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RESUMEN 

Introducción: El confinamiento obligatorio debido a la pandemia por COVID-19 

ha generado un impacto en los patrones de alimentación, actividad física y el 

estilo de vida de la población que podrían repercutir sobre su salud. Objetivo: 

Determinar la percepción sobre el cambio de consumo de alimentos y de la 

imagen corporal de jóvenes durante el confinamiento por COVID-19 en Lima – 

2020. Materiales y Métodos: Investigación de enfoque cuantitativo, no 

experimental, de alcance descriptivo y de corte transversal. Se realizó el análisis 

descriptivo de los datos obtenidos aplicando medidas de tendencia central y de 

dispersión. Resultados: Fueron analizadas 310 respuestas. La edad promedio 

de los participantes fue de 23,4 ± 3,25 años y el 71,3% (n=221) fueron del sexo 

femenino. El consumo de pescados y mariscos, carnes procesadas, comida 

instantánea, snacks, golosinas, gaseosa y bebidas alcohólicas presentaron 

mayor porcentaje de participantes que percibieron una disminución en su 

consumo y respecto a las harinas y pastas se mostró una predominancia de 

individuos que percibieron haber aumentado su consumo. Referente a la 

percepción de la imagen corporal, el porcentaje de participantes que se 

consideraban dentro de la escala equivalente a un IMC normal, disminuyó en 

5.8% (n=18), quienes se consideraron en una escala equivalente a delgadez, 

aumentaron en 1,9% (n=6); y los que se consideraban dentro de algún grado de 

obesidad, aumentaron en un 4.2% (n=13). Conclusión:  Los participantes 

indicaron haber percibido cambios en el consumo de al menos un alimento y la 

mayor parte de los mismos, percibieron algún cambio en su imagen corporal, 

siendo más prevalente la percepción de aumento en los individuos del sexo 

femenino. 

Palabras clave: Consumo de alimentos, imagen corporal, infecciones por 

coronavirus, confinamiento controlado, 



I. INTRODUCCIÓN 

I.1 Introducción 

En noviembre del año 2019 fueron reportados los primeros casos de COVID-19 

como cuadros clínicos de neumonía atípica en China. Fue a finales de diciembre 

que se supo que el país asiático enfrentaba una nueva enfermedad provocada 

por un nuevo coronavirus (Sars-Cov2)(1)que iría propagándose al rededor del 

mundo; es así que en febrero del año 2020, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declara la COVID-19 como una emergencia de salud pública de 

importancia internacional(2); y en marzo del mismo año, se reportó el primer caso 

de esta enfermedad en Perú(3). 

El gobierno peruano, como respuesta ante la emergencia sanitaria, realizó la 

declaración de Estado de Emergencia en todo su territorio y tuvo que establecer 

medidas para la prevención y el control de la COVID-19 como las del cierre de 

fronteras y el aislamiento y distanciamiento social obligatorio(4), lo que generó 

una paralización de las actividades económicas nacionales e internacionales, 

repercutiendo así negativamente a la economía del país(5).  

Debido a las medidas sanitarias tomadas, el pánico colectivo, la paralización de 

las actividades económicas y la repercusión de estas sobre la seguridad 

alimentaria(6,7), surgieron modificaciones en los hábitos alimentarios y de 

actividad física en la población que posiblemente continuaron después del 

confinamiento(8). Además, desde punto de vista de muchas investigaciones 

sobre situaciones similares, la cuarentena genera un impacto emocional que 

puede verse reflejada en estrés y ansiedad, y que a su vez, también podrían 

generar cambios en el estilo de vida de la población(9). Hawryluck y cols. 

realizaron un estudio para evaluar los efectos psicológicos de la cuarentena en 

Toronto durante la epidemia por SARS, siendo esta una medida implementada 

después de 50 años en este país. Para ello, se evaluó a 129 personas aisladas 

quienes evidenciaron síntomas similares al trastorno de estrés postraumático y 

depresión en un 28,9% y 31,2%, respectivamente(10). De la misma manera, 

Jaimes y cols. realizaron un estudio en búsqueda del impacto psicológico de la 

cuarentena durante la pandemia por COVID-19 en estudiantes universitarios en 



México, donde observaron la presencia significativa de síntomas como estrés 

(31.92%), problemas para dormir (36.3%) y ansiedad (40.3%)(11). 

A su vez, la gran cantidad de enfermos y muertes, la incertidumbre sobre el 

estado de la pandemia, las pérdidas económicas y de libertad generan un 

impacto emocional que podría exceder la capacidad de manejo en una población 

en estado de vulnerabilidad(12) como los adultos jóvenes quienes se encuentran 

atravesando diversos procesos que podrían generar una carga adicional de 

estrés, tales como empezar y culminar estudios superiores, la búsqueda de 

empleo y trabajar(13). Es así que se estima un incremento de la incidencia de 

trastornos emocionales después del confinamiento que podría reflejarse en 

cambios en la conducta alimentaria de la población debido a la estrecha relación 

entre las emociones y la elección, cantidad y calidad de los alimentos que se 

ingieren(14) que incluso es considerada como una relación bidireccional, debido 

a que habrían ciertas emociones que inducirían al consumo de ciertos alimentos, 

y de la misma manera, habría alimentos que junto a otros factores como el 

ambiente, generarían ciertas emociones(15). 

En México, Villaseñor y cols. investigaron los cambios en el estilo de vida y la 

alimentación a través de un cuestionario virtual. En los resultados se halló que 

más del 70% de la población encuestada sintió que su alimentación se había 

visto afectada por el confinamiento, encontrándose un incremento de consumo 

de dulces y postres, bebidas azucaradas y “comida chatarra”. Además, la cuarta 

parte de los encuestados mencionaron no realizar actividad física durante el 

periodo de aislamiento y más de la tercera parte sufrieron cambios en sus horas 

de sueño(16). De la misma manera, Pérez y cols. en un estudio realizado en 

España en adultos, observaron un cambio significativo en el consumo de 

galletas, snacks, productos de pastelería y chocolates, siendo la población 

femenina y el grupo de edad más joven, los individuos que mostraron mayor 

aumento en el consumo de estos, así como el de arroz, pan y pasta(17). Además, 

en diversos estudios sobre las modificaciones en el estilo de vida durante la 

pandemia por COVID-19, se han observado también modificaciones negativas 

en el nivel de actividad física, sobre todo en poblaciones jóvenes. Es así como 

Ong y cols. hallaron en su investigación sobre las modificaciones en la actividad 

física durante el confinamiento en Singapur, que más de la cuarta parte de los 



individuos estudiados mostraron una disminución en el nivel de actividad física; 

asimismo, más de la mitad de los mismos mostraron un nivel de actividad física 

muy bajo, siendo estos predominantemente los más jóvenes(18). Es por ello que 

este estudio se enfocará en la población adulta más joven. 

I.2. Planteamiento del problema 

• Determinación del problema 

Unas de las principales consecuencias de las rápidas medidas instauradas por 

los países para hacer frente a la pandemia fueron los cambios en la alimentación 

y la limitación del movimiento de las personas, estos sumados a otros factores, 

podrían resultar en un aumento ponderal de peso en la población; tal como lo 

manifiesta un estudio realizado en España, donde casi la mitad de la población 

afirmó haber ganado peso durante el confinamiento y más del 65% de estos 

consideraron como principal motivo la combinación del aumento en la ingesta de 

alimentos y el sedentarismo(19). De la misma manera, en un informe publicado 

por Ipsos Global, el 34% de peruanos encuestados indicaron haber aumentado 

de peso con una ganancia ponderal de 7,7kg desde el inicio de la pandemia y el 

23% de los mismos, refirieron haber realizado menos actividad física(20).  

La población de adultos jóvenes son un grupo vulnerable frente a estos cambios 

ya que se encuentran en un periodo crítico para el desarrollo y afianzamiento de 

la personalidad; además de hallarse en una transición hacia la vida adulta, lo 

cual implica estar cursando cursos de estudios superiores o estar en busca de 

un trabajo; por tanto encontrarse en un estado de incertidumbre o inestabilidad 

económica(21) que podría condicionarlos a optar por una alimentación poco 

saludable, pero más rentable. Además, existen estudios previos a la pandemia 

que ya alertaban que las poblaciones más jóvenes evidenciaban mayor afinidad 

hacia alimentos poco saludables y un estilo de vida sedentario(22–24). Es por 

ello que la finalidad de este estudio fue hallar y describir las modificaciones en el 

consumo de alimentos y la imagen corporal percibida por jóvenes durante la 

cuarentena.  

 

  



• Formulación 

¿Cómo es la percepción sobre el cambio de consumo de alimentos y de la 

imagen corporal de jóvenes durante el confinamiento por COVID-19 en Lima - 

2020? 

I.3. Objetivos 

● Objetivo general:  

Determinar la percepción sobre el cambio de consumo de alimentos y de 

la imagen corporal de jóvenes durante el confinamiento por COVID-19 en 

Lima - 2020. 

● Objetivos específicos: 

o Identificar la percepción sobre el cambio de consumo de grupos de 

alimentos de jóvenes durante el confinamiento por COVID-19, Lima 

Metropolitana 2020. 

o Identificar la percepción sobre el cambio de la imagen corporal de 

jóvenes durante el confinamiento por COVID-19, Lima 

Metropolitana 2020. 

I.4. Importancia y alcance de la investigación 

Los resultados de esta investigación serán de gran importancia en el área de 

salud debido a que servirá como línea de base para establecer estrategias y así 

poder realizar intervenciones después de la pandemia en la población de jóvenes 

del país con la finalidad de reducir el impacto sobre su bienestar general en 

situaciones similares futuras; por ello, es importante conocer cuál ha sido la 

situación concreta durante el confinamiento por la pandemia COVID-19 en este 

grupo etario, para identificar problemas relacionados a la alimentación, describir 

la situación y conocer la percepción ante los cambios que se enfrentan. 

I.5. Limitaciones de la investigación 

La principal limitación del presente estudio fue el método de recolección de datos 

ya que debido la coyuntura y las medidas sanitarias que restringieron la 

circulación peatonal fuera de los hogares, la toma de muestras se realizó de 

manera no presencial. Se realizó una difusión y recolección de datos de manera 

virtual, lo que podría mermar la fiabilidad de los datos obtenidos; sin embargo, 



ha sido la estrategia que ha permitido la recolección de datos de manera efectiva 

en diversas investigaciones durante el confinamiento por COVID-19. 

 

II.  REVISIÓN DE LITERATURA 

II.1. Marco teórico 

Modelo cognoscitivo social de la conducta alimentaria 

Las teorías y modelos sociocognoscitivos, buscan explicar cómo ciertos 

procesos cognitivos y algunos elementos extrínsecos pueden determinar ciertas 

conductas. Albert Bandura y Urie Bronfenbrenner fueron psicólogos y unos de 

los principales contribuyentes que permitieron comprender la influencia de estos 

factores sobre el comportamiento mediante sus teorías de aprendizaje. 

La Teoría del Aprendizaje Social de Albert Bandura plantea que el aprendizaje y 

el comportamiento de los humanos se da producto de la interacción del individuo 

y su entorno mediante la observación. En otras palabras, la conducta del 

individuo no es determinada solo por su entorno, sino que el individuo también 

influiría sobre este y, por tanto, generará una modificación en su conducta. Por 

ende, el papel del individuo sobre su aprendizaje tampoco se da de manera 

autónoma, pues esta modificación solo es de causalidad recíproca entre los tres 

componentes de la Triada del Funcionamiento Humano (factores personales, 

entorno y conducta).  

Además, Bandura establece diferentes tipos de aprendizaje por observación 

basados en el modelado, o sea, en la imitación de conductas ejecutadas por 

determinados modelos y mediadas por representaciones simbólicas de las 

conductas y sus consecuencias (premios, estímulos). Uno de los modelados 

clásicos es el modelado en vivo, en el cual el modelo ejecuta una conducta frente 

al individuo; y uno que actualmente ha ido tomando relevancia, es el modelado 

simbólico, pues este se ejecuta mediante la presentación de conductas al 

individuo por medios audiovisuales como películas, videos, videojuegos, etc. 

Precisamente debido al reciente auge de las figuras conocidas como 

“influencers” y al aumento masivo del uso de las redes sociales, algunas 

investigaciones han buscado profundizar el efecto sobre el comportamiento de 



los consumidores de estos personajes. En un estudio en Colombia, se halló que 

gran parte de los jóvenes estudiados mencionaron haber realizado cambios en 

su estilo de vida y/o haber incorporado ciertos productos en sus rutinas de 

alimentación y ejercicio debido a recomendaciones de creadores de contenido 

en redes sociales(25). 

Teoría bioecológica del desarrollo 

Urie Bronfenbrenner tuvo una perspectiva más complejo y contextual sobre el 

desarrollo de conductas en la que concebía que el individuo no era un personaje 

aislado del ambiente y que era influenciado por él, sino que era parte inseparable 

de este contexto social. Es así como identifica una gran variedad de factores 

influyentes y los clasificó en cinco niveles: microsistema, mesosistema, 

exosistema, macrosistema y el cronosistema. Estos sistemas fueron ubicados 

desde el más íntimo (el entorno cercano del individuo) hacia el más amplio 

(condiciones personales, sociales, económicas, etc).  

Desde este enfoque, las posibilidades son diversas, ya que al inicio del ciclo de 

vida es el entorno más cercano (microsistema) quienes controlan y permiten el 

desarrollo de determinados tipos de alimentación, en ciertas cantidades, en 

cierto horario y con determinada frecuencia; al pasar de los años, otros agentes 

toman mayor valor, tales como las instituciones educativas y las relaciones 

dentro de ellas con amigos y compañeros, la televisión y las redes, generando 

conductas y actitudes de autocuidado, pero también, otras que disponen al 

deterioro en los estilos de vida(26). 

Durante le pandemia por COVID-19, en Perú se tomaron medidas restrictivas en 

busca de disminuir la concentración de personas en espacios cerrados para así 

evitar la transmisión del virus y la saturación de los centros de salud. Fue así 

como se establecieron medidas de aislamiento y el desarrollo de la mayoría de 

actividades de manera virtual y desde casa. Se podría considerar que los 

cambios más relevantes para Bronfenbrenner en esta situación se dieron a nivel 

de cronosistema, pues la vida cotidiana de las personas se vio afectadas por la 

regulación de las actividades mediante la legislación y el cambio en las 

condiciones económicas y sociales en las que se encontraban los individuos al 



aislarse; por tanto, se tendrían que esperar cambios significativos en las 

actitudes y comportamiento de las personas. 

Enfoque holístico de la imagen corporal 

El psiquiatra Paul Schilder, en su libro “Imagen y apariencia corporal. Estudios 

sobre las energías constructivas de la psique” acuñó el término de “imagen 

corporal” y lo definió como “la imagen formada por nuestra mente sobre nuestro 

propio cuerpo; o sea, la manera en que el propio cuerpo se nos manifiesta”(27); 

sin embargo, el galeno la evaluó desde un criterio netamente neurológico, pues 

buscaba explicar psicopatologías asociadas a alteraciones de la percepción de 

la imagen corporal. 

Desde entonces, la imagen corporal y otros términos asociados a esta han sido 

evaluados por la comunidad científica en el campo de la psicología según sus 

orientaciones o instrumentos por usar(28) 

La teoría de “la imagen inconsciente del cuerpo” de Dolto (1984), fue una de las 

primeras que buscaba explicar desde un punto de vista psicoanalítico, que la 

construcción de la imagen corporal no era estática, pues esta estaba compuesta 

por una imagen base, una imagen funcional, zonas erógenas, y una imagen 

dinámica que se relacionaban entre sí desde el estadio fetal(29). 

Por otro lado, autores contemporáneos como Pruzinsky & Cash (1990) y 

Thompson (1990) consideraron la imagen corporal como un esquema más 

complejo donde existen otros elementos interrelacionados como la imagen 

cognitiva, la imagen emocional y el componente conductual, este último en 

referencia a las conductas originadas por la manera en que el individuo percibe 

la forma de su cuerpo y su grado de satisfacción con este(30,31) 

Es así cómo se considera que la imagen corporal es un concepto 

pluridimensional, formado de manera individual según las experiencias 

personales y los momentos históricos y sociales en el que un individuo se 

desarrolla, es dinámico ya que varía a lo largo del desarrollo y puede influenciar 

en la manera en que un individuo percibe la vida y en su comportamiento, 

pudiendo generar desórdenes en el estilo de vida de las personas e incluso en 

la conducta alimentaria(30,32). Asimismo, la autopercepción de la imagen 



corporal también puede verse influenciada por factores sociales como los medios 

de comunicación, la publicidad y los cánones de belleza impuestos por la cultura 

y sociedad en la que nos desarrollamos, así como factores interpersonales y a 

nivel individual, mediante el autoestima y la sensibilidad y la manera en la que 

una persona está expuesta a comentarios sobre su físico(33). 

II.2. Antecedentes del estudio 

Las medidas de contingencia instauradas por los gobiernos debido a la pandemia 

por COVID-19 afectó muchos aspectos en la vida cotidiana de las personas 

incluyendo la manera de alimentarse. Esto se ha ido observando desde la 

primera fase de la pandemia con la especulación de los precios y 

consecuentemente a esto, el acaparamiento de alimentos, tal como lo muestra 

un estudio realizado en 19 países del Caribe, donde alrededor del 74% de las 

personas encuestadas al inicio de la pandemia mencionaron comprar más 

comida de lo normal (34), situación que es explicada por Gallagher y cols. como 

un mecanismo de defensa frente a las emociones negativas provocadas por una 

coyuntura inesperada(35). 

Además de ello, la disrupción de la rutina y el miedo al contagio también podrían 

ser factores influyentes en el cambio de consumo de alimentos, como la mayor 

disponibilidad de tiempo para realizar preparaciones con alto contenido de 

azúcar o grasas, el menor desplazamiento a lugares de abastecimiento de 

manera diaria o el mayor uso de aplicaciones de entrega a domicilio de comida 

rápida; aunque factores como el mayor tiempo en casa y los despachos a 

domicilio(36) también podrían ser beneficiosos para la instauración de hábitos 

más saludables para poblaciones de sectores más privilegiados(37). 

Todos los cambios negativos en la alimentación sumados a la inactividad física 

provocada por la larga estancia en el hogar tienen un potencial impacto en la 

salud con una disminución de la calidad de vida provocada por un aumento 

significativo de peso(19,38). 

Debido a que la pandemia de la COVID-19 es un fenómeno que ha generado 

cambios positivos y negativos en el mundo, la investigación en la actualidad está 

enfocada en asuntos relacionados con esta enfermedad. Por ello, se espera que 



se sigan publicando diversos estudios de distintas áreas relacionadas con la 

pandemia. 

Actualmente, se han realizado estudios sobre el impacto a nivel psicológico que 

el confinamiento debido a esta pandemia ha provocado(39). Un estudio realizado 

en China para conocer el impacto inicial de la COVID-19 en el público general, 

evidenció en sus resultados un 53,8% de impacto psicológico con síntomas 

depresivos, de ansiedad y de estrés de magnitud moderada a severa(40). De la 

misma manera, durante el periodo de confinamiento por COVID-19, se observó 

en estudiantes universitarios mexicano, la presencia significativa de síntomas 

moderados a severos de impacto emocional, principalmente el estrés (31.92%), 

problemas para dormir (36.3%) y ansiedad (40.3%)(11). Síntomas que podrían 

estar relacionados al cambio de consumo de alimentos como lo muestra otro 

estudio realizado en México donde la población encuestada consideraba haber 

aumentado su consumo de dulces, postres, “comida chatarra” y bebidas 

azucaradas dado al confinamiento(16). Asimismo, Perez y cols. hallaron un 

mayor aumento de consumo de pan, arroz y pastas en el grupo de personas 

entre 18 y 34 años(17). 

Al mismo tiempo, el cambio en el consumo de alimentos durante el confinamiento 

también ha sido analizado por Ruiz y cols., quienes realizaron un estudio para 

evaluar el impacto de la pandemia sobre los patrones alimentarios de 

adolescentes y sus familiares, donde se evidenció un aumento en el tiempo para 

cocinar y un incremento de consumo de legumbres, frutas y vegetales; sin 

embargo, este no supuso una mejor calidad de la dieta ya que por otro lado, los 

adolescentes también refirieron un aumento de consumo de golosinas que 

probablemente haya sido generado por el estrés que provoca el 

confinamiento(41). Esto coincide con Sánchez y cols. quienes hallaron un 

aumento en la adherencia a la dieta mediterránea durante el confinamiento, pero 

a la vez, un aumento en el consumo de alimentos “no saludables” como bebidas 

alcohólicas y snacks dulces y salados, además de una disminución de la 

actividad física en la población española estudiada(42); por otro lado, los 

resultados de Reyes y cols. quienes realizaron un estudio en población chilena 

contrastan con lo hallado por Ruiz y cols. y Sánchez y cols., ya que se observó 

un bajo consumo de legumbres y agua y un alto consumo de comida “no 



saludable” y que estos presentaron una relación con cambios negativos del peso 

corporal(43). Resultados similares a los encontrados por López M. y cols. donde 

el 49,8% de las personas encuestadas, afirmaron haber ganado peso durante el 

confinamiento y el 66,5% de ellos lo atribuyeron al cambio en el consumo de 

alimentos y al sedentarismo(19). 

II.3. Bases Teóricas 

La alimentación es un proceso complejo relacionado a los hábitos alimentarios, 

la selección, preparación y volúmenes consumidos de los alimentos(44)  que 

está determinado por factores sociales, culturales, económicos y ambientales en 

el que se encuentra el individuo(45). Además de estos factores, la edad, el sexo, 

el estado fisiológico y la imagen corporal también podrían ser factores 

determinantes de la alimentación de una persona. A estos factores, se le 

adicionan la disponibilidad y el acceso a los alimentos, los horarios de trabajo, la 

organización del tiempo, el cuidado de los hijos y la exposición a alimentos 

nuevos, la oferta y la demanda en el mercado(46) como algunos de los otros 

factores asociados(45,47). De esta manera, la alimentación es también un reflejo 

del momento histórico y de las problemáticas en el cual se encuentra un 

individuo(48). 

El concepto de alimentación puede desglosarse en distintos componentes. Esta 

puede referirse a qué, cuánto, cómo, cuándo y dónde se come, al número de 

comidas ingeridas en el día, los horarios determinados en los que se consumen, 

los alimentos de uso más frecuente, las preparaciones más consumidas, las 

características organolépticas preferidas o más empleadas, las cantidades 

servidas de alimentos, el aporte de energía, macro y micronutrientes final de la 

dieta consumida, los hábitos de compras, de almacenamiento y las prácticas de 

manejo de los alimentos o cualquier combinación de estos elementos(49). 

COVID-19 y alimentación 

La nueva enfermedad nombrada oficialmente por la Organización Mundial de la 

Salud como COVID-19, provocada por el virus SARS-CoV-2, es catalogada 

como la quinta pandemia documentada desde la pandemia por influenza de 

1918, la cual es considerada como la primera gran pandemia del siglo XX y 

afectó al 50% de la población mundial(50–52). En nuestro contexto, debido a que 



la enfermedad por SARS-Cov-2 es altamente transmisible y se propaga 

fácilmente, ha ocasionado un contagio elevado y un alto número de muertes a 

nivel mundial, habiéndose notificado en Perú cifras que superan los 900 mil 

casos confirmados y 35 mil fallecidos al cumplirse el primer año de la 

pandemia(53,54);  reportándose un total de 4,118,792 casos positivos y 215,982 

defunciones por COVID-19 hacia setiembre del año 2022(55). 

En Perú, al igual que en diversos países del mundo, el Gobierno dispuso 

medidas sanitarias para evitar el aumento de contagios: el aislamiento social 

(confinamiento) y distanciamiento social obligatorio, limitación del libre tránsito y 

el cierre de fronteras a partir del 15 de marzo y se extendió hasta el 30 de junio 

del 2020(56), lo cual fue el inicio de una “nueva convivencia” que no ha sido una 

experiencia fácil de afrontar por la población general debido a la incertidumbre 

respecto a la cantidad de personas contagiadas y fallecidas, la sobrecarga de 

información, pérdida de hábitos y rutinas, temor al contagio propio o de familiares 

y conocidos, frustración por las pérdidas económicas, sensación de pérdida de 

libertad, monotonía y diversos factores que podrían conllevar al desarrollo de 

alteraciones en el bienestar físico y psicológico de las personas (40,51,57).  

Esta interrupción de hábitos debido al confinamiento ha generado la instauración 

de nuevas prácticas, que podrían generar a su vez nuevos hábitos más o menos 

saludables que los habituales, como cambios de los patrones alimenticios, de 

sueño y de actividad física y mayor utilización de objetos electrónicos que 

podrían generar cambios en el estado nutricional y psicológico del individuo (58–

60). 

Impacto psicológico del COVID-19 

Las medidas sanitarias impuestas por los gobiernos para mitigar el contagio del 

virus han derivado en cambios en los hábitos y rutina diaria de la población de 

un momento a otro(40), lo que supone, junto al impacto intrínseco de una 

situación de pandemia (miedo al contagio, duelo, incertidumbre, etc.), una 

situación con múltiples factores desencadenantes de estrés y por ende, un 

impacto en la salud física y mental de la población en general(60). 

A pesar de que toda la población se ve afectada por el impacto de las medidas 

sanitarias tomadas, existen factores que delimitan poblaciones vulnerables 



frente a esta situación, quienes se verán mayormente afectadas en el aspecto 

psicológico y presentarán síntomas de ansiedad y depresión(61), especialmente 

las personas que se encuentran en confinamiento(62). Según Wang(40), 

factores como  el sexo femenino, ser estudiante, tener síntomas como mareos y 

mialgia y tener una exigua percepción de la salud propia estarían relacionados a 

una mayor vulnerabilidad frente a un impacto psicosocial por la situación de 

pandemia. Además, Shigemura(63) considera dentro del grupo vulnerable a las 

personas infectadas y a sus familiares, al personal de salud y a las personas con 

diagnósticos previos de alteraciones mentales. Por otro lado, Qiu y cols.(64) 

describen como población con mayor vulnerabilidad a los adultos jóvenes y  a 

los adultos mayores. Sin embargo, el estudio realizado por Ozamiz y cols.(61) 

indicarían que en la población de la Comunidad Autónoma Vasca, al inicio de la 

pandemia, los jóvenes se vieron más afectados por estrés que los adultos 

mayores. 

Los hallazgos de estudios recientes demuestran entonces que, frente a este 

nuevo panorama, las consecuencias psicológicas se evidencian mediante un 

conjunto de reacciones como la angustia, síntomas ansiosos y depresivos y la 

adopción o aumento de tomas de conductas de riesgo (consumo de alcohol, 

tabaco, estupefacientes, etc.)(63,65) pero en distinta proporción y magnitud en 

cada población.  

Este impacto psicosocial podría generar consecutivamente, un aumento en la 

ingesta de alimentos, sobre todo en una población con cierto tipo de 

vulnerabilidad frente a situaciones estresantes(66). Es así como diversos 

estudios demostrarían que emociones como la furia, el miedo, la frustración, 

soledad y el aburrimiento afectarían los patrones de alimentación(14). Ejemplo 

de esto sería la ingesta por atracones generada por la furia, descrita por Arnow 

y cols.(67) 

Existe también evidencia de que la salud psicológica está relacionada a un mayor 

o menor consumo de ciertos nutrientes. Akbaraly y cols.(68) y Mikolajczyk y cols. 

(69) hallaron asociación inversa entre síntomas depresivos y el consumo de 

ácidos grasos poliinsaturados y proteínas, respectivamente. En caso contrario, 

Lazarevich y cols.(70) encontró una asociación directa entre el consumo de 

comida procesada y síntomas de depresión. 



Conducta alimentaria y cambios del consumo de alimentos 

La conducta alimentaria es el producto de la confluencia de motivaciones 

biológicas, psicológicas y socio-culturales que llevan a un individuo a escoger e 

ingerir ciertos alimentos(71). 

Aunque es variable como cualquier conducta, si este se vuelve constante y 

repetitivo, podría llegar a desarrollarse como un patrón de comportamiento o un 

hábito.  

Algunos factores que juegan un papel importante como modificadores de la 

conducta alimentaria son los contextos sociales, los estados de ánimo, las 

emociones, el estrés y la imagen corporal(72). No obstante y de manera contraria 

a lo pensado, estos no solo actúan como determinantes para una modificación 

restrictiva de alimentos, puesto que existen precedentes de una estrecha 

relación entre el estrés y la sobreingesta de alimentos que posibilitan la 

generación de una relación triangular entre el estrés, la sobrealimentación y la 

pobre ingesta de nutrientes, y que a su vez, puede resultar en enfermedades 

como la obesidad, el trastorno por atracón y la bulimia, sobre todo en 

jóvenes(66). 

Como parte de las modificaciones de las conductas de las personas durante el 

confinamiento por la pandemia, fueron evidentes algunos factores que influyeron 

en los cambios del consumo de alimentos como la disminución de productos en 

el mercado por la incertidumbre de la situación que llevó a un abasto exagerado 

de alimentos para ciertos períodos de tiempo, mayor tiempo para consumir 

alimentos y el estrés que pudiera generar el aislamiento(8). 

Pérez y cols. hallaron un aumento de consumo de ciertos grupos de alimentos 

como frutas (27%), huevos (25,4%), legumbres (22,5%), verduras (21%) y 

pescado (20%) y una disminución de consumo de otros alimentos y bebidas 

como el chocolate (25,8%), las bebidas azucaradas (32,8%), las bebidas 

alcohólicas destiladas (44,2%), las carnes procesadas (35,5%), carne de cordero 

o conejo (32%) y pizza (32,6%) durante el periodo de confinamiento por la 

pandemia de COVID-19(58). 



Además, Alhusseini en un estudio realizado en Arabia Saudita, observó en la 

población encuestada, un aumento en la calificación de su consumo de alimentos 

saludables como muy bueno/excelente del 22,3% antes de la pandemia al 29,5% 

durante el período de la pandemia por COVID-19 (p <0,001)(73).  

Cambio en percepción de la imagen corporal 

La imagen corporal es la manera en cómo la mente de cada individuo representa 

la forma de su cuerpo (74). Esta es una variable sensible a múltiples factores 

internos y externos como los socioculturales, emocionales, cognitivos, los 

hábitos de actividad física, entre otros(74,75). 

Los cambios de los patrones de conducta alimentaria que ha surgido como un 

impacto inmediato a la pandemia, junto a la disminución de la actividad física, 

genera un impacto negativo en el estado físico de los individuos que podría 

inducir a una percepción de la imagen corporal negativa(76). Por otro lado, el 

sedentarismo también está relacionado con una percepción mayor de sobrepeso 

y obesidad(77). 

Además, esta percepción de la imagen corporal puede verse modificada debido 

al aumento de consumo de ciertos grupos de alimentos como productos con alto 

contenido de grasa, productos azucarados (principalmente bebidas azucaradas), 

y alimentos ultraprocesados(78).  

Di Renzo y cols.(79) realizaron la  primera publicación de datos sobre el estilo de 

vida de la población italiana, los hábitos alimenticios durante el confinamiento 

por COVID-19 , en donde hallaron una percepción de aumento de peso en el 

48,6% de la población estudiada.  

II.4. Definición de términos 

● Joven:  

Según lo establecido en la Resolución Ministerial N° 538-2009/MINSA, se 

considera población joven a aquella cuya edad oscila entre los 18 y los 29 

años 11 meses y 29 días(80). 

● Percepción: 

Es la apreciación que el individuo construye sobre la realidad. Es el 

reconocimiento, interpretación y significación que cada individuo hace 



sobre las sensaciones obtenidas de su entorno(62); en esta confluyen 

otros procesos psíquicos como la memoria, la simbolización y el 

aprendizaje y también serían necesarias las vivencias pasadas, el 

contexto y las relaciones(81). 

III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

III.1. Hipótesis 

No presenta hipótesis por ser un estudio descriptivo cuya finalidad es 

recopilar y mostrar la información obtenida, más no pretende explicar ni 

buscar relaciones entre las variables. 

III.2. Variables 

● Percepción del cambio de consumo de alimentos 

● Percepción del cambio de la imagen corporal 

III.3. Operacionalización de variables 

Variables Indicadores Categorías/Puntos de corte 
Escala de 

medición 

Percepción del cambio de 
consumo de alimentos 
 
Recepción e interpretación (62) 
de los cambios relacionados 
con el número de comidas al 
día, los horarios en que estas se 
consumen, los alimentos de 
consumo más frecuente, los 
hábitos de compras, 
el almacenamiento de los 
alimentos, los acompañantes 
que se 
seleccionan, las técnicas y los 
tipos de preparación culinaria, 
etc(49). 

Percepción de la 
cantidad consumida 
según grupo de 
alimentos 

Frutas 
Verduras 

Tubérculos 
Menestras/Leguminosas 

Palta y frutos secos 
Aceites y grasas 

Carnes 
Carnes procesadas 

Pescados y mariscos 
Conservas de pescado 

Pan, fideos, arroz, quinua 
Harina y productos de pastelería 
Pan de molde, galletas saladas 

Sal 
Productos Instantáneos 

Gaseosas 
Golosinas 

Snacks salados 
Bebidas alcohólicas 

● Más que antes 
● Igual que antes 
● Menos que 

antes 
● Nunca como 

ese alimento 

Ordinal 

Percepción del cambio de la 
Imagen corporal 

 
Recepción e interpretación(82) 
del cambio en la figura que la 
mente forma sobre su propio 

 
Percepción del cambio 
de la imagen corporal 

 
• Aumentó 
• No cambió 
• Disminuyó 

 
Ordinal 



cuerpo según escala de 
modelos anatómicos de 
acuerdo a Montero y cols.(83). 

IV. MATERIALES y MÉTODOS 

IV.1. Área de estudio 

El área de estudio fue en la ciudad de Lima Metropolitana, Perú (Latitud: S 

12°2'35.45", Longitud: O 77°1'41.66") 

IV.2. Diseño de Investigación 

Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de alcance descriptivo y de 

corte transversal(84). 

IV.3. Población y muestra  

La población estuvo comprendida por jóvenes en confinamiento por COVID-19 

durante el periodo comprendido entre marzo y junio en Lima Metropolitana, 2020. 

Según la proyección poblacional del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), la población de adultos de 20 a 29 años para el año 2020, 

sería de 5 614 010 personas(85). 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia de jóvenes que 

respondieron un cuestionario en línea durante las semanas 12 y 16 de instaurado 

el confinamiento domiciliar por COVID-19 en Lima Metropolitana.  

Criterios de elegibilidad:  

• Edad (18 a 29 años) 

• Haber permanecido en el hogar durante el confinamiento por 

COVID-19 

• Haber aceptado el consentimiento informado. 

La muestra final se compuso por 310 participantes de ambos géneros (71.3% 

mujeres y 28.7% hombres) y con un promedio de edad de 23.4 años. 

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

información 

El presente estudio formó parte del trabajo de investigación “Cambios en la 

imagen corporal, entorno y consumo alimentario en adultos peruanos durante la 



pandemia COVID-19” realizada por el Núcleo de Investigación en Alimentación 

y Nutrición Pública (NIANP), quienes elaboraron y validaron el instrumento 

utilizado en la presente tesis. 

El instrumento fue un cuestionario virtual elaborado en la plataforma Google 

Forms que constó de tres secciones: el consentimiento informado, preguntas de 

filiación, y 24 preguntas cerradas de opción múltiple y politómicas que sumaron 

un total de 26 preguntas. Estas, a la vez, estuvieron distribuidas de la siguiente 

manera: ocho preguntas de filiación, cinco preguntas sobre consumo, once sobre 

entorno alimentario y dos preguntas sobre imagen corporal (Anexo 1). 

Para las preguntas sobre imagen corporal, se tomó como base una escala de 

modelos anatómicos de acuerdo a Montero y cols.(83) en la que se presentan 

siete siluetas femeninas y masculinas ubicadas desde una figura muy delgada 

hasta la figura que representa la obesidad para estimar la ganancia de peso 

mediante un IMC referido (Anexo 1). 

El instrumento fue validado mediante una prueba piloto en la cual participaron 30 

adultos voluntarios, lo cuál permitió verificar la comprensión de las preguntas e 

imágenes utilizadas en el cuestionario. Además, este fue evaluado por un comité 

de expertos en nutrición, quienes dieron su juicio respecto a cada pregunta 

presentada en el cuestionario tomando en cuenta los objetivos de la 

investigación, obteniendo así un coeficiente de proporción de rangos de 0.94212 

(Validez y concordancia muy alta) (Anexo 2). 

● Procedimiento de recolección de información 

 

Para la ejecución del proyecto, se coordinó con la directora de la E.P Nutrición 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y con el personal administrativo 

que permitieron la difusión electrónica del cuestionario mediante las redes 

sociales oficiales de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y del Centro 

de Estudiantes de Nutrición de la misma casa de estudios (Enlace del 

cuestionario: https://forms.gle/Q8FsjkuFkWfHPXvZ9).  

El cuestionario estuvo habilitado desde el día 01 al 26 de junio del año 2020, 

específicamente durante las semanas 12 y 16 desde el inicio del confinamiento 

social obligatorio por la pandemia de COVID-19.  

https://forms.gle/Q8FsjkuFkWfHPXvZ9


IV.5. Análisis Estadístico 

Antes de empezar el procesamiento de la información, la base de datos fue 

digitada en el programa Microsoft Excel 2018, donde se realizó la limpieza de 

datos con información duplicada o incompleta, y posteriormente, se realizó la 

codificación de la información.  

Para el análisis descriptivo de los datos obtenidos, se aplicó las medidas de 

tendencia central (media) y de dispersión (desviación estándar) para la 

percepción del cambio de la imagen corporal; y para ambas variables, 

frecuencias y porcentajes.  

IV.6 Ética del Estudio 

Se solicitó a los participantes aceptar el consentimiento informado (Anexo 3) 

integrado al cuestionario, previamente al llenado del instrumento. En este 

consentimiento, se le dio a conocer al encuestado el objetivo del trabajo, el 

contenido del cuestionario y se le informó cuán importante fue su participación, 

además de que esta es anónima y confidencial para que pudiesen iniciar el 

llenado del cuestionario con total confianza. Además, se incluyó los datos de la 

autora principal de la investigación como los medios para comunicarse con la 

misma. 

V. RESULTADOS 

V1. Presentación y análisis de los resultados 

Se obtuvo un total de 965 respuestas al cuestionario, de las cuales se 

seleccionaron 310 que cumplían con los criterios de elegibilidad 

considerando esta como el total de muestra. La tabla 1 presenta la 

distribución por sexo, grupos de edad y grado de instrucción de los 

voluntarios donde se observa una predominancia del sexo femenino y que 

el 59.3% de los participantes refieren tener un grado de estudios superior. 

Además, la mayor parte de la muestra (36.5%) se encuentra dentro del 

rango de edad de 21-23 años.  

 

Tabla 1. Características generales de la muestra 



 

 
Media DE 

Edad (años) 23,4 3,25 

  n = 310 % 

Sexo   

Femenino 221 71.3 

Masculino 89 28.7 

 

Grupos de edad 
  

18-20 64 20.6 

21-23 113 36.5 

24-26 67 21.6 

27-29 66 21.3 

 

Nivel de estudios 
  

Primaria 0 0 

Secundaria 126 40.6 

Superior técnica 37 11.9 

Superior universitaria 136 43.9 

Posgrado 11 3.5 

DE: Desviación estándar 

 

En la tabla 2, se muestra el cambio cualitativo por cada grupo de alimento, 

donde, de manera general, se observa que la mayor parte de los 

participantes (46.9%) indican haber aumentado o disminuido el consumo 

de al menos un producto. Además, menos de la tercera parte de las 

personas encuestadas mencionaron mantener su consumo de snacks, 

bebidas alcohólicas, gaseosas, golosinas y comida instantánea, pues son 

los grupos de alimentos donde mayores cambios se perciben respecto a 

su ingesta. 

 

Tabla 2. Percepción del consumo de alimentos de jóvenes durante el 

confinamiento por COVID-19, Lima 2020. 



Alimento Consume igual Cambio consumo 

n (%) n (%) 

Verduras 139 (44.8) 170 (54.8) 

Frutas 132 (42.6) 176 (56.8) 

Tubérculos 195 (62.9) 114 (36.8) 

Menestras 170 (54.8) 138 (44.5) 

Palta y frutos secos 113 (36.5) 165 (53.2) 

Aceites y grasas 157 (50.6) 132 (42.6) 

Carnes procesadas 77 (24.8) 147 (47.4) 

Pescados y mariscos 103 (33.2) 192 (61.9) 

Carnes 175 (56.5) 128 (41.3) 

Snacks 36 (11.6) 171 (55.2) 

Cereales 179 (57.7) 129 (41.6) 

Harinas y pastas 81 (26.1) 188 (60.6) 

Conservas 146 (47.1) 152 (49) 

Gaseosas 44 (14.2) 140 (45.2) 

Comida instantánea 74 (23.9) 112 (36.1) 

Golosinas 67 (21.6) 181 (58.4) 

Sal 222 (71.6) 83 (26.8) 

Aceituna 83 (26.8) 104 (33.5) 

Pan de molde 110 (35.5) 152 (49) 

Alcohol 41 (13.2) 134 (43.2) 

Total, general 37.8% 46.9% 

 

 

En el gráfico 1, se puede observar que menos del 1% de los participantes 

refieren nunca consumir frutas, verduras, tubérculos, menestras y 

cereales y el 36.8% aumentó su consumo de verduras; sin embargo, el 

26.5% consideró haber disminuido su consumo de frutas durante el 

confinamiento.  

Los alimentos en este grupo que los participantes refieren haber 

cambiado más su consumo son las harinas y pastas, pan de molde, frutas 

y verduras. El 32.9% de la muestra considera haber aumentado su ingesta 



de harinas y pastas del mismo modo que el consumo de verduras. En 

cambio, el 28.4% muestra una disminución en su consumo de pan de 

molde. 

 

Gráfico 1. Percepción de jóvenes sobre el cambio de consumo de 

verduras, frutas, tubérculos, menestras, cereales, harinas y pastas y pan 

de molde durante el confinamiento por COVID-19. Lima, 2020. 

 

Respecto a las carnes y sus derivados, los participantes mostraron que el 

confinamiento no generó ningún cambio en su consumo de carnes de 

aves, res y chancho (56.5%), pero sí se muestra una reducción en el 

consumo de pescados y mariscos (50.3%) y de carnes procesadas 

(37.7%) como hamburguesas, Nuggets, embutidos, etc. 
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Gráfico 2. Percepción de jóvenes sobre el cambio de consumo de carnes, 

pescados y mariscos y carnes procesadas durante el confinamiento por 

COVID-19. Lima, 2020. 

 

En cuanto a los lípidos, el 50.6% de los participantes refirieron haber 

mantenido su consumo de aceites y grasas (mantequilla, margarina y 

manteca) y el 25.8% aluden haberlo disminuido. Por otro lado, el 21.6% 

disminuyó su consumo de aceitunas, y el 25.5% de palta y frutos secos. 
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Gráfico 3. Percepción de jóvenes sobre el cambio de consumo de aceites 

y grasas, palta y frutos secos y aceitunas durante el confinamiento por 

COVID-19. Lima, 2020. 

 

Referente a los productos de menor jerarquía o no considerados como 

alimentos de primera necesidad, la sal fue el comestible del cual no se 

mostró mayor cambio en su consumo (71.6%); sin embargo, el 16.1% de 

los participantes mencionaron haber disminuido su ingesta. 

Otros productos de este grupo de alimentos como bebidas alcohólicas, 

golosinas, gaseosas, comida instantánea y snacks mostraron una 

disminución en su consumo en el 40%, 43.9%, 37.7%, 28.1% y 46.5% de 

los encuestados, respectivamente. 

 

Gráfico 4. Percepción de jóvenes sobre el cambio de consumo de snacks, 

conservas, comida instantánea, gaseosas, golosinas, alcohol y sal 

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

 

En el gráfico 5 se presentan los resultados de los cambios en la imagen 

corporal de los participantes según IMC autoreferido mediante una escala 

de siluetas. El 55.8% se autopercibió dentro de una escala de IMC 
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equivalente a sobrepeso previo al confinamiento, 23.2% se definió en una 

escala de IMC normal y 14.5% dentro de una escala equivalente a algún 

grado de obesidad. 

Adicionalmente, se observa que las personas que se ubicaban en el 

modelo corporal equivalente a un IMC normal disminuyeron en 5.8% 

durante el confinamiento, a la vez, los participantes que se identificaban 

con el modelo de obesidad grado I y II aumentaron en 1.9% y 2.3% 

respectivamente. 

 

Gráfico 5. Percepción del IMC según la imagen corporal de jóvenes antes 

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

 

En la tabla 3 se presenta el cambio en la percepción de la imagen corporal 

según los modelos anatómicos después del establecimiento del 

confinamiento obligatorio según sexo, donde se observa que la mayor 

parte de los hombres (41.6%) no identificaron algún cambio en su imagen 

corporal; sin embargo, 38.2% de los mismos, refirieron haber ascendido 

en la escala de los modelos. Por otro lado, la mayor parte de las mujeres 

(39.9%) consideró haber ganado peso, 37.1% no consideró algún cambio 

en su imagen corporal y 24% consideró haber descendido en la escala de 

los modelos anatómicos. 
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Tabla 3. Cambios en la percepción de la imagen corporal de jóvenes durante 

el confinamiento por COVID-19, según sexo. Lima 2020. 

  
Mujeres Hombres Total 

n (%) n (%) n (%) 

Aumentó 86 (39.9) 34 (38.2) 120 (38.7) 

Disminuyó 53 (24) 18 (20.2) 71 (22.9) 

No cambió 82 (37.1) 37 (41.6) 119 (38.4) 

  221 89 310 

 

VI. DISCUSIÓN 

Según los resultados presentados, el 46.9% de los participantes sintió haber 

realizado cambios en su consumo de alimentos durante el confinamiento lo cual 

es consistente con la mayoría de estudios que evaluaron el cambio de los 

patrones alimentarios durante la pandemia(16,51,86–88).  

Se encontró, además, una percepción de aumento en el consumo de verduras, 

tubérculos, menestras, harinas, pastas, cereales, carnes de aves y cerdo; y una 

disminución en el consumo de pan de molde, pescados y mariscos, carnes 

procesadas, snacks, gaseosas, golosinas y bebidas alcohólicas.  

Di Renzo y cols. reportaron datos semejantes al evaluar cambios en la 

alimentación de personas mayores de 12 años durante la cuarentena en Italia, 

encontrando también una disminución en el consumo de pescado fresco, 

golosinas y bebidas alcohólicas; y que casi la tercera parte de los participantes 

consideró consumir menos “comida chatarra”; sin embargo, se halló que las 

personas más jóvenes indicaron haber percibido mayor aumento en su apetito, 

así como tener menor edad se asoció al incremento en el consumo de “comida 

chatarra”(79); lo cual podría ser explicado por la mejor relación y afinidad que 

tienen los adolescentes y jóvenes hacían la comida poco saludable debido a su 

mayor exposición a publicidad por redes sociales y medios de comunicación, la 

influencia de sus grupos sociales, etc. 

Sin embargo, en un estudio realizado durante las dos últimas semanas del 

confinamiento en España, observaron un mayor consumo de frutas (27%), 

verduras (21%) y legumbres (22.5%) y un menor consumo de carnes procesadas 



(35.5%), pizza (32.6%), bebidas azucaradas (32.8%) y chocolate (25.8%). Así 

mismo, se halló que las personas entre 18 y 24 años, señalaron haber 

aumentado más su consumo de huevos, leche, pan, arroz y pasta, verduras y 

frutas y haber disminuido más el consumo de pizzas y snacks salados en 

comparación con las personas mayores de 55 años(58). Por el contrario, 

Villaseñor y cols. en un estudio realizado en México durante las últimas semanas 

del confinamiento, encontraron un incremento en el consumo de dulces y postres 

en el 47.4% de la muestra, de los cuales, los hombres representaron el 39% y 

las mujeres un 51.6%; además, se halló un aumento en el consumo de bebidas 

azucaradas y comida chatarra en el 30% de los participantes(16). Sin embargo, 

esto podría tener una explicación más allá de la pandemia, pues en países como 

España, Portugal, Italia y Grecia, la alimentación suele tener una influencia muy 

pronunciada de la dieta mediterránea con un alto consumo de alimentos frescos 

de origen vegetal, frutos secos, semillas y carnes blancas; en cambio en México 

las cifras de personas con malnutrición son alarmante, pues su alimentación 

tradicional ha sido fusionada con abundantes alimentos ultraprocesados altos en 

calorías. Esto puede verse reflejado si comparamos la población con exceso de 

peso en España en el año 2020, donde menos del 8% de hombres y mujeres 

entre 18 y 24 años presentaban obesidad(89); sin embargo, en la encuesta 

nacional de México del mismo año, los hombres y mujeres de 20 a 29 años con 

obesidad representaban el 25.5% y 28.1%, respectivamente(90). 

Aunque como se planteaba anteriormente, las poblaciones de países europeos 

ubicados en el mediterráneo suelen presentar un alto consumo de frutas y 

verduras(89), un estudio realizado en Italia en el periodo de confinamiento 

domiciliario, mostró que la mayor parte de los encuestados aumentaron su 

consumo de chocolates, helados y postres (42.5%) y de snacks salados (23.5%), 

atribuyendo este incremento a mayores niveles de ansiedad debido al 

encierro(91). Del mismo modo, en un estudio realizado de manera virtual con 

muestra internacional, se mostró que los participantes refirieron una disminución 

significativa de consumo de bebidas alcohólicas, pero a la vez, un prevalente 

patrón de consumo menos saludable durante el confinamiento(92).  

Respecto a la imagen corporal, es conocido que existen diversos factores 

asociados a la conservación del peso tal como el consumo adecuado de frutas, 



agua y verduras; y el no consumir alcohol; así también como el estrato 

socioeconómico y el nivel educativo. Es por ello que en una situación de 

pandemia se estima que las personas con menores ingresos económicos se 

vean más afectadas y con mayor susceptibilidad a un cambio de peso debido a 

la inseguridad alimentaria (menores ingresos, menor acceso y disponibilidad de 

alimentos, etc.)(93).  

Asimismo, otros factores como los cambios emocionales también son factores 

determinantes en la elección e ingesta de ciertos alimentos(94), por tanto en el 

peso, y consecuentemente, en una percepción de cambio en la imagen corporal, 

tal como lo describe Pellegrini y cols. quienes hallaron una asociación entre la 

ansiedad y depresión autoinformadas y una ganancia de peso autopercibida en 

personas con obesidad durante el primer mes del confinamiento por COVID-

19(95). 

Perú fue uno de los países que más se vio afectado en América del Sur a causa 

de la pandemia por COVID-19 y también uno de los primeros en implementar 

medidas de contención frente a esta, las cuales desencadenaron cambios a nivel 

económico, social, educativo, etc.; evidenciándose así una mayor prevalencia de 

sedentarismo, cambios en los patrones dietéticos y mayor tiempo para dedicarlo 

a realizar preparaciones más elaboradas y de menor calidad nutricional, se 

podría esperar que esto derive en cambios en el peso y en la percepción de la 

imagen corporal, pérdida de masa muscular esquelética e incluso del potencial 

beneficio inmunológico que aporta la ejecución de actividad física(96).  

En el presente estudio, se halló que el 70.3% de los encuestados se percibió 

dentro de una escala de imagen corporal equivalente un IMC de exceso de peso; 

sin embargo, se debe considerar que en diversos estudios realizados con 

modelos anatómicos autoinformados, las personas con sobrepeso y obesidad 

tienden a subestimar su estado físico actual, considerándose dentro de una 

escala equivalente a un IMC menor al que realmente tienen; y los que presentan 

delgadez tienden a sobreestimarla(97,98).  

Aproximadamente el 39% de la muestra percibió un aumento en su imagen 

corporal durante el aislamiento social obligatorio, de los cuales, el 71.7% son 

mujeres. Lo cual es concordante con lo observado en estudios realizados en 



otros países de Latinoamérica, tal como lo describe Pino en un estudio realizado 

en estudiantes universitarios de Ecuador donde se muestra una percepción de 

aumento de peso en el 65% de los individuos que se mantuvieron en aislamiento, 

donde el sexo femenino presentó mayor incidencia (61%)(99).  

Sin embargo, Severi en Uruguay, si bien halló que la tercera parte de la población 

estudiada percibió haber ganado peso durante la cuarentena, lo cual es análogo 

a lo hallado en el presente estudio; la mayor parte de los individuos que 

manifestaron esta ganancia fueron del sexo masculino(100). Por otra parte, en 

estudios realizados en España, como el de López y cols., se halló que el 38.8% 

de los encuestados refirió haber ganado peso durante el confinamiento, lo cual 

estuvo correlacionado positivamente con la edad y el IMC autoinformado(101).  

Asimismo, Torre, en otro estudio realizado en España, mostró que la mitad de la 

población analizada consideraba presentar exceso antes de la pandemia, así es 

como se observó que el 49.8% de los participantes indicaron haber aumentado 

de peso, siendo el sexo femenino, el exceso de peso previo y la minoría de edad 

(juventud) algunos de los factores relacionados a esta ganancia y siendo la 

disminución de la actividad física y los cambios en los hábitos alimenticios los 

factores que los participantes consideraron como la principal causa. Además se 

halló que el 59.7% del total de individuos tomaron medidas para evitar el 

aumento de peso, pero más de la mitad de las personas que percibieron haber 

ganado peso, no actuaron frente a esto(19). Sin embargo, en otros estudios los 

participantes indicaron que a pesar de que percibieron un impacto significativo 

en la actividad física debido al cierre de áreas de recreativas y gimnasios por las 

medidas sanitarias tomadas por el gobierno, refirieron haber recibido clases en 

línea de actividad física, monitoreo remoto por un entrenador personal o haber 

visto videos en internet para entrenar en casa(42,102). A pesar de ello, estudios 

realizados en población peruana indican que la actividad física se vio afectada 

negativamente durante la cuarentena, tal como lo muestran Esparza y cols. en 

un estudio realizado en jóvenes en La Libertad, donde se observa un aumento 

de prevalencia en el nivel bajo de actividad física(103).  

De la misma manera, Barrionuevo y cols. observaron un nivel de actividad física 

bajo en la tercera parte de una muestra de estudiantes universitarios en Lima 

Norte(104). Todo ello sumado a las diversas alteraciones ya observadas en los 



patrones de alimentación durante el confinamiento, podrían explicar el inaudito 

aumento en la prevalencia de exceso de peso en nuestro país en el último 

reporte del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) del año 

2020(105). 

 

VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

VII.1. Conclusiones: 

- Alrededor de la mitad de los participantes indicó haber percibido un 

cambio en el consumo de algún grupo de alimento y más de la mitad 

manifestó haber percibido algún cambio en su imagen corporal durante el 

confinamiento. 

 

- Las harinas y pastas presentaron mayor percepción de incremento en su 

consumo; mientras que, un mayor número de participantes percibieron 

haber disminuido el consumo de pescado y mariscos, carnes procesadas, 

comida instantánea, snacks, golosinas, gaseosa y bebidas alcohólicas.  

 

- Dos de cada cinco individuos percibieron un incremento en su imagen 

corporal durante el confinamiento e, igualmente, dos de cada cinco, 

percibieron haberla mantenido. Asimismo, casi la mitad de los hombres 

percibió que su imagen corporal no cambió, mientras que casi la mitad de 

las mujeres percibió un aumento. 

VII.2. Recomendaciones: 

A los jóvenes: 

- Tomar el nuevo escenario en el que estamos viviendo como una nueva 

realidad, pero a la vez como una oportunidad para cambiar y no seguir en 

nuestra antigua “normalidad”; iniciar un estilo de vida más saludable con  

una alimentación casera con menos productos ultraprocesados y 

realizando actividad física en casa utilizando los nuevos recursos que 

surgieron durante la cuarentena como aplicaciones, videos en 

plataformas como YouTube o Tiktok, etc. 



- Comprender que la pandemia por COVID-19 ha sido un problema mundial 

y nos ha afectado a todos de diferentes maneras. Los cambios en el estilo 

de vida que podrían haber afectado negativamente su salud física pueden 

ser reversibles mejorando los hábitos; por ello, se recomienda buscar 

ayuda profesional y si se acude a las redes sociales en busca de 

información, siempre verificar las fuentes del contenido para asegurarse 

de seguir recomendaciones confiables y con fundamento científico, pues 

la pandemia también ha sido acompañada de infodemia con información 

errónea que podrían perjudicar la salud.  

A las autoridades: 

- Uno de los resultados inquietantes en este estudio fue la percepción de 

aumento en la imagen corporal de casi la cuarta parte de los jóvenes solo 

en la primera etapa del aislamiento; debido a ello, se recomendaría 

considerar estrategias para promover estilos de vida saludables en los 

centros de educación superior y centros laborales como las pausas 

activas, un mejor acceso a alimentos saludables y agua, áreas de 

gimnasio, etc. 

- Las autoridades municipales y nacionales, deberían considerar a los 

adultos jóvenes como población objetivo en la elaboración de campañas 

de salud integral que permita un diagnóstico e intervención nutricional 

prematuro para así evitar el desarrollo de enfermedades crónicas no 

transmisibles, pues los hábitos inadecuados de la juventud suelen 

prorrogarse hasta la vida adulta. 

A los investigadores: 

- Dar pie a futuras investigaciones sobre el cambio en el consumo de 

alimentos con muestras de representatividad nacional y durante las 

diferentes fases de la pandemia, teniendo en consideración el nivel 

educativo, sexo, edad y nivel socioeconómico para conocer las 

modificaciones en las condiciones de la población. 

- Considerar en futuras investigaciones la valoración antropométrica de los 

participantes y evaluación de las porciones consumidas de cada alimento 



mediante un instrumento cuantitativo para complementar los demás 

resultados. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1. Formato Cuestionario 

https://forms.gle/Q8FsjkuFkWfHPXvZ9 

Impacto de la pandemia COVID-19 en la imagen corporal, consumo y 

entorno alimentario 

CARACTERÍSTICAS GENERALES 

1. Marque el departamento donde vive: 

o Amazonas 

o Áncash 

o Apurímac 

o Arequipa 

o Ayacucho 

o Cajamarca 

o Prov. Const. del Callao 

o Cusco 

o Huancavelica 

o Huánuco 

o Ica 

o Junín 

o La Libertad 

o Lambayeque 

o Lima metropolitana 

o Lima provincias 

https://forms.gle/Q8FsjkuFkWfHPXvZ9


o Loreto 

o Madre de Dios 

o Moquegua 

o Pasco 

o Piura 

o Puno 

o San Martín 

o Tacna 

o Tumbes 

o Ucayali 

2. Si vives en provincia, marca "No vivo en Lima o Callao". Si vives en Lima 

o el Callao, por favor indica el distrito donde vives 

o No vivo en Lima o Callao 

o Ancón 

o Ate Vitarte 

o Barranco 

o Bellavista 

o Breña 

o Callao 

o Carabayllo 

o Carmen de la Legua 

o Chaclacayo 

o Chorrillos 

o Cieneguilla 

o Comas 

o El Agustino 

o Independencia 

o Jesús Maria 

o La Molina 

o La Perla 

o La Punta 

o La Victoria 

o Lima Cercado 



o Lince 

o Los olivos 

o Lurín 

o Magdalena del Mar 

o Mi Perú 

o Miraflores 

o Pachacamac 

o Pucusana 

o Pueblo Libre 

o Puente Piedra 

o Punta Hermosa 

o Punta Negra 

o Rímac 

o San Bartolo 

o San Borja 

o San Isidro 

o San Juan de Lurigancho 

o San Juan de Miraflores 

o San Luis 

o San Martin de Porres 

o San Miguel 

o Santa Anita 

o Santa Maria del Mar 

o Santa Rosa 

o Santiago de Surco 

o Surquillo 

o Ventanilla 

o Villa El Salvador 

o Villa Maria del Triunfo 

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

____________________________ 

4. Sexo 



o Hombre 

o Mujer 

5. ¿Cuál es el nivel de estudios más alto que ha finalizado? 

o Educación primaria 

o Educación secundaria 

o Superior técnica 

o Superior universitaria 

o Posgrado 

6. ¿Percibe usted algún cambio en los ingresos económicos de su hogar 

desde la llegada de la pandemia al Perú? 

o Ingresa menos dinero que antes 

o No ha habido cambios en el ingreso económico 

o Ingresa más dinero que antes 

7. ¿Cuántas personas viven en su hogar? (Número de personas que 

comen de la misma olla) 

_____________________________ 

8. ¿Ud. presenta alguna de las siguientes enfermedades? (marque todas 

las que correspondan) 

o Enfermedades del pulmón (asma, TBC, dificultar para respirar, etc) 

o Hipertensión arterial (presión alta) 

o Cáncer 

o Obesidad 

o Diabetes (azúcar alta en sangre) 

o Enfermedad de los riñones 

o Ninguna enfermedad 

o Otra: _________________ 

9. ¿Tiene agua potable en su hogar? 

o Sí 

o No 



PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL  

10. ¿Con cuál de estas imágenes se siente más identificado ANTES DE LA 

LLEGADA DE LA PANDEMIA AL PERÚ? Marcar una alternativa 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

o 6 

o 7 

  

11. ¿Con cuál de estas imágenes se siente más identificado 

ACTUALMENTE? Marcar una alternativa 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

o 6 

o 7 

CAMBIOS EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS 

12. Desde la llegada de la pandemia, ¿Consume más, menos o igual 

cantidad de esto alimentos? 



 

ANEXO 2. Validación del instrumento (Coeficiente de proporción de 

rangos) 

 

  



ANEXO 3. Formato del Consentimiento Informado   

Consentimiento Informado 

Cambios en la imagen corporal, entorno y consumo alimentario en 

adultos peruanos durante la pandemia COVID-19 

Institución investigadora: Núcleo de Investigación en Alimentación y Nutrición 

Pública - NIANP de la Facultad de Medicina. Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos 

Estimada Sr(a):  

El Núcleo de Investigación en Alimentación y Nutrición Pública de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos realiza estudios sobre el consumo de alimentos 

en la población, su relación con problemas sociales y su impacto en la salud. 

Dada la coyuntura de la pandemia COVID-19, nos resulta importante evaluar los 

cambios que haya experimentado usted desde la llegada de esta enfermedad al 

Perú. Por ello, es que se le solicita tenga la amabilidad de participar en este 

estudio, cuya toma de datos no le llevará mucho tiempo.  

Riesgos del estudio. Este estudio no representa ningún riesgo para usted. Para 

su participación sólo es necesaria su autorización para responder un 

cuestionario donde se registrará información sobre algunas características suyas 

y su alimentación.  

Beneficios del estudio. Con su participación, usted contribuye a mejorar los 

conocimientos en el campo de la salud y nutrición en la población en el contexto 

de la pandemia COVID-19. Costo de la participación. Su participación no tiene 

ningún costo para usted.  

Confidencialidad. Toda la información obtenida en el estudio es completamente 

confidencial, ya que guardaremos su información con códigos y no con nombres. 

Además, el cuestionario electrónico no recoge información sobre su correo, por 

lo que su participación es anónima. En la publicación de los resultados de esta 

investigación, no se mostrará ninguna información que permita la identificación 

de las personas que participaron.  



Requisitos de Participación. Los participantes deben de tener más de 18 años, 

saber leer y contar con los medios tecnológicos necesarios para completar el 

cuestionario. Preferentemente deben de presentar uno o más de los factores de 

riesgo de mortalidad en el contexto de la pandemia COVID-19.  

Al aceptar la participación deberá firmar este documento llamado 

Consentimiento, con el que autoriza dicha participación. Sin embargo, si usted 

no desea participar el estudio por cualquier razón, puede retirarse con toda 

libertad sin que esto represente algún gasto, pago o consecuencia negativa por 

hacerlo.  

Donde conseguir información. Para cualquier consulta, queja o comentario 

favor comunicarse con Violeta Magdalena Rojas Huayta, al teléfono 988298079, 

o con Oscar Calvo Torres, al teléfono 964308470, en horario de oficina y con 

mucho gusto será atendido(a).  

Declaración Voluntaria  

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, 

beneficios y la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que mi 

participación es gratuita. He sido informado(a) de cómo se tomarán los datos. 

Estoy enterado(a) también que puedo retirarme en el momento que considere 

necesario, o por alguna razón específica, sin que esto represente que tenga que 

pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo.  

Finalmente ¿Aceptas participar voluntariamente en este estudio? Haga clic en el 

botón de su elección ◻ SÍ ◻ NO 



ANEXO 4. Cuadros vacíos para presentación de resultados 

Tabla 1. Características generales de los jóvenes en confinamiento por COVID-

19, Lima Metropolitana 2020. 

 Media DE 

Edad (años)   

 n = % 

Sexo   

Femenino   

Masculino   

Enfermedad crónica   

Sí   

No   

 

Tabla 2. Percepción de cambio de consumo por grupos de alimentos de los 

jóvenes en confinamiento por COVID-19, Lima 2020. 

Grupos de alimentos 
Cambio de consumo (n) 

Igual Mayor Menor 

Frutas    

Verduras    

Tubérculos    

Menestras/Leguminosas    

Palta y frutos secos    

Aceites y grasas    

Carnes    

Carnes procesadas    

Pescados y mariscos    

Conservas de pescado    

Pan, fideos, arroz, quinua    

Harina y productos de 

pastelería    



Pan de molde, galletas 

saladas    

Sal    

Productos Instantáneos    

Gaseosas    

Golosinas    

Snacks salados    

Bebidas alcohólicas    

Total 0 0 0 

 

Tabla 3. Percepción de la imagen corporal de los jóvenes antes del 

confinamiento por COVID-19, Lima Metropolitana 2020. 

Perc. Corp. Antes n % 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

Total  100% 

 

Tabla 4. Percepción de la imagen corporal de los jóvenes después del 

confinamiento por COVID-19, Lima Metropolitana 2020. 

Perc. Corp. Después n % 

1   

2   

3   

4   

5   

6   



7   

Total  100% 

 

 


