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RESUMEN 

Introducción: Los hábitos alimentarios en la pandemia por COVID-19 han podido 

influenciar en el estado nutricional, aumentando el riesgo de enfermedades crónicas no 

transmisibles. Objetivo: Identificar la relación entre los hábitos alimentarios y las medidas 

antropométricas en adultos del distrito de Bellavista en tiempos de COVID-19.  Materiales 

y métodos: Diseño cuantitativo, no experimental, correlacional y de tipo transversal. Se 

aplicó un cuestionario virtual. La población estuvo conformada  por 120  adultos de 18 a 40 

años. Se utilizó la prueba correlación de Pearson para determinar la relación entre los hábitos 

alimentarios y las medidas antropométricas con un nivel de confianza del 95%. Resultados: 

Se observó que no existen hábitos alimentarios en los adultos del distrito de Bellavista. 

Además, se observó que el 47.8% presentaba un diagnóstico de malnutrición por exceso. 

Respectos a los hábitos alimentarios Se encontró una baja ingesta en el consumo de frutas y 

verduras (31.7%), de carnes (26.7%), de productos lácteos (31.7%), de agua (80%), aunque 

se observó una ingesta de menestras adecuada en la mayoría de los adultos (85.8%) 

Conclusión: Se encontró que si existe una relación entre los hábitos alimentarios (p= 0.041), 

la conducta alimentaria (p= 0.048) y la ingesta alimentaria (p=0.037) con las medidas 

antropométricas. 

 

PALABRAS CLAVES: Hábitos alimentarios, COVID-19, medidas 

antropométricas, estado nutricional. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

En diciembre de 2019, se produjo un brote de pandemia llamado COVID-19, notificado 

por primera vez el 31 de diciembre en China, teniendo una rápida propagación a nivel 

internacional. Siendo así que el 30 de enero de 2020, la OMS declaró el brote como una 

emergencia de salud pública de escala internacional.  

El primer caso en la Región de las Américas se registró el 20 de enero de 2020 en los 

Estados Unidos, mientras que en América Latina y el Caribe, Brasil fue el primer país, el 26 

de febrero del mismo año (1). En Perú, el primer caso confirmado se dio el 6 de marzo (2) , 

por consecuencia, el 16 de marzo del 2020 se toma como estrategia declarar en estado de 

emergencia al país y guardar aislamiento social obligatorio por 15 días calendario, por el 

decreto supremo 044-2020 (3), medida que se vio extendida por 6 meses y medio (hasta el 

30 de setiembre de 2020).  

Esta medida conllevó a una transformación en la forma de trabajo, el contacto social y 

personal, además de modificaciones en el estilo de vida tales como la alimentación, el sueño 

y la actividad física, teniendo un impacto a nivel físico y emocional (4) así como también a 

nivel familiar e individual, incrementándose los problemas nutricionales en la población 

como la desnutrición, el sobrepeso y la obesidad (5).  

La OMS menciona que en el año 2016 la prevalencia de sobrepeso a nivel mundial es de 

39%, mientras que de obesidad es de 13% (6), debido a una disminución de la actividad 

física, aunado a una ingesta elevada de alimentos de alto contenido calórico, ricos en grasa 

(6)(7) y azúcares, mediada por una elevación crónica del cortisol (8). 

A nivel nacional, el INEI en el año 2017 da cuenta de que la prevalencia de sobrepeso a 

nivel nacional es de 36.9% en personas de 15 años a más, y de obesidad del 21%, siendo este 
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valor mucho mayor que el promedio mundial (9). El promedio nacional del Índice de Masa 

Corporal (IMC) es de 26.7 kg/m2, encontrándose en el rango de sobrepeso (10). Este índice 

es más elevado en las mujeres (27,3 kg/m2) que en los hombres (26,3 kg/m2). (9) 

El IMC es un indicador fácil de aplicar para identificar sobrepeso y obesidad en varones 

y mujeres, ya que está definido por el cociente peso en kg/talla en m2, que son dos medidas 

fáciles de obtener. Sin embargo, por razones económicas y de viabilidad (9), las medidas 

autorreportadas pueden utilizarse, teniendo en cuenta que se suele subestimar el peso y 

sobreestimar la talla, y que el error aumenta con la edad y con los estados nutricionales 

extremos. Sin embargo, hay que resaltar que el 74.71% de los varones y el 89.5% reportan 

el peso y la talla de manera correcta. (11) 

Cabe recalcar que un IMC elevado promueve la aparición de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), como las enfermedades cardiovasculares, los trastornos del aparato 

locomotor y algunos cánceres (6). Convirtiendo a la obesidad en un problema de salud 

pública (12). 

Evaluar los hábitos alimentarios nos brindará información sobre la alimentación de la 

población en confinamiento, de tal forma se pueda desarrollar estrategias de educación 

nutricional que mejore la salud de las personas. 

I.1. Antecedentes del estudio 

I.1.1. Nivel Nacional 

Apolinario en su estudio “Comportamiento alimentario en adultos antes y durante la 

pandemia por COVID 19, Lima-2020”, de tipo cuantitativo, de diseño no experimental, 

descriptivo comparativo y de corte transversal. Se aplicó un cuestionario a 150 adultos para 

evaluar el comportamiento alimentario en adultos antes y durante la pandemia. Los 

resultados mostraron que el comportamiento alimentario saludable durante la pandemia por 
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COVID 19 aumentó de 25.3% a 42%, con un valor P=0.000 (p<0.05), por lo tanto, se 

concluye que existe una diferencia significativa del comportamiento alimentario en adultos 

antes y durante la pandemia por COVID 19. (6) 

 

Vilca en su investigación “Hábitos de conductas alimentarias durante la pandemia por 

COVID-19 en adultos peruanos, 2021” de enfoque cuantitativo, corte transversal, de diseño 

no experimental y de tipo descriptivo, mediante un cuestionario online a 321 participantes 

tuvo como objetivo evaluar las conductas alimentarias. Los resultados mostraron que el 

69.1% tenía poca o nula conciencia de consumo de calorías al día, 62.7% en promedio come 

por ansiedad, aburrimiento o estrés, el 72.2% realiza con poca o nula frecuencia ejercicio 

físico. Por lo tanto, se concluye que los adultos no eran conscientes de las calorías que 

consumían, muchos no realizaban actividad física durante la semana, aunque una gran parte 

de la población refirió llevar una alimentación más saludable aumentan el consumo de 

verduras, alimentos frescos y reduciendo el consumo de productos cárnicos grasos y 

alimentos pre cocidos (13). 

 

Quispe y Rodríguez en su investigación “Efectos del aislamiento por el COVID - 19 y su 

relación con los hábitos alimentarios de la población de dos distritos de la región Tacna, 

2020”, estudio de tipo experimental, transversal, que mediante una encuesta tuvo por 

objetivo determinar los efectos del aislamiento por el COVID-19 y su relación con los 

hábitos de alimentación, mostraron que los cambios en los hábitos alimentarios están 

relacionados con el aislamiento por el COVID-19 en los dos distritos. (14) 

Díaz y Pocomucha (2021), en su estudio “Relación entre hábitos alimentarios y estado 

ponderal en jóvenes y adultos jóvenes durante la pandemia del COVID-19 en Lima 
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Metropolitana, 2021” de corte transversal, que mediante una encuesta autoadministrada a 

400 personas del Perú y del extranjero, tuvieron como objetivo analizar la relación entre 

hábitos alimentarios y el estado ponderal. Los resultados dieron a conocer que solo el 51,5% 

presentó un estado nutricional normal, mientras que el resto presentaba sobrepeso y 

obesidad; sin embargo, no se encontró relación significativa entre los hábitos alimentarios y 

el estado nutricional. (15) 

Rosales y Janampa en el 2022, en su tesis “Hábitos Alimenticios de los Estudiantes de 

VII A X ciclo de Farmacia Y Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora durante la 

Pandemia Covid-19”, que tiene enfoque cualitativo, descriptivo, no experimental, mediante 

un cuestionario a 385 estudiantes que tuvo como objetivo identificar los cambios en los 

hábitos alimenticios mostrando que si existieron cambios en los hábitos alimenticios 

principalmente por factores económicos y la disponibilidad de los alimentos, la tendencia es 

el sedentarismo. (16)  

I.1.2. Nivel Internacional 

Pérez et al, en su investigación en el año 2020 “Cambios en los hábitos alimentarios 

durante el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-19 en España”, tuvo como 

objetivo analizar los cambios en los hábitos alimentarios y en otros estilos de vida durante 

el periodo de confinamiento, mediante un cuestionario a 1036 personas. Este estudio es de 

corte transversal, observacional. Esta investigación refiere cambios alimentarios con 

tendencia a una mayor ingesta de alimentos saludables, menor consumo de alimentos de 

menos interés nutricional e incremento de la práctica de cocinar en casa. (17) 

 

Sudriá et al en su estudio observacional, exploratorio y de corte transversal, titulado “Los 

efectos de la cuarentena por coronavirus (COVID-19) en los hábitos alimentarios en 
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Argentina”, mediante una encuesta online, tuvo como objetivo analizar el consumo 

alimentario durante el período de cuarentena. Esta investigación dio a conocer que hubo una 

modificación en los hábitos alimentarios, determinado por una disminución de frutas y 

verduras y un incremento en la ingesta de panificados, golosinas, bebidas azucaradas y 

alcohólicas. Por lo que se concluye que es importante juzgar el impacto 

 en el estilo de vida y específicamente en la alimentación. (5) 

Carsalade en el período 2020-2021, en su estudio “Impacto de la pandemia de la COVID-

19 en los hábitos alimenticios de la población adulta”, tuvo como finalidad determinar los 

cambios en los hábitos alimenticios. En la que se realizó una búsqueda en dos 

metabuscadores. Indicando que ha habido cambios en los hábitos alimenticios tales como en 

el peso corporal, en la cantidad de alimentos ingeridos y en el número de comidas realizadas 

en las diferentes poblaciones estudiadas. (18) 

Araneda, Pinheiro y Pizarro en el 2021 en su estudio “Inseguridad alimentaria y hábitos 

alimentarios durante la pandemia de COVID-19 en hogares chilenos” que tuvo como 

finalidad analizar la inseguridad alimentaria y los hábitos alimentarios.  La investigación 

detalló que más del 60% de los hogares (p < 0,01) mostraban preocupación por no tener 

alimentos suficientes, mayormente en hogares que vivían menores de 18 años. Por otro lado, 

se incrementó el consumo de productos saludables, junto a un menor consumo de alimentos 

poco saludables y ultraprocesados. Por lo tanto, se concluye que se incrementó la percepción 

de inseguridad alimentaria en hogares vulnerables, durante la pandemia. (19) 

 

Federik et al, en su investigación “Hábitos alimentarios y COVID. Análisis descriptivo 

durante el aislamiento social en Argentina” de tipo descriptivo y de corte transversal, tuvo 

como objetivo describir la frecuencia de consumo y prácticas alimentarias, durante el 
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aislamiento social, mediante una encuesta autoadministrada. Se dio a conocer una baja 

frecuencia de consumo diario de: leche 44,5%; carnes 11,5%, frutas 44,5% y verduras 

50,5%.  Por lo tanto, se concluye que es importante el diseño e implementación de 

intervenciones que fomenten el consumo de estos alimentos. (20) 

 

1.2. Definiciones conceptuales 

Hábitos alimentarios  

Según la FAO, los hábitos alimentarios son el conjunto de costumbres que condicionan 

la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, 

influidas por la disponibilidad de estos, el nivel de educación alimentaria, así como también 

el acceso a los alimentos. (21) 

Medidas Antropométricas 

Las medidas antropométricas son un grupo de datos que contribuyen a determinar el 

estado nutricional (22). Así como también, conocer las características físicas, evaluar, 

monitorizar el crecimiento, nutrición y los efectos de la actividad física. Estas medidas son 

el peso, la talla, los pliegues cutáneos, perímetros, diámetros y alturas. (23) 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es un indicador de la relación entre dos mediciones 

antropométricas, el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso y la talla al cuadrado 

(kg/m2). En el que valores igual o mayor a 25 indica sobrepeso e igual mayor a 30, indica 

obesidad, en adultos (6), además de identificar el bajo peso y el estado nutricional normal. 

(24) 

IMC autorreportado 
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El IMC autorreportado es la medida que toma como referencia al peso y la talla 

declarados por los sujetos. (25)  

 

1.3. Justificación  

Esta investigación brinda información sobre los hábitos alimentarios en tiempos de 

pandemia, los cuales pueden verse alterados por factores tales como el estrés, la carga 

económica, la carga del cuidador (persona que cuida al enfermo), miedo a la enfermedad y 

el aislamiento social (9), por tal motivo es necesario que el profesional nutricionista se 

integre a un equipo multidisciplinario de profesionales de ciencias de la salud para la 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles.  

Un IMC elevado está relacionado con alteraciones metabólicas, aumento del riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer y enfermedades osteoarticulares. Siendo así 

que el 58% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 a nivel mundial se atribuyen a tener un 

IMC elevado, así como también el 21% de las cardiopatías isquémicas y de 8 a 42% de 

algunos cánceres (12). 

En el aislamiento social fue de suma importancia que la población pueda reportar su 

estado de salud para acceder a determinadas intervenciones ambulatorias, de tal forma que 

reportar el peso y la talla fue crucial en esta etapa para determinar el estado nutricional a 

través del IMC. Aún más sabiendo que el peso y la talla autorreportadas son mediciones 

válidas (25) (26). 

Los hábitos alimentarios adecuados nos previenen de estas ECNT, las cuales han 

aumentado de manera exponencial en el distrito de Bellavista, el sobrepeso se ha 

incrementado hasta en un 200% y hasta en un 300% en los casos de enfermedad 

cardiovascular del año 2012 al 2013. (27) 
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Los resultados de esta investigación permitirán desarrollar intervenciones de educación 

nutricional que modifiquen los hábitos alimentarios inadecuados para la conservación de la 

salud en la población.  

 

1.4. Formulación del problema  

¿Qué relación existe entre los hábitos alimentarios y las medidas antropométricas 

autorreportadas en adultos del Callao en tiempos de COVID-19, 2021? 

I.4.1. Problema de investigación 

¿Qué relación existe entre la conducta alimentaria y las medidas antropométricas 

autorreportadas según género en adultos del distrito de Bellavista? 

¿Qué relación existe entre la ingesta alimentaria y las medidas antropométricas 

autorreportadas según género en adultos del distrito de Bellavista? 

1.5. Objetivos 

I.5.1. Objetivo general: 

Identificar la relación entre los hábitos alimentarios y las medidas antropométricas en 

adultos del distrito de Bellavista en tiempos de COVID-19.  

 

I.5.1. Objetivos específicos: 

- Determinar la relación entre la conducta alimentaria y las medidas antropométricas 

autorreportadas según género en adultos del distrito de Bellavista. 

 

 

- Determinar la relación entre la ingesta alimentaria y las medidas antropométricas 

autorreportadas según género en adultos del distrito de Bellavista. 
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1.6. Hipótesis 

H0: No existe relación entre los hábitos alimentarios y las medidas antropométricas 

autorreportadas en adultos del Callao en tiempos de Covid-19 

H1: Existe relación entre los hábitos alimentarios y las medidas antropométricas 

autorreportadas en adultos del Callao en tiempos de Covid-19 

I.6.1. Hipótesis Específicas 

- Determinar la relación entre la conducta alimentaria y las medidas antropométricas 

autorreportadas según género en adultos del distrito de Bellavista. 

 

- Determinar la relación entre la ingesta alimentaria y las medidas antropométricas 

autorreportadas según género en adultos del distrito de Bellavista. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1. Tipo de investigación 

La investigación es de enfoque cuantitativo ya que medimos las variables mediante 

clasificaciones, de alcance correlacional puesto que se busca una relación entre las dos 

variables. Este estudio es diseño no experimental, ya que no se realiza una intervención y 

es de corte tipo transversal ya que la recopilación de información se hizo en un solo 

momento. (28) 

 

2.2. Población y muestra (Materiales, instrumentos y métodos) 

Población: 

La población estuvo conformada por adultos de 18 a 40 años que residen en el distrito de 

Bellavista, ubicada en la Provincia Constitucional del Callao, de la urbanización Ciudad del 

Pescador. 

Muestra: 

La muestra fue determinada mediante la técnica de muestreo no probabilístico, de tipo por 

conveniencia. 

De esta forma ha sido posible seleccionar casos accesibles y que acepten ser incluidos en el 

estudio. Fundamentado en la accesibilidad y la proximidad para el investigador. (29) 

Por ende, la muestra estuvo comprendida por un total de 120 adultos varones y mujeres de 

18 a 40 años que residen en el distrito de Bellavista, de la urbanización Ciudad del Pescador. 

 

Criterios de inclusión  

● Mujeres y varones de nacionalidad peruana. 
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● Personas de 18 a 40 años que residen en el distrito de Bellavista, en la urbanización 

Ciudad del Pescador 

● Personas que hayan aceptado voluntariamente participar en la investigación 

firmando el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

● Personas que hayan sido internados o atendidos en casa y qué hayan 

requerido oxígeno durante la cuarentena. 

● Personas que vivan fuera del distrito de Bellavista y en la urbanización 

Ciudad del Pescador. 

● Personas que hayan estado en un régimen alimentario especial por 

enfermedad. 

● Personas con discapacidades físicas o mentales. 
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Tabla 1  : Operacionalización de Variables 

 

VARIABLE  DIMENSIONES INDICADORES Items Criterio/ Puntos de corte  

Independiente 

  

Hábitos 

alimentarios 

 

 

Conducta alimentaria  

Variación del consumo 

de alimentos  

Consumo aumentado de comidas 

principales 
 

 

Saludable: 39 - 55 

Poco saludable: 25 - 38 

No saludable: 11 - 24 

Consumo aumentado de meriendas 

Momento del consumo de meriendas 

Cocinar más frecuentemente 

Consumo de desayuno  

Forma de preparación 

Frecuencia de consumo 

de comidas y bebidas 

Consumo de comidas principales 

Consumo de meriendas 

Consumo de agua 

Hábitos nocivos 

Consumo de cigarrillos 

Consumo de alcohol 

Ingesta de  

alimentos 

Frecuencia  

de alimentos 

Vegetales y frutas: >1 día 

Saludable: 36 - 50 

Poco saludable: 23 - 35 

No saludable: 10 - 22 

Legumbres: Menestras 

Granos: Trigo, Arroz, Quinua, Maíz 

Productos cárnicos: Pollo, Res, Pescado, 

Chancho 

Lácteos: Yogurt, Leche, Queso 

Comida rápida 

Productos instantáneos: Sopas, purés, 

cremas 

Dulces 

Snacks salados 

Alcohol: Cerveza, Vino, Ron, Whisky 

Variable: Hábitos alimentarios Del 1 al 21 

Saludable: 77 - 105 

Poco saludable: 49 - 76 

No saludable: 21 - 48 

 

Dependiente 

 

Medidas 

antropométricas 

autorreportadas  

  

 

IMC 

Peso  

Talla 

Edad 

Peso en kg/(Talla en m2)2 

 

IMC: <18.5 kg/m2 

IMC: 18.5 - 24.9 kg/m2 

IMC: 25 - 29.9 kg/m2 

 IMC: >30 kg/m2 
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2.3. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

2.3.1. Técnicas 

Cuestionario para identificar los hábitos alimentarios en tiempos de pandemia y el 

Índice de Masa Corporal (IMC) en adultos del distrito de Bellavista. 

2.3.2. Instrumentos 

Se adaptó el cuestionario de Sidor y Rzymski (30) que constaba de 25 preguntas en la 

que se añadieron 4 preguntas para responder a las preguntas de investigación. El cuestionario 

ya adaptado consta de 29 preguntas validadas por un jurado de expertos, la cual está 

conformado por las siguientes dimensiones: Conducta alimentaria, Ingesta alimentaria y 

Medidas antropométricas autorreportadas.  

La dimensión Conducta alimentaria estaba conformada por tres indicadores:  Hábitos 

nocivos, variación del consumo de alimentos, frecuencia de consumo de comidas y bebidas. 

La dimensión Ingesta alimentaria estuvo conformada por el indicador: Frecuencia de 

alimentos. Por último, la dimensión medidas antropométricas autorreportadas estuvo 

conformada por el indicador: IMC autorreportado. (Anexo N°4) 

 

2.4. Procedimiento de recolección, tratamiento y análisis de datos 

Se adaptó la encuesta Hábitos alimentarios en tiempos de pandemia. La cual fue validada 

por un jurado de expertos, fueron 3 jurados en total que concluyeron que la encuesta 

estaba lista para ser aplicada. (Anexo N° 6) 

Se procedió a desarrollar una prueba piloto en 30 adultos y concluyó que la confiabilidad 

del cuestionario era aceptable habiéndose obtenido 0.7 en el Alfa de Cronbach. (Anexo 

N° 4 ) 
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La encuesta fue ingresada en la plataforma de Google forms, para después ser difundida 

previo consentimiento informado mediante las redes sociales como Whatsapp y grupos 

de Facebook. La cual estuvo en línea durante las dos primeras semanas del mes de marzo 

del 2021 para ser completada de manera anónima. 

2.4.1. Análisis de datos 

Los datos recolectados fueron revisados y se descartaron los cuestionarios que no 

cumplían con los criterios de inclusión, para luego ser ordenados, codificados y 

procesados en los programas Excel Microsoft versión 2016 y analizados en IBM SPSS 

Statistics Base 26.0.  

2.5. Aspectos éticos 

Esta investigación tomó en cuenta para su desarrollo la aceptación del consentimiento 

informado de los participantes. Contemplando los principios bioéticos de no 

maleficencia, beneficencia, justicia y autonomía.
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 120 participantes. Las mujeres representaron el     

55.8% y los hombres el 44.2%. El promedio de edad de ambos sexos fue de 28.9 años.  La 

actividad económica no cambió en la mayoría de los participantes (26.7%), siendo la misma 

que antes del confinamiento, también hubo otra mayoría qué fueron los que cambiaron a un 

trabajo remoto (25.8%). Se observa qué hay una mayor proporción de personas con un nivel 

de estudio técnico (65.8%). (Tabla 2) 

Tabla 2. Caracterización de la muestra 

 

Características generales  N % 

Nivel de estudios 

Primaria   

Secundaria  7 5.83 

Técnico 79 65.83 

Universitaria 34 23.33 

Actividad económica 

Desempleado 7 5.83 

Trabajo Full Remoto 31 25.83 

Trabajo sin cambios 32 26.67 

Trabajo esporádico 22 18.33 

Estudiante universitario 28 23.33 

 

En la tabla 3 se muestra que el peso y la talla promedio reportado qué tuvieron los 

participantes fue de 71.2 kg y 1.66 m respectivamente, así también el Índice de Masa 

Corporal (IMC) promedio fue de 25.51 kg/m2, ubicándose en un rango de sobrepeso.  

Respecto al estado nutricional, la mayoría de personas presentan un IMC normal 

(47.50%), seguido de personas con un IMC con sobrepeso (43.33%). Se observó una 

varianza de peso de 3.61 kg, así como también la mayoría de las personas aumentaron de 

peso (65.83%) siendo el peso promedio aumentado de 6.6 kg. Además, se identificó qué 

existen más mujeres que varones con un estado nutricional normal.  
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Tabla 3. Valores e indicadores antropométricos de los adultos. 

 
 

  Media 

Peso 71.2 kg 

Talla 1.66 m 

 IMC 25.51 kg/m2 

 
 

  % 
Femenino 

(%) 

Masculino

(%) 

Estado nutricional  

Delgadez 1.7 0.8 0.8 

Normal 47.5 27.5 20 

Sobrepeso 43.3 23.3 20 

Obesidad 7.5 4.2 3.3 

Varianza de peso  3.61    

Auto reporte de cambio de 

peso 

Aumento de peso 6.6 65.8 37.5 28.3 

Pérdida de peso -4.63 15.8 7.5 8.3 

Sin cambios 0 13.3 8.3 5 

No me he pesado 0 5 2.5 2.5 

 

 

Figura 1. Hábitos alimentarios de los adultos, Lima 2021. 

 

 
 

Referente a los hábitos alimentarios en los adultos de Bellavista, no se evidencian hábitos 

alimentarios saludables, es así que el 93% de los adultos presentan hábitos alimentarios poco 

saludables. (Figura 1) 
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Figura 2. Conducta alimentaria de los adultos, Lima 2021. 

 

 

Correspondiente a las conductas alimentarias evidenciadas en los adultos de Bellavista 

podemos decir que no se reportan conductas alimentarias saludables, siendo así que el 93% 

reporta conductas alimentarias poco saludables. (Figura 2) 

 

Figura 3. Ingesta alimentaria de los adultos, Lima 2021. 
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Respecto a la ingesta alimentaria en los adultos de Bellavista, se evidencia que el 73% 

presenta una ingesta alimentaria poco saludable y el 26% no saludables, sobre un 2% de una 

ingesta alimentaria saludable. (Figura 3) 

 

Figura 4. Índice de Masa Corporal de los adultos del Callao. 

 

 
 

Se encontró que el 51% de los adultos del distrito de Bellavista presentan algún 

diagnóstico de malnutrición por exceso (Sobrepeso (43%) y Obesidad (8%)), es así que solo 

1 de cada 2 adultos presentan un estado nutricional normal. No se encontró adultos con bajo 

peso. (Figura 4)
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Tabla 4. Frecuencia de las conductas alimentarias de los adultos, Lima 2021. 
CONDUCTA 

ALIMENTARIA 
 Definitivamente si  Si Difícil de decidir No Definitivamente no 

VARIACIÓN 

DEL CONSUMO 

DE 

ALIMENTOS 

CONSUMO AUMENTADO DE 

COMIDAS PRINCIPALES 
29.17 47.5 9.17 12.5 1.67 

CONSUMO AUMENTADO DE 

MERIENDAS 
21.67 55 6.67 15.83 0.83 

COCINAR MÁS 

FRECUENTEMENTE 
15.83 37.5 10.83 28.33 7.5 

 TODO EL DÍA (%) EN LAS MAÑANAS (%) 
EN LAS TARDES 

(%) 

EN LAS NOCHES 

(%) 
NINGUNA (%) 

MOMENTO DEL CONSUMO DE 

MERIENDAS 
9.17 6.67 44.17 27.5 12.5 

 
TODOS LOS DÍAS 

(%) 
CASI TODOS LOS DÍAS (%) A VECES (%) 

PRÁCTICAMEN

TE NUNCA (%) 
NUNCA (%) 

CONSUMO DE DESAYUNO 64.17 17.5 11.67 5.83 0.83 

 FRITO (%) GUISO (%) HORNEADO (%) 
A LA PLANCHA 

(%) 
SANCOCHADO (%) 

FORMA DE PREPARACIÓN 28.33 47.5 11.67 9.17 3.33 

   UNA(%) DOS(%)  TRES (%) CUATRO (%) CINCO (%) 

 

 

 

FRECUENCIA 

DE CONSUMO 

DE COMIDAS Y 

BEBIDAS 

  

  

  
  

  

CONSUMO DE COMIDAS 

PRINCIPALES 
0.83 8.33 23.33 29.17 38.33 

 NINGUNO (%) UNO (%) DOS (%) TRES (%) CUATRO A MÁS (%) 

CONSUMO DE MERIENDAS 8.33 29.17 23.33 38.8 0..83 

 NINGUNO (%) 1-2 VASOS (%) 3-4 VASOS (%) 5-6 VASOS (%) 7 A MÁS VASOS (%) 

CONSUMO DE AGUA 5 21.67 31.67 19.17 22.5 

 
DEFINITIVAMENTE 

SI (%) 
SI(%)  

DIFÍCIL DE 

DECIDIR (%)  
NO (%)  

DEFINITIVAMENTE 

NO (%) 

HÁBITOS 

NOCIVOS 
CONSUMO DE CIGARRILLOS 6.67 5.83 4.17 55 28.33 

  CONSUMO DE ALCOHOL 11.67 58.33 1.67 19.17 9.17 



Hábitos alimentarios y medidas antropométricas autorreportadas en adultos del Callao en tiempos de Covid-19, 2021. 

 

Lazo Quezada, D. 
Pág. 

29 

 

 

 

Se observa que la mayoría de personas (76.67%) aumentaron su consumo de comidas 

principales, siendo cinco comidas principales las qué realizaban en su mayoría (38.33%) así 

como también la mayoría aumentó su consumo de meriendas (76.67%), siendo las tardes el 

momento en el que la mayoría (44.17%) consumía con más frecuencia las meriendas, la 

mayoría de personas realizaba tres meriendas al día (38.8%). El consumo de desayuno fue 

para la mayoría diario (64.17%), la forma de preparación más utilizada fueron los guisos 

(47.5%), la mayoría de personas consumía de 3 a 4 vasos de agua al día (31.67%). El 

consumo de alcohol se vio aumentado durante el confinamiento (70%), mientras que el 

consumo de cigarrillos en la mayoría de personas no se dio (83.33%). (Tabla 4) 

Tabla 5. Frecuencia de consumo de alimentos con respecto a la percepción del cambio 

de peso 

 

INGESTA DE ALIMENTOS 

PERCEPCIÓN DEL CAMBIO DE PESO 

N = 120 

AUMENTO DE 

PESO 
PÉRDIDA 

DE PESO 

(%) 

SIN 

CAMBIOS 

(%) 

NO ME HE 

PESADO (%) 
(%) 

VEGETALES Y FRUTAS 

>1 por día 12.5 6.7 5 1.7 

Una vez por día 21.7 4.2 3.3 0.8 

Una a tres veces por 

semana 
31.7 5 5 2.5 

Una a tres veces al mes 0 0 0 0 

Nunca 0 0 0 0 

LEGUMBRES: 

MENESTRAS 

>1 por día 5 1.7 1.7 0 

Una vez por día 12.5 3.3 0 0.8 

Una a tres veces por 

semana 
36.7 10 10 4.2 

Una a tres veces al mes 11.7 0.8 1.7 0 

Nunca 0 0 0 0 

GRANOS: TRIGO, ARROZ, 

QUINUA, MAÍZ 

>1 por día 20.8 5.8 10.8 1.7 

Una vez por día 18.3 5 0 0.8 

Una a tres veces por 

semana 
24.2 3.3 2.5 2.5 

Una a tres veces al mes 2.5 1.7 0 0 

Nunca 0 0 0 0 

PRODUCTOS CÁRNICOS: 

POLLO, RES, PESCADO, 

CHANCHO 

>1 por día 26.7 7.5 7.5 1.7 

Una vez por día 13.3 4.2 4.2 0 
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Una a tres veces por 

semana 
23.3 4.2 1.7 3.3 

Una a tres veces al mes 1.7 0 0 0 

Nunca 0.8 0 0 0 

LÁCTEOS: YOGURT, 

LECHE, QUESO 

>1 por día 8.3 4.2 1.7 0 

Una vez por día 22.5 4.2 5 0 

Una a tres veces por 

semana 
24.2 7.5 5.8 4.2 

Una a tres veces al mes 8.3 0 0 0.8 

Nunca 2.5 0 0.8 0 

COMIDA RÁPIDA 

>1 por día 7.5 2.5 1.7 0 

Una vez por día 6.7 0 0 0 

Una a tres veces por 

semana 
30.8 5.8 5 2.5 

Una a tres veces al mes 19.2 6.7 5.8 1.7 

Nunca 1.7 0.8 0.8 0.8 

PRODUCTOS 

INSTANTÁNEOS: SOPAS, 

PURÉS, CREMAS 

>1 por día 6.7 1.7 0.8 0 

Una vez por día 10 0.8 0.8 0 

Una a tres veces por 

semana 
25.8 4.2 5.8 4.2 

Una a tres veces al mes 13.3 6.7 5 0.8 

Nunca 10 2.5 0.8 0 

DULCES 

>1 por día 10.8 0.8 0.8 0 

Una vez por día 16.7 3.3 2.5 0.8 

Una a tres veces por 

semana 
28.3 7.5 7.5 2.5 

Una a tres veces al mes 6.7 4.2 2.5 1.7 

Nunca 3.3 0 0 0 

SNACKS SALADOS 

>1 por día 8.3 0.8 0.8 0 

Una vez por día 19.2 3.3 3.3 0.8 

Una a tres veces por 

semana 
27.5 8.3 8.3 2.5 

Una a tres veces al mes 10 2.5 0 1.7 

Nunca 0.8 0.8 0.8 0 

ALCOHOL: CERVEZA, 

VINO, RON, WHISKY 

>1 por día 8.3 2.5 1.7 0 

Una vez por día 6.7 0 0 0 

Una a tres veces por 

semana 
15 5 2.5 3.3 

Una a tres veces al mes 23.3 5 5.8 0 

Nunca 12.5 3.3 3.3 1.7 

 

Se identificó que de las personas que aumentaron de peso, el 31.7% consumía verduras 

solo de 1 a 3 veces a la semana. Así como también, el 20.8% de personas qué aumentaron 



Hábitos alimentarios y medidas antropométricas autorreportadas en adultos del Callao en tiempos de Covid-19, 2021. 

 

Lazo Quezada, D. 
Pág. 

31 

 

de peso consumía granos más de 1 vez al día y el 18.3%, una vez al día. De las personas que 

aumentaron peso el 26.3% consumía productos cárnicos más de una vez al día. Respecto al 

consumo de comida rápida el 30.8 % la consumía de 1 a 3 veces por semana. El consumo de 

dulces estuvo presente en el 10.8% de las personas qué aumentaron siendo los que los 

consumía más de 1 vez al día, el 16.7% los consumía 1 vez al día, y el 27.5% lo consumía 

de 1 a 3 veces por semana. El consumo de snacks salados también estuvo bastante presente 

en las personas qué aumentaron de peso, el 8.3% los consumían más de 1 vez al día, el 19.2 

una vez al día y el 27.5% de una a tres veces a la semana. (Tabla 5) 

Tabla 6. Prueba de normalidad 

 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig 

Hábitos alimentarios 0,537 120 0,000 0,289 120 0,000 

IMC 0,315 120 0,000 0,743 120 0,000 

 

A partir de evidenciar que los resultados presentan distribución no normal, se eligió a la 

prueba no paramétrica Rho de Spearman, además por tratarse de una investigación que 

presenta instrumentos en escala ordinal (Escala de Likert). (Tabla 6) 

Tabla 7. Relación entre los hábitos alimentarios y el IMC de los adultos. 

   Hábitos alimentarios IMC 

 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

Hábitos 

alimentarios 

Coeficiente de correlación  1,000 0,179 

Sig. (bilateral) . 0.041 

N 132 120 

 

IMC 

Coeficiente de correlación 0,179 1,000 

Sig. (bilateral) 0,041 . 
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N 120 120 

 

De esta forma es posible aceptar la hipótesis planteada en un inicio, la cual refería a una 

relación directa y positiva entre los Hábitos Alimentarios y el IMC autorreportado en adultos 

de Bellavista durante tiempos de Covid-19. A su vez, dicha correlación se trata de una de 

tipo positiva débil, avalada por el coeficiente Rho igual a 0.179. (Tabla 7) 

Tabla 8.  Relación entre conducta alimentaria y el IMC de los adultos. 

 

   Conducta alimentaria IMC 

 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

Conducta 

alimentaria 

Coeficiente de correlación  1,000 0,379 

Sig. (bilateral) . 0.048 

N 120 120 

 

IMC 

Coeficiente de correlación 0,379 1,000 

Sig. (bilateral) 0,048 . 

N 120 120 

 

Respecto a la relación entre la conducta alimentaria y el IMC podemos evidenciar una 

relación directa y positiva en adultos de Bellavista durante tiempos de Covid-19. Sin 

embargo, dicha correlación se trata de una de tipo positiva débil, avalada por el coeficiente 

Rho igual a 0.379. (Tabla 8) 

Tabla 9. Relación entre la ingesta alimentaria y el IMC de los adultos. 

 

   Ingesta alimentaria IMC 

 

 

 

 

 

Ingesta 

alimentaria 

Coeficiente de correlación  1,000 0,154 

Sig. (bilateral) . 0.037 
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Rho de 

Spearman 

N 120 120 

 

IMC 

Coeficiente de correlación 0,154 1,000 

Sig. (bilateral) 0,37 . 

N 120 120 

 

Referente a la relación entre la ingesta alimentaria y el IMC autorreportado se reporta una 

relación directa y positiva entre la Ingesta Alimentaria y el IMC autorreportado en adultos 

de Bellavista durante tiempos de Covid-19. Aunque dicha correlación se trata de una de tipo 

positiva débil, avalada por el coeficiente Rho igual a 0.154. (Tabla 9) 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1. DISCUSIONES 

Las medidas antropométricas utilizadas nos permitieron determinar el estado 

nutricional. En la presente investigación encontramos que 1 de cada 2 adultos sufren de 

malnutrición por exceso (43.33% sobrepeso y 7.50% obesidad), teniendo como IMC 

promedio 25.51 kg/m2 que coincide con el promedio nacional (26.7 kg/m2) (10) 

encontrándose ambos en un rango de sobrepeso.  La ganancia media de peso durante la 

pandemia fue de 6.6 kg en contraposición de otro estudio en España que muestra que la 

ganancia media de peso fue de 2.8 kg (31), menos de la mitad de la ganancia identificada en 

este estudio. Siendo así que el 65.83% de los adultos aumentaron de peso durante el 

confinamiento, comportamiento similar en diversas investigaciones. (32) (33) (36) 

No se evidenciaron hábitos alimentarios saludables en este estudio, las conductas 

alimentarias se vieron modificadas durante el confinamiento, presentándose un consumo 

aumentado de comidas principales y de meriendas durante el confinamiento, esto coincide 

con estudios que muestran un mayor consumo de alimentos durante la pandemia (18) (34) 

(31) (35). Esto puede ser debido a factores como el estrés, aburrimiento, a factores 

sensoriales (visual y olfativo) y a picar entre comidas durante el confinamiento (36) (35). A 

su vez la ingesta alimentaria en nuestra muestra se evidenció que solo el 2% tenía una ingesta 

alimentaria saludable, poniendo a relucir una inadecuada ingesta de alimentos en calidad y 

cantidad. En contraposición con el estudio de Apolinario que muestran un comportamiento 

alimentario más saludable durante la pandemia. (7) 
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 La forma de preparación principal fue guisos (47.5%), seguido de frituras (28.33%), 

esto concuerda con un estudio en el que la forma de preparación principal fueron los guisos 

(7). El consumo de desayuno se da en el 64.17% de manera diaria, Diaz y Pomocucha 

reportan que el 42.5% de personas que tienen un estado nutricional normal desayunan de 

forma diaria (15). El incremento del consumo de comidas principales se dio en un 76.67% 

durante la pandemia, siendo así que la mayoría (38.33%) consume 5 comidas principales, 

esto se contrapone del estudio de Apolinario que reporta que hubo una disminución de las 

comidas principales (7). 

El consumo de agua fue deficiente, se reporta que solo el 22.2% consumía la cantidad 

recomendada de vasos de agua al día (6 -8 vasos) (37). La mayoría (31.67%) consume solo 

de 3 a 4 vasos de agua al día. Cruz reporta que solo el 20% de sus encuestados muestran un 

consumo de 8 vasos de agua al día (38). De igual forma, un estudio chileno concuerda con 

la cantidad de vasos ingeridos, evidenciando que el promedio de vasos de agua ingeridos es 

de 3 a 5 vasos por día, y que incluso esto aumenta el riesgo de aumento de peso en la 

población (OR; 1.58, 95% CI; 1.03–2.41, p = 0.03) (36). 

Los hábitos nocivos como el consumo de alcohol se vieron aumentados durante el 

confinamiento, siendo el 70% los que reportan un aumento, esto puede deberse a que la 

estancia prolongada en el hogar puede aumentar los niveles de estrés, aumentando así un 

mayor riesgo de mortalidad. Esto difiere de estudios que evidencian una disminución durante 

el confinamiento debido al cierre de locales, de tal forma se debe tener en cuenta que 

dependiendo de la población algunas están más predispuestas a aumentar su consumo de 

alcohol (18). Respecto al consumo de cigarrillos se observó que un 12.5% aumentó su 
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actividad de fumar, mientras que en el estudio de Sinisterra et. al. se observó un aumento en 

la actividad de fumar en el 42% de fumadores mayor a los hallazgos de este estudio (39). 

Referente al consumo de vegetales y frutas se observó que el 31.7% de adultos las 

consumía solo de 1 a 3 veces por semana aumentaba de peso, dando cuenta que el consumo 

de estos alimentos está por debajo de lo recomendado por la OMS que son 400 gr entre frutas 

y verduras por día (40). Algunos estudios concuerdan que hay una disminución de estos 

alimentos debido al menor acceso a alimentos frescos y el miedo al contagio. (18) (20) 

La ingesta de menestras es adecuada en el 85.8 % que la consumen como mínimo de 

1 a 3 veces por semana, esto difiere de estudios que nos muestra un consumo adecuado en 

menos del 40% de los encuestados (20) (41). Por otro lado, el consumo de granos como el 

arroz, trigo, quinua, maíz se da como mínimo 1 vez al día en el 63.2% de los encuestados, 

este comportamiento es similar al estudio que reporta un 50% de sus encuestados tienen una 

ingesta diaria (42) 

La ingesta de productos cárnicos se dio en su mayoría (26.7%) mayor a 1 vez al día, 

siendo estos también los que aumentaron de peso. La ingesta de productos lácteos se destacó 

por una baja frecuencia de consumo siendo solo el 31.7% los que consumen una porción al 

día, siendo la recomendación general de 2 a 4 raciones por día (43). Coincidentemente con 

este estudio Federick et. al. nos menciona resultados aún más alarmantes en los que el 88.4% 

de sus encuestados no cubrían con las recomendaciones diarias de consumo de carnes, así 

como también una ingesta adecuada de lácteos solo en el 44.5%. (20) 

El consumo de comida rápida, dulces y snacks salados se da de 1 a 3 veces en el 

30.8%, 28, 3% y en el 27.5% respectivamente en las personas que aumentaron peso. En 

contraposición a estudios que muestran que el consumo de comida rápida había disminuido, 
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aumentando la práctica de cocinar en casa (18) (34), actividad que también ocurría en nuestra 

población en el 53.3%. 

En este estudio encontramos que si existe una relación entre los hábitos alimentarios 

(p= 0.041), la conducta alimentaria (p= 0.048) y la ingesta alimentaria (p=0.037) con las 

medidas antropométricas. Se concluye además que en la población estudiada no existen 

hábitos alimentarios saludables, teniendo como consecuencia que 1 de cada 2 adultos 

presenten algún diagnóstico de malnutrición por exceso (sobrepeso u obesidad). 

4.2. CONCLUSIONES 

- Al relacionar los hábitos alimentarios y las medidas antropométricas se encontró 

relación estadísticamente significativa (p <0.05). 

- Al determinar la relación entre la conducta alimentaria y las medidas 

antropométricas, de igual forma se encontró relación estadísticamente significativa 

(p <0.05). 

- Por último, al relacionar la ingesta alimentaria y las medidas antropométricas se 

encontró relación estadísticamente significativa (p <0.05). 

4.3. RECOMENDACIONES 

- Se recomienda al MINSA y a los investigadores realizar más estudios a raíz de 

encontrar estos resultados para poder mejorar los hábitos alimentarios de este grupo 

poblacional y reducir el riesgo de ECNT. 

 

- Se recomienda a la Municipalidad de Bellavista poner énfasis en la prevención y 

promoción de la salud,  implementando estrategias de educación nutricional 
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específicas para este grupo poblacional, como por ejemplo  la divulgación de 

herramientas mediante redes sociales, parques, mercados y postas dentro de la 

localidad para mejorar la adherencia a estas herramientas.  
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ANEXOS 

ANEXO N° 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

Problema general Objetivo general Hipótesis general V. Independiente 

¿Qué relación existe 

entre los hábitos 

alimentarios y las 

medidas antropométricas 

autorreportadas en 

adultos del Callao en 

tiempos de COVID-19, 

2021? 

 

 

Identificar la relación 

entre los hábitos 

alimentarios y las 

medidas antropométricas 

autorreportadas en 

adultos del Callao en 

tiempos de Covid-19.  

 

 

 

Existe relación entre los 

hábitos alimentarios y  

las medidas 

antropométricas 

autorreportadas en 

adultos del Callao en 

tiempos de Covid-19.  

 

Hábitos 

alimentarios 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas V. Dependiente 
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- ¿Cuál es la relación 

entre la conducta 

alimentaria y las medidas 

antropométricas 

autorreportadas según 

género en adultos del 

distrito de Bellavista en 

tiempos de Covid-19.  

 

- ¿Cuál es la relación 

entre la ingesta 

alimentaria y las medidas 

antropométricas 

autorreportadas según 

género en adultos del 

distrito de Bellavista en 

tiempos de Covid-19.  

 

 

 

 

- Determinar la relación 

entre la conducta 

alimentaria y las medidas 

antropométricas 

autorreportadas según 

género en adultos del 

distrito de Bellavista en 

tiempos de Covid-19.  

 

- Determinar la relación 

entre la ingesta 

alimentaria  y las medidas 

antropométricas 

autorreportadas según 

género en adultos del 

distrito de Bellavista en 

tiempos de Covid-19.  

 

- Existe relación entre la 

conducta alimentaria y 

las medidas 

antropométricas 

autorreportadas según 

género en adultos del 

distrito de Bellavista en 

tiempos de Covid-19. 

 

- Existe relación entre la 

ingesta alimentaria y las 

medidas antropométricas 

autorreportadas según 

género en adultos del 

distrito de Bellavista en 

tiempos de Covid-19.  

 

 

 

Medidas 

antropométricas 

 

 

 

 

ANEXO N° 2 . POBLACIÓN Y MUESTRA 
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– : Urbanización Ciudad del Pescador 
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ANEXO N°3. VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO N°4: PRUEBA PILOTO 

 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,727 22 

 

A partir del análisis de confiabilidad basado en el coeficiente Alfa de Cronbach, fue posible determinar que el instrumento utilizado en la 

presente investigación es considerado como confiable, al presentar un coeficiente igual a 0.727.
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ANEXO N° 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Es importante hacerle saber que su participación es voluntaria, confidencial, no representa 

riesgos y es de mucha importancia para la realización de esta investigación. 

 

Tener en cuenta que: 

- Toda la información brindada solo será utilizada con fines de esta investigación y 

reiteramos que es totalmente  CONFIDENCIAL. 

- Para cualquier consulta, comentario, queja favor de comunicarse con la autora de esta 

investigación Diana Lazo Quezada al correo dlazo.17@hotmail.com , para contestarle a la 

brevedad. 

 

Habiendo sido informado y en plena función de mis facultades físicas, mentales y civiles: 

ACCEDO A PARTICIPAR Y DAR MI CONSENTIMIENTO en el presente estudio según 

las exigencias que este supone y de las cuales he tenido conocimiento mediante el presente 

documento. 

 

__ Sí, acepto 

__ No, acepto 
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ANEXO N°6. CUESTIONARIO DE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN TIEMPOS 

DE PANDEMIA 

 

● DATOS GENERALES 

 

- ¿Tengo entre 18 a 59 años de edad? 

- ¿Actualmente vivo en el distrito de Bellavista? 

- Vives en la urbanización: ______________ 

- ¿Ha sido internado o atendido en casa (con requerimiento de oxígeno) durante la 

cuarentena? 

- ¿Es de nacionalidad peruana? 

- Edad (en años) 

- Género 

 

 

- ¿Cuál es su nivel de estudio? 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Universitaria 

d) Técnico 

e) Ninguno 

 

 

- Por favor, indique cuál de las opciones lo describe mejor durante la cuarentena: 

a) Trabajo full-time remotamente (Desde casa) 

b) Trabajo sin cambios, no remotamente 

c) Soy un(a) estudiante universitario 

d) Estoy desempleado(a) 

e) Trabajo esporádicamente 

 

 

● ESTADO NUTRICIONAL PERCIBIDO 

 

1. Tu peso (en kg): ________ 

 

2. Tu talla (en cm) : ________ 

3.  ¿ Has notado cambios en tu peso corporal durante la cuarentena? 

a) Aumento de peso 

b) Pérdida de peso 

c) Sin cambios  



Hábitos alimentarios y medidas antropométricas autorreportadas en adultos del Callao en tiempos de Covid-19, 2021. 

 

Lazo Quezada, D. 
Pág. 

54 

 

d) No me he pesado 

 

1.1.- Si has notado algún cambio en tu peso corporal durante la cuarentena por 

favor indica la diferencia estimada (en kilogramos): 

 

● HÁBITOS NOCIVOS 

 

1. Si fumas, ¿Has observado alguna diferencia a fumar más durante la cuarentena? 

 

a) Definitivamente si 

b) Si 

c) Difícil de decidir 

d) No 

e) Definitivamente no 

 

2. ¿Has tomado alcohol durante la cuarentena? 

 

a) Definitivamente si 

b) Si 

c) Difícil de decidir 

d) No 

e) Definitivamente no 

 

● HÁBITOS ALIMENTARIOS 

 

 

1. ¿Has consumido más comida de lo usual durante la cuarentena? 

a) Definitivamente si 

b) Si 

c) Difícil de decidir 

d) No 

e) Definitivamente no 

 

2. Indica, ¿Cuántas comidas al día realizabas por día durante la cuarentena? 

a) Una 

b) Dos 

c) Tres 

d) Cuatro 

e) Cinco a más 

 

3. ¿Realizabas más meriendas (o “picabas” entre comidas) más frecuentemente qué lo 

usual durante la cuarentena? 

a) Definitivamente si 
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b) Si 

c) Difícil de decidir 

d) No 

e) Definitivamente no 

 

 

3.1. Por favor, indica el número de snacks que realizabas por día durante la 

cuarentena: 

 

a) Ninguno 

b) Uno 

c) Dos 

d) Tres 

e) Cuatro o más 

 

4. ¿Si realizabas más meriendas en qué momento del día las realizabas con más 

frecuencia? 

 

a) Todo el día 

b) En las mañanas 

c) En las tardes 

d) En las noches 

e) Ninguno 

 

5. ¿Cocinabas más frecuentemente de lo usual durante la cuarentena? 

a) Definitivamente si 

b) Si 

c) Difícil de decidir 

d) No 

e) Definitivamente no 

 

 

6. ¿Cuán seguido consumías desayuno durante la cuarentena? 

a) Todos los días 

b) Casi todos los días 

c) A veces 

d) Prácticamente nunca 

e) Nunca 

 

7. ¿Cuántos vasos de agua consumía al día? 

a) Ninguno 

b) 1 - 2 vasos 

c) 3 - 4 vasos 
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d) 5 - 6 vasos 

e) 7 a más vasos 

 

8. ¿Cuál es la forma de preparación más frecuente de sus comidas? 

a) Frito  

b) Guiso 

c) Horneado 

d) A la plancha 

e) Sancochado (En agua o al vapor) 

 

● FRECUENCIA DE ALIMENTOS 

 

1. Por favor, estima la frecuencia de consumo de estos alimentos en específico durante 

la cuarentena por COVID-19:  

 

  

>1 por día 

 

Una vez por 

día 

Una a tres 

veces por 

semana 

 

Una a tres 

veces al mes 

 

Nunca 

Vegetales y frutas      

Legumbres 

(Menestras: frejoles, 

lentejas, garbanzos, 

etc.) 

     

Granos (Trigo, arroz, 

quinua. etc.) 

     

Productos cárnicos 

(Pollo, pescado, res, 

etc.) 

     

Lácteos (Yogurt, 

leche, queso, etc.) 

     

Comida rápida       

Productos 

instantáneos (Sopas, 

cremas, bebidas en 

polvo, etc) 

     

Dulces      

Snacks salados       

Alcohol      
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ANEXO 7. PUNTAJES 

VARIABLE  Preguntas/Items Escalas y Valores Preguntas/Items Escalas y Valores 

Independiente 

  

Hábitos 

alimentarios 

 

 

Consumo aumentado de comidas 
principales 

Definitivamente sí (1) 

Si (2) 

Difícil de decidir (3) 

No (4) 

Definitivamente no (5) 

Vegetales y frutas: >1 día 

>1 por día (5) 
Una vez por día (4) 

Una a tres veces por semana (3) 

Una a tres veces al mes (2) 
Nunca (1) 

Consumo aumentado de meriendas 

Definitivamente sí (1) 

Si (2) 

Difícil de decidir (3) 

No (4) 

Definitivamente no (5) 

Legumbres: Menestras 

>1 por día (5) 

Una vez por día (4) 

Una a tres veces por semana (3) 
Una a tres veces al mes (2) 

Nunca (1) 

Momento del consumo de meriendas 

Todo el día (1) 

En las mañanas (5) 

En las tardes (4) 

En las noches (2) 

Ninguno (3) 

Granos: Trigo, Arroz, Quinua, 

Maíz 

>1 por día (5) 

Una vez por día (4) 
Una a tres veces por semana (3) 

Una a tres veces al mes (2) 

Nunca (1) 

Cocinar más frecuentemente 

Definitivamente si (5) 

Si (4) 

Difícil de decidir (3) 

No (2) 

Definitivamente no (1) 

Productos cárnicos: Pollo, 

Res, Pescado, Chancho 

>1 por día (5) 

Una vez por día (4) 

Una a tres veces por semana (3) 
Una a tres veces al mes (2) 

Nunca (1) 

Consumo de desayuno  

Todos los días (5) 

Casi todos los días (4) 

A veces (3) 

Prácticamente nunca (2) 

Nunca (1) 

Lácteos: Yogurt, Leche, Queso 

>1 por día (5) 

Una vez por día (4) 
Una a tres veces por semana (3) 

Una a tres veces al mes (2) 

Nunca (1) 

Forma de preparación 

Frito (1) 

Guiso (2) 

Horneado (3) 

A la plancha (4) 

Sancochado (En agua o al vapor) (5) 

Comida rápida 

Nunca (5) 

Una a tres veces al mes (4) 

Una vez por semana (3) 
Una vez por día (2) 

>1 por día (1) 

Consumo de comidas principales 

Una (1) 

Dos (2) 

Tres (5) 

Cuatro (4) 

Cinco (3) 

Productos instantáneos: Sopas, 

purés, cremas 

Nunca (5) 

Una a tres veces al mes (4) 

Una vez por semana (3) 

Una vez por día (2) 

>1 por día (1) 

Consumo de meriendas 

Ninguno (2) 

Uno (4) 

Dos (5) 

Tres (3) 

Cuatro o más (1) 

Dulces 

Nunca (5) 

Una a tres veces al mes (4) 

Una vez por semana (3) 
Una vez por día (2) 

>1 por día (1) 

Consumo de agua 

Ninguno (1) 

1 - 2 vasos (2) 

3 - 4 vasos (3) 

5 - 6 vasos (4) 

7 a más vasos (5) 

Snacks salados 

Nunca (5) 

Una a tres veces al mes (4) 
Una vez por semana (3) 

Una vez por día (2) 

>1 por día (1) 

Consumo de cigarrillos 

Definitivamente sí (1) 

Si (2) 

Difícil de decidir (3) 

No (4) 

Definitivamente no (5) 

Alcohol: Cerveza, Vino, Ron, 
Whisky 

Nunca (5) 
Una a tres veces al mes (4) 

Una vez por semana (3) 
Una vez por día (2) 

>1 por día (1) 

Consumo de alcohol 

Definitivamente sí (1) 

Si (2) 

Difícil de decidir (3) 

No (4) 

Definitivamente no (5) 

  

Variable: Hábitos alimentarios Del 1 al 21 
Puntajes variados según el 
instrumento 
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ANEXO N° 8. Gráficos relacionados a la conducta alimentaria 

A)  Distribución de personas que fuman 

 

B) Distribución de personas que consumen alcohol 

 

C) Distribución de personas que consumieron comida de forma inusual 
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D). Distribución de personas según el número de comidas al día 

 

 

E) Distribución de personas que realizan meriendas 

 

F)  Distribución de personas según número de meriendas que realizan 
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G) Distribución de personas según su tiempo de meriendas 

  

H) Distribución de personas según la frecuencia con la que cocinaron durante la cuarentena. 

 

 

I)  Distribución de personas su consumo de desayuno 

 

J) Distribución de personas según consumo de vasos de agua al día 
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K) Distribución de personas según la forma de preparación de sus alimentos 

 

 

L) Distribución de personas según su consumo de vegetales 

 

M) Distribución de personas según su consumo de legumbres 
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N) Distribución de personas según su consumo de granos 

 

 

O) Distribución de personas según su consumo de productos cárnicos 

 

P) Distribución de personas según su consumo de lácteos 
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Q) Distribución de personas según su consumo de comida rápida 

 

 

R) Distribución de personas según su consumo de productos instantáneos 

  

S) Distribución de personas según su consumo de dulces 
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T) Distribución de personas según su consumo de snacks salados 

 

 

U) Distribución de personas según su consumo de alcohol 

 

  

  


