

(12).   



Cambios en el entorno, consumo alimentario e imagen corporal en adultos con comorbilidades durante el 
confinamiento por COVID-19, Lima 2020 

 

 
 

El confinamiento por la pandemia de COVID-19 ha ocasionado cambios en el 

consumo de los alimentos de la población. Tal es el caso en el aumento del consumo 

de productos hipercalóricos como frituras, postres, enlatados y empaquetados. Esto 

se debe a la conveniencia de estos productos, ya que, al ser de bajo costo y no 

perecederos en un corto tiempo, las personas optan por la compra de estos, sin 

embargo, estos productos por lo general no suelen ser saludables, frescos o 

nutritivos (7). 

En este contexto, el entorno alimentario en nuestro país también podría verse 

afectado. Ya se ha observado en otros países como Chile, que las medidas de 

contingencia para la pandemia, pueden ocasionar una ingesta inadecuada de 

alimentos por la disminución del ingreso familiar y pérdida de empleo. Además, 

existe un temor constante por el desabastecimiento de algunos productos de primera 

necesidad. Toda esta incertidumbre lleva a la población a preferir alimentos que por 

su conveniencia duraran mucho más tiempo, pero que por su procedencia son poco 

saludable, en la mayoría de los casos, lo que al final repercutirá en el estado corporal 

de la población (13).   

II.2. Antecedentes 

Un estudio realizado en Estados Unidos, tuvo como objetivo describir los cambios 

en el entorno alimentario en el hogar de las familias y las prácticas de alimentación 

de los padres, antes y durante el confinamiento por la pandemia COVID-19. Para 

ello se encuestaron a 584 padres de familia, que completaron un formulario en línea. 

En cuanto al entorno alimentario, el 73.3% de los encuestados reportaron que hubo 

un aumento en el consumo de comidas caseras, mientras que el 62% mencionaron 

que disminuyó su consumo de comidas para llevar, comida rápida, comidas 

preparadas. El 35.6% refirieron un aumento de postres y dulces caseros, por otro 

lado, el 37% tuvo aumento de consumo de alimentos frescos. Mientras que en lo 

referente a la cantidad de alimentos en el hogar, el 42% menciono que aumento, 

mientras que el 23.5% dijo que hubo una disminución en la cantidad de alimentos 

(14).  

Una reciente investigación realizada a personas con Diabetes Mellitus que residen 

en Qatar. Hayo que de los 171 evaluados, la mayoría relato un aumento de comida 

casera y mayor consumo de frutas y verduras, 90.6% y 82.5%, respectivamente. En 

cuanto al peso, el 38.6% dijo haber aumentado de peso. (15) 

Matsungo T. y Chopera P. realizaron un estudio en donde participaron 507 adultos 

mayores de 18 años, a quienes se les administró un cuestionario en línea. El 94.8% 
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de los participantes describieron un aumento de los precios de los alimentos; por 

otro lado, el 64% mencionaron una disminución en la disponibilidad de alimentos 

diversos y nutritivos. En cuanto a la diversidad dietética, 57.8% de los participantes, 

dijo haber notado una disminución en el consumo de verduras. Respecto a la 

percepción de la imagen y peso corporal, 44.5% aumentaron de peso, 24.3% 

redujeron su peso y el 31.2% no vio cambios (16). 

Cheikh L. y colaboradores, evaluaron los hábitos alimentarios y el estilo de vida 

durante la pandemia COVID-19 en los países de la región MENA (Medio Oriente y 

Norte de África). Para ello se contó con la participación de 2970 personas que 

rellenaron una encuesta en línea. Los resultados mostraron que hubo un aumento 

del 2.2% al 6.2% del número de comidas consumidas por día. Respecto al lugar 

donde consumen sus alimentos, el 97.2% reportaron que consumió comida casera, 

antes de la pandemia este porcentaje era del 84.7%; en cuanto a las comidas en 

restaurantes y comida rápida, estas disminuyeron su consumo durante la pandemia. 

En la frecuencia de alimentos, se pudo evidenciar, que el 35.2% consumía fruta una 

vez al día y tan solo el 1.6% consumió más de 4 porciones de fruta al día. Por otra 

parte, el consumo una vez al día de snacks salados fue del 24.8%; y de los postres 

y dulces el 30.1% (17). 

Alhusseini N y Alqahtani A., realizaron un estudio en Arabia Saudita, con la 

participación de 2706 personas mayores de 18 años. Este tuvo como objetivo 

observar el impacto de la pandemia COVID-19 en los hábitos alimenticios, para ello 

se realizó una encuesta de manera virtual a los participantes. Los resultados 

muestran que el 16.3% consideraba su alimentación como muy buena antes la 

pandemia, mientras que el 21.7% consideró como muy buena su alimentación 

durante la pandemia. En cuanto a las veces que comían en casa este porcentaje 

aumentó, 35.6% refirieron que consumían comida casera a diario antes de la 

pandemia y 85.6 refirieron que consumían comida casera a diario durante la 

pandemia. Por otra parte, disminuyeron las veces que las personas iban a 

restaurantes o pidieron delivery, el 74.7% indicó que nunca iban a restaurantes o 

pidieron delivery durante la pandemia. También se evidenció que el 72.9% de 

participantes sentían ansiedad por la higiene de los alimentos durante la pandemia, 

a comparación de antes de la pandemia en donde tan solo el 17.3% sentía esta 

preocupación (13).  

Severi C. y Mediana M., reportaron los cambios en el comportamiento de las 

personas que realizan teletrabajo, respecto a la alimentación y la actividad física en 
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la emergencia sanitaria, en Uruguay. Para ello se evaluaron a 170 trabajadores de 

ambos sexos, mediante una encuesta telefónica sobre los cambios en los hábitos 

de alimentación y actividad física durante el confinamiento. Se obtuvo que el 30.6% 

percibió un aumento de peso, siendo el 89% de estas personas con sobrepeso u 

obesidad. En cuanto a los hábitos alimentarios el 40% refieren una disminución en 

el consumo de frutas y verduras, mientras que un 10.5% aumentaron su consumo 

de alimentos ultraprocesados. Finalmente, el 75.9% realizaba ejercicio físico antes 

del confinamiento, este porcentaje se redujo a un 33.5% durante la pandemia (18). 

En Italia, se encuestaron a los pacientes de la Unidad de Obesidad de la Clinica Città 

della Salute e della Scienza Hospital di Torino, con el fin de determinar los cambios 

en su peso y hábitos alimentarios durante el confinamiento por COVID-19. La 

muestra estuvo conformada por 150 pacientes obesos, con un IMC entre 30-45 

kg/m2  y edades comprendidas entre los 18 a 75 años. Un mes después del comienzo 

de la cuarentena, la media de ganancia de peso de los participantes fue de 1.5 kg, 

esta ganancia de peso se asoció significativamente con no consumir alimentos 

saludables, menos ejercicio, aburrimiento, ansiedad y depresión (19). Otro estudio 

en donde se encontraron resultados similares, realizado en España, por De Luis D. 

y cols, realizaron una encuesta, una al inicio del confinamiento por COVID-19 y otra 

luego de 7 semanas, en donde se determinó la variación de peso autoinformado en 

personas obesas. La muestra estuvo conformada por 284 adultos obesos que 

respondieron ambas encuestas, en promedio hubo un aumento de peso fue de 1.62 

± 0.2 kg (20).  

Lopez K. y colaboradores, realizaron un estudio para observar los cambios en la 

alimentación de la población mexicana durante el confinamiento por la pandemia 

COVID-19. Se analizaron 1084 respuestas que fueron obtenidas a través de una 

encuesta de manera virtual que respondieron personas de ambos sexos mayores 

de 18 años. Los resultados mostraron que el 69.8% de los encuestados refieren 

tener una alimentación saludable y el 6.5% muy saludable antes del confinamiento. 

Durante el confinamiento los participantes indicaron que su consumo de bebidas 

azucaradas y comida chatarra aumentó, 39% en hombres y 51.6% en mujeres. 

Además de esto los participantes refirieron tener más tiempos de comidas durante 

todo el día, lo que exacerba los problemas de sobrealimentación en esta población 

(21).  

En Argentina, Sudriá M., Andreatta M. y Defagó D., observaron los efectos del 

aislamiento social en la ingesta habitual de alimentos de la población. La muestra 
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estuvo conformada por 2518 personas que respondieron un cuestionario de manera 

virtual, uno para población que consume carnes (n=2201) y otro para población 

vegetariana (n=317). Los encuestados manifestaron un aumento del consumo de 

alimentos poco saludables como harinas, golosinas, bebidas gaseosas y alcohol. 

Además, hubo una reducción del 18.6% y 12% de las verduras de los que consumen 

carne y los vegetarianos, respectivamente. Asimismo, disminuyeron el consumo 

frutas en un 17% en los participantes que consumen carnes y 21% en los 

vegetarianos. Si bien los participantes indicaron realizar más preparaciones caseras, 

lo que podría ser una oportunidad de incorporar preparaciones saludables, las 

encuestas muestran lo contrario, viéndose un aumento en el consumo de alimentos 

ultraprocesados (22). 

Otro estudio realizado en Italia, evidencio cambios en los hábitos alimentarios de las 

personas mayores de 12 años, para ello se reclutó una muestra de 3533 

encuestados, con edades comprendidas entre los 12 a 86 años. En cuanto a la 

variación del consumo de alimentos durante la emergencia por COVID-19, se ve un 

aumento de consumo de preparaciones caseras no saludables, como postres, 

además hay un aumento en el consumo de cereales, legumbres y disminución de 

consumo de frutas y verduras (23).  

Un estudio de corte transversal, realizado en los Emiratos Árabes Unidos, se 

encuestaron a 1012 personas durante los meses de abril y mayo, a través de un 

formulario en línea, con el propósito de observar los hábitos alimentarios y estilo de 

vida durante la pandemia por COVID-19. En cuanto a la frecuencia de consumo de 

alimentos, el 51.2% y el 37% mencionaron que no consumían frutas y verduras a 

diario, respectivamente. En cuanto a los bocadillos salados, 37.1% informaron que 

los había comido al menos una vez al día, mientras que los postres y dulces este 

valor fue de 46.1% (24). 

Reyes D. y colaboradores, realizaron un estudio para hallar los cambios en los 

estilos de vida, hábitos alimentarios y patrones de actividad física; provocados por 

el confinamiento a causa de la pandemia COVID-19 y analizarlos con el cambio de 

peso. Para ellos se entrevistó a 700 personas de 18 a 62 años, a través de una 

encuesta en línea durante los meses de mayo y junio de 2020. Para evaluar los 

hábitos alimenticios se utilizaron encuestas de frecuencia de consumo diario y 

semanal. El 20.7% de las personas encuestadas, señalaron que encuentran menos 

cantidad de frutas que antes de la pandemia, el 59.6% refirieron comer más veces 

en casa que antes de la pandemia, 62.9% consumieron de 1 a 2 veces comida 
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chatarra y 59.9% frituras. En cuanto al peso, 25.6% de los hombres indicaron que 

aumentaron de peso, este porcentaje fue mayor en las mujeres, 38.1% (25).   

II.3. Bases teóricas 

Entorno Alimentario 

Se define al entorno alimentario como la interfaz en la que interactúan las personas 

con el sistema alimentario. El sistema alimentario son las etapas de la agricultura o 

pesca, éstas abarcan desde el procesamiento, comercialización, consumo y la 

eliminación de los bienes. Los entornos alimentarios son la variedad de alimentos 

disponibles, asequibles, convenientes y deseables según el contexto en el que se 

encuentre la persona. Por ejemplo, en un contexto donde las frutas no están 

disponibles o su precio se encuentre elevado, el comprador se verá limitado en optar 

por esta opción y tendrá que recurrir a la compra de otros alimentos menos 

saludables como los productos ultraprocesados para satisfacer sus necesidades; 

por el contrario en entornos donde los precios de frutas y verduras son bajos, habrá 

mayor predisposición para que los compradores elijan estas opciones (26). 

Swinburn y colaboradores definen al entorno alimentario como el entorno físico, 

económico, político y sociocultural; que condicionan las preferencias y elecciones 

dietéticas, que finalmente repercutirán en el estado nutricional de las personas. 

También nos dicen que la industria alimentaria cumple un papel importante para 

determinar la disponibilidad, calidad y el precio de los alimentos; además 

contribuyen a las normas y creencias sociales sobre la alimentación. Mientras que 

los gobiernos se encargan de crear leyes para que regulen los diferentes procesos 

del sistema alimentario. Finalmente las personas, según sean sus hábitos, 

preferencia, educación e ingresos, interactúan en el entorno alimentario dado por la 

industria alimentaria y el gobierno, para así poder dar forma a su alimentación (27).   

En las diferentes definiciones del entorno alimentario se evidencia una clara 

diferencia en cuanto a las dimensiones por las que está conformado el entorno 

alimentario. Esto se debe a las diferentes investigaciones que se realizan de este 

tema en diversas áreas como en salud pública, nutrición, economía, epidemiología, 

geografía y sociología (28,29). Por lo que para la presente investigación se tomará 

en cuenta las dimensiones planteadas por C. Turner y colaboradores, que constan 

de dimensiones externas, como disponibilidad, precios, propiedades de proveedores 

y productos, y marketing; las dimensiones personales, engloban la accesibilidad, 

asequibilidad, conveniencia y deseabilidad (28). 
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En cuanto a las dimensiones externas y personales estas se relacionan una con 

otra, de manera que la disponibilidad precede a la accesibilidad, pues esta última se 

refiere a la distancia, tiempo, espacio, movilidad y modos de transporte del individuo; 

mientras que la disponibilidad se refiere a si un producto está presente dentro de un 

contexto. Los “precios de los alimentos” determinarán la asequibilidad de las 

personas, ya que esto está relacionado con su poder adquisitivo. Las “propiedades 

del proveedor y productos” se refieren al tipo de vendedores de alimentos, factores 

intrínsecos de los alimentos (como la calidad, el nivel de procesamiento, inocuidad, 

vida útil y envasado); estas propiedades se relacionan con la conveniencia. El 

marketing es la información promocional del producto, así como también el 

etiquetado y las regulaciones políticas de la venta del alimento; esto determina la 

deseabilidad del comprador, ya que esto refleja su actitud, deseo, gusto, 

conocimiento sobre el producto (28).  

Consumo Alimentario 

Según Munárriz LA, el consumo alimentario, forma parte de los hábitos alimentarios 

de las personas (30). El consumo de un alimento no está determinado tan solo por 

cuestiones fisiológicas, sino que, por factores sociales, culturales, tradiciones, es 

que se tienen preferencia por la ingesta de ciertos alimentos (30,31). 

El consumo alimentario es la elección de un alimento en cantidad según las 

preferencias del individuo y estará determinado por sus gustos y la disponibilidad del 

alimento en su contexto (32). Se tomará esta última definición para dar pie a la 

variable del presente estudio. 

Imagen Corporal 

La imagen corporal es una construcción que la persona hace de sí misma en su 

mente. Esta se ve influenciada por diversos aspectos socioculturales, biológicos y 

ambientales. La imagen corporal está compuesta de tres componentes: el 

componente perceptivo, que es como la persona percibe su cuerpo en su totalidad 

o un segmento de este; el componente cognitivo-afectivo, son los sentimientos y 

pensamientos que la persona tiene frente a su cuerpo; y el componente conductual, 

las acciones o comportamientos que se dan a partir de la percepción (33–35). 

La imagen corporal no solo ha sido utilizada para determinar la conformidad o 

inconformidad de las personas con su cuerpo, sino que también puede ser utilizada 

como una aproximación cualitativa para evaluar el estado nutricional. Siendo esta 

una herramienta de alta sensibilidad y especificidad para identificar a la población 
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que se encuentra en los extremos del estado nutricional (delgadez, sobrepeso y 

obesidad). (36). 

II.4. Definición de términos 

 Comorbilidad: Características que podrían representar un riesgo a la vida 

del paciente que acude a los servicios de salud, como la edad mayor a los 

60 años, la presencia de una o más patologías (37–40). 

 Percepción: La percepción es la manera en cómo vemos las cosas, está a 

su vez es afectada por factores externos de la persona, como su entorno y 

el contexto en el que se encuentra. (41,42).  

 Alimentación: Conjunto de procesos biológicos, psicológicos y 

sociológicos, que realiza el ser humano de forma voluntaria, para que de 

esta manera su organismo pueda obtener los nutrimentos que requiere. 

(43,44) 

III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

III.1. Hipótesis 

El estudio no presenta hipótesis por ser de tipo descriptivo. 

III.2. Variables 

 Entorno alimentario 

 Consumo alimentario 

 Imagen corporal 
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III.3. Operacionalización de Variables 
 

Variable 

Definició
n 

conceptu
al 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

Categorías/ Punto de corte Escala de 
medición 

1. Entorno 
alimentario 

Los entornos 
alimentarios son la 
variedad de alimentos 
disponibles, asequibles, 
convenientes y 
deseables según el 
contexto en el que se 
encuentre la persona. 
(28) 

1.Disponibilidad 
(Componente externo): 

Producto está presente o 
no en cierto contexto.  

Cambio de presencia de 

alimentos y productos 
alimenticios 

Verduras, Frutas, menestras, Cereales, Carnes rojas, Aves, 

Pescados y mariscos, Lácteos, Huevos, Tubérculos, 
Conservas, Alimentos procesados, Alimentos Instantáneos. 

Nominal 

2.Variación de precios 

(Componente externo): 
Costo de los productos.  

Cambio en el valor monetario 
de los alimentos y productos 
alimenticios 

Bajo, subió, no cambio, no sé. Ordinal 

3.Características del 

punto de venta y del 
producto alimenticio 
(Componente externo): 
Se refiere al tipo de 
vendedor de alimento, 
horarios de apertura y  
calidad, seguridad, nivel 
de procesamiento del 
alimento.   

-Tipo de punto de venta de 
alimentos 

-Tienda de alimentos o bodega, Ambulante (triciclo, carretilla, 
etc.), Mercado mayorista, Supermercado (por ejemplo: Plaza 
Vea, Makro, Metro, etc.), Delivery 

Nominal 

-Características del punto de 
venta de alimentos (orden, 
limpieza, ubicación, precios 

-Bien Surtidito, Buenos precios, Orden y limpieza, Buena 
ubicación, Poca gente. 

 

-Características de los 
alimentos (calidad, 
composición, inocuidad, 
grado de procesamiento, 
tiempo de vida) 

-Que sean nutritivos, Que sean sabrosos, Que sean bajos en 
grasas, Que sean frescos, Que no se malogren rápido, Que 
sean fáciles de preparar, Que sean bajos/moderados en sal, 
Que sean bajos/moderados en azúcar, Que tengan menor 
riesgo de estar contaminados con virus, bacterias y parásitos. 

4.Marketing 
(Componente externo): 
Se refiere a la 
información 
promocional, marca, 
publicidad del producto 
alimenticio.  

Incremento de publicidad de  
ciertos productos 
alimenticios. 

1. Papitas, chizitos, cuates, piqueos, etc, 2. Pan de molde y 

galletas saladas 3. Harina, productos de pastelería 4. 
Gaseosas, jugos, néctares, Sporade. 5. Conservas (atún en 
lata, anchoveta, frutas, etc.) 6. Alimentos instantáneos (sopas, 
puré, salsa de tomate, mayonesa, salsas de ají, etc.) 7. 
Suplementos Nutricionales (Pediasure, Ensure, 
multivitamínicos, etc.)8. Golosinas (galletas dulces, chocolates, 

Nominal 
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caramelos, helados, etc)0. No he visto más publicidad de estos 
alimentos. 

1.Accesibilidad 
(Componente personal): 
Es la distancia, tiempo, 
espacio, movilidad diaria 
y los modos de 
transporte que se usan 
para obtener alimentos.  

-Forma en que obtiene sus 
alimentos 

 

 

 

-Produzco mis propios alimentos (crianza de aves, cuyes, 
huerto de verduras o tengo un árbol frutal), Trueque 
(intercambiar un alimento por otro), Donación (recibo canasta 
de alimentos o me donan comida), Compra (pago por mis 
alimentos), Por trabajo (me pagan con alimentos) 

Nominal 

-Distancia física al punto de 
venta de alimentos 

 

- Muy cerca, Cerca, Lejos, Muy lejos 

- Tipo de movilidad que usa 
para llegar al punto de venta 
de alimentos 

- A pie, Mototaxi, Auto propio, Taxi, Taxi colectivo, transporte 
público, delivery. 

2.Asequibilidad 
(componente personal): 
Se refiere al poder 
adquisitivo de una 
persona para obtener un 
alimento.  

-Medidas respecto a su 
alimentación debido a 
recursos económicos 

1. Tuve que comer menos veces al día 2. Tuve que comer 
menor cantidad de comida 3. Tuve que comer alimentos más 
baratos 4. Tuve que dejar de comer algún alimento que 
considero importante. 5. No tuve que hacer ningún cambio en 
mi alimentación 

Nominal 

3.Conveniencia 
(Componente personal): 
se refiere a la asignación 
de tiempo para preparar 
cierto tipo de platillos.  

-Motivos para elegir cocinar 
preparaciones frecuentes 

1. Porque tengo más tiempo libre 

2. Porque es más fácil de preparar 

3. Porque se cocina rápido 

  

Nominal 
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-Tipo de preparaciones 
elaboradas con más 
frecuencia 

1. Guisos (estofado, menestras, etc.) 2. Arroces (arroz con 
pollo, arroz chaufa, etc.) 3. Pastas (tallarines rojos, tallarines 
verdes, etc.) 4. Frituras (papas fritas, pollo frito, hamburguesa, 
nuggets, etc.) 5. Ensaladas y platos fríos (ensalada, cebiche) 6. 
Preparaciones Instantáneas (puré, enlatados, conservas, 
salsas, sopa de sobre) 7. Repostería (kekes, galletas, tortas, 
etc.) 8. Caldos, sopas 

 

4.Deseabilidad 
(Componente personal): 
Son las preferencias, 
gustos, deseos, 
actitudes, cultura y 
conocimiento que se 
tiene sobre un alimento  

-Creencias sobre alimentos 
que podría ayudar a 
protegerse del coronavirus 

1. Limón o cítricos 2.Ajos, cebolla, kion 3. Algunas frutas y 
verduras 4. Hierbas medicinales (Eucalipto, etc.) 5. Gárgaras 
de sal 

Nominal 

2.Consumo 
alimentario 
 

Elección de un alimento 
en cantidad según los 
gustos de un individuo 
(32). 
 

N.A. Cambios en la frecuencia de 
ingesta de alimentos. 

0. Nunca como este alimento 
1.Igual 
2.Menos  
3. Más  

 

Ordinal 

3. Imagen corporal Construcción que la 
persona hace de sí 
misma en su mente (35).  

N.A. Cambios en la percepción de 
la imagen corporal. 

Categorías de Imágenes: 1,2,3,4,5,6,7  
Categorías de IMC que corresponde a cada categoría de 
imagen 18, 22, 25, 27, 30, 35 y 40. (normal, sobrepeso, 
obesidad) 
0. Se mantuvo 
1. Disminuyo 
2.. Aumento 

Intervalo 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

IV.1. Área de estudio 

El área de estudio fue la ciudad de Lima, cuyas coordenadas geográficas son de -

12.0453 para la latitud y -77.0311 12° 2’ 43’’ Sur, 77° 1’ 52’’ Oeste para la longitud (41).  

 

IV.2. Tipo de Investigación  

Según Hernández es un estudio no experimental, transeccional de tipo descriptivo (42). 

 

IV.3. Población y muestra 

 Población 

La población estuvo conformada por 161 personas residentes en Lima, de rangos de 

edad entre 18 a 64 años con comorbilidades; como obesidad, hipertensión, diabetes tipo 

2, enfermedades pulmonares, cáncer y otras.  

 Muestra 

Tamaño de muestra 

El tamaño de muestra fue tomado de una data mayor conformada por 965 participantes, 

esta data fue realizada por el Núcleo de Investigación en Alimentación y Nutrición 

Pública (NIANP). Se tomaron solo los datos de personas que presentaran alguna 

comorbilidad, que tuvieran residencia en Lima y que estuvieran en el rango de edad de 

18 a 64 años, obteniéndose una muestra de 161 personas.   

Tipo de muestreo 

Muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

 

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

Procedimiento 

Inicialmente se revisó información en documentos de trabajo como consensos, 

congresos, panel de expertos y estudios primarios; respecto a los cambios ocasionados 

por la pandemia COVID-19 en el entorno alimentario, hábitos alimentarios y estado 

nutricional. Posteriormente, se tomaron en cuenta los instrumentos de medición de las 

variables de entorno alimentario, consumo alimentario e imagen corporal; para la 

elaboración y/o adaptación de los instrumentos utilizados del estudio.  

 

Se realizó una prueba piloto para la verificación de la comprensión de las preguntas e 

imágenes, así como del formato digital que fue difundida a través de redes sociales, lo 
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cual permitió un ajuste o corrección en las preguntas. Finalmente se elaboró y administró 

el cuestionario en línea en español (anexo 1-5) del 7 al 21 de junio del 2020. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Todos los instrumentos presentaron un coeficiente de proporción de rangos mayor a 

0.9, por lo que tienen una validez y concordancia muy alta (Anexo 6).  

 

Encuesta en línea 

Para la elaboración de la encuesta en línea se utilizará la aplicación Formularios de 

Google (www.google.com).  

 

Características Generales del participante 

Se preguntó a los participantes a cerca del distrito donde residen, su edad, sexo y cuál 

es la enfermedad que presenta (Anexo 2).  

Cuestionario de entorno alimentario 

Este cuestionario fue realizado tomando en cuenta las dimensiones del entorno 

alimentario del trabajo realizado por C. Turner y colaboradores (28). Para los 

componentes externos del entorno alimentario se evaluó la disponibilidad, precios, 

características del punto de venta y producto alimenticio, y marketing; en cuanto a los 

componentes personales se evaluó la accesibilidad, asequibilidad, conveniencia y 

disponibilidad (Anexo 3).  

 

Cuestionario de consumo alimentario 

Se evaluó el cambio en el consumo de alimentos para conocer si esto disminuyo, se 

mantuvo igual o aumento (Anexo 4).  

 

Medición de la imagen corporal 

En el caso de adultos, un instrumento utilizado fue la escala de siluetas de Montero, 

Morales y Carbajal (45), que consta de un test de 7 siluetas con características y 

detalles como ojo, orejas y nariz. Las imágenes fueron dibujadas por una artista y, en 

el caso de los hombres, corresponden a una altura de 1.75 m y pesos de 55 kg, 67 kg, 

77 kg, 83 kg, 92 kg, 107 kg y 122 kg. Para las figuras femeninas, la altura fue de 

1.65m y pesos de 50 kg, 60 kg, 68 kg, 74 kg, 82 kg, 95 kg y 109 kg. De este modo, los 

valores de Índice de Masa Corporal son de 18, 22, 25, 27, 30, 35 y 40; que finalmente 

http://www.google.com/
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fueron calificados como normal en los puntos 18, 22 y 25; mientras que para 

sobrepeso los puntos 27 y 30; y para obesidad 35 y 40 (Anexo 5).  

IV.5. Análisis estadístico 

Luego de realizar la limpieza de datos, se creó una base de datos con las respuestas 

correctamente realizadas. El análisis de los datos de la encuesta consistió en recuentos 

de frecuencias y porcentajes, utilizando el programa informático Microsoft Excel. 

IV.6. Ética del estudio 

El presente trabajo fue aprobado por el “Acta de Evaluación Ética de Estudios de 

Investigación”, código de estudio N° 0036.  

Los participantes fueron invitados a responder la encuesta en línea de manera libre, 

anónima y voluntaria. Se solicitó un consentimiento informado (anexo 2), el cual fue 

adaptado a la modalidad de cuestionario en línea. Se preguntó a la persona si desea 

participar en el estudio y se reitera el carácter voluntario de la participación. El 

participante entonces marcó una de las alternativas “Sí acepto” o “No acepto”. Los que 

eligieron “Sí acepto” pasaron a la sección de preguntas y si eligieron “No acepto” 

concluyendo su participación. 

Para el estudio se tuvo en cuenta los principios éticos, de justicia, beneficencia y 

autonomía en la Declaración de Helsinki (46). El registro de los participantes fue de 

carácter anónimo y las respuestas fueron de carácter confidencial. La participación en 

el estudio fue voluntaria y se requirió la confirmación voluntaria explícita para iniciar el 

cuestionario. Antes de iniciar el cuestionario los participantes leyeron el consentimiento 

informado (Anexo 1), para proseguir a responder las preguntas.  
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V. RESULTADOS 

V.1. Presentación y análisis de los resultados 

La población estuvo conforma por 161 adultos que presentó alguna comorbilidad y 

que vivan en Lima. La población estuvo conformada principalmente por mujeres, las 

cuales representaron el 73% del total. El promedio de edad fue de 37.3 ± 13. 

Respecto al grado de instrucción, el 36% refirió tener educación universitaria. En 

cuanto las comorbilidades, las que tuvo mayor prevalencia fueron las enfermedades 

pulmonares y obesidad, representando un 35% y 40%, respectivamente. (Tabla 1).  

Tabla 1. Distribución de las características generales de la población de 
adultos con comorbilidades, Lima-2020.  

Características generales n % 
Sexo     
Mujer 118 (73) 
Varón 43 (27) 
Edad, años     
18 a 24 34 (21) 
25 a 34 40 (25) 
35 a 44 37 (23) 
45 a 54 29 (18) 
55 a 64 21 (13) 
Grado de instrucción     
Educación Secundaria 29 (18) 
Posgrado 43 (27) 
Superior Técnica 31 (19) 
Superior Universitaria 58 (36) 
Comorbilidad     
Enfermedades pulmonares 57 (35) 
Obesidad 64 (40) 
Hipertensión arterial 10 (6) 
Hipotiroidismo 
Diabetes 

8 
6 

(5) 
(4) 

Cáncer 4 (2) 
Otras   12 (8) 
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Tabla 2. Cambios en el entorno alimentario según dominio externo. 

 

Si No
n (%) n (%)

Verduras 37 (23) 124 (77)
Frutas 42 (26) 119 (74)
Menestras 24 (15) 137 (85)
Cereales 8 (5) 153 (95)
Carnes rojas 19 (12) 142 (88)
Aves 7 (4) 154 (96)
Pescado y mariscos 52 (32) 109 (68)
Lácteos 16 (10) 145 (90)
Huevos 10 (6) 151 (94)
Tubérculos 0 (0) 161 (100)
Conservas 10 (6) 151 (94)
Alimentos procesados 12 (7) 149 (93)
Alimentos instantáneos 12 (7) 149 (93)
Encuentro todos los alimentos 63 (39) 98 (61)
Frutas 23 (14) 138 (86)
Verduras 32 (20) 129 (80)
Tubérculos 58 (36) 103 (64)
Menestras/leguminosas 61 (38) 100 (62)
Frutos secos 45 (28) 116 (72)
Aceite, margarina, mantequilla, 
manteca

70 (43) 91 (57)

Carnes procesadas 53 (33) 108 (67)
Pollo 96 (60) 65 (40)
Pescados y mariscos 36 (22) 125 (78)
Carne roja y chancho 45 (28) 116 (72)
Snaks 81 (50) 80 (50)
Pan, fideos, arroz, quinua 88 (55) 73 (45)
Harina y productos de pastelería 48 (30) 113 (70)
Bebidas azucaradas 74 (46) 87 (54)
Conservas 71 (44) 90 (56)
Alimentos instantáneos 61 (38) 100 (62)
Tienda de alimentos o bodega 63 (39) 98 (61)
Ambulante 11 (7) 150 (93)
Mercado de barrio 109 (68) 52 (32)
Mercado mayorista 6 (4) 155 (96)
Supermercado 73 (45) 88 (55)
Yo no compro los alimentos en mi 
hogar

13 (8) 148 (92)

Delivery 7 (4) 154 (96)
Bien surtido 77 (48) 84 (52)
Buenos precios 58 (36) 103 (64)
Orden y limpieza 123 (76) 38 (24)
Buena ubicación 16 (10) 145 (90)
Poca gente 105 (65) 56 (35)
Que sean nutritivos 123 (76) 38 (24)
Que sean sobrosos 15 (9) 146 (91)

Que sean bajos en grasas 24 (15) 137 (85)

Que sean frescos 111 (69) 50 (31)

Que no se malogren rápido 65 (40) 96 (60)

Que sean fáciles de preparar 13 (8) 148 (92)

Que sean bajos/moderados en sal 6 (4) 155 (96)

Que sean bajos/moderados en 
azúcar

15 (9) 146 (91)

Que tengan menor riesgo de estar 
contaminados

99 (61) 62 (39)

Papitas, chizitos, cuates, piqueos 6 (4) 155 (96)
Pan de molde y galletas saladas 4 (2) 157 (98)
Harina, productos de pastelería 31 (19) 130 (81)
Gaseosas, jugos, néctares, Sporade 20 (12) 141 (88)
Conservas 14 (9) 147 (91)
Alimentos instantáneos 17 (11) 144 (89)
Suplemento Nutricionales 59 (37) 102 (63)
Golosinas 9 (6) 152 (94)
No he visto más publicidad de estos a 74 (46) 87 (54)

Dominio Externo

CategoríaVariables

Marketing

Punto de venta

Características 
del punto de venta

Características de 
los alimentos

Características 
del punto de 
venta y del 
producto 

alimenticio

Variación de Precios

Disminución de la Disponibilidad
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Los pescados y mariscos, y las frutas fueron los alimentos en los que hubo una 

menor disponibilidad; 32% y 26%, respectivamente. Mientras que un 39% refirió que 

encontraba todos los tipos de alimentos. En cuanto a la variación de precios, los 

participantes refieren que variaron los precios del pollo y pan, fideos, arroz y quinua; 

en un 60% y 55%, respectivamente. El 68% prefirieron comprar en mercado de 

barrio, 76% eligieron el lugar donde comprar sus alimentos por el orden y limpieza; 

76% optaron principalmente por alimentos que sean nutritivos 76%, mientras que 

69% porque sean frescos y el 61% indicó que tengan menor riesgo de estar 

contaminados. Respecto al marketing, el 37% refirieron ver un aumento en la 

publicidad de suplementos nutricionales y el 46% señaló no haber visto publicidad 

de ningún alimento o suplemento alimenticio.  
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Tabla 3. Cambios en el entorno alimentario según dominio interno.  

 

Si No
n (%) n (%)

Produzco mis propios alimentos 1 (1) 160 (99)

Trueque 1 (1) 160 (99)
Donación 1 (1) 160 (99)
Compra 158 (98) 3 (2)
Por trabajo 0 (0) 161 (76)
Muy cerca 38 (24) 123 (76)
Cerca 110 (68) 51 (32)
Lejos 11 (7) 150 (93)
Muy lejos 2 (1) 159 (99)
A pie 102 (63) 59 (37)
Mototaxi 13 (8) 148 (92)
Auto propio 20 (12) 141 (88)
Taxi 7 (4) 154 (96)
Taxi colectivo 2 (1) 159 (99)
Transporte público 4 (2) 157 (98)
Delivery 6 (4) 155 (96)
Yo no hago las compras en mi 
hogar 7 (4) 154 (96)
Tuve que comer menos veces al 
día 23 (14) 138 (86)
Tuve que comer menor cantidad 
de comida 26 (16) 135 (84)
Tuve que comer alimentos más 
baratos 40 (25) 121 (75)
Tuve que dejar de comer algún 
alimento que considero 
importante 31 (19) 130 (81)
No tuve que hacer ningún cambio 
en mi alimentación 78 (48) 83 (52)
Guisos 133 (83) 28 (17)
Arroces 77 (48) 84 (52)
Pasta 55 (34) 106 (66)
Frituras 29 (18) 132 (71)
Ensaladas y platos fríos 47 (29) 114 (71)
Preparaciones instantáneas 8 (5) 153 (95)
Repostería 30 (19) 131 (81)
Caldos, sopas 59 (37) 102 (63)
Por su sabor agradable 70 (43) 91 (57)
Porque tengo más tiempo libre 46 (29) 115 (71)
Porque son nutritivos y saludables 87 (54) 74 (46)
Porque es más fácil de preparar 81 (50) 80 (50)
Porque se cocina rápido 45 (28) 116 (72)
Limón 75 (47) 86 (53)
Ajos, cebolla, kion 99 (61) 62 (39)
Algunas frutas y verduras 53 (33) 108 (67)
Hierbas medicinales 61 (38) 100 (62)
Gárgaras de sal 33 (20) 128 (80)
Ninguno 42 (26) 119 (74)

Deseabilidad
Creencias 
sobre los 
alimentos

Tipo de 
movilidad

Accesibilidad

Asequibilidad

Tipo de 
preparaciones

Conveniencia

Motivación

Variables Categoría

Dominio Interno

Forma en que 
obtiene sus 
alimentos

Distancia 
física al punto 

de venta
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Se observó que el 98% de los participantes obtienen sus alimentos comprándolos. 

En cuanto a la distancia física, el 68% de los participantes refirió que se encuentra 

cerca al punto de venta y el tipo de movilidad que mayor emplearon fue de ir a pie, 

siendo esta de un 63%. En cuanto a la asequibilidad, el 48% indicó que no tuvieron 

que realizar ningún cambio en su alimentación. El tipo de preparación predilecta 

fueron los guisos representando el 83%, lo que los motiva a realizar esta preparación 

es porque lo encuentran nutritivo y saludable, según el 87%; y el 81% indica esto 

porque son más fáciles de preparar. Respecto a las creencias de los alimentos el 

61% creyeron que los ajos, cebolla y kion podrían tener efectos protectores contra 

la COVID-19.  

 
Figura 1. Cambios en el consumo alimentario por grupos de alimentos en 
adultos con comorbilidades, debido al confinamiento, Lima-2020. (n=161) 
 
Los grupos de alimentos donde se vio mayor disminución del consumo fueron 

los pescados y mariscos en un 57%, seguido de las golosinas en un 39%, y los 

snaks y gaseosas el 39%. También se observa un aumento en el consumo de 

pollo, pavo, res, chancho en un 39%, así como el de verduras 37% y tubérculos 
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36%. El 60% refirió mantener su consumo de sal. Y el 42% indicó no consumir 

nunca bebidas alcohólicas. 

 

Figura 2. Cambios en los puntos de corte de IMC de adultos con 
comorbilidades, debido al confinamiento, Lima-2020. (n=161)  

Hubo una disminución del 3% en el grupo que presentaba un IMC normal, mientras 

que el grupo con obesidad aumento en un 9% durante el confinamiento, y el grupo 

de los que presentaron sobrepeso disminuyo en un 6%.  

 

 

Figura 3. Cambios en la percepción de la imagen corporal en adultos con 
comorbilidades, debido al confinamiento, Lima-2020. (n=161) 

El 42% de los participantes señalaron haber percibido un aumento de peso debido 

al confinamiento.  
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VI. DISCUSIÓN 

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha traído consigo cambios en el estilo de vida de las 

personas, lo que podría repercutir en la salud de la población, en especial, si hablamos 

de personas que presentan algún tipo de comorbilidad, puesto que son las más 

propensas a padecer graves complicaciones de contraer la COVID-19. Esto queda 

evidenciado en que la mayoría de las personas que ingresaron a UCI por COVID-19, 

presento obesidad en algún grado o alguna comorbilidad, que finalmente agravo aún 

más su situación (4–7). 

Respecto al entorno alimentario, Matsungo T. y Chopera P., evidenciaron que el 94.8% 

de los participantes refirieron aumentos de los precios de los alimentos, lo cual contrasta 

con lo referido por los participantes en el presente estudio sobre el aumento de ciertos 

alimentos como es el caso del pollo. En cuanto a la disponibilidad de los alimentos, el 

64% refiere una disminución, lo cual es discordante con los resultados obtenidos en 

nuestro estudio (16). Federik M. y cols, hallaron que aproximadamente el 50% de los 

participantes no hicieron modificaciones en su alimentación (47), similar a lo que 

respondió el 48% de nuestros encuestados. Un estudio realizado en Perú, muestra que 

el 63% de los participantes no fueron por temor al contagio de la COVID-19 al 

supermercado, centro abastos y/o mercado local. En este mismo estudio el 55%  

mencionó que es consciente de que un alimentación saludable es necesaria para 

fortalecer el sistema inmunológico, sin embargo, el factor limitante de esto fue el poder 

adquisitivo de la población (48).  

Adams y cols. encontraron resultados similares respecto al consumo alimentario. Se 

observo el aumento de consumo de postres fue en un 35.6% y de los alimentos frescos 

como frutas y verduras en un 37% (14). Abed M. y cols, de igual manera reportaron 

aumentos de consumo de alimentos poco saludables como frituras y postres, en un 

43.3% y 40.4%, respectivamente. No obstante, el 82.5% refirió consumir mayor cantidad 

de frutas y verduras  (15). Cheihk I. y cols también reportaron un aumento del 30.1% en 

el consumo de postres y dulces (17). Mientras que en el estudio realizado por Araneda 

J. y cols, si hubo una disminución en alimentos pocos saludables como hamburguesas, 

helados, hot dog, etc (49). Si bien este aumento de frutas y verduras es beneficioso para 

la salud de las personas en general, estos beneficios podrían verse desfavorecidos 

debido al aumento por el consumo de alimentos procesados como los postres y 

alimentos con alto contenido de grasas saturadas, que contribuirían al incremento del 

peso.  
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Perez C. y colaboradores, vieron que los participantes del estudio, disminuyeron su 

consumo en 32.8% para las bebidas azucaradas, 44.2% en las bebidas alcohólicas y 

golosinas en un 32.5%. Por otra parte, los participantes señalaron un aumento del  27% 

en el consumo de frutas (50). En el estudio realizado por Rodríguez S. y colaboradores, 

hallaron que, de 9993 hogares evaluados, hubo una disminución del 40% en el consumo 

de bebidas endulzadas, pan dulce y golosinas; por otro lado, se reportó un mayor 

consumo de verduras y frutas, en el 44% de los encuestados (51). En ambos estudios 

anteriormente mencionados, se concuerda con los resultados obtenidos en este estudio. 

La predilección por tener una alimentación más saludable, podría deberse a que antes 

del confinamiento las personas no buscaban información sobre su alimentación, 

mientras que, en el confinamiento, hubo un mayor interés por este ámbito; así tal cual 

lo demuestra un estudio realizado por Sinisterra L. y colaboradores, en donde el 46% 

de los encuestados mencionó haber buscado información sobre nutrición en internet 

durante el confinamiento (52).   

En Chile, por el contrario, a la presente investigación; se observó una disminución en el 

consumo de frutas y verduras. De las 1351 personas evaluadas, el 71.9% que 

consumían frutas 5 a 7 veces a la semana, disminuyó a un 63.9%, por otro lado, las 

personas que consumían menos frutas aumentaron; de igual manera ocurre con las 

personas que consumían verduras de 5 a 7 veces por semana, disminuyo del 87.4% a 

un 82.3%; y el grupo que consumía ≤1 semana aumento de 0.5 a 1.8% (53).   

El trabajo realizado en España por Lopez M. y cols, evaluó a 1859 personas durante el 

confinamiento por la COVID-19, en los meses de abril y mayo, para evaluar a través de 

un cuestionario el aumento de peso autoinformada. Los resultados muestran que la 

mitad de los participantes ganaron peso durante el periodo que se realizó la encuesta, 

datos que contrastan con el presente estudio (5).  Otros estudios evidencian que la 

ganancia de peso autoinformada podría deberse a factores como una baja actividad 

física y hábitos alimentarios inadecuados (20,47,54–57). Sin embargo, no son los únicos 

factores que podrían provocar este aumento de peso, así lo demuestra un estudio 

realizado en China por Zhu Q. y cols., en donde además de evaluar los factores 

anteriormente mencionados, también evalúan los factores psicológicos como ansiedad 

y depresión (57). Es importante destacar esto, ya que las medidas de confinamiento han 

traído grandes problemas psicológicos en la población, como ansiedad, aburrimiento y 

depresión; además, de un mayor sedentarismo por la llegada de trabajos remotos, y 

menores ingresos percibidos; todo esto al final repercutiría en la variación del peso de 
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las personas por un consumo mayor de calorías diarias y menor actividad física respecto 

a cuando no había confinamiento (21,57,58).  

Teniendo en cuenta todos los factores que contribuyen al aumento de la ingesta de 

alimentos calóricos y un mayor sedentarismo, podemos entender el incremento de peso 

en la población estudiada en el nuestro estudio. Asimismo, a nivel nacional también se 

evidencio un incremento de peso en la población adulta, según el reporte del INEN 2020 

(59).  

Si bien la pandemia por COVID-19 nos afecto a diferentes niveles, también trabajo 

consigo una mayor conectividad entre las personas a través de la virtualidad, es por ello 

que durante este contexto fue propicio obtener datos a través de encuestas en línea y 

de esta manera tener un mayor alcance. Sin embargo, el uso de ciertas herramientas 

como las siluetas corporales para clasificar la composición de la población evaluada 

podría darnos ciertas imprecisiones, ya que el confinamiento ha traído diferentes 

problemas a nivel psicológico en las personas, por lo que su percepción de la realidad 

podría encontrarse alterada de cierta manera.  

VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

VII.1. Conclusiones 

 Más de la mitad de los participantes no encontró todos los alimentos disponibles. 

El producto que más vario su precio según los participantes fue el pollo. Tres 

cuartos de los participantes prefieren comprar sus alimentos en mercados de 

barrio, por su orden y limpieza; asimismo, prefieren alimentos que sean 

nutritivos. En cuanto al marketing, la mayoría refiere un aumento en la publicidad 

de suplementos nutricionales. La mitad de los participantes tuvieron que hacer 

cambios en su alimentación. 

  

 Los pescados y mariscos fueron los alimentos que más disminuyeron su 

consumo. El consumo de pollo, pavo, res y cerdo se mantuvo sin modificaciones 

en su consumo, según la mitad de los participantes. Las verduras fueron los 

alimentos que más aumentaron su consumo. Por otro lado, las bebidas 

alcohólicas y las gaseosas fueron los alimentos que más disminuyeron su 

consumo.   

 

 Dos de cada cinco participantes percibieron un aumento de peso durante el 

periodo de confinamiento. Mientras que solo uno de cada cinco participantes 

percibió una disminución en su peso. 
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VII.2. Recomendaciones 

A las autoridades sanitarias y locales 

 Fortalecer las medidas de prevención para mitigar los factores que afectan a 

la obtención de alimentos de primera necesidad, como el alza de precios, el 

acceso a establecimientos de abasto y la disponibilidad. Haciendo énfasis en 

las personas con comorbilidades ya que son las más perjudicadas por el 

confinamiento.  

A los investigadores  

 Sentar las bases para futuras investigaciones en nuestro país sobre los 

cambios en el entorno alimentario, consumo alimentario y estado nutricional 

de personas con comorbilidades durante el confinamiento, tomando en 

cuenta los diferentes aspectos como sexo, edad y nivel socioeconómico.  
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Anexo 2 

Características Generales 

1. Indica en qué distrito de Lima vives 
a. No vivo en Lima o Callao 
b. Ancón 
c. Ate Vitarte 
d. Barranco 
e. Bellavista 
f. Breña  
g. Callao 
h. Carabayllo  
i. Carmen de la Legua 
j. Chaclayo 
k. Chorrillos 
l. Cieneguilla 
m. Comas 
n. El Agustino 
o. Independencia 
p. Jesús Maria 
q. La Molina 
r. La Perla 
s. La Punta 
t. La Victoria 
u. Lima Cercado 
v. Lince 
w. Los Olivos 
x. Lurín 
y. Magdalena del Mar 
z. Otro (Indicar): 

 
2. ¿Cuántos años tiene? (escriba un número) 

_____________________________________ 
 

3. Sexo 
a. Hombre 
b. Mujer 
c. Otro 

 
4. ¿Usted presenta alguna de las siguientes enfermedades? (Puede marcar más de una opción) 
a. Enfermedades al pulmón (asma, TBC, dificultad para respirar, etc) 
b. Hipertensión arterial (presión alta) 
c. Cáncer 
d. Obesidad 
e. Diabetes 
f. Enfermedad de los riñones 
g. Ninguna enfermedad 
h. Otra (Indicar): 
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Anexo 3 

Entorno Alimentario 

1. ¿Ha notado menos alimentos en el lugar donde los consigue? ¿Cuáles? (Puede marcar hasta 3 
alternativas)  
(  ) Verduras 
(  ) Frutas 
(  ) Menestras 
(  ) Cereales 
(  ) Carnes Rojas 
(  ) Aves (pollo, gallina, etc) 
(  ) Pescados y mariscos 
(  ) Lácteos 
(  ) Huevos 
(  ) Tubérculos 
(  ) Conservas (atún en lata, anchoveta, portola, etc) 
(  ) Alimentos procesados (gaseosas, piqueos, galletas, chocolates, etc) 
(  ) Alimentos instantáneos (sopas, puré, salsa de tomate, mayonesa, etc) 
(  ) Encuentro todos los alimentos 
 

2. ¿Cómo percibe los precios de los alimentos después de la llegada de la pandemia al Perú? 

 Bajó el 
precio 

Subió el 
precio 

No cambió No sé 

Fruta     

Verduras     

Tubérculos      

Menestras     

Frutos secos     

Aceite, margarina     

Carnes procesadas     

Pollo     

Pescados y mariscos     

Carne roja y chancho     

Snacks (papitas, galletas)     

Pan, fideos, arroz, quinua, 
… 

    

Harina y productos de 
repostería 

    

Bebidas azucaradas     

Conservas (atún lata, 
anchoveta) 

    

Alimentos instántaneos     

 

 

 

 



Cambios en el entorno, consumo alimentario e imagen corporal en adultos con comorbilidades durante el 
confinamiento por COVID-19, Lima 2020 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 

Cambios en el Consumo de Alimentos 

1. Desde la llegada de la pandemia ¿Consume más, menos o igual cantidad de estos alimentos? 

 Menos Más  Igual Nunca como 
este alimento 

Frutas     

Verduras     

Tubérculos     

Menestras/leguminosas     

Palta y frutos secos     

Aceite, margarina, 
mantequilla 

    

Carnes procesadas 
(Hamburguesas, 
nuggets) 

    

Pescados y mariscos     

Carnes     

Snacks (papitas, 
chizito, cuate, piqueos) 

    

Pan, fideos, arroz, 
quinua 

    

Harina y productos de 
pastelería 

    

Gaseosas, jugos en 
caja, sporeid, refrescos 
de sobre 

    

Conservas (atún en 
lata, anchoveta, etc) 

    

Instantáneos (sopas, 
puré, salsa de tomate) 

    

Golosinas (galleta 
dulce, chocolates, 
caramelos, etc) 
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Sal (de mesa, de 
cocina, de maras, 
otras) 

    

Aceitunas     

Pan de molde, galletas 
saladas 

    

Bebidas alcohólicas     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5 

Percepción de la Imagen Corporal 
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1. ¿Con cuál de estas imágenes se siente más identificado ANTES DE LA LLEGADA DE 
LA PANDEMIA AL PERÚ? Marcar una alternativa. / ¿Con cuál de estas imágenes se 
siente más identificado ACTUALMENTE? Marcar una alternativa. 
 

1          2           3            4           5          6         7 

 

 

Anexo 6 

Coeficiente de Proporción de Rangos de los Instrumentos Validados 
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