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RESUMEN 

Introducción: La alimentación saludable y la actividad física son 
recomendaciones preventivas para prevalecer el nivel de salud mental durante la 
etapa universitaria, esta asociación puede ser agravada o mejorada por el 
contexto COVID-19. Objetivo: Determinar la relación entre el índice de 
alimentación saludable y de la actividad física con la salud mental durante el 
confinamiento COVID-19 en universitarios de Lima en el 2021. Materiales y 
métodos: Investigación descriptiva, correlacional y transversal, se analizó la 
información de 137 estudiantes de la escuela de Nutrición de la UNMSM. Se 
aplicó una encuesta virtual autoadministrada que incluía un cuestionario basado 
en el índice de alimentación saludable, el cuestionario internacional de actividad 
física versión corta y otra acerca de salud mental. Los resultados se analizaron 
con medidas de frecuencia, número y porcentaje. Para conocer la relación entre 
las variables se aplicó la prueba estadística de chi cuadrado (p<0,05). 
Resultados: Respecto al índice de alimentación saludable el 63% de los 
encuestados presentaron Alimentación saludable, 37% necesitaban cambios y no 
se observaron evaluados con alimentación poco saludable. En cuanto a la 
actividad física, el 39% de universitarios tenían un nivel alto, el 32% nivel 
moderado y 28% un nivel bajo. Respecto a la salud mental, el 77% de 
estudiantes mostraron ausencia de psicopatología, 15% presentaron 
psicopatologías y 8% mostraron sospecha de alguna psicopatología. 
Conclusiones: El índice de alimentación saludable y la actividad física no 
estuvieron relacionadas con la salud mental durante confinamiento COVID-19 en 
universitarios de Lima en el 2021. 

 

Palabras clave: Dieta saludable, ejercicio, salud mental, estudiantes, 
coronavirus. 
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ABSTRACT 

Introduction: Healthy eating and physical activity are preventive 
recommendations to prevail mental health level during the university stage, this 
association can be aggravated or improved by the COVID-19 context. Objective: 
To determine the relationship between the index of healthy eating and physical 
activity with mental health during COVID-19 confinement in Lima university 
students in 2021. Materials and methods: Cross-sectional descriptive 
correlational research, information from 137 students of the School of Nutrition of 
the UNMSM was analyzed. A self-administered virtual survey was administered, 
which included a questionnaire based on the healthy eating index, the 
international physical activity questionnaire short version and another one about 
mental health. The results were analyzed using frequency, number and 
percentage measures. To determine the relationship between the variables, the 
chi- square statistical test was applied (p<0.05). Results: Regarding the healthy 
eating index, 63% of the respondents presented healthy eating, 37% needed 
changes and there were no respondents with unhealthy eating. Regarding 
physical activity, 39% of university students had a high level, 32% a moderate 
level and 28% a low level. Regarding mental health, 77% of students showed 
absence of psychopathology, 15% presented psychopathologies and 8% showed 
suspicion of some psychopathology. Conclusions: Healthy eating index and 
physical activity are not related to mental health during COVID-19 confinement in 
Lima university students in 2021. 

Key   words:    Healthy    diet,    exercise,    mental    health,    students,    
coronavirus.
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 INTRODUCCIÓN 

El confinamiento debido a la pandemia COVID-19 ha tenido impacto en la prevención 
del contagio y propagación del virus, sin embargo, esta medida preventiva ha traído 
efectos negativos en el bienestar emocional y la salud mental de las personas, 
reportando mayores casos de depresión y ansiedad, así como mayor insatisfacción 
personal (1,2). Estas alteraciones tienen impacto en el bienestar de las personas, 
influyendo en la calidad del sueño y por ende, deterioro de la salud en general (3,4). 

Según la evidencia, los estudiantes universitarios pertenecen a uno de los grupos 
poblacionales con mayor riesgo de padecer algún trastorno mental durante 
confinamiento (5). Los cambios en las clases de la universidad, la poca o nula 
socialización y la afectada capacidad para afrontar el confinamiento implica mucho 
estrés y más en estudiantes que tenían alteraciones mentales preexistentes que se 
han visto reagudizadas (6,7). En respuesta a ello, muchas organizaciones y 
comisiones han decidido dar pautas de como sobrellevar situaciones de estrés u otro 
problema mental, como una alimentación saludable y una actividad física moderada o 
alta (8,9), debido a que han tenido impacto la expresión de neurotransmisores y 
neuropéptidos relacionados bienestar, reduciendo el riesgo de trastornos mentales y 
mejorando la salud mental del individuo (10,11). 

Es por ello, que la finalidad del presente estudio es establecer la relación entre el 
índice de alimentación saludable y la actividad física con la salud mental en 
estudiantes de Nutrición de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, durante los 
meses de enero a marzo del año 2021. 

 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 Determinación del problema 

A principios del año 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (12) declaró el 
brote de la enfermedad del nuevo coronavirus (COVID 19) como “una emergencia de 
salud pública de importancia internacional”. Posteriormente, las autoridades de salud 
pública de todo el mundo han estado actuando mediante medidas sociales preventivas 
para contener el brote de la pandemia (13). 

Durante la pandemia por COVID-19 muchas personas han permanecido confinadas en 
sus hogares, sin embargo, el riesgo de estar infectado o infectar a otros, síntomas de 
otros problemas de salud, la disminución de ingreso familiar, entre otras 
complicaciones pueden aumentan el riesgo de problemas psicopatológicos como el 
estrés intenso agudo y/o crónico, la ansiedad, síntomas depresivos, insomnio, 
negación, enojo, miedo (14). Se han señalado 3 grupos vulnerables a estos problemas 
durante la pandemia: las mujeres, los estudiantes universitarios y adultos mayores, 
específicamente en la población universitaria joven se reportó una prevalencia mayor 
al 40% de ansiedad y depresión durante confinamiento (5,15).  

En respuesta a estas complicaciones, el Comité Permanente entre Organismos 
(IASC), una división interinstitucional de la Organización de las Naciones Unidas 
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(ONU) cuya función es desarrollar políticas humanitarias en situaciones de riesgo, 
recomienda adoptar un estilo de vida saludable con el fin de mantener una salud 
mental estable, manteniendo una alimentación adecuada, sueño y ejercicio regular (9). 
Esto debido a la influencia de la alimentación saludable sobre la salud mental, 
específicamente la influencia de ciertos nutrientes sobre la expresión de 
neurotransmisores relacionados con el bienestar emocional, una microbiota saludable 
y menor riesgo de depresión (16–18). Es por ello que una alimentación alta en grasas 
saturadas y una baja ingesta de ácidos grasos omega-3 se correlaciona con un mayor 
índice de trastornos mentales (19). Asimismo, la actividad física ha demostrado 
producir un aumento de la autoconfianza, sensación de bienestar y mejora del 
funcionamiento cognitivo (20). El esfuerzo físico genera un impacto significativo sobre 
la salud psicológica, la mejora de los estados emocionales y el autoconcepto, así 
como disminuciones en los niveles de ansiedad, depresión y estrés, en una amplia 
variedad de poblaciones, sobre todo no clínicas (21).  

Si bien, en países ibéricos y orientales se han realizado numerosos estudios sobre la 
conducta alimentaria y su relación con el estrés o la ansiedad en universitarios y 
recomiendan la adaptación de estos estudios en otros países (22,23). En Perú no se 
han realizado estudios que evalúen una relación entre el patrón alimentario y el riesgo 
de presentar alguna psicopatología, mucho menos alguna relación entre el nivel de 
actividad física y la presencia de trastornos mentales en estudiantes universitarios. Es 
por ello que la relación de ambas variables con la salud mental durante el 
confinamiento por COVID-19 es un dominio que merece ser estudiado.  

2.2.1 Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre el índice de alimentación saludable y la actividad física con 
la salud mental durante el confinamiento COVID-19 en universitarios de Lima en el 
2021? 

1.3 OBJETIVOS 

 Objetivo general 

Evaluar la relación entre el índice de alimentación saludable y de la actividad 
física con la salud mental durante el confinamiento COVID-19 en universitarios 
de Lima en el 2021. 

 

 Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre el índice de alimentación saludable y la salud 
mental durante el confinamiento COVID-19 en universitarios de Lima en 
el 2021. 
 

2. Determinar la relación entre la actividad física y la salud mental durante el 
confinamiento COVID-19 en universitarios de Lima en el 2021. 
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1.4 IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

Muchas investigaciones han demostrado el impacto de diferentes brotes de 
enfermedades infecciosas en la salud mental poblacional. Estas epidemias llevan al 
público a experimentar múltiples problemas psicológicos, actualmente la población 
estudiantil universitaria no está exenta de este riesgo debido a la pandemia COVID-19. 
Es por ello, que la actividad física y la calidad de la dieta son consideradas 
determinantes para la estabilidad de la salud integral incluyendo al bienestar 
psicológico.  

Los resultados del presente estudio permitirán conocer la calidad de la dieta, el nivel 
de actividad física y el estado mental durante confinamiento COVID-19 de los 
universitarios de la Facultad de Medicina. Muchas investigaciones han reportado el 
consumo alimentario en universitarios, sin embargo, las consecuencias de la 
pandemia son inciertas y este estudio nos ayudaría a establecer una perspectiva de 
las conductas alimentarias y la calidad de la dieta después de las medidas sociales 
preventivas dispuestas por el gobierno. Por otro lado, se pretende aportar un 
panorama actual del bienestar mental a la Oficina de bienestar universitario para poder 
crear estrategias o activaciones que incentiven el ejercicio y la actividad física en el 
campus universitario cuando se retorne a la modalidad presencial. 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Dado el contexto de confinamiento, muchos de los encuestados estuvieron en sus 
hogares durante la respuesta del cuestionario. Sin embargo, el uso de un instrumento 
auto reportado supone naturalmente tener limitaciones, y más si son empleados para 
estimar la actividad física y la salud mental cuando existen métodos más precisos de 
valoración.  Más aún, cuando el uso de un cuestionario depende de la memoria del 
evaluado lo cual podría significar un sesgo de información. Es importante mencionar 
que los participantes del estudio son estudiantes de nutrición, por lo que es probable 
que el reporte de las respuestas pueda estar influido por el conocimiento previo. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA  

2.1 MARCO TEÓRICO 

La etapa universitaria es considerada una etapa de aprendizaje y desarrollo de 
habilidades académicas, sin embargo, durante este periodo los estudiantes afrontan 
momentos de incertidumbre debido a que dejan el rol adolescente y dependiente, para 
enfrentar responsabilidades relacionadas a la adultez, todo ello sin haber asimilado 
una madurez cognitiva suficiente para la edad adulta. Muchos universitarios 
experimentan por primera vez; demandas laborales, responsabilidades múltiples en el 
hogar y demandas financieras, además de la carga académica (24). 

Por ello, este periodo se caracteriza por ser una experiencia unida naturalmente con 
problemas de salud mental. A esto se suma que un gran número de trastornos 
mentales inician en la etapa final de la adolescencia y muchos de ellos recién son 
diagnosticadas tardíamente durante la juventud temprana, debido a que no deciden 
buscar ayuda profesional a tiempo o por estigma social (25,26). 

Los problemas en la salud mental comunes en la población universitaria son el uso 
excesivo de sustancias, la ansiedad y los trastornos de estados de ánimo (27). La 
ingesta de alcohol alcanza sus niveles máximos durante la juventud, y disminuye 
progresivamente a lo largo de la edad (28). Por lo tanto, es usual el consumo excesivo 
de alcohol, así como la aparición de trastornos por consumo de alcohol (29). En este 
sentido, se resalta el riesgo del consumo de cannabis (marihuana) en esta población y 
más en aquellos que consumen alcohol, donde se ha evidenciado que los estudiantes 
que beben en exceso tienen mayores probabilidades de consumir marihuana en 
comparación con no bebedores (30). Si bien los trastornos mentales por consumo de 
sustancias alucinógenas son menores, es importante resaltar este comportamiento 
debido a que puede afectar negativamente el rendimiento cognitivo, la memoria y la 
motivación de logro (31,32).  

La ansiedad es uno de los trastornos más frecuentes en universitarios, así como la 
depresión, ambos tienen una aparición temprana, usualmente en la adolescencia 
(25,31). Este último, es uno de los principales factores de riesgo de suicidio así como 
el consumo de sustancias (33,34). De igual manera, niveles alto de estrés o la 
interacción con fuentes perturbadoras podrían alterar la respuesta del individuo a nivel 
cognitivo, motor y fisiológico, teniendo impacto en la salud del estudiante (35).  

Normalmente este periodo entre los 18 a 25 años, ha sido descrito como un periodo 
caracterizado por el aumento de peso y consecuentemente, riesgos importantes para 
la salud del universitario. La transición de la adolescencia a la juventud, es el momento 
de vida con mayor prevalencia de exceso de peso en comparación a cualquier grupo 
de edad en general. Esto se explica por un cambio en el comportamiento alimentario 
caracterizado por un aumento de la ingesta de comidas rápidas, omitiendo comidas 
importantes como el desayuno, una disminución del consumo de frutas y verduras e 
incluso mayor consumo de alcohol (36–38). Existen diferentes factores que influyen en 
la elección de alimentos así como el estilo de vida de estudiantes, estos factores son 
determinados por la perspectiva individual, social, ambiental y relacionado con la 
universidad, que a la vez se subdivide en su subfactores (39). El conocimiento acerca 
del beneficio nutricional o tener nociones sobre una alimentación saludable influye 
considerablemente en el comportamiento alimentario universitario. De esta manera, se 
ha determinado que estudiantes con nociones de nutrición elevadas estaban 
relacionadas con menor consumo de grasas saturadas o colesterol (40).  
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La actividad física durante este rango de edad, disminuye hasta la edad adulta, 
específicamente el nivel moderado y vigoroso. En particular, los cambios físicos, 
psicológicos y sociales durante el periodo de transición de la adolescencia a la edad 
adulta, podrían explicar el cambio del nivel de actividad física en la población joven 
(41). Así también, esta conducta sedentaria es acompañada con un consumo notable 
de alcohol y tabaco (42). Por ello, un estilo de vida no saludable, conformado por 
niveles bajos de actividad física y hábitos alimentarios inadecuados, durante la etapa 
universitaria es asociada con futuros eventos cardiovasculares, específicamente 
ateroesclerosis subclínica y por ende, mayor mortalidad en la etapa adulta (43).  

Teniendo en cuenta el contexto de la pandemia, que trajo cambios de modalidad 
académica, estilo de vida y mayor cantidad de preocupaciones, han tenido impacto en 
el equilibrio emocional. Como consecuencia los niveles de ansiedad y depresión, se 
han elevado dentro de la población universitaria llegando a rangos graves. Así 
también, el pensamiento suicida ha aumentado dentro de la misma población 
(35,44,45). De hecho, durante la pandemia COVID-19, se han identificado grupos 
vulnerables a padecer algún problema de salud mental: las mujeres, estudiantes 
universitarios, la población adulta mayor y personas con enfermedades mentales 
preexistentes o con discapacidad (5).  

En respuesta a ello, diversos estudios y organizaciones han descrito estrategias para 
prevenir trastornos psicopatológicos, así como el Comité Permanente entre 
Organismos (IASC), una división interinstitucional de la ONU desarrolladora de 
políticas humanitarias en situación de riesgo, donde mencionan la importancia de 
promover un estilo de vida saludable mediante la conexión social ,teniendo en cuenta 
el distanciamiento y las medidas preventivas de contagio, la actividad física y la 
alimentación saludable (9,46).   

En los últimos años, se ha evidenciado que poblaciones con mayor consumo de dietas 
occidentales, altas en azúcar y grasas saturadas, tienen mayor riesgo de tener 
síntomas psiquiátricos, como depresión y ansiedad. Por otro lado, una dieta de alta 
calidad caracterizada por un consumo elevado de verduras, frutas, cereales integrales 
y pescado; pueden prevenir el desarrollo de psicopatologías debido a la presencia de 
nutrientes como el triptófano, vitaminas del grupo B, magnesio, entre otros. Así como 
la dieta mediterránea, un consumo alto en fibra este asociado a cambios beneficios en 
el microbiota intestinal, generando una regulación de la salud mental y el sueño 
mediante el eje microbiota-intestino-cerebro, principal vía reguladora mediada por 
nutrientes (47,48). La actividad física ha demostrado un impacto positivo en 
poblaciones con problemas psicológicos, específicamente con depresión. Según la 
OMS, la salud mental y física están relacionadas, donde enfermedades causadas por 
el sedentarismo podrían conducir a la aparición de trastornos psicopatológicos. Por 
otro lado, desde el punto de vista neuronal, se ha demostrado que el ejercicio genera 
un efecto inhibidor de la depresión, controlando la capacidad de respuesta frente al 
estrés. En general, la práctica física brinda beneficios no solo a nivel estético sino 
también mental, disminuyendo el riesgo de algún desequilibrio psicológico (49,50).  
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2.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Actividad física y salud mental 

A nivel internacional, un estudio realizado por Meyer y col. en EE. UU tuvo como 
finalidad de evaluar el impacto de las recomendaciones de las pautas de salud 
pública relacionadas con el COVID-19 sobre la actividad física (AF), el 
sedentarismo, la salud mental y sus relaciones en 3052 personas, entre 
estudiantes profesores, personal y ex alumnos de la Universidad Estatal de Iowa. 
El cuestionario usado tuvo preguntas relacionadas a las restricciones de salud por 
el COVID-19, ya que en cada estado las medidas preventivas eran distintas, 
también   cambios en el comportamiento relacionado a la salud y salud mental . 
Para estimar la salud mental se usó la escala de estrés percibido, escala de 
soledad, “Short Warwick–Edinburgh Mental Wellbeing Scale”, “Beck Depression 
Inventory-II” (BDI) y “Beck Anxiety Inventory” (BAI), utilizados para determinar 
síntomas depresivos y síntomas de ansiedad respectivamente. Por otra parte, para 
estimar la actividad física se clasificó a los participantes de acuerdo al apego a las 
Pautas de Actividad Física de EE. UU., donde reportaban si permanecían más de 8 
horas sentados o al frente a una pantalla, antes y después de las medidas 
preventivas por COVID-19.  

Se observó una disminución de la AF y un mayor tiempo sentado al frente de una 
pantalla, en los sujetos activos antes de las restricciones de COVID-19. De igual 
manera, los participantes con AF baja antes de las restricciones, tuvieron un 
incremento significativo del tiempo sentado y frente a una pantalla, mas no se 
observó ningún cambio en la AF. Por otro lado, las personas que pasaron de 
cumplir con las Pautas de AF antes del confinamiento y después de las 
restricciones no lo hacían, tuvieron mayores síntomas depresivos, soledad y menor 
salud mental positiva que los sujetos que mantuvieron. Aquellos que tuvieron 
niveles de AF bajos antes de las restricciones tuvieron niveles más altos de estrés 
después las restricciones (51). 

A nivel nacional, un estudio realizado por Barreros y cols. tuvo como objetivo 
determinar el nivel de estrés académico y actividad física en 512 estudiantes 
universitarios de Lima. Para estimar la actividad física se utilizó la versión corta del 
Cuestionario Internacional de actividad física (IPAQ) y para determinar el estrés 
académico se usó el Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV- 21. 

Los resultados muestran que más de la mitad de evaluados presentan niveles 
moderados de estrés académico, siendo el sexo femenino el más afectado. Este 
comportamiento estresante puede verse influida por preocupaciones comunes 
durante el periodo universitario como el rendimiento académico, sumado a los 
factores estresantes asociados al COVID-19. Por otro lado, casi la mitad de 
evaluados tenían niveles de actividad física bajos, siendo las mujeres más 
sedentarias que los varones. Se reporta que la conducta sedentaria ha ido 
aumentando durante el confinamiento, siendo casi 7 horas el tiempo promedio de 
estar sentado usado por los evaluados. Probablemente por un aumento del tiempo 
sentado frente a una pantalla, para la realización de clases o tareas (52).   
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Alimentación saludable y salud mental 

Un estudio transversal realizado por Ramon Arbués y cols. en 2019, tuvo como 
objetivo analizar la asociación de la calidad de la dieta y parámetros de la salud 
psicológica y sueño en 1055 estudiantes universitarios de la Universidad San Jorge 
en Zaragoza, España. Mediante el Índice de Alimentación Saludable (IAS) se 
estimó la valoración de la dieta y para estimar los síntomas de ansiedad, estrés y 
depresión se aplicó el cuestionario DASS-21, por último, para evaluar la calidad del 
sueño e insomnio de los estudiantes se usó el Índice de Severidad del Insomnio 
(ISI). 

Los resultados mostraron una alta prevalencia de estrés, ansiedad, depresión e 
insomnio en los estudiantes universitarios, aunque los valores de depresión 
encontrados (18.6%) fueron menores en comparación a los encontrados en una 
revisión sistemática de 24 estudios donde la prevalencia media de depresión en 
universitarios fue mayor (30.5%). Asimismo, se evidenció a una gran cantidad de 
universitarios con patrones alimentarios no saludables. El consumo de carnes 
magras, pescado y huevos fue el grupo de alimentos más distanciado de las 
recomendaciones de consumo. En general, la calidad de la dieta de universitarios 
se asoció de forma significativa e inversa a la presencia de ansiedad, estrés o 
depresión, mas no con el insomnio. En cuanto a los grupos de alimentos, la falta de 
adherencia a las recomendaciones de consumo de lácteos, verduras y dulces está 
asociado a una mayor prevalencia de alteraciones de la salud mental (53). 

En el Perú, un estudio realizado por Cartagena y cols. estimó la relación entre los 
hábitos alimentarios y el bienestar emocional de 195 estudiantes universitarios de 
diferentes especialidades de Facultad de Ingeniería, en Tacna durante el 
confinamiento por COVID-19. Los investigadores también hicieron uso de la escala 
de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) y un instrumento validado de 19 ítems 
para estimar los hábitos alimentarios. 

Esta investigación, evidenció una alta prevalencia de estrés, ansiedad y depresión 
en universitarios, siendo el género femenino el más afectado. Por otro lado, se 
observó una tendencia a disminuir el consumo de alimentos no saludables, optando 
por opciones más nutritivas. También, se destaca una relación significativa entre la 
disminución del consumo de alimentos saludables y los niveles estrés, ansiedad y 
depresión. Así como un aumento del consumo de alimentos no saludables estuvo 
relacionado con niveles bajos de salud mental (54).  
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2.3 BASES TEÓRICAS  

ÍNDICE DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

El vínculo entre el hombre y los alimentos es tan antiguo como la propia 
humanidad, si bien esta necesidad fisiológica es normal en la totalidad de 
poblaciones del mundo, la ingesta y selectividad son condicionadas por diferentes 
factores aledaños a la comunidad, como la cultura, el ambiente, la economía, 
disponibilidad de alimentos entre muchos más (55). 

La alimentación es una práctica voluntaria mediada como respuesta ante una 
necesidad fisiológica, debido a que está relacionada con el ambiente, la 
accesibilidad a alimentos y la cultura, es modificada y evolucionada a lo largo de la 
vida. Esta definición de alimentación fue el resultado de diferentes cambios que se 
daban a medida que se observaban estudios acerca del origen patológico y 
bioquímico de muchas enfermedades degenerativas, a esto se suma las 
investigaciones que develaban la importancia de la ingesta de ciertos alimentos en 
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cancerígenas (56). 

Es por ello, que la alimentación saludable es uno de los pilares más importantes 
del mantenimiento de la salud integral a lo largo de la vida. Según la FAO  la 
alimentación saludable es definida como una dieta balanceada, que permite cubrir 
los requerimientos energéticos y nutricionales del organismo, según talla, edad, 
sexo y actividad fisca (57). Asimismo, esta alimentación debe cumplir con cuatro 
características necesarias (58): 

• Suficiente: “La dieta tiene que satisfacer los requerimientos de energía, 
nutrientes y nutrientes” 

• Variada: “La dieta tiene que incluir múltiples opciones de alimentos en cada 
comida, con buenas prácticas de higiene y preparación”. 

• Completa: “Se debe cumplir con administrar nutrientes necesarios para el 
funcionamiento del organismo”   

• Equilibrada: “Los nutrientes administrados deben ser equilibrados y 
proporcionados, siguiendo la recomendación: Proteínas deben representar 
10-15% de la energía total. Grasas un 15-30% del valor calórico total y por 
último, los carbohidratos deben representar de 55 a 75% de la energía 
total”. 

La guía alimentaria para la población peruana(59) trasmite 3 mensajes para 
alcanzar una alimentación saludable: “Preferir y elegir alimentos naturales sobre 
alimentos ultra procesados, como base de la alimentación”, “preparar platos con 
estos alimentos naturales y combinarlo con la tradición culinaria peruana” y 
finalmente, “practicar un estilo de vida saludable” teniendo practicas alimentarias 
saludables y combinarlas con ejercicio cotidiano. Así como a “permanecer atentos 
y tener una actitud crítica con la publicidad alimentaria”.  

A nivel internacional, la OMS ha considerado 5 puntos clave para alcanzar una 
alimentación saludable: equilibrar las calorías consumidas en relación al gasto 
energético diario, consumir al menos 400 gramos de frutas y verduras al dia, 
reducir la cantidad de grasas a menos del 30% del consumo energético diario, 
limitar el consumo de sal a 5 gramos por dia y por último, reducir la ingesta de 
azucares a menos del 10% del consumo energético diario (60). 
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Ante lo mencionado, la calidad de la dieta resulta ser un factor determinante en la 
salud (61), esto debido a que muchos trastornos alimentarios  están relacionados 
con bajos consumo de frutas, verduras, productos cárnicos, lácteos y legumbres, 
especialmente en estudiantes universitarios (62). La calidad nutricional de la dieta 
es conceptualizada como la medida de la contribución de un alimento en el alcance 
de una alimentación global saludable (63). Para estimar la calidad de la dieta se 
han desarrollado múltiples indicadores a través del estudio de varios grupos de 
alimentos, estos indicadores tienen como objetivo evaluar la dieta de manera 
general y sectorizar a los individuos según su adherencia a comportamientos 
saludables. Son 4 los indicadores más evaluados y validados en el mundo: El 
índice de alimentación saludable (HEI), el índice de calidad de la dieta (DQI), el 
indicador de dieta saludable (HDI) y la puntuación de dieta mediterránea (MDS), 
todos han sufrido modificaciones en relación con las pautas dietéticas del país en 
donde son usados, siendo el MDS el indicador con mayor adaptación (64). 

El Índice de alimentación saludable es un instrumento que posibilita la estimación 
de los patrones de consumo alimentario y mide el nivel de adherencia a las 
recomendaciones de las guías dietéticas para la población estadounidense. La 
puntuación del indicador varia de 0 a 100, sin embargo cada componente es 
evaluado en una puntuación comprendida de 0 a 10 (64,65). Su última 
actualización data del 2015, y no ha variado la cantidad de componentes o grupos 
alimenticios en comparación con la versión del 2010, teniendo 13 componentes en 
total. Asimismo, esta versión incluye recomendaciones para disminuir la ingesta de 
azucares y grasas saturadas a menos del 10% de la energía total, 
recomendaciones establecidas por la OMS (66). 

En ese sentido, una alimentación saludable previene el desarrollo de malnutrición, 
sea por exceso y deficiencia, así como enfermedades no trasmisibles relacionadas 
con la dieta como diabetes, enfermedades coronarias y cáncer (60). Es por ello, 
que los efectos de la alimentación tanto en la salud física como mental ha sido un 
punto de interés (11). La relación entre la alimentación y la salud mental es 
compleja, la evidencia entre ambas variables es limitada, sin embargo, esta 
relación frecuenta ser bidireccional(11). Los cambios en la dieta pueden influir en el 
estado de ánimo y, por ende, el desarrollo de trastornos mentales, así como el 
estrés puede causar una sobrealimentación, un aumento de atracones y una 
disminución del ejercicio, hasta causar obesidad y síndrome metabólico (67–70). El 
desarrollo de estas patologías ha sido vinculado con un aumento de depresión, así 
como trastornos de estrés post traumático (TEPT), completando así la relación 
bidireccional entre la dieta, los trastornos psiquiátricos y el estrés (11,71).  

Los neurotransmisores y los neuropéptidos, son sustancias que podrían significar 
un posible vínculo entre la dieta, el estrés y los trastornos psiquiátricos(11). En ese 
sentido, la serotonina es un neurotransmisor con funciones presentes en el cerebro 
e intestino, dichas funciones esta relacionadas con la regulación de la ansiedad, la 
excitación, el estado de ánimo, el sueño y la ingesta de alimentos (72). En 
condiciones de estrés, se han reportado disfunción de este neurotransmisor y por 
ende, mayor asociación con la depresión y TEPT(73–75). La dopamina juega un rol 
importante en la sensación de placer y anhedonia, así como en los sistemas de 
recompensa y el comportamiento de búsqueda de alimentos, aunque no es el único 
relacionado con esta función (11,76). También, niveles de cortisol elevados por el 
estrés reportados en personas con TEPT han sido asociados con mayor 
acumulación de grasa intraabdominal (77).Los neuropéptidos son otras moléculas 
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con importancia en esta relación, la somatostina modula el sueño, la ingesta 
alimentaria, aumentando en situaciones de estrés (11). La ghrelina tiene funciones 
reguladoras del apetito y digestión, si bien este péptido aumenta en ayunos 
cercanos a la comida, el estrés aumenta sus niveles plasmáticos, modulando la 
respuesta del organismo en situaciones estresantes (78,79). 

Desde el punto de vista estructural, las células cerebrales están delimitadas por la 
barrera hematoencefálica, filtrando nutrientes que pueden tener impacto en la salud 
mental. En ese sentido, cobra importancia el rol de macro y micronutrientes en la 
salud mental (80).  

Dentro de los macronutrientes, los ácidos grasos poliinsaturados (AGPI) han 
canalizado la atención de la literatura, debido al papel antiinflamatorio en pacientes 
con depresión (81). Estudios han reportado que los AGPI omega-3: DHA y EPA 
actúan como mediadores frente a la inflamación en estos pacientes, mediante las 
resolvinas D1 y D2 derivadas del DHA, así como las resolvinas E1 y E2, que 
proceden del EPA (82–84). Mas aún, en personas con depresión se ha reportado 
niveles de AGPI omega-3 alterados, lo cual podría explicar el perfil inflamatorio en 
estos pacientes(85). Además, se han evidenciado que el tratamiento con EPA en 
pacientes diagnosticados con depresión ha mostrado una reducción de síntomas y 
mayor respuesta en pacientes con depresión mayor y marcadores inflamatorios 
elevados (81,86) .Las proteínas y aminoácidos han sido relacionados con la 
expresión de neurotransmisores (87). Entre ellos, el triptófano ha sido objeto de 
estudio debido a su rol precursor de la serotonina y melatonina, ambas 
relacionadas con el sueño y bienestar (88). La ornitina es un aminoácido no 
esencial que ha sido relacionado con el alivio de estrés y mejoras en sueño y 
fatiga, al reducir la activación inducida por el estrés del eje hipotálamo-pituitaria-
suprarrenal(89). Por otro lado, la ingesta de carbohidratos complejos está 
relacionado a mayor participación del microbiota intestinal en su digestión, 
liberando ácidos de cadena corta (AGCC) como el acetato, butirato y propionato, 
cuya acción antiinflamatoria puede transmitirse al cerebro mediante el eje 
microbiota-cerebro(90). 

En los micronutrientes, las vitaminas del grupo B regulan la respuesta cognitiva y 
mejoran las funciones cerebrales, además el folato puede prevenir niveles 
elevados de homocisteína (91). Donde en pacientes con depresión, se han 
observado niveles de homocisteína elevada y folato disminuido, además estos 
niveles son predictores de desarrollo de este trastorno (92). Otras vitaminas del 
mismo grupo, como la niacina ha sido utilizada como coadyuvante del tratamiento 
de esquizofrenia (93). La evidencia también sugiere que la deficiencia de ciertos 
micronutrientes, entre ellos la vitamina B, B3, B5, B6, B12, vitamina C y ácido 
fólico, están asociados a la expresión de problemas mentales. Mientras que ciertos 
minerales como el magnesio, selenio y zinc están asociados con algunos síntomas 
de trastornos mentales, como irritabilidad, confusión, falta de motivación, entre 
otros. Por último, una mala hidratación podría afectar negativamente la 
concentración y el sentido de alerta, especialmente en la población infante (72). 

Con todo lo señalado, es importante señalar asociaciones entre un mayor consumo 
de frutas y verduras frescas con una mayor felicidad reportada y por ende, mayor 
bienestar emocional (94,95). En ese sentido, patrones alimentarios compuestos por 
ambos grupos alimenticios, como la dieta mediterránea, tienen un rol protector 
contra la depresión, además colaboran con la reducción de su incidencia (96,97).  



 

11 
 

En los últimos años, la evidencia ha resaltado al eje microbiota-intestino-cerebro, 
como un mecanismo regulador de tres vías que podrían actuar sinérgicamente en 
personas con trastornos psicopatológicos: la inflamación, estrés oxidativo y 
plasticidad cerebral. Si bien el papel del eje microbiota-cerebro aún sigue siendo 
investigado a profundidad, existe evidencia que sugiere que el equilibrio microbiano 
intestinal podría modular positivamente la neurotransmisión serotoninérgica, la 
función inmunológica y la expresión del factor neurotrófico derivado del cerebro 
(BDNF), principal regulador de neurogénesis en el área del hipocampo; el cual está 
asociado al aprendizaje, memoria e incluso estado de ánimo de la persona. 
Estudios en ratones indican que una disbiosis podría causar una respuesta 
exagerada de estrés, rangos disminuidos de BDNF y serotonina en el hipocampo. 
Mas aún, dietas ricas en grasas pueden generar una disbiosis en el microbioma 
intestinal, teniendo como consecuencia mayor probabilidad de enfermedades 
relacionadas con la obesidad y síndrome metabólico. Se ha demostrado que en 
ratas con “microbiotas obesas” tienen mayor capacidad para obtener energía de la 
dieta, en comparación con ratas con microbiotas en equilibrio; como consecuencia 
se produce un aumento de la grasa corporal e inflamación mostrando una 
asociación con la evolución de la obesidad y resistencia a la insulina (48,98,99). 

 

 

ACTIVIDAD FISICA 

Según el Colegio Americano de Medicina del deporte, la actividad física (AF) es 
definida como todo movimiento natural o planificado realizado por el ser humano, a 
expensas de un gasto energético ,con fines estéticos, deportivos o rehabilitadores, 
necesarios para la conservación y promoción de la salud (100). Existen factores 
que intervienen en el gasto energético y describen la actividad física, tales como la 
frecuencia, definida como el número de veces que la persona desempeña practicas 
física, la intensidad, es el nivel de esfuerzo que implica el desarrollo de la actividad 
física, a menudo clasificada como leve, moderada y vigorosa, finalmente el tiempo 
y el tipo de actividad física completan la lista de factores, que son manipulados con 
el fin de predecir una “dosis” de AF (101). 

Debido a que cualquier movimiento puede ser llamado actividad física, la 
planificación o estructuración toma relevancia al momento de clasificarla. En ese 
sentido, la AF no estructurada es definida como cualquier movimiento relacionado 
al hogar, como trabajos en el jardín, barrer, bailar, subir escalares, entre otros. Por 
otro lado, la AF estructurada es todo movimiento corporal planificado como los 
ejercicios en el gimnasio bajo supervisión, sesiones de futbol, vóley, básquet, 
caminar con un numero de pasos específicos y similares (102). En ese sentido, es 
importante señalar la diferencia entre AF, ejercicio y deporte. El ejercicio es un tipo 
de actividad física, una actividad especifica que es programado por algún 
supervisor o especialista y está orientado hacia una meta. Por otro lado, el deporte 
es la práctica física sujeta a reglas, conocidas por el practicante. Además, pueden 
realizarse por fines recreativos o competitivos hasta un nivel profesional (103). 

Se han descrito 4 tipos de actividad física: la actividad aeróbica, destinada al 
estimulo cardiovascular, como el trote liviano, caminatas, bailar o deportes de 
contacto como el futbol, entre otros. Las actividades vinculadas con la fuerza o   
resistencia muscular involucran el movimiento de grandes músculos, como brazos 
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y piernas, así mismo está relacionado con la mejora de la función cardiaca y 
respiratoria y tiene diferentes niveles: suave, moderada e intensa. Si bien la 
actividad moderada e intensa es más productiva para el corazón, la actividad suave 
es mejor que la nula actividad. Las actividades de flexibilidad mejoran el rango de 
movimiento de músculos y articulaciones, por ejemplo: agacharse, estirar o girar el 
cuerpo. Por último, las actividades de coordinación son aquellas que involucran el 
sistema nervioso y reflejos para generar movimientos, como los juegos con pelota 
o bailar (102,103). 

De este modo, la actividad física está vinculada a la promoción de salud debido a 
que permite mejorar la autopercepción, nivel de satisfacción de necesidades 
individuales y beneficios en lo biológico y cognitivo. Por lo cual se le considera 
como un medio útil para mejorar la calidad de vida poblacional, entre los 
principales beneficios de la actividad física, se destacan la potencialización de las 
cualidades física, disminuir los factores de riesgo de las enfermedades crónicas no 
transmisibles, aumentar la capacidad productiva, mejorar las relaciones 
interpersonales y compensar el usual sedentarismo laboral. Si bien se han 
asociado números beneficios en la salud a la práctica física, se resalta las mejoras 
en el sistema inmunológico y respiratorio. En general la practica moderada de 
ejercicio se asocia a una mayor inmunidad y resistencia frente a enfermedades 
respiratorias, sin embargo el entrenamiento vigoroso puede aumentar el riesgo de 
estas patológicas (104,105). 

En general, los beneficios de la actividad física se destacan más allá de la mejoría 
biológica, ofreciendo también una reducción de las tasas de mortalidad en distintas 
poblaciones. La práctica física ha mostrado que, tanto en personas sin 
enfermedades como en individuos comprometidos con alguna enfermedad o 
discapacidad, se produce un progreso en la función, la salud mental y la reducción 
del dolor o discapacidad (106).  

En relación a la salud mental, se ha observado que variables como la agresividad, 
depresión, ansiedad, estrés y conductas de angustia han tenido cambios positivos 
significativos con la actividad física. Además, las personas que se ejercitaban 
diariamente tenían niveles bajos de somatización y una mejor calidad de sueño en 
comparación con personas sedentarias. Por otro lado, la ansiedad, depresión y 
estrés fueron encontrados en personas con niveles de actividad física disminuidos 
o nulos(107) .  

Esta mejoría del estado de ánimo y salud mental producida por la práctica física ha 
sido explicada por probables mecanismos inmunes, fisiológicos y psicológicos que 
actúan de forma relacionada. En cuanto a los mecanismos fisiológicos se resalta el 
papel de las endorfinas, la disfunción mitocondrial, el potencial positivo de la 
neurogénesis del ejercicio y la señalización de la vía M-TOR. Las endorfinas están 
sujetas a sensaciones de euforia y analgesia, dichas emociones se han percibido 
en atletas después de ejercicios de alta intensidad descrito como “subidón de 
corredores”. Esta acción tiene asociación con una mayor expresión de 
cannabinoides y un efecto inhibidor sobre la depresión. La disfunción mitocondrial, 
es un probable mecanismo que sugiere que el sedentarismo podría inducir menor 
presencia o una incorrecta función de las mitocondrias, debido a menor 
mitocondriogenesis en el individuo. Menor número de mitocondrias tienen un 
impacto negativo en la neuroplasticidad y neurogénesis debido a menor capacidad 
sináptica en el cerebro; por lo que una inadecuada neuroplasticidad sugiere menor 
capacidad de afronte a situaciones estresantes o estimulos adversos. La actividad 
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física, específicamente los ejercicios de fuerza estimulan la señalización de m-
TOR; dicha vía activa regiones especificas en la materia gris que se encargan de 
las emociones, de esta manera podría reducir los efectos del estrés, ansiedad y 
depresión (108,109). 

En el ámbito inmune la actividad física podría tener impacto en la reducción de la 
inflamación, si bien el ejercicio estimula la expresión de citocinas proinflamatorias y 
antiinflamatorias, se sabe que la citocina de mayor expresión durante la práctica 
física es la interleucina-6 (IL-6). Esta sustancia inflamatoria actúa indirectamente 
como antiinflamatoria, inhibiendo la expresión de otras citocinas inflamatorias y 
generando un entorno antiinflamatorio. Mas aún, se ha evidencia que ambientes 
antiinflamatorios están relacionados a menores índices de depresión y deficiente 
salud (109). 

Por último, los factores psicológicos propiciados por la actividad física son la 
distracción y la sensación dominio/autoeficiencia; el primero de ellos se enfoca en 
el papel distractor del ejercicio sobre pensamientos negativos y agobiantes. En 
relación con el sentimiento dominio/autoeficiencia, este propone al dominio como 
principal sensación después de realizar actividad física, así también el realizar una 
actividad extenuante, como una sesión de entrenamiento, da lugar percibir una 
notable autoeficiencia, ambas sensaciones podrían contribuir a mayor disposición 
en una persona (109). 

Si bien el ejercicio tiene beneficios a todo nivel de la salud, existen efectos que no 
son positivos para cualquier individuo, por lo cual este tiene que ser debidamente 
estructurado. Específicamente en deportistas de elite y en niveles excesivos de 
actividad física, se ha observado una inclinación hacia enfermedades respiratorias 
debido al excesivo ambiente antiinflamatorio que podría inducir a un aumento del 
riesgo de enfermedades (110). Además, en universitarios la dependencia extrema 
a la actividad física se ha asociado menor bienestar psicológico y mayores índices 
de ansiedad y depresión (111).  

Durante el confinamiento, varias organizaciones han pronunciado directrices 
generales para permanecer activos en casa, la American Heart Association (AHA) 
recomienda un programa combinado con pesas y ejercicios aeróbicos. Asimismo, 
la Sociedad Española de Cardiología/Fundación Española de Corazón (SEC/FEC) 
incluyen ejercicios para mejorar el equilibrio ,sin embargo ninguna institución hace 
recomendaciones específicas sobre series y repeticiones, intensidad o 
frecuencia(112).  

En cuanto a los efectos del confinamiento en la realización de la actividad física, 
estos aun no son claros. Se han visto estudios en donde estudiantes universitarios 
se mostraron más sedentarios, sin embargo, también se vio aumentado el 
porcentaje de adultos haciendo algún tipo de ejercicio. Esto podría explicarse por el 
tiempo en donde se realizó el estudio, donde los individuos se comportaban 
físicamente de manera negativa al momento de iniciarse las restricciones sociales, 
mostrando mayores deficiencias en su salud mental (107). Además, durante el 
principio del confinamiento se observó una reducción de la actividad física que dio 
paso a un aumento de las conductas sedentarias, es decir: más tiempo sentado y/o 
acostado realizando actividades frente a una pantalla, entre otros (113). 
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SALUD MENTAL DURANTE CONFINAMIENTO COVID-19 

La salud mental es definida por  la OMS (114) como “el estado de bienestar por 
medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer 
frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera, 
contribuir a sus comunidades y alcanzar sus propios objetivos”.  

Por ello, se entiende que la ausencia de salud mental impediría a las personas 
alcanzar sus metas, no superar dificultades rutinarias y tener una bajo desempeño 
productivo en la comunidad, como resultado, se tendría frustración, pobreza y 
violencia, junto con la incapacidad de desarrollar capacidades para el bien común 
(115). Asimismo, es indispensable tener en cuenta que la salud mental es producto 
de la interacción de 3 factores relacionados: Factores biológicos, vinculados con 
las características genéticas y fisiológicas de la persona, factores psicológicos que 
implican aspectos cognitivos e interactivos y factores contextuales asociado a la 
relación entre el sujeto y el entorno ambiental (114). 

Se reconocen tres parámetros de medición para estimar el impacto de la carga de 
la enfermedad mental: “los años de vida perdidos” (AVP) definido como el tiempo 
perdido por una muerte prematura, “los años vividos con una discapacidad” (AVD), 
como el tiempo vivido con un estado de salud inadecuado. Ambos indicadores 
sumados nos dan como resultado “los años de vida ajustados por discapacidad” 
(AVAD), que indica la cantidad de años de salud que la población pierde debido a 
una enfermedad (116).  

Según cifras de la OMS, a nivel mundial “el 33% de los AVD son causados por los 
trastornos neuropsiquiátricos, tan solo el trastorno de depresión unipolar causa 
12,15% de los AVD y constituye la tercera causa contribuyente a la carga global de 
las enfermedades”(114). En la región de las Américas, la discapacidad provocada 
por los trastornos mentales, neurológicos, debidos al consumo de sustancias y 
sustancias (TMNS) se muestran elevadas y similares en toda la región. Los TMNS 
integran el mayor subgrupo de causas de discapacidad en todos los países 
americanos. Siendo el Perú el cuarto país con mayores AVD provocados en la 
región, aproximadamente 35% de la población (117). 

Actualmente, nuestro país no cuenta con una encuesta nacional de prevalencia de 
enfermedades mentales y de comportamiento, sin embargo, diferentes estudios 
epidemiológicos en diferentes provincias dan una referencia de la situación mental 
del Perú. En promedio, cada año el 20,7 % de la población joven, adulta y adulta 
mayor padece algún tipo de trastorno mental. Siendo las zonas urbanas de 
Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa las poblaciones 
con prevalencias anuales más altas en el país. Por otro lado, en la zona rural, la 
prevalencia de trastornos es del 10.4%,siendo el área rural de la región Lima la 
más afectada por esta discapacidad (118). La situación en Lima Metropolitana y 
Callao tampoco es alentadora, el 25% de la población adulta tuvo alguna vez algún 
trastorno mental. También el 34.8% de la población ref iere trastornos mentales por 
haber perdido algún familiar en la época del terrorismo (119). 

Los trastornos mentales son definidos como condiciones clínicas de extenso 
desarrollo iniciadas generalmente en la etapa de la adolescencia o adultez 
temprana, estos trastornos pueden ocasionar un gran impacto en el amito personal, 
familiar e intercultural y laboral del sujeto. Debido a la significativa discapacidad 
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que producen son considerados como un alto costo para la entidades de salud 
pública(120). 

En cuanto a la clasificación de los trastornos, se resaltan dos sistemas nosológico-
diagnósticos: el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM) 
de la Asociación Psiquiátrica Americana (APA) y el apartado V del CIE -10, 
dedicado a trastornos mentales, realizado por la OMS, si bien desde el 2019 la 
OMS ha publicado la última actualización: CIE-11, este todavía no está vigente en 
ningún país hasta el 2022. La principal diferencia entre ambas es el carácter 
descriptivo de la CIE, ya que es una herramienta que también describe otras 
patologías y solo dedica un apartado a los trastornos mentales con 10 categorías 
diagnosticas, mientras que el DSM fue creado específicamente para analizar 
trastornos mentales con 21 categorías diagnosticas, teniendo criterios de 
diagnóstico y siendo más preciso (121–123). Son consideradas clasificaciones con 
listas sólidas y claras de las enfermedades debidamente catalogadas, así como 
conceptos y criterios capaces de lograr un consenso entre clínicos e 
investigadores, pero sin dejar de ser útil para docentes y administradores. Sin 
embargo, la validez y fiabilidad del diagnóstico es un punto deficiente en ambas 
herramientas, debido a que muchas de las definiciones de los signos y síntomas 
que describen a los trastornos carecen de precisión (121,124). 

Entre los trastornos mentales con mayor prevalencia a nivel mundial se destaca a 
la ansiedad con 3.83%, seguido de la depresión y los trastornos relacionados con 
el alcohol con 3.77% y 1.37% respectivamente. Asimismo, la población de 50-69 
años sufre más de estos trastornos, seguido de la población adulta. Por último, la 
prevalencia de trastornos mentales en el Perú es de 12.1% en la población 
(125,126). 

El impacto de los trastornos mentales es múltiple: desde el ámbito económico 
hasta personal. A nivel personal, se ha reportado mayor ausencia en el trabajo, 
menor rendimiento y discapacidad (127). En la población universitaria, los 
trastornos han sido comunes, en particular la ansiedad, los trastornos en el ánimo y 
el uso de drogas. Es por ello que, en esta etapa, se ha identificado una alta 
prevalencia de trastornos psicológicos teniendo impacto en el rendimiento 
académico, así como en pensamientos y comportamientos suicidas (128).  

Asimismo, la salud mental poblacional durante la pandemia COVID-19 se ha visto 
afectada en múltiples aspectos, muchos de los centros de salud han tenido la 
necesidad de contratar mayor personal por excesiva demanda durante las fases 
iniciales de la pandemia, en ese sentido tan solo el estrés laboral del personal de 
salud junto con las sensaciones de inseguridad de contagiarse en atención, 
contagiar a un familiar en casa, entre otros pensamientos inciden en la salud 
mental de esta población contribuyendo al desarrollo de trastornos leves y 
moderados mentales (129).  

En cuanto a las consecuencias en la población, se ha evidenciado un aumento de 
los síntomas de depresión, ansiedad y estrés relacionados con la COVID-19, 
debido al miedo de contagiarse, a una inestabilidad económica o la muerte. 
Muchas de las medidas de salud pública como el distanciamiento social y el 
confinamiento han tenido impacto en la salud mental, este último podría tener 
relación con una mayor incidencia de estrés e ira en la población, compras de 
pánico y una exposición mayor a las redes sociales debido a la ansiedad y 
depresión (130). Así también, el contexto de confinamiento ha influido en el 
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comportamiento suicida en personas vulnerables e incluso hubieron muchos 
reportes suicidas por temor al COVID-19 (131). Asimismo, se ha reportado un 
aumento de las compras de bebidas alcohólicas y mayor predisposición a los 
juegos de azar en los jóvenes (132,133). En países de ingresos medianos bajos de 
África y Asia, se ha demostrado que el impacto económico del COVID-19 puede 
ser enorme, incluyendo perdida de trabajo, cierre de negocios, entre otros; 
influyendo de esta manera, en el estado mental de la población. Incluso, las 
medidas de distanciamiento afectaron a las personas con deterioro cognitivo, 
especialmente a los ancianos (134). 

En pacientes que dieron positivo por COVID-19, la situación es desalentadora, 
varios estudios han reportado que los pacientes con COVID-19 reportaban niveles 
más altos de depresión, ansiedad y estrés postraumático en comparación con 
pacientes sanos. Así mismo, muchas de estas personas reportaban tendencias 
suicidas y problemas neuropsiquiátricos, incluyendo el delirio (135). 

Por otro lado, el sedentarismo, debido al teletrabajo, clases virtuales, entre otras 
actividades dependientes de un monitor , está asociado con mayores cargas de 
salud mental autoinformadas como el estrés, depresión y problemas emocionales 
(136).  

Además, las circunstancias asociadas al confinamiento como la incertidumbre 
económica, alimenticia, falta de interacción social y libertad personal contribuyen a 
una mayor angustia emocional, bienestar mental reducido y puede llevar al 
desarrollo de trastornos mentales a corto o largo plazo. En China y Australia, se 
desarrollaron muchos servicios de telesalud, enfocándose en esta población y otras 
que tenían mayor riesgo de exposición como policías, pacientes infectados o 
personas con sospecha de infección. Además, se desarrollaron espacios de 
autoayuda en línea para combatir la depresión, ansiedad e insomnio. A pesar de 
las diferencias políticas y sociales, muchos servicios de salud mental en distintos 
países han respondido de manera rápida a la demanda de servicios de salud 
mental, lo cual ha facilitado la evaluación y el monitoreo mental de las poblaciones 
vulnerables (137). 

 

2.4  DEFINICIÓN DE TERMINOS 

Gasto energético estimado: Valoración del consumo energético proveniente de la 
actividad física realizado en una semana, expresado en MET-minuto/ semana (138). 

Ansiedad: Estado emocional básico no agradable que forma parte del estrés 
integrando la respuesta fisiológica ante una amenaza, considerada adaptativa a las 
circunstancias de la vida. Se vuelve patológica, cuando esta respuesta se convierte en 
una “expectación ansiosa” que genera alteraciones funcionales en el individuo (139).  

Depresión: Alteración humoral caracterizada por un ánimo deprimido, falta de energía 
o interés, así como capacidad para disfrutar afectando la calidad de vida de una 
persona (140). 

Disfunción social: Sensación caracterizada por la desvalorización e insatisfacción en 
el desarrollo de actividades diarias (141). 
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Confianza: Característica interpersonal necesaria para el desarrollo de relaciones 
interpersonales, cooperación institucional y desarrollo de actividades sociales, 
considerada con un ingrediente importante de una “personalidad sana” (142). 

Autoestima: Predisposición a definirse competente para afrontar retos de la vida, 
mediante una valoración positiva o negativa que uno realiza de sí mismo (143). 

 

III. HIPOTESIS Y VARIABLES 

 

3.1  HIPOTESIS 

Hipótesis General: 

H: El índice de alimentación saludable y la actividad física están relacionados con la 
salud mental durante el confinamiento COVID-19 en universitarios de Lima en el 2021. 

Hipótesis Específicas: 

h1: El índice de alimentación saludable está relacionado con la salud mental durante 
el confinamiento COVID-19 en universitarios de Lima en el 2021. 

h2: La actividad física está relacionado con la salud mental durante el confinamiento 
COVID-19 en universitarios de Lima en el 2021. 

 

3.2 VARIABLES 

Variables Independientes:  

Índice de alimentación saludable: Alimentación variada con alimentos en estado 
natural que aporten energía y nutrientes necesarios para mantenerse saludable y tener 
una buena calidad de vida (144). 

Actividad física: Movimiento natural o planificado realizado por el ser humano, a 
expensas de un gasto energético (100). 

 

Variable Dependiente:  

Salud Mental durante confinamiento COVID-19: Estado de bienestar que permite 
sobrellevar el estrés cotidiano, contribuir a la comunidad y alcanzar objetivos 
personales durante el confinamiento por COVID-19 (145).
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Tabla 1: Operacionalización de variables  

Variables/ Definición operacional Indicadores Categorías / Puntos de corte 
Escala de 
Medición 

 
Índice de alimentación saludable 

 
Estimación de la calidad de la dieta mediante 
una puntuación que varía según la 
frecuencia de consumo de 9 grupos de 
alimentos. 
 

 
Índice de alimentación 

saludable (144) 

Alimentación Saludable 
≥80 puntos 

Ordinal 
Necesita cambios 

50-79 puntos 

Poco saludable 
<50 puntos  

Actividad Física 
 
Cantidad total de MET’s (unidades de índice 
metabólico) totales por semana, 
multiplicando valores de referencia por el 
tiempo en minutos de actividad en un dia y 
por el número de días a la semana que se 
realiza. 

Nivel de Actividad  
Física (146)  

Alta 
7 días de cualquier actividad física que registre mínimo 3000 METs-

min/sem o 
3 o más días de actividad fisca vigorosa o que acumulen mínimo 1500 

METs-min/sem 

Ordinal 

Moderada 
 

3 o más días de actividad física vigorosa ≥ 20 min por dia o 
5 o más días de actividad física moderada o caminar ≥30 min o 
5 o más días de actividad física que registre mínimo 600 METs-

min/sem 
Baja 

 
No registran actividad física moderada o alta  

Salud Mental durante confinamiento 
COVID-19 

 
Capacidad de realizar actividades cotidianas 
sin la expresión de síntomas 
psicopatológicos, evaluados mediante el 
cuestionario GHQ-12. 

Psicopatología 
(147) 

Ausencia 
0 a 4 puntos 

 

Ordinal 
Sospecha 

5 a 6 puntos 
 

Presencia 
7 a 12 puntos 
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IV. MATERIALES Y METODOS 

4.1 ÁREA DE ESTUDIO 

El área de estudio fue la Escuela Profesional de Nutrición de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos; ubicado en Grau, La Victoria 15018, provincia de Lima, 
departamento de Lima, Perú. 

Coordenadas del área de estudio: 12°03'28.6"S 77°01'08.0"W  

4.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Enfoque cuantitativo. Investigación no experimental, descriptivo, correlacional y 
transversal (148). 

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

La población de estudio fue conformada por 182 estudiantes de la Escuela de 
Nutrición de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, de ambos sexos y edad comprendida entre los 19 a 41 años, matriculados 
durante el semestre académico 2020-2 (149).  

Muestra 

La muestra de estudio estuvo compuesta por 137 estudiantes, según la formula 
aplicable a muestras finitas (150), de la Escuela Profesional de Nutrición de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de ambos sexos y edad comprendida 
entre los 19 a 41 años.  𝑛 = 𝑁 × 𝑍𝑎2 × 𝑝 × 𝑞𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎2 × 𝑝 × 𝑞 

Donde: 

n= Tamaño de muestra 

Z= Nivel de confianza 95% (1.96) 

N= Tamaño estimado de la población (1658) 

p= Proporción aproximada de la población estudiada con el fenómeno en estudio (0.5) 

q= Proporción de la población estudiada que no presenta el fenómeno en estudio (0.5) 

d= Error máximo esperado o precisión (0.05) 

El tipo de muestreo fue probabilístico aleatorio de tipo estratificado, donde se 
distribuyó de manera equitativa la cantidad de estudiantes en cada año de estudios. 

 

Criterios de inclusión 

• Estudiantes del segundo a cuarto año de estudio 
• Matriculados en el semestre académico 2020-2  
• Dispuestos a colaborar con el estudio. 
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• Que acepten el consentimiento informado. 
 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes que sean deportistas calificados 
• Discapacidad física. 
• Estudiantes con regímenes dietéticos especiales 

 

4.4 PROCEDIMIENTOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
DE INFORMACIÓN 

Técnica de recolección de información 

La técnica usada en el presente estudio fue el cuestionario auto cumplimentado, 
donde se elaboró el cuestionario en su versión imprimible con fines de validación, y se 
trasladó a una encuesta virtual autoadministrada en la herramienta Google Forms, 
dividido en 3 partes y cada una estimó una variable del proyecto. 

Se solicitó la lista de estudiantes matriculados según año de estudios en el semestre 
académico 2020-2 en la Escuela Profesional de Nutrición, mencionando los fines 
académicos e investigativos del estudio. Con el listado y venia de la escuela, se realizó 
la selección de muestra aleatoria y estratificada del número de estudiantes por año. En 
caso el estudiante seleccionado no responda o no acceda a participar se procederá a 
contactar al estudiante siguiente en la lista. 

Se envió el instrumento al correo institucional del estudiante seleccionado y se adjuntó 
el link para poder resolverlo, durante los meses de enero a marzo del 2021. Así 
mismo, se instó a los estudiantes, mediante el correo de invitación, a que puedan 
resolver cualquier duda mediante una respuesta al autor a través del mismo medio de 
contacto. En la primera parte del cuestionario figura el formato de consentimiento 
informado para aceptar la participación en el proyecto y posteriormente, comenzar a 
resolver la encuesta de autollenado.  

Por otro lado, el tiempo promedio de llenado del instrumento fue de 20 minutos 
aproximadamente. 

 

Instrumento del proyecto 

1. Cuestionario de Índice de alimentación saludable 

Para estimar la calidad de la dieta de los estudiantes universitarios, se usó el 
“Cuestionario del Índice de alimentación saludable” implementado por Caballero 
para estimar el índice de alimentación saludable en estudiantes universitarios en 
Tacna, 2017. El cuestionario tuvo 9 grupos de alimentos: cereales y derivados, 
verduras y hortalizas, frutas, leche y derivados, leguminosas, embutidos y 
jamones, dulces y refrescos con azúcar, teniendo una puntación que varía de 0 a 
10 que puede variar según el criterio de puntuación en relación a la frecuencia de 
consumo del grupo de alimentos, y consta de una fiabilidad de 0.834 (151). 

Asimismo, el orden de las opciones de la frecuencia está sujetos al criterio de 
puntuación del índice, donde 10 significa que se cumplen las recomendaciones 
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propuestas por la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC), donde lo 
recomendado es el consumo del grupo de alimento, pero los alimentos incluidos 
en estos, están sujetos a cambios en relación a la población evaluada (61). Con 
respecto al instrumento usado por Caballero, en el ítem 8 se agregó el consumo 
de bebidas azucaradas y el ítem 9 se sustituyó con el consumo de bebidas 
alcohólicas, debido a la evidencia en universitarios, donde en la etapa universitaria 
el consumo de alcohol se ha visto aumentado por la influencia de las redes 
sociales o alguna frustración económica o sentimental, donde más del 80% de 
estudiantes son consumidores activos de bebidas alcohólicas y un tercio de ellos 
podría tener un patrón adictivo (152,153).    

2. Cuestionario de actividad física (IPAQ) 

Para determinar el nivel de actividad física se usó la versión corta en español del 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). Fue validado en distintos 
países alrededor del mundo (154), incluyendo países latinoamericanos como 
México y Brasil (155,156). El cuestionario surgió como respuesta a la necesidad 
de crear un cuestionario estandarizado para valorar la actividad física a escala 
mundial. La versión corta es comúnmente usada con el fin de monitorear los 
niveles de actividad en la población y está basado en el cumplimiento de las 
recomendaciones de actividad de la OMS, mientras mayor sea la adherencia a las 
recomendaciones mejor clasificación tendrá en el nivel de actividad física (157). 

El cuestionario estima 3 características esenciales en la AF: intensidad 
(clasificada como leve, moderada y vigorosa), frecuencia (cantidad de días en la 
semana realizando la actividad) y duración (tiempo empleado por dia). Consta de 
7 ítems relacionados al tiempo dedicado en las actividades: sentado, caminando, 
moderada y vigorosa, toda actividad registrada es indicada en METS (Metabolic 
Equivalent of Task) por minuto y semana.  

A continuación, se muestran los valores Mets de referencia: 

✓ Caminar: 3,3 Mets. 
✓ Actividad física moderada: 4 Mets. 
✓ Actividad física vigorosa: 8 Mets. 

Para obtener la clasificación de la AF, se estimará la cantidad MET’s invertidos en 
la realización de una actividad cotidiana en los últimos 7 días, donde se multiplica: 
la intensidad (en forma de METs de referencia), la duración (minutos por día 
empleados en la actividad) y la frecuencia (días por semana) (158).  

Es decir, la práctica de una actividad de intensidad vigorosa como levantar pesas 
u objetos pesados, cavar, correr en una pista, deportes como balonmano, futbol, 
tenis, squash o similares, bicicleta de manera rápida, nadar; llevaría al siguiente 
producto:  8 METs × minutos × días 

En cuanto a la actividad de intensidad moderada, si la persona realiza actividades 
como pesos livianos, bailes de salón, andar en bicicleta en un ritmo regular, entre 
otros. Se multiplicará:  4 METs × minutos  × días  
Por último, para estimar la cantidad de MET’s en la caminata se multiplicará: 
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3,3 METs × minutos  × días  
La última sección del cuestionario incluye el periodo que ocupa una persona 
sentada durante el dia con la finalidad de estimar el comportamiento sedentario 
del encuestado, sin embargo, el gasto energético de esta actividad no está 
incluida en la suma total de METs. 

Después de aplicar dicha fórmula, se sumaron los valores de METs obtenidos en 
la caminata y en las AF moderada y vigorosa: 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑀𝐸𝑇𝑠: 𝐶𝑎𝑚𝑖𝑛𝑎𝑡𝑎 + 𝐴𝐹 𝑚𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑑𝑎 + 𝐴𝐹 𝑣𝑖𝑔𝑜𝑟𝑜𝑠𝑎 

Para finalmente clasificarlas en niveles según los criterios descritos en el Anexo 3. 

 

3. Cuestionario de salud general (GHQ-12) 

Se utilizó la adaptación peruana del Cuestionario de salud general realizada por 
Merino y Casas, y posteriormente usada por Alemán y Fuentes para estimar la 
salud mental en adolescentes de una I. E. publica en el Lima, 2019. En dicho 
estudio se evaluaron las propiedades psicométricas del instrumento, la fiabilidad 
de la escala y las dimensiones del cuestionario, donde se evidenció una 
confiabilidad interna de 0.757 según el alfa de Cronbach. También, según los 
coeficientes de correlación Producto-momento de Pearson (r) , se pudo evidenciar 
que el cuestionario presentaba validez de constructo (159).  

El GHQ-12 es un test autoadministrado de cribado que detecta los trastornos 
psiquiátricos no psicóticos y es considerado uno de los instrumentos de cribado 
validado más utilizado en todo el mundo. Contiene 12 ítems, 6 proposiciones 
positivas y 6 proposiciones negativas y es contestado usando una escala tipo 
Likert de cuatro puntos (0-1-2-3), que podría ser transformada en una escala tipo 
dicotómica (0-1), llamada escala GHQ. Se ha validado el instrumento en 15 países 
teniendo un resultado entre 0.83 a 0.86, así mismo presenta validez externa con el 
riesgo de padecer depresión, ansiedad u otro trastorno mental, lo cual estimula la 
sensibilidad para hallar problemas de salud mental (160). 

El instrumento, que contiene los 3 cuestionarios, siguió el proceso de validación 
correspondiente por 3 jueces expertos y alcanzó una validez y concordancia MUY 
ALTA (0.87963).  

 

4.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se importaron los resultados de las encuestas de la herramienta Google Forms al 
programa Microsoft Excel 2019. Luego de realizar la limpieza de datos, se procedió a 
elaborar la base de datos, para después exportarla al programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versión 22, donde se realizó el análisis y procesamiento 
de los datos, así como la elaboración de tablas y gráficos. 

Se aplicó la estadística descriptiva usando medidas de frecuencia como número y 
porcentaje, también se usó mediana y rango intercuartílico para expresar los MET 
min/semana de la muestra, finalmente se categorizó las variables según los puntos de 
corte descritos en la operacionalización.   
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Para la estadística inferencial, se utilizó la prueba de Chi cuadrado (x²), teniendo en 
cuenta un nivel de confianza del 95% (p<0,05). 

 

4.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se consideró de carácter obligatorio, la aceptación voluntaria del formato adaptado a 
modalidad virtual del consentimiento informado, donde se mencionó la finalidad e 
importancia del estudio, el procesamiento y la confidencialidad de los datos brindados, 
donde los resultados e información obtenida, solo serán verificados por los miembros 
del equipo de trabajo. El estudio tomó en cuenta los principios de bioética: 
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía de la Declaración de Helsinki (91), 
asimismo se indicó a los participantes que podían retirarse con toda libertad sin que 
esto represente algún gasto, pago o consecuencia negativa.  

Los estudiantes evaluados con malestar psicopatológico fueron referidos a la clínica 
universitaria para que puedan llevar un adecuado tratamiento psicológico. 
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V. RESULTADOS 

Se evaluaron 137 estudiantes pertenecientes a la Escuela Profesional de Nutrición de 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos que fueron escogidos 
proporcionalmente por año de estudios, donde la mayoría de estudiantes fueron del 
sexo femenino (69.3%). La edad de los participantes osciló entre los 19 y 41 años, con 
una mediana de edad de 22 (21-24) años. Casi la mitad de los evaluados pertenecían 
al tercer año (46.7%), debido al cambio de la malla curricular de estudios y una mayor 
densidad estudiantil (Tabla 2). 

Tabla 2: Características de los estudiantes universitarios durante confinamiento COVID-19, 
Lima 2021 

Características N° (%) 

Edad   
<20 años 11 (8.0) 
20-25 años 114 (83.2) 
26-30 años 11(8.0) 
>30 años  1 (0.7)  
Sexo   
Masculino 42 (30.7) 
Femenino  95 (69.3)  
Año de estudios   
Segundo año 42 (30.7) 
Tercer año 64 (46.7) 
Cuarto año 31 (22.6) 

 

En relación al índice de alimentación saludable, las mujeres tuvieron un mayor 
porcentaje (66%) de alimentación saludable que los varones (54%). En el análisis por 
año de estudios, se encontró mayor presencia de estudiantes con alimentación 
saludable (63%) en comparación con aquellos que necesitan cambios (37%). Se 
evidenció en estudiantes de cuarto año, una mayor proporción de universitarios con 
alimentación saludable, mientras que la mayor proporción de aquellos que necesitan 
cambios pertenecen al tercer año de estudios (Tabla 3).   

Tabla 3: Índice de alimentación saludable según sexo y año de estudios en universitarios 
durante confinamiento COVID-19, Lima 2021 

Características 

Índice de alimentación saludable 

Alimentación 
saludable  

 Necesita cambios 
  

N° (%)  N° (%) 

Sexo    
Masculino  23 (54.8)  19 (45.2) 
Femenino 63 (66.3)  32 (33.7) 
Año de estudios    
Segundo año 28 (66.7)  14 (33.3) 
Tercer año 37 (57.8)  27 (42.2) 
Cuarto año 21 (67.7)  10 (32.3) 

Total general 86 (62.8)  51 (37.2) 
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Se determinó el consumo de los evaluados para evaluar la calidad de la dieta de los 
participantes, donde se destaca que más de la mitad de encuestados tiene una ingesta 
diaria de cereales, verduras, frutas y carnes. Mientras que los embutidos, azucares y 
bebidas alcohólicas tuvo un bajo consumo (Tabla 4). 

Tabla 4: Frecuencia de consumo de alimentos de estudiantes universitarios durante 
confinamiento COVID-19, Lima 2021 

Grupo de alimentos 

Frecuencia de consumo 

Diario  

 3 o más 
veces a la 
semana, 
pero no 
diario 

 
1 o 2 veces 

a la 
semana  

 
Menos de 
una vez a 
la semana 

 

Nunca o 
casi nunca 

N° (%)  N° (%)  N° (%)  N° (%)  N° (%) 

Cereales y derivados 124 (90.5)  9 (6.6)  4 (2.9)       
Verduras y hortalizas 93 (67.9)  36 (26.3)  6 (4.4)  2 (1.5)    
Frutas 101 (73.7)  26 (19.0)  9 (6.6)  1 (0.7)    
Lácteos y derivados 57 (41.6)  51 (37.2)  23 (16.8)  5 (3.6)  1 (0.7) 
Carnes y huevos 74 (54.0)  46 (33.6)  16 (11.7)  1 (0.7)    
Leguminosas 2 (1.5)  36 (26.3)  92 (67.2)  7 (5.1)    

Embutidos y jamones    2 (1.5)  26 (19.0)  29 (21.2)  80 (58.4) 

Dulces y bebidas azucaradas 2 (1.5)  6 (4.4)  22 (16.1)  31 (22.6)  76 (55.5) 

Bebidas alcohólicas       7 (5.1)  27 (19.7)  103 (75.2) 
          
 

El nivel de actividad física (NAF) fue evaluado mediante equivalentes metabólicos por 
semana (MET min/semana), cuya mediana fue de 1422 (564-2745). Los valores 
mínimos y máximos observados fueron de 33 y 8478 MET min/semana 
respectivamente. Se encontró que cerca de 2 de cada 5 evaluados presentaban un 
NAF alto (39.4%), seguido el nivel moderado y bajo respectivamente. Hubo un 
predominio del rango alto de AF en los varones, mientras que en las mujeres se 
encontró mayor proporción del NAF bajo. En estudiantes de segundo año pudo 
observarse mayor proporción (47.6%) del rango alto de AF, a diferencia de los 
estudiantes de tercer año donde se mostró mayor tendencia de NAF bajo (Tabla 5). 

 
Tabla 5: Nivel de actividad física según sexo y año de estudios en universitarios durante 
confinamiento COVID-19, Lima 2021 

Características 

Nivel de actividad física 

Alto  Moderado  Bajo 

N° (%)  N° (%)  N° (%) 
Sexo      
Masculino  23 (54.7)  13 (31)  6 (14.3) 
Femenino 31 (32.6)  31 (32.6)  33 (34.8) 
Año de estudios      
Segundo año 20 (47.6)  11 (26.2)  11 (26.2) 
Tercer año 21 (32.8)  24 (37.5)  19 (29.7) 
Cuarto año 13 (42.0)  9 (29.0)  9 (29.0) 

Total general 54 (39.4)  44 (32.1)  39 (28.5) 
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La salud mental estuvo determinada por 3 categorías: Ausencia, sospecha y presencia 
de psicopatología. Los resultados muestran que cerca de 3 de cada 4 personas 
mostraban ausencia de alguna psicopatología. En cuanto al sexo, se mostró mayor 
ausencia de psicopatología tanto en varones (95.2%) como en mujeres (68.4%). Cerca 
de 4 de cada 5 evaluados mostraron ausencia de psicopatología, siendo los 
estudiantes de tercer año, aquellos con mayor presencia de bienestar psicológico. 
Aunque se encontró que el 15% de estudiantes presentaba psicopatologías, con 
mayor proporción en estudiantes de segundo año (Tabla 6). 

Tabla 6: Salud mental según sexo y año de estudios en universitarios durante confinamiento 
COVID-19, Lima 2021 

Características 

Salud mental 

Ausencia de 
psicopatología  

 
Sospecha de 

psicopatología  
 

Presencia de 
psicopatología  

N° (%)  N° (%)  N° (%) 

Sexo      
Masculino  40 (95.2)  0 (0.0)  2 (4.8) 
Femenino 65 (68.4)  11 (11.6)  19 (20) 
Año de estudios      
Segundo año 28 (66.7)  2 (4.7)  12 (28.6) 
Tercer año 53 (82.8)  6 (9.4)  5 (7.8) 
Cuarto año 24 (77.4)  3 (9.7)  4 (12.9) 

Total general 105 (76.6)  11 (8)  21 (15.3) 
 

En estudiantes sin psicopatologías, se encontró un porcentaje mayor de evaluados 
con óptima alimentación, mientras que en aquellos que mostraban sospecha y 
presencia de psicopatologías se observó mayor porcentaje de estudiantes que 
necesitaban cambios en su alimentación (Grafico 1). Sin embargo, luego de aplicar la 
prueba de Chi Cuadrado (x²), no se encontró una relación significativa entre la 
alimentación saludable y la salud mental (p=0.197). 

 

Gráfico 1: Nivel de salud mental e índice de alimentación saludable en universitarios durante 
confinamiento COVID-19, Lima 2021 
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En contraste, se evidenció que estudiantes con ausencia de psicopatología mostraban 
un NAF alto, asimismo en aquellos con sospecha de psicopatología se mostraron 
niveles moderados de actividad física, mientras que en alumnos con presencia de 
algún trastorno psicopatológico existe un ligero predominio de actividad física baja 
(Grafico 2). 

 

Gráfico 2: Salud mental y nivel de actividad de física en universitarios durante confinamiento 
COVID-19, Lima 2021 

A pesar de ello, estas ligeras tendencias no se pudieron corroborar después de aplicar 
la prueba de Chi Cuadrado (x²), donde no se encontró una relación significativa entre 
la salud mental y la actividad física (p=0.690).  
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VI. DISCUSIÓN 

En el presente estudio, más de la mitad de los evaluados tanto hombres como 
mujeres, tenían una alimentación saludable, mientras que, no se encontró algún 
evaluado con hábitos alimentarios poco saludables. De forma semejante, un estudio 
en universitarios chilenos realizado por Vallejos demostró una adecuada calidad en la 
alimentación, así como una mejora del patrón alimentario en relación a la dieta previa 
a la pandemia COVID-19 (161). Además, en estudiantes peruanos del área de salud, 
se evidenció una alta prevalencia de hábitos alimentarios adecuados, en un contexto 
sin pandemia(162). No obstante, la inclinación a la alimentación saludable en 
universitarios no es definitiva, Maury-Sintjago y cols. reveló mayor porcentaje de 
patrones alimentarios “Pocos saludables” en mujeres y varones , con un 84 y 91% 
respectivamente, seguido de patrones que “necesitan cambios” y ningún evaluado con 
una “alimentación saludable”, todo sucedido en un contexto prepandemia (163). 

La población universitaria se ha caracterizado por tener hábitos alimentarios 
inadecuados como una deficiente lectura del etiquetado nutricional, tendencia al 
consumo de productos ultraprocesados debido a una llamativa percepción gustativa y 
falta de tiempo, así como una dieta pobre en cereales, pescados, frutas y 
verduras(164). Sin embargo, en estudiantes de ciencias de la salud, se ha visto desde 
primer año una abyecta tendencia al consumo de comida rápida y gaseosas, así como 
un consumo casi diario de vegetales, frutas y carnes en general (165,166). 

Generalmente, durante la etapa universitaria muchos estudiantes cambian su patrón 
alimentario en relación al contexto social o económico que atraviesan durante la etapa 
universitaria (157). Probablemente esta tendencia positiva de una alimentación 
saludable en estudiantes de ciencias de la salud, podría explicar los resultados de 
nuestro estudio, donde los estudiantes evaluados pertenecían a la escuela profesional 
de Nutrición. Mas aun cuando en tiempos de pandemia, se encontró tiempo libre en 
casa, donde los estudiantes podrían haber aplicado todos los principios y teorías 
relacionadas a la carrera e incluso esta práctica podría haber cambiado o mejorado su 
estilo de vida, empezando con los hábitos alimentarios de ellos mismos. Estos 
cambios según el contexto social o ambiental, se ha descrito anteriormente como un 
comportamiento común en universitarios  

Esto se puede evidenciar en un estudio en estudiantes de Nutrición colombianos, 
donde durante el confinamiento se mostró un aumento significativo del consumo de 
frutas, verduras y agua. Además, el consumo de bebidas alcohólicas disminuyo en 
42.3% y se observó un aumento del 61.5% de actividad física (167). También, se 
reportó una inclinación por métodos de preparación más saludables como el 
cocimiento al vapor, guisos y estofados en los universitarios durante la pandemia 
COVID-19 (168). 

Con respecto a la frecuencia de consumo, se evidenció una dieta variada en los 
evaluados, los grupos de alimentos más consumidos diariamente fueron los cereales 
(90.5%) y las frutas (74%), así como los menos consumidos fueron las bebidas 
alcohólicas junto con los embutidos y jamones. Resultados similares fueron 
evidenciados por Martínez, donde se observó mayor consumo de cereales en 
universitarios, así como las leguminosas como el grupo de alimentos más consumido 
una vez a la semana. Sin embargo, el huevo es uno de los alimentos más consumidos 
diariamente (50%), difiriendo con los resultados de nuestro estudio, así como un 
aumento del consumo de alimentos industrializados en 38.5% (167). 
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En cuanto al consumo diario de frutas y verduras, resultados similares fueron 
reportados por Gallardo y Vargas donde se encontró una mayor preferencia por frutas 
(81.1%), carnes (73.3%) y verduras (72.2%), a pesar de ello este último grupo fue el 
alimentos que menos les gusta a los evaluados, seguido de las carnes y tubérculos 
durante la pandemia COVID-19 (168). Resultados similares fueron reportados por 
Cartagena y cols, con una tendencia al consumo de alimentos saludables, 
específicamente un aumento de la ingesta de frutas, verduras, menestras  y bebidas 
naturales, así como una disminución relevante del consumo de enlatados, chocolates, 
gaseosas y otros productos industrializados durante el confinamiento (54). 

Los estudiantes que participaron del estudio mostraron mayores niveles de actividad 
física alta, por encima del nivel moderado y bajo, respectivamente. Resultados 
similares han sido reportados por Díaz y cols., en donde se encontró mayor 
distribución (40%) de AF alta en universitarios chilenos. En estudiantes de carreras 
relacionadas del deporte también se evidenció similar tendencia, donde Ayala y col. 
determinaron que estudiantes de Tecnología del deporte, demostraban un buen nivel 
de actividad física (84%) (169,170). A esto se suman estudios realizados antes de la 
pandemia, como lo encontrado por Pérez y col. donde en estudiantes de carreras 
ajenas a la actividad física, se observó una tendencia cerca al 50% de NAF alto, 
superando a las otras categorías por más de 15 puntos porcentuales (171). Sin 
embargo, el predominio de un nivel específico de AF en población universitaria no 
tiende a ser definitivo, específicamente en confinamiento por COVID-19. En 2020, 
Aucancela-Buri y cols. estimó la actividad física antes y durante la pandemia COVID-
19 en estudiantes ecuatorianos, donde se encontraron que los rangos de AF alto y 
moderado se redujeron durante la pandemia, a diferencia del nivel bajo que 
incrementó en proporción durante el confinamiento (172).  

Encontramos también, mayor proporción de actividad física elevada y moderada en el 
sexo masculino, mientras que en las mujeres se mostró un predominio del rango bajo 
de actividad física. En nuestro país, Barrionuevo-Victorio y cols. reportaron resultados 
similares a favor de los varones, tanto en cantidad de MET-min/semana como un 
predominio en el nivel de AF moderada y alta(173). Así también, en universitarios 
chilenos Concha-Cisternas y col evidenciaron que los varones tenían menor 
probabilidad (73%) de tener niveles bajos de AF en comparación con las mujeres 
(174). Ambos estudios se realizaron usando el Cuestionario Internacional de Actividad 
Física (IPAQ) en su versión corta. El nivel de actividad física en estudiantes de 
Nutrición, también fue evaluado en el 2015 por Cubas, donde se obtuvo una elevada 
proporción de estudiantes de segundo y tercer año con NAF alto. Esta evidencia 
difiere a lo encontrado en el presente estudio, siendo el segundo y cuarto año de 
estudio, aquellos con mayor proporción de NAF alto (175). En Chile, Rodriguez-
Rodriguez y cols. determinaron las diferencias en los NAF, pasos por dia y gasto 
energético según tiempo de estudio universitario e identificaron que tanto la intensidad 
de la actividad física y el gasto energético disminuían mientras más se acercaban al 
último año de estudios, contrario a lo evidenciado en nuestro estudio donde desde el 
segundo año de estudio, se evidencia un NAF alto, siendo el tercer año aquel con 
mayor presencia de NAF bajo, probablemente por ser el año donde se introducen 
asignaturas relacionadas a la carrera y se dejan atrás cursos introductorios de materia, 
esto llevando a más tiempo invertido en fines académicos (176). 

Probablemente, el incremento del nivel alto de actividad física en estudiantes 
universitarios está relacionada con el aumento de la cantidad de tiempo libre en 
confinamiento y mayor libertad para decidir qué hacer con ella. Puesto que, la principal 
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barrera para la realización de AF en universitarios estaban orientadas a la falta de 
tiempo y obligaciones de la universidad, seguido de la falta de equipamiento y 
compañía para ejercitarse (177). En efecto, Rico-Gallegos y cols., describe un mayor 
interés por la actividad física durante el confinamiento, donde se han sumado diversas 
opciones virtuales para su realización como el desarrollo de múltiples guías de 
movimiento y deporte, transmisiones en vivo de ejercicios realizados por profesionales 
mediante plataformas virtuales y mayor difusión de beneficios de la AF en redes 
sociales (178). 

La presente investigación refleja mayor proporción de estudiantes con ausencia de 
psicopatología, lo cual coincide con lo evidenciado por Gutiérrez-García y col. donde 
existe un predominio de la ausencia de malestar psicológico (52%) en estudiantes 
universitarios, pero resalta mayor proporción de malestar psicológico en mujeres (179). 
Resultados similares se observaron en universitarios colombianos, donde cerca del 
98% de evaluados tenían un bienestar psicológico alto o moderado (15). Esta 
tendencia positiva a la ausencia de psicopatología reflejaría que los evaluados 
probablemente tengan mejor capacidad de afrontar y resolver desafíos en la vida, 
logrando minimizar el impacto de los estresores de la pandemia. 

En nuestro estudio, casi el 70% de estudiantes que presentaban bienestar 
psicopatológico tenían una alimentación saludable, mientras que más de la mitad de 
evaluados que tenían psicopatologías necesitaban cambios en su alimentación. Los 
resultados describen una dieta baja en bebidas alcohólicas, embutidos, dulces; y alta 
en cereales, verduras y hortalizas. Donde el consumo cotidiano de estos dos últimos 
grupos de alimentos, específicamente en aquellas de color verde y amarrillas, se ha 
asociado a menores índices de depresión (180,181). Mas aun, el consumo diario de 
cereales, fuente de vitaminas del complejo B, probablemente haya sido beneficioso en 
el mantenimiento del sistema inmunológico y nervioso, ya que la deficiencia de la 
tiamina está relacionada con la manifestación de trastornos mentales como la 
ansiedad, depresión entre otros (182). Además, algunas moléculas encontradas en las 
verduras como el sulforafano, específicamente en las crucíferas, ha sido relacionada 
con el bloqueo de fenotipos similares a la depresión y disminución de la inflamación, 
es por ello que la administración de glucorafanina (glucosinolato precursor del 
sulforafano encontrada en las verduras) podría prevenir la depresión en la población 
adolescente y joven (183). Las preferencias saludables evidenciadas en nuestro 
estudio difieren de estudios que muestran a la “alimentación emocional” como 
tendencia en varios países europeos (184,185). Este patrón alimentario es 
caracterizado por un aumento del consumo de comida rápida altas en grasas y azúcar; 
así como un producto de la pandemia, vinculada con el aumento de las 
preocupaciones económicas y la exposición a información que generaba ansiedad y 
miedo(186).  

En nuestra investigación, no se encontró una asociación estadísticamente significativa 
entre la alimentación saludable y la salud mental, lo cual coincide con los resultados 
obtenidos por Olvera en aspirantes universitarios, donde se encontró una mayor 
proporción de evaluados sin riesgo de depresión (93.3%) y una relación 
estadísticamente no significativa con el índice de alimentación saludable. Además, se 
evidenció que el consumo de embutidos 3 o más veces por semana y el consumo de 
carnes menos de 1 vez por semana aumentan en casi 2 y 1.5 veces respectivamente, 
el riesgo de presentar depresión (187).  

Por otro lado, la salud mental fue distinta para los diferentes niveles de AF, aunque, se 
encontró una mayor proporción del AF alta en sujetos con bienestar psicológico. Del 
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mismo modo, Landívar (2015) evidenció en adolescentes ecuatorianos mayor 
probabilidad de gozar una salud mental adecuada si se mantiene un rango de 
actividad física alto, sin obtener alguna relación significativa entre ambas 
variables(188). Esta coincidencia en la alta prevalencia de alimentación saludable y AF 
alta en estudiantes con bienestar psicológico, podría explicarse como un mecanismo 
de aquellos para contrarrestar el impacto negativo en la salud mental del 
confinamiento, tal como se ha evidenciado en estudiantes italianos, donde la AF tuvo 
un rol mediador entre el estado de ánimo y la dieta, observándose que cambios en el 
ejercicio tienen impacto en el bienestar emocional y el consumo de frutas, verduras y 
pescado (189). 

A pesar de ello, los resultados evidenciados no son los esperados por la cantidad de 
evidencia que relaciona significativamente ambas variables. Tal como lo muestra un 
estudio realizado por Chekroud y cols. en 1.2 millones de ciudadanos estadounidenses 
entre el 2011 y 2015, donde se encontró una asociación significativa entre el ejercicio 
físico en todos sus tipos y menor trastorno en la salud mental, también se evidenció 
mayor asociación en deportes de equipo, ciclismo y actividades aeróbicas (190). Así 
también, en universitarios mexicanos se encontró una relación significativa entre la 
actividad física y la salud mental, asociando un nivel de actividad física alta con 
menores puntajes de depresión y ansiedad en los evaluados (191). Es así como la 
realización de actividad física vigorosa podría contrarrestar ciertos trastornos como 
estrés o depresión, debido a ciertos endocannabinoides que funcionan como 
señalizadores mediadores del factor neurotrófico del cerebro (BDNF), considerado 
como la molécula causante de la plasticidad cerebral inducia por el ejercicio y 
mediador de los efectos antidepresivos característicos de la AF (192).  

En general, si bien no se encontró una relación estadísticamente significativa en 
ambas variables, los resultados del presente estudio se suman a otras investigaciones 
que sugieren mejorías en la calidad de la dieta y una tendencia positiva en la práctica 
de la AF en universitarios durante el confinamiento COVID-19. Dicho progreso debería 
prolongarse hasta el fin de la pandemia y mantenerse para favorecer estilos de vida 
saludable en la población universitaria, mediante intervenciones adecuadas orientadas 
a la promoción del consumo de alimentos de alto valor nutritivo y la realización de AF 
moderada o intensa dentro del campus universitario. 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1 CONCLUSIONES 

 
1. El índice de alimentación saludable no está relacionado con la salud mental 

durante confinamiento COVID-19 en universitarios. 
 

2. La actividad física no está relacionada con la salud mental durante 
confinamiento COVID-19 en universitarios. 
 

3. El índice de alimentación saludable y la actividad física no están relacionadas 
con la salud mental durante confinamiento COVID-19 en universitarios de Lima 
en el 2021. 
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7.2 RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a las universidades desarrollar estrategias para promover 
estilos de vida saludable en los estudiantes, encaminadas a la práctica de 
actividad física y el consumo de una alimentación saludable. 
 

 

 

2. Se recomienda profundizar en próximas investigaciones, ciertas variables no 
descritas en nuestro estudio que expliquen mejor esta tendencia positiva a la 
actividad física y practicas alimentarias saludables en los universitarios durante 
confinamiento, tales como hábitos alimentarios, estilos de vida, percepción o 
barreras para realizar actividad física, entre otros 
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ANEXOS 

ANEXO 1. FORMATO CUESTIONARIO VERSION IMPRIMIBLE 

Link formato online: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHm9oQNz6DYQJLSwtRMj136WSq
_0VtRxEceFOt43BYV2Q2ug/viewform?usp=sf_link 

 

CUESTIONARIO FORMATO IMPRIMIBLE 

Estimado estudiante, el presente cuestionario tiene como finalidad estimar la relación entre el 
índice de alimentación saludable y de la actividad física con la salud mental durante 
confinamiento COVID-19.  

El cuestionario se divide en 3 partes, cada una estima una variable diferente, la primera parte 
del cuestionario tiene como objetivo estimar la calidad de la dieta de los estudiantes de la 
Escuela Profesional de Nutrición durante el confinamiento por COVID-19, la segunda parte 
información sobre su actividad física que frecuentemente desarrolla y por último aspectos de su 
salud mental. La sinceridad en las respuestas será de gran utilidad en la interpretación de los 
datos. Gracias por colaborar con sus respuestas. 

 

I. Índice de Alimentación Saludable 
A continuación, se le presenta una serie de preguntas, las cuales tienen el objetivo de 
describir la calidad de la dieta que usted mantiene: 

1. ¿Cuántas veces consume cereales y derivados? (pan, fideos, avena, entre 
otros)  

a) Consumo diario 
b) 3 o más veces a la semana, pero no diario 
c) 1 o 2 veces a la semana 
d) Menos de una vez a la semana 
e) Nunca o casi nunca 

2.  
3. ¿Cuántas veces consume verduras y hortalizas? 

a) Consumo diario 
b) 3 o más veces a la semana, pero no diario 
c) 1 o 2 veces a la semana 
d) Menos de una vez a la semana 
e) Nunca o casi nunca 

4.  
5. ¿Cuántas veces consume frutas?  

a) Consumo diario 
b) 3 o más veces a la semana, pero no diario 
c) 1 o 2 veces a la semana 
d) Menos de una vez a la semana 
e) Nunca o casi nunca 

6.  
7. ¿Cuántas veces consume leche, derivados? (leche, yogurt, queso, entre 

otros) 
a) Consumo diario 
b) 3 o más veces a la semana, pero no diario 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHm9oQNz6DYQJLSwtRMj136WSq_0VtRxEceFOt43BYV2Q2ug/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHm9oQNz6DYQJLSwtRMj136WSq_0VtRxEceFOt43BYV2Q2ug/viewform?usp=sf_link
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c) 1 o 2 veces a la semana 
d) Menos de una vez a la semana 
e) Nunca o casi nunca 

8.  
9. ¿Cuántas veces consume carnes y huevos? (como pescado, pollo, carne 

magra, pavita) 
a) 1 o 2 veces a la semana 
b) 3 o más veces a la semana, pero no diario 
c) Menos de una vez a la semana 
d) Consumo diario 
e) Nunca o casi nunca 

10.  
11. ¿Cuántas veces consume leguminosas? (como garbanzo, arveja, entre 

otros) 
a) 1 o 2 veces a la semana 
b) 3 o más veces a la semana, pero no diario 
c) Menos de una vez a la semana 
d) Consumo diario 
e) Nunca o casi nunca 

12.  
13. ¿Cuántas veces consume embutidos y jamones?  

a) Nunca o casi nunca 
b) Menos de una vez a la semana 
c) 1 o 2 veces a la semana 
d) 3 o más veces a la semana, pero no a diario 
e) Consumo diario 

14.  
15. ¿Cuántas veces consume dulces y bebidas azucaradas? (como galletas, 

caramelos y golosinas dulces: fruna, chupetines, entre otros y gaseosas, 
jugos carbonatados, “néctares”) 

a) Nunca o casi nunca 
b) Menos de una vez a la semana 
c) 1 o 2 veces a la semana 
d) 3 o más veces a la semana, pero no a diario 
e) Consumo diario 

16.  
17. ¿Cuántas veces consume bebidas alcohólicas?  

a) Nunca o casi nunca 
b) Menos de una vez a la semana 
c) 1 o 2 veces a la semana 
d) 3 o más veces a la semana, pero no a diario 
e) Consumo diario 

 
II. Actividad Física 

La segunda parte del cuestionario tiene como objetivo estimar el nivel de actividad 
física de los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutrición durante el 
confinamiento por COVID-19. Las preguntas se refieren acerca del tiempo que usted 
fue físicamente activo(a) en los últimos 7 días. Por favor responda cada pregunta 
aun si usted no se considera una persona activa.  
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Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizó en los 
últimos 7 días. Actividades vigorosas son aquellas que requieren un esfuerzo físico 
fuerte y le hacen respirar mucho más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas 
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos. 

18. Durante la última semana, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas 
vigorosas como levantar objetos pesados, aeróbicos o pedalear rápido en 
bicicleta? 
19.  
20.  ___ Días por semana   
21.       
22.  
23.  

24. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades físicas 
vigorosos en uno de esos días que las realizó? 
25. Ejm: si practico 20 minutos marque 0 horas y 20 minutos 
26.  
27.  ___ Horas por dia   
28.  ___ Minutos por dia   

 

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizó en los 
últimos 7 días. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico 
moderado y le hacen respirar mucho algo fuerte que lo normal. Piense solamente en 
esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos. 

29. Durante la última semana, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas 
moderadas como levantar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso 
regular, o jugar dobles en tenis? No incluya caminatas. 
30.  
31.  ___ Días por semana   
32.  
33.  
34.  

35. Usualmente ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo 
actividades físicas moderadas? 
36.  
37.  ___ Horas por dia   
38.  ___ Minutos por dia  
39.  
40.  

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los últimos 7 días. Esto 
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra 
caminata que usted hizo únicamente por recreación, ejercicio o placer. 

41. Durante la última semana ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10 
minutos continuos? 
42.  
43.  ___ Días por semana 
44.  
45.    

46. Usualmente ¿Cuánto tiempo gasto usted en uno de esos días caminando? 
47.  

Ninguna actividad física vigorosa Pase a la pregunta 12 

Ninguna actividad física moderada Pase a la pregunta 14 

No sabe/ No está seguro (a) 

No sabe/ No está seguro (a) 

No camino Pase a la pregunta 16 
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48.  ___ Horas por dia   
49.  ___ Minutos por dia  
50.  
51.  

La última pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado(a) en los 
últimos 7 días. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su 
tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, leyendo o 
permaneciendo sentado(a) o acostado(a) mirando TV. 

52. Durante la última semana. ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un 
dia? 
53.  
54.  ___ Horas por dia  
55.  ___ Minutos por dia  

SALUD MENTAL 

 

III. Salud Mental 

Lea cuidadosamente estas preguntas; nos gustaría saber si usted ha tenido algunas 
molestias o trastornos y cómo ha estado su salud mental en las últimas semanas 
hasta la actualidad. Conteste todas las preguntas. Marque la respuesta con la que Ud. 
se sienta más identificado(a) actualmente. 

56. ¿Has podido concentrarte bien en lo que hacías? 
a) Mejor que lo habitual 
b) Igual que lo habitual 
c) Menos que lo habitual 
d) Mucho menos que lo habitual 
 

57. ¿Tus preocupaciones te han hecho perder mucho sueño? 
a) No, en lo absoluto 
b) Igual que lo habitual 
c) Bastante más que lo habitual 
d) Mucho más 
 

58. ¿Has sentido que estás jugando un papel útil en la vida? 
a) Más que lo habitual 
b) Igual que lo habitual 
c) Menos que lo habitual 
d) Mucho menos 
 

59. ¿Te has sentido capaz de tomar decisiones? 
a) Mas capaz que lo habitual 
b) Igual que lo habitual 
c) Menos que lo habitual 
d) Mucho menos 
 

60. ¿Te has sentido constantemente agobiado y en tensión? 
a) No, en absoluto 

No sabe/ No está seguro (a) 

No sabe/ No está seguro (a) 
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b) No más que lo habitual 
c) Bastante más que lo habitual 
d) Mucho más 
 

61. ¿Has sentido que no puedes superar tus dificultades? 
a) No, en absoluto 
b) No más que lo habitual 
c) Bastante más que lo habitual 
d) Mucho más 
 

62. ¿Has sido capaz de disfrutar tus actividades normales de cada día? 
a) Más que lo habitual 
b) Igual que lo habitual 
c) Menos que lo habitual 
d) Mucho menos 
 

63. ¿Has sido capaz de hacer frente a tus problemas? 
a) Mas capaz que lo habitual 
b) Igual que lo habitual 
c) Menos capaz que lo habitual 
d) Mucho menos 
 

64. ¿Te has sentido poco feliz y deprimido? 
a) No, en absoluto 
b) No más que lo habitual 
c) Bastante más que lo habitual 
d) Mucho más 

 

65. ¿Has perdido confianza en ti mismo? 
a) No, en absoluto 
b) No más que lo habitual 
c) Bastante más que lo habitual 
d) Mucho más 

 

66. ¿Has pensado que eres es una persona que no vale para nada? 
a) No, en absoluto 
b) No más que lo habitual 
c) Bastante más que lo habitual 
d) Mucho más 

 

67. ¿Te siente razonablemente feliz, considerando todas las circunstancias? 
a) Más feliz que lo habitual 
b) Aproximadamente lo mismo que lo habitual 
c) Menos feliz que lo habitual 
d) Mucho menos que lo habitual 

Este es el fin del cuestionario. Muchas gracias por su participación. 
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ANEXO 2. FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

En los últimos meses, las distintas medidas preventivas de contagio como el 
confinamiento debido al COVID-19 han influido negativamente en la salud mental, así 
como en la calidad de la alimentación y el nivel de actividad física de las personas. El 
presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre el índice de 
alimentación saludable y de la actividad física con la salud mental durante 
confinamiento COVID-19 de los estudiantes de Nutrición de la UNMSM. Por tal motivo, 
los participantes recibirán una encuesta por la herramienta Google Forms y será 
autocompletada por ellos, la encuesta no tardará más de 20 minutos. 

Toda la información recogida en la encuesta es completamente confidencial, solo los 
miembros del equipo de trabajo conocerán los resultados e información obtenida. Si 
tiene alguna consulta, queja o aporte comuníquese con el correo 
kevin.noa@unmsm.edu.pe, donde será atendido en lo posible. 

Confirmará su participación llenando los datos de esta sección* y aceptando ser parte 
del estudio, si usted no desea participar del estudio por cualquier razón, puede 
retirarse con toda libertad sin que esto represente algún gasto, pago o consecuencia 
negativa para hacerlo. 

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con el tesista Kevin 
Franco Noa Peralta, al teléfono 959966721, de 9 am a 4 pm donde serán atendidos. 

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigación de: “Relación del 
índice de alimentación saludable y de la actividad física con la salud mental 
durante confinamiento-COVID-19 de universitarios, Lima-2021” 

a) Si 
b) No 

 
 (*) 

Apellidos y Nombres: ………………………………………………………………………. 

 

Edad:                                          Sexo:    M F 

 

Año de estudios:                                   Código de Matricula: 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:kevin.noa@unmsm.edu.pe
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AXEXO 3. CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN DEL NIVEL DE ACTIVIDAD 
FÍSICA  

Nivel de actividad 
física alto 

Nivel de actividad física 
moderado 

Nivel de actividad 
física bajo 

• Reporte de 7 días en 
la semana de 
cualquier 
combinación de 
caminata, y/o 
actividades de 
moderada y/o alta 
intensidad logrando 
un mínimo de 3.000 
MET-min/semana. 

 
• O cuando se reporta 

actividad vigorosa al 
menos 3 días a la 
semana alcanzando 
al menos 1.500 MET- 
min/semana. 

• Reporte de 3 o más 
días de actividad 
vigorosa por al menos 
20 minutos diarios. 

 
• O cuando se reporta 5 

o más días de 
actividad moderada y/o 
caminata de al menos 
30 minutos diarios. 

 
• O cuando se describe 

5 o más días de 
cualquier combinación 
de caminata y 
actividades moderadas 
o vigorosas logrando al 
menos 600 MET- 
min/semana. 

 
 
 
 
 
 

Definida si el nivel de 
actividad física del 
sujeto no esté incluido 
en las categorías alta o 
moderada 

 


