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RESUMEN

Objetivo: Comparar los cambios en los habitos alimentarios antes y durante el
confinamiento por Covid-19 en la poblacion adulta de ciudad Satélite de Huacho, 2021.
Materiales y métodos: El disefio fue no experimental de alcance descriptivo comparativo,
de corte transversal y enfoque cuantitativo, la muestra del tipo probabilistica estuvo
conformada por 173 adultos, el instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un
cuestionario de habitos alimentarios y frecuencia de consumo de alimentos validado por
jueces especialistas mediante el coeficiente de validez V de Aiken de escala binomial y
constd de 48 items, 24 antes del confinamiento y 24 durante el confinamiento por la
pandemia, para la respectiva contrastacion de hipotesis se utiliz la técnica estadistica t-
Student. Resultados: A nivel general, para la calidad de la alimentacion se encontraron
puntajes comprendidos entre 112,73 + 11,37 antes de la pandemia, calificandose como
“necesita cambios” y 88,49 £+ 11,59 durante el confinamiento, calificandose como “poco
saludable”, obteniendose un estadistico de prueba T= 24,044 y un p-valor de 0,000 lo cual
indica una diferencia altamente significativa. Asi mismo, se encontrd que la preparacién de
frituras, diariamente aument6 del 1,7% al 19,1%, de igual manera, de 4-6 veces por semana
aumento del 1,3% al 50,3%, ademas, se evidencio que el costo resulto ser el factor mas
importante al momento de preferir un alimento, aumentando de 24,3 a 80,9%, en contraste
con el factor valor nutricional que disminuy6 de 20,8 a 9,8% vy el factor aspectos
sensoriales de 54,3 a 6,4%. Conclusion: El aislamiento social por la pandemia del Covid-
19 propicié cambios negativos en los habitos alimentarios de la poblacion adulta de ciudad
Satélite del distrito de Huacho.

Palabras claves: Habitos alimentarios, aislamiento social, pandemia, Covid-19.

xii



ABSTRACT
Objective: To compare the changes in eating habits before and during the confinement by
Covid-19 in the adult population of the satellite city of Huacho, 2021. Materials and
methods: The design was non-experimental with a comparative descriptive scope, cross-
sectional and quantitative approach, the sample of the probabilistic type was made up of
173 adults, the instrument used for data collection was a questionnaire of eating habits and
frequency of food consumption validated by specialist judges through the validity
coefficient V of Aiken binomial scale and consisted of 48 items, 24 before confinement and
24 during confinement due to the pandemic, for the respective hypothesis testing the t-
Student statistical technique was used. Results: At a general level, for the quality of food,
scores between 112.73 + 11.37 were found before the pandemic, qualifying as "needs

'

changes" and 88.49 + 11.59 during confinement, qualifying as " unhealthy”, obtaining a
test statistic T= 24.044 and a p-value of 0.000 which indicates a highly significant
difference. Likewise, it was found that the preparation of fried foods, daily increased from
1.7% to 19.1%, in the same way, from 4-6 times per week increased from 1.3% to 50.3%,
in addition, showed that the cost turned out to be the most important factor when choosing
a food, increasing from 24.3 to 80.9%, in contrast to the nutritional value factor that
decreased from 20.8 to 9.8% and the aspects factor sensory from 54.3 to 6.4%.
Conclusion: Social isolation due to the Covid-19 pandemic led to negative changes in the

eating habits of the adult population of the Satellite City of the Huacho district.

Keywords: Eating habits, social isolation, pandemic, Covid-19.
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INTRODUCCION

Como parte de una serie de disposiciones sanitarias que los gobiernos pusieron en marcha
para el control de su propagacion, el confinamiento debido a la pandemia del Covid-19,
plante6 una serie de transiciones en la rutina diaria, debido a ello gran parte de la poblacion
experimento estrés y problemas en su salud psicoldgica, asi mismo, segun el INEI (2021) a
nivel nacional el indice de precios al consumidor durante el afio 2021 aumenté en 6,99%,
aumentando primordialmente el precios en cuatro rubros: hospedaje, agua, electricidad, gas
y otros combustibles presentaron el mayor aumento con 13,80%, transportes registré una
variacion de 10,45%, alimentos y bebidas analcohdlicas aumentaron en 10,4%, el rubro de
hoteles y restaurantes presentdé un aumento de 5,30%. Estos cambios sugieren una
modificacion respecto de la ingesta de alimentos en cuanto a cantidad, variedad y
frecuencia.

Teniendo en consideracion las posibles implicancias de la actual pandemia del Covid-19,
en cuanto a salud alimentaria y nutricional, es prioritario conocer con exactitud los cambios
en el comportamiento alimentario para asi poder establecer estrategias que garanticen una
adecuada seleccion, preparacion y frecuencia de consumo de alimentos en los diferentes
sectores de la poblacion.

Tras las consideraciones antes mencionadas y teniendo en cuenta que desde el punto de
vista del comportamiento alimentario estos cambios pueden agravar si no se efectlan
acciones inmediatas, la presente investigacion tiene como objetivo principal comparar los
cambios en los habitos alimentarios antes y durante el confinamiento por Covid-19, en la

poblacién adulta de ciudad Satélite del distrito de Huacho, 2021.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La pandemia del Covid-19 representa una de las mayores crisis de salud mundial, el 11
de marzo del 2020 la infeccion por el virus del SARS-CoV-2 fue declarada pandemia
mundial por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las dimensiones de crecimiento
exponencial de la pandemia obligaron a las autoridades a ejecutar medidas como el
confinamiento social para asi detener la propagacion y reducir su impacto, sin embargo,
tales acciones provocaron temor, estrés y ansiedad en gran parte de los pobladores,
propiciando asi cambios en la conducta alimentaria.

El aislamiento social vivido en gran parte del planeta ha propiciado un aumento en el
consumo de alimentos y sedentarismo, dando como resultado un desbalance energético con
los subsecuentes cambios en la constitucion corporal, con un aumento de masa grasa
corporal total y visceral, resistencia a la insulina y un aumento en la produccién de
citocinas proinflamatorias. Lo anteriormente descrito esta relacionado a la existencia del
sindrome metabdlico que como factor de riesgo agrava el curso de enfermedades de
progresion lenta. (Martinez, et al., 2020). Como consecuencia se estima un incremento en la
incidencia del sobrepeso y obesidad, pandemia que prevalecia mucho antes de la llegada
del SARS-CoV-2, lo que conlleva al deterioro del estado general basal del individuo para
afrontar el virus, pues como ya es sabido, estas comorbilidades complican y agravan la
situacion del paciente con la infeccion del Covid-19.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020), el 39,9 % de
personas a partir de los 15 afios, presenta como minimo una comorbilidad que representa un

factor de riesgo en su salud, es decir, obesidad o diabetes o hipertension arterial. En cuanto
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a la ingesta de alimentos por parte de los escolares en nuestro pais, se evidenciaron habitos
y conductas alimentarias perjudiciales que conllevan al incremento de enfermedades
crénicas no transmisibles, se constatod que el consumo de verduras y frutas llego al 31 %, la
ingesta de bebidas azucaradas por mas de una vez al dia fue del 54 %, y el consumo
semanal de comidas rapidas fue del 10%. (Lopez e Infantas, 2020). Asi mismo, en el
informe Per0: enfermedades no transmisibles y transmisibles de la Encuesta Demogréafica
de Salud Familiar (ENDES 2019), se menciona que el consumo de cinco raciones de
verduras y frutas al dia por parte de la poblacion mayor de quince afios, llega al 11,3 %.

Por otra parte, en el distrito de Huacho la poblacion adulta asciende a 23 443 personas.
La OMS (2015) considera como poblacién adulta a toda persona entre 30 a 59 afios, los
cuales representan el 37,13% de la poblacion huachana segun el INEI (2017). Asi pues, €s
importante mencionar que la creacion y preservacion de vecindarios afables con la edad y
la senescencia salutifera, representan una alternativa para brindar mejores condiciones de
salubridad en la poblacion adulta. (Greenfield, et al., 2015).

La poblacién en estudio no es ajena a los problemas de malnutricion y salud, en
consecuencia, lo antes mencionado nos conmina a determinar, estudiar y comparar los
efectos que ha producido el confinamiento por Covid-19 en la conducta alimentaria de las
personas, pues nos ayudard a tener una perspectiva mas clara de la realidad que esta
viviendo la poblacién y asi poder enfocar soluciones rapidas, de tal manera que podamos
contrarrestar los efectos negativos del confinamiento en la salud de los pobladores, los

cuales se manifiestan en los cambios de sus habitos y conductas alimentarios.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:
¢Cuales son los cambios en los habitos alimentarios antes y durante el confinamiento por
Covid-19 en la poblacion adulta de ciudad Satélite de Huacho, 2021?

1.2.2. Problemas especificos:

a. ¢Cudles son los cambios en los habitos alimentarios poco saludables antes y durante
el confinamiento por Covid-19 en la poblacién adulta de ciudad Satélite de Huacho,
20217

b. ¢Cual es la preparacion habitual de los alimentos a partir del confinamiento por
Covid-19 en la poblacion adulta de ciudad Satélite de Huacho, 2021?

c. ¢Cudl es el factor mas importante al momento de elegir un alimento a partir del
confinamiento por Covid-19 en la poblacién adulta de ciudad Satélite de Huacho,
20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Comparar los cambios en los habitos alimentarios antes y durante el confinamiento por

Covid-19 en la poblacion adulta de ciudad Satélite de Huacho, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar los cambios en los habitos alimentarios poco saludables antes y durante
el confinamiento por Covid-19 en la poblacién adulta de ciudad Satélite de Huacho,
2021.

b. Identificar cudl es la preparacion habitual de los alimentos a partir del
confinamiento por Covid-19 en la poblacién adulta de ciudad Satélite de Huacho,

2021.



c. Identificar cual es el factor mas importante al momento de elegir un alimento a
partir del confinamiento por Covid-19 en la poblacién adulta de ciudad Satélite de
Huacho, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

El confinamiento comunitario muestra una repercusion positiva en la colectividad al
evitar y/o disminuir la tasa de transmisién del SARS-CoV-2, este a su vez, es capaz de
generar problemas en nuestra salud como la ganancia rapida de peso y propiciar el curso
favorable para la aparicion de enfermedades cronicas, que pueden afectar a largo plazo la
salud psicologica de los pobladores (Survey, et al., 2020). Asimismo, aspectos psicoldgicos
secundarios al confinamiento como altos niveles de angustia, pavor y estrés son
circunstancias que estan directamente relacionadas a una mayor ingesta de alimentos de
menor valor nutrimental (Rodriguez-Pérez, et al., 2020). Por consiguiente, el confinamiento
puede considerarse como un evento angustiante que afecta los patrones alimentarios,
dependiendo del grado de estrés, agudo o cronico se puede inducir a la ingestion
insuficiente o excesiva de alimentos, ambos eventos desencadenan en un cambio
importante de peso, la estadia prolongada en el hogar también puede conllevar a consumir
comidas “agradables” en gran cantidad, alimentos hipercaléricos y consumo de bebidas
alcoholicas.

La presente investigacion se orientd en determinar y comparar los cambios que se
presentaron en los habitos alimentarios debido al confinamiento por Covid-19 en la
poblacién adulta de ciudad Satélite del distrito de Huacho. En consecuencia, dada su
importancia social el presente estudio nos permite establecer evidencia documental que
sirva para tomar acciones enfocadas a solucionar los problemas que ha traido el

confinamiento durante pandemia en cuanto al estado nutricional de la poblacién huachana y
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de la region Lima provincias, a corto, mediano y largo plazo. Ademas, dada su importancia
metodologica la investigacion se justifica puesto que previo a su ejecucion se elaboro y
valido un instrumento de recoleccion de datos, a cargo de profesionales del area de
nutricion, el cual podra ser usado en futuros estudios o investigaciones.
1.5. Delimitaciones del estudio
La presente investigacion se delimita en los siguientes aspectos:
e Espacial: La circunscripcion geografica del estudio corresponde al distrito de
Huacho, especificamente el proyecto de vivienda denominado ciudad Satélite.
e Temporal: La ejecucion de la presente investigacion se ejecutd durante los meses
de febrero, marzo y abril del 2022, periodo en que el confinamiento por la pandemia
del Covid-19 ya habia terminado, sin embargo, se mantenian ciertas restricciones

por el estado de emergencia.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Vallejos (2020), en su tesis “Habitos alimentarios de los estudiantes de educacion
superior Chile durante confinamiento por covid-19”, cuya finalidad fue valorar los cambios
en los habitos alimentarios salubres y no salubres de los estudiantes de educacién superior
durante el confinamiento por Covid -19. El disefio de la investigacion fue de corte
transversal, la muestra (241 participantes) fue del tipo no probabilistica. Obteniendo como
principal resultado un incremento de habitos alimentarios saludables, entre el 24,74 (x6,07)
a 26,61 (£5,30) y un decrecimiento de los poco saludables de 6,52 (£2,60) a 5,41 (£2,47)
durante la pandemia.

Alvarez (2020), en su tesis “Habitos alimentarios y actividad fisica durante el
confinamiento por Covid-19 en estudiantes de la facultad de ciencias - Pontificia
universidad Javeriana-Bogota-Colombia”, el objetivo de la investigacion fue determinar los
cambios en la conducta alimentaria y actividad fisica durante el periodo de confinamiento.
La muestra estuvo conformada por 193 estudiantes y la técnica de recoleccion de datos fue
una encuesta aplicada mediante Microsoft Forms, la cual constdé de 37 preguntas. Se
encontré un aumento en la ingesta de frutas, verduras y comidas rapidas, del 32,1 %, 43 %
y 40,9 % respectivamente. En cuanto a la actividad fisica se evidencié un considerable
aumento, sin embargo, se constatd que el 37,9 de estudiantes gano peso.

Rigoberto (2020), en un articulo titulado “Efectos de la pandemia de Covid-19 en el
comportamiento del consumidor”, indica que durante el transcurso de la pandemia se

propiciaron cambios en las conductas alimentarias, empezando con el acopio de bienes, los
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cuales generaron un impacto negativo en la poblacion. Finalmente se concluye que es
necesario e indispensable cuestionarse si tales efectos seran duraderos a lo largo del tiempo
de pandemia.

Diaz, et al., (2020), en su articulo titulado “Impacto del cambio en los héabitos
alimenticios sobre la salud de la poblacion entre los 18 y 30 afios por el confinamiento
obligatorio en Colombia”, manifiesta que el confinamiento por la pandemia ha propiciado
cambios en los habitos de consumo y perdida de rutinas saludables en la poblacién
colombiana, se encontr6 que mas del 50 % de personas aumentd o redujo la ingesta de
alimentos en general, a diferencia del consumo de cereales y granos.

Vergara, et al., (2020), en su articulo titulado “Cambios en el comportamiento
alimentario en era del Covid” manifiesta debido a la pandemia y dada la inseguridad
alimentaria que esta acarea, se han modificado los patrones de consumo y habitos
alimenticios de los pobladores, ademas menciona que la zozobra y el estrés del
confinamiento fueron causantes directos de la variacion en la usanza diaria de la ingesta de
alimentos en cuanto a su cantidad, variedad y frecuencia, motivando el consumo de dietas
perjudiciales o poco saludables.

Picco (2020), en su articulo titulado “Aspectos psicosociales de la pandemia de Covid-
19 en la poblacion de la ciudad de Mendoza”, tuvo como objetivo principal estudiar los
cambios psicosociales producidos por el confinamiento debido a la pandemia del Covid-19.
La muestra estuvo conformada por 916 pobladores, encontrando que Unicamente el 19,3 %
no realizo actividad fisica durante la pandemia, sin embargo, la rutina de ejercicio semanal
fue preservada por el 3,8 % de los encuestados. Asimismo, se encontrd que la estadia frente
a un televisor fue del 44 % y la modificacion de las costumbres alimentarias salubres llego

al 61 %.



Al husseini N, Algahtani A. (2020), en su investigacion titulada “Impacto de la
pandemia del Covid-19 en los habitos alimenticios en Arabia Saudita” cuya finalidad fue
determinar la calidad y cantidad de ingesta de alimentos, asi como también valorar el efecto
de la pandemia del Covid-19 en los habitos alimenticios de la poblacién. La muestra del
tipo probabilistica estuvo conformada por 2706 personas y el disefio del estudio fue de
corte transversal. Se encontr6 que la pandemia propicio modificaciones deletéreas en
cuanto a la calidad de la dieta, es asi que se hubo un aumento en el consumo del 21 % y 13
% de los hidratos de carbono y grasas respectivamente. Se infiere por consiguiente que
debido a la pandemia los habitos alimentarios sufrieron cambios negativos.

Robinson E, et al., (2020), en su estudio “Obesidad, conducta alimentaria y actividad
fisica durante confinamiento por la Covid-19: un estudio de adultos del Reino Unido” la
finalidad del estudio fue determinar los cambios ocurridos antes y durante el confinamiento
en la conducta alimentaria relacionada con la calidad de la dieta, actividad fisica y el peso
de las personas. La muestra estuvo conformada por 2002 personas y la aplicacion de la
encuesta fue mediante un cuestionario virtual. Se encontr6 que el 56 % de encuestados
refiere haber cambiado negativamente sus habitos alimentarios, experimentando problemas
para controlar sus ansias de comer y el aumento de peso, los cuales se vieron reflejados en
su IMC. Se concluy6 que el confinamiento por la pandemia muestra efectos negativos en la
conducta alimentaria de la poblacién encuestada.

Sidor A. (2020) en su investigacion titulada "Elecciones dietéticas y habitos durante el
confinamiento por la Covid-19: experiencia de Polonia"”, cuya finalidad fue determinar si
durante el confinamiento por la pandemia, los habitos alimentarios y de consumo han
sufrido cambios. La muestra estuvo conformada por 1097 personas, resaltando que el 56,5

% menciona haber preservado igual sus habitos alimentarios, de este porcentaje el 51,8 %
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refiere haber aumentado el consumo de aperitivos entre las comidas principales. Asi
mismo, se encontré que el aumento y la disminucion de peso entre los sujetos de estudio
representd el 30 y 18 % respectivamente. Por su parte, el incremento del indice de masa
corporal se relaciond directamente con la disminucion en la ingesta de hortalizas,
legumbres y frutas en el periodo de pandemia y el incremento de consumo de comidas
rapidas, lacteos, derivados y carnes.

Rodriguez et al., (2020) en su investigacion denominada “Cambios en los
comportamientos alimentarios durante el confinamiento por la pandemia del Covid-19 en
Espafia”, cuyo objetivo principal fue determinar si hubo cambios en los habitos de consumo
de la poblacion adulta de Espafia. La muestra estuvo conformada por 7514 personas, el
instrumento utilizado fue un cuestionario virtual, el cual fue aplicado mediante la técnica de
bola de nieve por medio de las redes sociales. Como principal resultado se encontré una
mayor adhesion a la dieta mediterranea, la cual se acrecentd significativamente durante el
confinamiento por la pandemia. En general, se concluye que durante este periodo se
mejoraron las conductas y habitos alimentarios de la poblacion en estudio.

2.2.2. Investigaciones nacionales

Zegarra y Alanoca (2020), en su tesis “Habitos de higiene en la manipulacion de
alimentos e impactos sobre la seguridad alimentaria en una poblacion urbana y rural en
aislamiento por Covid-19 region Tacna, 20207, el propdsito de la presente investigacion fue
establecer si se han suscitado variaciones en la conducta de higiene y los posibles efectos
sobre la seguridad alimentaria de los pobladores. El disefio fue de alcance descriptivo y
corte transversal, la muestra del tipo probabilistica estuvo conformada por 735 personas
correspondientes a la provincia de Candarave y Tacna. Con un intervalo de confianza del

95 %, los resultados indican que efectivamente el aislamiento por Covid-19 causo un efecto
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desfavorable sobre la seguridad alimentaria y un efecto positivo sobre la higiene y
manipulacion de alimentos en la poblacién estudiada.

Quispe y Rodriguez (2020), en su tesis “Efectos del aislamiento por el covid-19 y su
relacién con los habitos alimentarios en dos distritos de la region Tacna, 20207, la finalidad
fue dar a conocer los efectos del aislamiento por la pandemia y demostrar si hay relacion
con las conductas alimentarias. El disefio de la investigacion fue no experimental y de corte
transversal, la muestra probabilistica estuvo conformada por un total de 686 personas. Se
encontré con un intervalo de confianza del 95 % que el aislamiento obligatorio por la
pandemia generd efectos negativos en la conducta alimentaria de los pobladores.

Saldafia (2020), en su tesis “Evaluacion de la seguridad alimentaria en hogares de
Lima, durante el periodo de cuarentena por Covid-19, 20207, cuyo objetivo fue dar a
conocer los niveles de seguridad alimentaria en domicilios de la ciudad de Lima, en el lapso
de cuarentena por la pandemia. El disefio metodologico fue no experimental, de corte
transversal y de alcance descriptico-comparativo, la muestra consté de 232 pobladores y la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos fue virtual. Como principales resultados
se encontraron porcentajes del 29,3 % y 15,5 % que representan la inseguridad alimentaria
leve y moderada que vivieron las familias de Lima, respectivamente.

Chumbe (2020), en su investigacion “Factores que influyen en el comportamiento del
consumidor de comidas rapidas post pandemia en Iquitos, 20207, la finalidad del estudio
fue determinar que factores predominan en la conducta del consumidor de comidas
chatarras post confinamiento. Se encontr6 que los consumidores locales y los consumidores
interconectados via redes sociales, representan los factores culturales y sociales mas
importantes, respectivamente. Asi mismo el salario, la edad y el género resultaron ser los

factores personales que mas incidencia mostraron en la conducta del consumidor.
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Chuquimia (2020), en su tesis “Habitos alimentarios, actividad fisica y nivel de estrés
académico en situacion de emergencia sanitaria de los estudiantes de la escuela profesional
de ciencias de la nutricion de la universidad nacional de San Agustin, Arequipa-2020” la
finalidad de la investigacion fue identificar si existe la correspondencia entre la conducta
alimentaria y el grado de ejercicio fisico con el grado de estrés académico en el periodo del
confinamiento por la pandemia. La metodologia fue del tipo no experimental y enfoque
cuantitativo, para la respectiva recoleccion de datos se aplicaron 3 encuestas a 165
estudiantes. Se encontrd6 que sélo el 1,82 % de los estudiantes presenta conductas
alimentarias inadecuadas; en relacion con grado de ejercicio fisico. Respecto al grado de
estrés academico se evidenciaron porcentajes de 10, 91 %, 31,52 % y 57,58 % para el grado
de estrés leve, alto y moderado respectivamente.

Inocente (2021), en su tesis “Impacto del aislamiento social producido por el Covid-19
sobre los habitos alimentarios y estados emocionales en el Perd” cuya finalidad fue
identificar mediante el uso de un cuestionario de seleccion multiple y emoticones durante el
confinamiento, cual fue la apreciacion de las personas sobre sus conductas alimenticias y
animicas. Los resultados mas relevantes indican que la ingesta de productos azucarados,
salsas y cremas, snacks Yy frutos secos, pescados y mariscos disminuyd, por su parte el
consumo de arroz, menestras, legumbres y huevos aumento. Se menciona ademas que el
uso de emoticones represento una herramienta muy importante para la buena recoleccion e
informacion.

Aybar (2021), en su tesis titulada “Habitos alimentarios y acondicionamiento fisico en
deportistas de la Universidad San Ignacio De Loyola durante el aislamiento social
obligatorio por Covid-19 en Peru” cuyo objetivo fue dar a conocer la relacion existente

entre el acondicionamiento fisico y la conducta alimenticia de los estudiantes que
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practicaban deporte en la USIL. Se encontrd que durante el confinamiento por la pandemia
el consumo de kilocalorias por parte de los deportistas fue de 2446, el consumo de
macronutrientes por dia fue de 55 g de grasas, 83 g de proteinas y 399 g de hidratos de
carbono. Respecto de las valoraciones fisicas se encontré que el 92,16 % de deportistas
presentd una calificacién de excelente en el escalon de Harvard, con lo cual se pudo
demostrar que efectivamente existe relacion estadisticamente significativa entre el
acondicionamiento fisico y la conducta alimenticia de los estudiantes que practicaban
deporte.

Vilca (2021), en su tesis titulada “Habitos de conductas alimentarias durante la
pandemia por Covid-19 en adultos peruanos, 2021”, cuyo objetivo fue valorar la usanza
alimentaria de los adultos durante el periodo de pandemia por Covid-19. Se encontrd que
solo el 30,9 % de encuestados tenia conocimiento de su ingesta calérica diaria, en cuanto a
la actividad fisica, el 72,2 % la practicaba con poca o nula incidencia, el 48,2 % consumia
regularmente verduras, ademas se determind que el 41,9 % y 46,8 % presentaron un indice
de masa corporal normal y con sobrepeso respectivamente.

Pilco y Rivas (2020), en su tesis titulada “Estado nutricional con indicadores
bioquimicos, antropométricos y estilos de vida en pandemia Covid -19 en universitarios del
centro del Pert”, cuyo objetivo principal fue dar a conocer la relacion existente del estado
de salud nutricional asociado a pardmetros antropomeétricos, bioquimicos y las conductas
alimentarias. Obteniendo como principal resultado que el 27,6 % y 3,4 % de los alumnos
presentaron anemia leve y moderada respectivamente, asimismo el 69 % presentd valores
de referencia normales, en cuanto a sus habitos alimentarios se encontré que el 6,9 %, 58,6
% y 34,5 % de los estudiantes referenciaron conductas alimentarias buenas, regular y mala

respectivamente. Finalmente se encontr6 que el 3,4 %, 14,2 % y 75,9% de los estudiantes
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presentaron un indice de masa corporal calificado como obesidad, sobrepeso y normal
respectivamente.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Habitos alimentarios

Las préacticas alimentarias o usanzas alimenticias integran todas las conductas sensatas o
no, que conllevan a los seres humanos a ingerir o determinar que alimentos adquirir para asi
consumirlos, muchas veces estas conductas son reflejo de los factores sociales y/o
culturales que influyen directamente en la decision. Las conductas alimentarias se
instituyen en la infancia, se van afianzando en la adolescencia y perduran en la edad adulta.
(Sanchez Socarras y Martinez, 2015).

Las conductas alimentarias principalmente se ven afectadas por condiciones
econdmicas, geogréaficas y por la disposicion de tiempo que se tiene para planificacion y
preparacion de las comidas, asimismo otros de los factores son las usanzas culturales, el
entorno social, cultural y familiar, asi como las creencias religiosas. (Rodriguez, 2000, p.
152). Por su parte un estilo de vida representa la totalidad de conductas que los seres
humanos adquieren durante su vida, muchas de las cuales contribuyen a propiciar un buen
estado de salud y otras resultan ser deletéreas. La falta de actividad fisica, la ingesta de
comidas altas en grasa y pocos saludables, el consumo de bebidas alcohdlicas y
alucindgenos, representan estilos de vida perjudiciales para la salud. (Amell, et al., 2018).

2.2.1.1. Habitos alimentarios saludables

Las conductas alimentarias salubres se describen como las pautas o patrones idéneos que
se manifiestan durante la alimentacion, mediante la correcta combinacién de los grupos de

alimentos y cuya finalidad es brindar los macro y micronutrientes necesarios para satisfacer
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las necesidades nutricionales de la persona. Ademas, es necesario que tal ingesta asegure
inocuidad alimentaria y permita asi el buen estado de salud. (Rodriguez, 2005, p. 432).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, evitar el aumento excesivo de peso y sufrir
por consiguiente enfermedades agudas, representan los principales beneficios de una
correcta conducta alimentaria.

2.2.1.2. Habitos alimentarios no saludables

Las conductas alimentarias no saludables, son aquellos comportamientos que
representan la inestabilidad nutricional, esto como consecuencia de un consumo inadecuado
en cuanto a la proporcion y calidad de alimentos, en consecuencia, estos factores son los
que determinan el curso favorable o desfavorable de la enfermedad, transformandose en un
agente de riesgo en la mortalidad (Rodriguez, 2005, p. 432).

2.2.2. Factores que afectan la eleccién de alimentos

En gran parte de los paises, los factores culturales, sociales y religiosos influyen
directamente sobre la decision de consumo de las personas. Asi mismo, el tipo de
preparacion, los gustos y las practicas alimentarias son factores importantes al momento de
preferir o rechazar un alimento, estos factores difieren considerablemente al elegir los
alimentos seguln su origen (animal o vegetal). (Latham, 2002).

Ahora bien, diferentes estudios latinoamericanos han demostrado que las conductas
alimentarias de los nifios se encuentran principalmente determinados por el nivel
socioeconémico, empleo y condicién educativa de sus padres. (Macias, et al., 2012). No
obstante, el primordial factor promotor de la ingesta de alimentos es, definitivamente, el
apetito y/o hambre, lo que elegimos ingerir no esta definido solamente por las necesidades
fisioldgicas o alimentarias. Otros principales factores que afectan y determinan la eleccion

de los alimentos a ingerir son:
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2.2.2.1. Determinantes biologicos de la eleccion de alimentos

a. El hambre y la saciedad

Los requerimientos fisioldgicos establecen los factores y las condiciones al momento de
elegir un alimento. Las personas, para el buen desarrollo funcional de su organismo
necesitan de la ingesta balanceada de macro y micronutrientes, asi como de minerales. La
sensacion del hambre y/o saciedad se ve regulada por los centros del hipotalamo.

Los carbohidratos, lipidos y proteinas son los responsables de propiciar intensidades de
saciedad inconstantes. Considerando las vastas evidencias, se debe mencionar que los
macronutrientes con mayor capacidad de saciedad son las proteinas, seguidas de los
carbohidratos y finalmente los lipidos son los de menos poder de saciedad. (Stubbs RJ, et
al., 1996). Ahora bien, respecto de la ingesta alta en energia, esta demostrado que estas
generan un elevado efecto de saciedad.

b. Palatabilidad

La recompensa hedonica que percibe una persona al consumir un determinado alimento
esta relacionada con la palatabilidad del mismo. Los atributos sensitivos de los alimentos
(aspecto, textura, sabor y aroma) son los responsables de esta atribucion. Los alimentos
ricos en grasas y azUcares simples presentan un elevado indice hedénico, por lo cual queda
claro que la ingesta de los mismos no necesariamente obedece a una necesidad nutricional,
sino que en muchos casos se consumen por placer. Asi pues, a mayor palatabilidad mayor
ingesta del alimentos y mayor desbalance energético. (Sorensen, et al., 2003).

c. Aspectos sensoriales

Los habitos alimentarios se ven directamente influenciados por las caracteristicas
sensoriales de un determinado alimento, siendo el sabor uno de los mas importantes. Al

consumir un alimento se genera un conjunto de estimulos sensoriales, los cuales estan
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relacionados con otras caracteristicas propias del alimento (textura, aspecto y aroma), a este
conjunto de estimulos sensoriales se le denomina sabor.

Desde que nacemos, nuestros habitos y conductas alimentarias se ven influenciados por
el sabor de aquello que ingerimos, a su vez, la aversion por lo amargo y el deleite por lo
dulce es innato al ser humano. (Steiner, 1977). La gran variedad de gustos y rechazos sobre
los diferentes alimentos dependen de muchos factores, entre los que se destacan las
influencias sociodemogréficas, las creencias y costumbres. (Clarke, 1998).

2.2.2.2. Determinantes econémicos y fisicos de la eleccion de alimentos

a. Costo y accesibilidad

La decisién de elegir un alimento para su consumo, esta estrechamente relacionado con
el costo. La condicién econdémica-social de los pobladores determina en gran medida la
ingesta de alimentos saludables y por consiguiente el desbalance nutricional. (De Irala-
Estevez J, et al., 2000). Sin embargo, un buen estatus econémico, no necesariamente es una
garantia de una buena alimentacion, puesto que, aunque se tenga mayor acceso y capacidad
de adquisicion, muchas veces esto no se traduce en un mejor régimen alimentario.

La capacidad de acceso a los mercados de abasto y/o tiendas por departamento,
representan un factor fisico crucial durante la decision de elegir un alimento, y se ve
afectado el transporte y la localizacidn geogréafica. Los alimentos de mejor valor nutricional
generalmente son mas costosos cuando se expenden en establecimientos cercanos a la
ciudad. (Donkin, et al., 2000).

b. Educacién y conocimientos

La gran parte de investigaciones realizadas nos indican que la educacion representa un

factor importante en la manifestacion de los habitos alimentarios de los adultos. Sin
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embargo, el entendimiento de los aspectos nutricionales y las buenas conductas
alimentarias no se encuentran relacionadas.

Esto debido a que el entendimiento en cuestiones de salud no necesariamente conlleva a
que las personas apliquen su conocimiento de manera correcta, por otra parte, las
referencias nutricionales conocidas y difundidas provienen de fuentes que muchas veces
suelen generar duda y/o suelen confundir a la persona, generando un clima de desconfianza.
(De Almeida, et al., 1997).

2.2.2.3. Determinantes sociales de la eleccion de alimentos

a. Influencia de la pertenencia a una clase social u otra

Los factores socio-culturales afectan directamente en la ingesta de alimentos, de acuerdo
a diferentes investigaciones existe una marcada diferencia entre las condiciones sociales y
el consumo de una dieta nutritiva, una mala conducta alimentaria puede propiciar una
malnutricion (consumo deficiente o en exceso), de nutrientes y/o energia, conllevando a la
aparicion de enfermedades cronicas como la obesidad.

b. Influencias culturales

Los factores culturales conllevan a expresar diferencias en la ingesta de los grupos de
alimentos, y en la forma de prepararlos. Asi mismo, pueden limitar o prohibir el consumo
de algunos alimentos como las carnes y lacteos, dependiendo del lugar o pais de residencia
también modificar y/o acoger algunos habitos.

c. El contexto y entorno social

Los factores sociales que influyen en el consumo de alimentos, son aquellas incidencias
que otras personas ejercen sobre los habitos alimentarios de una especifica. Estas
influencias pueden ser directas o indirectas, es decir mediante la adquisicion de alimentos y

el aprendizaje de habitos ajenos, respectivamente.
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Empero, determinar cuantitativamente los factores sociales que afectan las conductas
alimentarias resulta dificultoso, puesto que tales factores son muy heterogéneos y, ademas,
porque muy pocas veces los seres humanos somos capaces de aceptar la influencia que
ejerce el entorno social sobre nuestros habitos alimentarios. (Feunekes, et al., 1998).

El soporte social consigue resultados provechosos en los habitos alimentarios y genera
una transicion hacia la correcta alimentacion de las personas. (Devine, et al., 2003). El
soporte social proveniente de los miembros del hogar y de los amigos del trabajo esta
relacionado de manera positiva con el incremento en la ingesta de alimentos saludables
como verduras y frutas. Asi mismo, el soporte social aumenta la promocion de habitos de
consumo saludables, al incentivar a las personas a verse y sentirse mas aptos y eficaces ante
un determinado grupo. (Berkman, 1995).

Por su parte, el ndcleo familiar ejerce una importante funcion al momento de decidir que
alimentos adquirir y en que preparaciones consumirlos, por consiguiente, resulta de vital
importancia formular estrategias que permitan conservar y/o impulsar la adopcion de
conductas alimentarias saludables. (Anderson, et al., 1998).

2.2.2.4. Patrones de comidas

El gran nimero de opciones de consumo durante el dia y los motivos de ingesta distan
en si, por lo tanto, conocer los factores determinantes al momento de la eleccién e
instauracion de los patrones de ingesta, es de vital importancia.

De la ingesta de alimentos entre comida y comida, se sabe que hay implicaciones sobre
el consumo de macro y micronutrientes, asi como energético, pero no estd claramente
establecida su relacion con el IMC. (Hampl, et al., 2003). Empero, es necesario considerar
que, si se trata aperitivos, en sujetos normopeso y con exceso, las diferentes estrategias

tienen efectos variados.
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2.2.2.5. Factores psicoldgicos

a. Estrés

El estrés (angustia animica) es una problematica muy representativa de la poblacién
actual, su alto indice de prevalencia puede alterar la conducta alimentaria y la actividad
fisica. Dependiendo del tipo de estrés (agudo, crénico o episddico), el efecto sobre la
conducta alimentaria (cantidad, variedad y frecuencia de consumo) puede variar. Por lo
regular, las personas modifican la cantidad de consumo cuando estan sujetos a un cuadro de
estrés. (Wardle, 1999).

Entre los mecanismos relacionados al efecto del estrés sobre la conducta alimentaria
estan los fisioldgicos (disminucion de la sensacion de consumo de alimentos), cambios en
la estimulacion (de la prevencion del aumento o disminucion del peso) y cambios en la
conducta alimentaria (disponibilidad, cantidad y calidad de la dieta). Asi mismo, los
cambios negativos respecto de los habitos alimentarios, la ganancia de peso y la aparicién
de enfermedades cronicas no transmisibles, son el resultado de la exposicidn a un cuadro de
estrés prolongado. (Wardle J, et al., (2000).

b. Estado de &nimo

El estado de animo se relaciona directamente con la ingesta de alimentos y viceversa, tal
efecto esta relacionado con la ingesta de alimentos especificos. Asi pues, se observa que
algunas personas tienen un vinculo ambiguo con los alimentos que ingieren, su deseo de
satisfaccion se ve alterado por su preocupacion del aumento de peso, es entonces donde
surge sentimientos de apego o culpabilidad y un desbalance en la ingesta de alimentos.
(Dewberry Cy Ussher JM 1994).

Asi mismo, intentar disminuir o restringir el consumo de algunos alimentos, conlleva a

la necesidad de consumir aperitivos, los cuales son consumidos en mayor proporcion por
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las mujeres. Los estados de depresion y premenstruales estan caracterizados por un
aumento en el consumo de alimentos y el gasto energético basal. (Dye L y Blundell JE
1997).

2.2.3. Confinamiento por Covid-19 en Peru

El virus del SARS-CoV-2 causante de la pandemia del Covid-19 generé muchos
estragos en la poblacién y en las sociedades, debido a esto, gran parte de los gobiernos del
mundo aplicaron medidas restrictivas como las cuarentenas y los confinamientos. (Dyer,
2020). En el Perd, el primer paciente con el Covid-19 se confirmo el 06 de marzo y debido
a ello posteriormente se decreté un estado de emergencia sanitaria (Decreto Supremo 44-
2020-PCM) que incluia una cuarentena total. (Alvarez, et al., 2020). La finalidad de la
cuarentena obligatoria fue evitar o reducir la transmision del virus, se limitd la salida de las
personas de sus hogares Unicamente para la compra de alimentos o servicios esenciales
como medicamentos.

2.2.3.1. Efectos del confinamiento por el Covid-19

Los impactos del aislamiento social en el estado emocional y nutricional, se manifiestan
de distintas maneras:

a. Depresion

Esta enfermedad esta caracterizada por estados de animo que influyen negativamente
no solo en la salud mental, sino también fisica. La tristeza, ansiedad, la apatia, el insomnio,
la pérdida o aumento del apetito, son las principales caracteristicas de esta enfermedad
durante el aislamiento social.

b. Ansiedad

Representa un sistema de alerta caracterizado por miedos, preocupaciones, inquietudes

ante situaciones cotidianas que afectan la salud emocional de la persona. Dependiendo del
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grado, la ansiedad puede representar un mecanismo de prevencion ante riesgos. (MINSA,
2017).

c. Estreés

Representa un proceso organico y psicoldgico que se manifiesta cuando nuestro
organismo percibe presiones fisicas o0 emocionales, generalmente se desencadena cuando la
persona no logra satisfacer esas demandas, percibiendo esta inconformidad como un
fracaso. (Oblitas, 2004).

2.2.4. Malnutricion y Covid-19

Los estados de desbalance nutricional por déficit o por exceso, desnutricion y obesidad
respectivamente, representan la malnutricion. Este estado conlleva la aparicion de
enfermedades cronicas no trasmisibles, disminucion de la masa magra, aumento de la masa
grasa y una respuesta inmunoldgica deficiente. De ahi que, la malnutricién por exceso o
déficit esta relacionada con el curso desfavorable de la enfermedad del Covid-19.

/ DESNUTR[C]ON — Disfuncion de musculos
respiratorios

—Mal manejo de secreciones
—Menor capacidad pulmonar
— Infecciones

— Sarcopenia ¢ Disfuncion
— Alteracion de la @ Comorbilidades  "esPiratoria _
inmunidad celular ~ _ECVA —Empeoramignto de los

mecanismos respiratorios
— Incremento de la resistencia

=Diabetes mellitus

) Alteracionss — Enfermedad renal

— Pérdida de masa muscular inmunitarias crénice aérea
— Fragilidad —Aumento de — Alteracion en el intercambio
— Disfuncion . mecanismos gaseoso
@ Factores de riesgo  ;inflamatorios — Bajo volumen pulmonar
= HTA — Disminucion de la fuerza
— Prediabetes OBESIDAD muscular

— Resistencia insulinica
— Dislipidemia

Figura 1. Covid-19 y su relacion con la malnutricion. Fuente: Alvarez, et al., (2020).

Un estado inflamatorio permanente (caracteristico en sujetos con obesidad), provoca una
elevada segregacion de citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa,

la interleucina 1-beta y la interleucina-6, asi mismo produce la incorporacion de
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macrofagos de células inmunitarias que propician y mantienen el estado inflamatorio. Asi
pues, en este estado se generan problemas en el metabolismo (dislipemias, diabetes mellitus
tipo 2), modificando la inmunidad natural de la persona. (Muscogiuri, et al., 2020).
Pacientes con un indice de masa corporal entre 20-34,9 kg/m? presentan un elevado riesgo
de dificultad respiratoria y de necesitar ser internado en UCI. (Rottoli, et al., 2020).

Por otra parte, la malnutricion por deficit (desnutricion), es la principal causa de
inmunosupresion adquirida. La respuesta humoral en el paciente con desnutricion, es
normal, sin embargo, la réplica local en las mucosas esta deteriorada, el accionar
bactericida de los leucocitos granulares esta menguado, por consiguiente, estas variaciones
se modifican Unicamente mejorando el estado nutricional de la persona.

2.2.5. Evaluacion de la ingesta alimentaria

Las intervenciones nutricionales en personas sanas 0 con alguna condicion
fisiopatoldgica, requieren del entendimiento de las conductas alimentarias, puesto que el
consumo de alimentos es visiblemente una actividad muy inconstante y complicada, que
dependiendo de ciertas condiciones (dia, tipo de ejercicio fisico que se realiza, tipo de
preparacion de alimentos, cantidad de ingesta, etc.) manifiesta marcadas disimilitudes.
Respecto de la evaluacion del consumo de alimentos; la variacion de la ingesta, los errores
del recordatorio, el método de calificacién aplicado, la capacitacion e idoneidad del
encuestador interfieren en la calidad de los datos obtenidos. (Salvador, et al., 2006).

Calificar la ingesta alimentaria de la poblacién ha conllevado a la aplicacién de una serie
de métodos, como el universalmente utilizado recordatorio de 24 horas, el registro de 15
dias, el formulario de frecuencia de consumo y el pesaje directo de alimentos. Lieffers

(2012).
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2.2.5.1. Métodos de evaluacion dietaria

a. Recordatorio dietético de 24 horas

Es considerado un procedimiento de estudio rememorativo, mediante el cual el paciente
debe recordar todos los alimentos y liquidos consumidos el dia anterior (24 horas),
generalmente para cuantificar las cantidades se emplean las medidas caseras. (Salvador, et
al., 2006). La utilizacion de esta metodica es recomendada dado que tiene el gran mérito de
poder ser viable a diversos grupos poblacionales sin exceder la parte econdmica, ademas de
presentar un bajo indice de error equiparable a otros procedimientos de aplicacion directa.
Asi pues, Wu SJ, et al.(2005), utilizando este procedimiento analizaron los niveles de
consumo energético, de macro y micronutrientes y de habitos de consumo en grupos
poblacionales comprendidos entre adultos jovenes y ancianos, hallando disimilitudes que
los adultos ancianos presentaron una mejor calidad de alimentacion, al evidenciar entre
otros resultados que la ingesta de sal fue menor y el consumo de micronutrientes fue mejor.
Tueni (2012), analiz6 las precisiones las porciones de alimentos ingeridas, sobre la base de
instantaneas, cantidades verdaderas ingeridas y apuntes de ingesta de las 24 horas, hallando
una muy buena adecuacién entre los apuntes de ingesta de 24 horas y el uso de un album de
instantaneas.

b. Cuestionario de frecuencia de consumo

Segun Salvador, et al. (2006), este procedimiento se fundamenta en el uso de relacion de
alimentos o grupos de los mismos, mediante la que se requiere al entrevistado la
periodicidad por dia, semana o mes de su ingesta. Este método también posibilita
determinar la seguridad alimentaria en relacion a los agentes de contaminacion. (Guldner,

et al., 2010). Asi pues, Liu (2012) determino los habitos de consumo de alimentos en un
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grupo poblacional rural, hallando diferencias significativas en cuanto a la cuantia de ingesta
de los ancianos.

Estos cuestionarios estan caracterizados por tres elementos imprescindibles: relacion de
alimentos, volumen de porcion consumida y periodicidad de consumo, la misma que puede
consultarsele al entrevistado de forma libre o mediante jerarquias de frecuencia. Existen
cuestionarios de consumo cualitativos, semicuantitativos y cuantitativos, la periodicidad de
consumo se califica mediante respuestas con opciones multiples y/o a través de
interrogantes independientes para determinado alimento. (Molag, et al., 2007).

c. Encuesta de registro diario de consumo de alimentos

Mediante este procedimiento de evaluacion directa se determina y evalUa el consumo de
cada persona o de un delegado de estas, la informacion de consumo recabada se debe
organizar en formularios predisefiados, los cuales deben establecerse por periodos
especificos, ademas, se pueden entregar especificaciones respecto del llenado del
formulario e indicaciones sobre las medidas caseras utilizadas. Asi mismo, mediante este
procedimiento se puede hacer uso del pesaje de alimentos, sin embargo, se debe tener en
cuenta la desventaja del tiempo que toma su ejecucion. (Gamboa, 2012).

2.2.6. El coeficiente de validez V de Aiken

Es la relacion que nos permite determinar cuantitativamente la significancia de cada
item en razon de conjunto de contenidos a partir de evaluaciones de N jueces. Puede ser
determinado mediante la evaluacion de un juez hacia un conjunto de items o mediante la
evaluacion de un grupo de jueces hacia un item. Las valoraciones consignadas son
politdbmicas (con puntajes de 0 a 5) o dicotomicas (con puntajes de 0 o 1). La presente
investigacion utilizara las valoraciones dicotdmicas considerando la evaluacion de un item

por un conjunto de jueces, mediante la siguiente formula:
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ECICE)
Donde:
S: Sumatoria del Si
Si: Valor consignado por el juez, i.
N: Cantidad de jueces
C: NUmero de valores en la escala de puntuacion (para dicotdbmica=2)

Los valores a utilizarse seran de 0 y 1 (escala dicotomica), considerando que mientras
mayor sea el valor obtenido, mayor validez de contenido tendra el respectivo item. Todo
resultado se analiza estadisticamente mediante la tabla de distribucion asociadas de cola
derecha tabuladas por el autor. Respecto del nimero de conformidades existentes por cada
conjunto de jueces para valorar la validez de un determinado item, se debe tener en cuenta
que:

a. Para 5, 6y 7 jueces, es necesario un acuerdo total para la validez del item.

b. Para 8 jueces, es necesario que minimamente 7 de ellos manifiesten su acuerdo para la

validez del item (validez estadisticamente significativa de p <.05).

c. Para 9 jueces, se necesita que minimamente 8 de ellos expresen su acuerdo para la

validez del item (validez estadisticamente significativa de p <.05).

d. Para 10 jueces, se requiere la concordancia de 8 de ellos para la validez del item

(validez estadisticamente significativa de p <.05).

2.3. Bases filosoficas

Teniendo en cuenta que toda investigacion con base cientifica requiere un cimiento
gnoseologico, es necesario mencionar que la presente investigacion “cambios en los habitos

alimentarios por covid-19 en la poblacion adulta de ciudad satélite, huacho 2021”, se
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plantea sobre la base del modelo humanista, hermenéutico o cultural. Dicho modelo nos
indica que la existencia es diligente y plural, la cual esta direccionada a la connotacion del
accionar humano y de la praxis colectiva. Asi pues, para Marx y Engels, la manera de vivir
representa una forma especifica y fundamental de la actividad del ser humano dado que
expresa sus comportamientos y particularidades. Los factores bioldgicos, genéticos,
socioecondémicos y las conductas personales son algunas de las causas que determinan o
afectan el estado de salud del individuo.

Por lo tanto, podemos mencionar que desde el pasado y hasta la actualidad, el modelo de
la educacion nutricional es propiciar al organismo las herramientas dietéticas necesarias
para su mantener su buena salud, esto basandose en el discernimiento que tiene cada ser y
que le permite medir y regular sus propias facultades, no solo racionales sino también de
apetencia hacia la ingesta de alimentos, practicando la templanza.

2.4. Definicion de términos bésicos

e Habitos alimentarios: Son los comportamientos 0 usanzas que manifiesta cada
individuo respecto de la seleccién, preparacion e ingesta de alimentos, los cuales
generalmente se ven influenciados la disposicién y acceso de alimentos, asi como
por su grado de instruccion.

e Covid-19: Es una infeccidn virica originada por el SARS-CoV-2, que se manifiesta
generalmente con pirexia, tos persistente y fatiga. (OPS, 2020).

e Confinamiento: Se fundamenta en un estado en el cual se acoplan métodos para
disminuir interrelaciones colectivas, como usar protectores faciales, mascarillas,

distanciamiento fisico, limitacion de horarios de salida a las calles, etc. (Smith,
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2020). Esta medida es aplicable cuando otras intervenciones (distanciamiento,
aislamiento y/o cuarentenas), no han sido suficientes para detener el contagio.

e Comorbilidad: Segun la OMS (2020), la comorbilidad es la presencia al mismo

tiempo en una persona, de dos o mas enfermedades.
2.5. Hipdtesis de la investigacion

2.5.1. Hipotesis general

Los cambios en los habitos alimentarios antes y durante el confinamiento por Covid-19
en la poblacién adulta de ciudad Satélite de Huacho-2021 muestran diferencias
estadisticamente significativas.

2.5.2. Hipotesis especificas

a. Los cambios en los habitos alimentarios poco saludables antes y durante el
confinamiento por Covid-19 en la poblacion adulta de ciudad Satélite de Huacho-2021
muestran diferencias estadisticamente significativas.

b. La preparacion habitual de los alimentos a partir del confinamiento por Covid-19 en
la poblacion adulta de ciudad Satélite de Huacho-2021 son las frituras y representan
porcentajes superiores al 50% respecto de las demas preparaciones.

c. ElI factor méas importante al momento de preferir un alimento a partir del
confinamiento por Covid-19 en la poblacién adulta de ciudad Satélite de Huacho-2021 es el

costo y un representa porcentaje superior al 50% respecto de los demas factores.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacional de las variables

CAMBIOS EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS POR COVID-19 EN LA POBLACION ADULTA DE CIUDAD SATELITE, HUACHO 2021

Variable

Tipo de
variable

Dimension

Indicadores

items de los indicadores

Instrumento de
medicion

Escala de
medicion

Habitos
alimentarios

Cualitativa

Calidad de la dieta
antes y durante el
confinamiento

Frecuencia de
consumo de
alimentos

¢Con qué frecuencia consumia cereales y derivados
(arroz, avena, pan, etc.)?

¢ Con qué frecuencia consumia verduras, hortalizas
y derivados?

;Con qué frecuencia consumia frutas y derivados?

¢Con qué frecuencia consumia pescados y
mariscos?

¢Con qué frecuencia consumia carnes y derivados?

¢ Con qué frecuencia consumia leche y derivados?

¢ Con qué frecuencia consumia huevos y derivados?

¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y
derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)?

¢Con qué frecuencia consumia tubérculos, raices y
derivados (papa, yuca, camote, rabanos, etc.)?

¢ Con qué frecuencia consumia oleaginosas (soja,
nueces, almendras, etc.)?

¢Con qué frecuencia consumia grasas
(mantequillas, mayonesas), y aceites?

¢Con qué frecuencia consumia bebidas
(alcohalicas)?

¢Con qué frecuencia consumia bebidas
analcohdlicas (gaseosas, néctares 0 jugos)?

¢Con qué frecuencia consumia productos
azucarados (dulces, golosinas, snacks)?

¢Con qué frecuencia desayunaba?

¢ Con qué frecuencia almorzaba?

¢Con qué frecuencia cenaba?

Cuestionario
validado por jueces
expertos

Ordinal

Efectos del
confinamiento por
Covid-19

Cualitativa

Preparacion de
alimentos a partir
del confinamiento

Tipo de preparacion
de alimentos

¢Cual fue la preparacion habitual de sus
comidas?
¢Con qué frecuencia consumia frituras?

Seleccion de
alimentos a partir
del confinamiento

Factor de eleccién de
alimentos

¢ Qué factor consideraba mas importante para
elegir un alimento?

Cuestionario
validado por jueces
expertos

Ordinal
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CAPITULO HII
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
Disefio

Dado que no se ejerce manipulacion de las variables y los fendbmenos son estudiados en
su forma originaria para despues ser analizados (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014,
p.152), el estudio es del tipo no experimental.
Corte

Es de corte transversal conocido también como estudio de prevalencia u observacional
en donde se recolectaran los datos en un tiempo dnico.
Enfoque

Dado que la informacién (datos) son recabados con la finalidad de demostrar o rechazar
las hipotesis mediante la valoracion numérica, el estudio es de cuantitativo.
Alcance

Es de alcance descriptivo-comparativo dado que buscara precisar atributos y especificar
predisposiciones de los sujetos de estudio.
3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

El presente estudio se realizé utilizando proyecciones de la data obtenida del altimo
censo de poblacion y vivienda del INEI del 2017, del libro de planos estratificados por
ingreso a nivel de manzanas de las grandes ciudades del 2017, del plan de desarrollo
urbano de la ciudad de Huacho 2013-2022, y lo mencionado por el presidente de la central
de asociaciones de vivienda de ciudad Satélite, el cual indica que la poblacién total oscila

entre los 15 000 habitantes (Santa Cruz, J. Comunicacion personal, 15 de diciembre del
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2021). La edad de los sujetos de estudio (poblacion adulta encuestada), serd de 30 a 59
afios residentes en ciudad Satélite del distrito de Huacho, la cual asciende en promedio a
un total de 5 570 personas.

3.2.2. Localizacion de la zona de estudio

La zona de Ciudad Satélite del distrito de Huacho se sitGa entre las coordenadas Norte:
8°767,914.37 y Este: 216,074.44; dicho sector esta constituido por la misma Ciudad
Satélite y diferentes sectores de expansion (sector residencial, industrial, de proteccion
ecoldgica y el botadero de basura), ubicados al limite sur de la ciudad y comprendidos
entre a cada lado de la ruta panamericana norte.

Dichos terrenos estan poblados por moradas edificadas principalmente con materiales
como adobe, ladrillos de barro, y actualmente dada su expansion y urbanizacion, las
edificaciones material noble predominan. Ciudad Satélite estd considerada como
circunscripcion geogréfica para la ciudad de Huacho, esto de acuerdo al plan de desarrollo
urbano 2013-2022.

3.2.3. Muestra

La muestra fue del tipo probabilistica y la toma de la misma se desarrolld segun la
técnica del muestreo aleatorio simple, la cual estuvo conformada por 173 personas
(varones y mujeres) de 30 afios a 59 afios residentes en ciudad Satélite del distrito de
Huacho, dicha muestra se determind mediante la siguiente formula:

z?P.Q

Donde los términos son los siguientes:

z: Es el valor de corte critico en una distribucion normal para un nivel de confianza dado.
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P: Proporcion estimada de sujetos que han modificado sus habitos alimentarios.

Q: Proporcion estimada de sujetos que no han modificado sus hébitos alimentarios

e: Error méximo de estimacion permitido (diferencia maxima entre el valor estimado y el
valor del pardametro (margen del error muestral)).

Donde P fue tomada de una muestra piloto (20 personas adultas) para conocer la
proporcién de ciudadanos adultos que han modificado sus conductas alimentarias, para lo
cual se les hizo una sola pregunta “Luego del confinamiento por Covid-19 ¢Usted ha
cambiado sus habitos alimentarios?”. Una vez aplicada la prueba piloto se determind que
la proporcion de las personas que dijeron que, SI HAN CAMBIADO SUS HABITOS
ALIMENTARIQS, fue del 35%, entonces tenemos los siguientes valores para los términos
de la férmula:

z=1,96  Paraun nivel de significancia del 5%, en la distribucion normal

P =0,35 EIl 35% de los ciudadanos adultos de Ciudad Satélite que han cambiado
sus habitos alimentarios

Q=065 El 65% de los ciudadanos adultos de Ciudad Satélite que no han
cambiado sus habitos alimentarios

e = 0,07 7% de margen de error muestral

N = 5570 Poblacion adulta de ciudad Satélite

ZZP.Q 1,962(0’35)(0’65)
= e” _ 0,072 _ 5
" +l<ZZP-Q _ 1) o1 (1,962(0,35)(0,65) ~ 1) =17285=173
N\ e? 5570 0,072

3.2.3.1. Criterios de inclusion
e Adultos residentes en ciudad Satélite
e Adultos (varones y mujeres de 30 a 59 afios)

e Adultos que si quieran ser participes en el estudio
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3.2.3.2. Criterios de exclusion

e Adultos que no quieran ser participes en el estudio
3.3. Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica

El presente estudio utilizO como técnica la encuesta, que se caracteriza por presentar
interrogantes con alternativas para marcar, las cuales responden a un grupo organizado de
métodos inherentes al proceso de investigacion, por medio del cual se recolectan y
examinan los datos de una determinada muestra y asi especificar y establecer sus
particularidades. Al respecto de la aplicacion de la encuesta, es necesario tener en cuenta el
nexo existente entre la cantidad de ocurrencias, el instante del dia y el dia de semana en la
cual se realiza la aplicacion de la encuesta. (Stoop, et al., 2010). Asi mismo, la presente
investigacién tomo en cuenta lo mencionado por Groves, et al., (2009) quien recomienda
que la aplicacion de la encuesta se realice de noche (entre los dias jueves y domingos) y de
dia los fines de semana (viernes y sabados). Es asi, que la aplicacion de la encuesta de
conductas alimentarias antes y durante el confinamiento a causa del Covid-19 en la
poblacién adulta de ciudad Satélite del distrito de Huacho, se llevo a cabo los dias viernes
y sdbado en horario diurno de 10 a 12 y de 2 a 4 pm, para tener una mayor efectividad en
cuanto a la tasa de respuesta y menor sesgo al momento de la recoleccion de datos.

3.3.2 Instrumento

Se empled un cuestionario de conductas alimentarias el cual fue aplicado en adultos y
constd de 48 items, 24 antes del confinamiento por la pandemia y 24 durante el
confinamiento por la pandemia (Anexo 1), elaborado por el autor a partir de (Ratner, et al.,
2017) y validado por jueces especialistas del area, mediante el coeficiente de validez V de

Aiken de escala binomial (Anexo 2).
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3.3.2.1. Ficha Técnica del instrumento
Nombre: Encuesta de habitos alimentarios antes y durante el confinamiento por la
pandemia del Covid-19
Autor: David Alonso Saavedra Castillo
Ao de aplicacion: 2022
Objetivo: Determinar los cambios en las conductas alimentarias producidas antes y
durante el confinamiento a causa del Covid-19, en la poblacién adulta de ciudad Satélite
del distrito de Huacho, 2021.
Forma de aplicacion: Presencial, cara a cara.
Duracion de aplicacion: 10 minutos

3.3.2.2. Descripcion del instrumento

La presente encuesta de conductas alimentarias y periodicidad de ingesta de alimentos
antes y durante el confinamiento, fue adaptada por el investigador a partir de la
proposicion de un nuevo indicador de calidad global de la alimentacion (Ratner, et al.,
2017). Consta de 3 secciones, la primera nos indica la informacion personal y
sociodemogréfica del entrevistado: edad, sexo, fecha de aplicacion, teléfono, grado de
instruccion, situacion laboral y direccion. La segunda y tercera seccion consta de 48 items,
las mismas que se califican por medio de una escala tipo Likert. Asi mismo, la segunda
seccién consta de 24 items referentes al comportamiento alimentario antes del
confinamiento por la pandemia (17 items referidos a los habitos y calidad de la dietay 7
items referidos a las practicas alimentarias). La tercera y Ultima seccion consta de 24 items
referentes al comportamiento alimentario durante el confinamiento por Covid-19 (17 items

referidos a los habitos y calidad de la dieta y 7 items referidos a las practicas alimentarias).
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3.3.2.3. Categorizacion del instrumento

Para identificar las variaciones en las conductas alimentarias antes y durante el
confinamiento por la pandemia en los sujetos de estudio, se tom6 en cuenta los 17
primeros items de la segunda y tercera seccion, las cuales incorporan alimentos saludables
(10 grupos), poco saludables (4 grupos) y 3 preguntas respecto de la periodicidad de
consumo de las comidas principales.

3.3.2.4. Puntuacion del instrumento

Se considerd para cada item las siguientes opciones: 2 0 méas veces/dia, 1 vez/dia, 4 a 6
veces/semana, 2 a 3 veces/semana, una vez/semana y ocasional o nunca. De acuerdo a
estas opciones se consignaron puntuaciones que oscilan desde 1 hasta 10, siendo 10 el
valor ideal para més saludable y la puntuacion 1 considerada menos saludable (tabla 2). La
puntuacion méxima con los 17 items fue 170, la cual fue clasificada de la siguiente
manera: de 140-170 puntos (saludable), de 110-139 (necesita cambios) y menor a 110
(poco saludable).
Tabla 2

Puntaje asignado segun frecuencia de consumo para alimentos saludables, poco
saludables y comidas principales

ftems Ocasional o 1vez/ 2-3 veces/ 4-6 veces/ 1 v}ez/ vic%;n;gr

nunca semana semana semana dia dia

U o ey 01125 5 15 1

2 boralzasy drtdoss o 1 1 25 5 75 10

3 égr?\r;adgsu?é frecuencia consumia frutas y 1 1 25 5 75 10

) 4 rC'n(;t:insCoqsl’J?é frecuencia consumia pescados y 1 75 10 10 10 10
g% 5 fjgr?cadg:?é frecuencia consumia carnes y 1 75 10 25 25 1
é% 6 é(e:r?\r/]adgsgé frecuencia consumia leche y 1 1 25 5 75 10
© 7 é(e:r?\r/]adg:’f frecuencia consumia huevos y 1 1 25 75 10 5
8 dermvados (rioles o, babas ey L 75 10 10 10 10

| deivacos (papa. yucn, amote rabanos ey L 25 5 75 10 5

10 ¢Con qué frecuencia consumia oleaginosas 1 5 75 75 10 25

(soja, nueces, almendras, etc.)?
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8 1 (nemquils mayoneo y soreer o 10 75 5 25 1 1
% % 12 gﬁzrﬁé“gﬁ) frecuencia  consumia  bebidas 10 75 5 25 1 1
o= : - - - -

é_ é 13 ;ﬁ;gohéql?:as (;r:s&;ﬁr;;anécgzzuor?}Lagos)b?ebldas 10 75 5 25 1 1
© 1 irados (ulces glosinas snackeyt 10 75 5 25 1 1
. @ 15 ¢Con qué frecuencia desayunaba? 1 1 2,5 5 10 5
g g— 16  ¢Con qué frecuencia almorzaba? 1 1 25 5 10 5
°E 17 ¢Con qué frecuencia cenaba? 1 1 25 5 10

T
c
)
>
—
0]

: Adaptado por el autor a partir de (Ratner, et al., 2017).
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Después de aplicar las encuestas a los sujetos de estudio (173), los datos obtenidos se
tabularon y organizaron en excel y para el procedimiento de la misma, se consideraron los
siguientes pasos:
a. Para la presentacion de la informacion, se procedid al analisis mediante programa de
analisis estadistico SPSS (vers. 24), para hacer una segregacion en caso haya uno o varios
datos mal ingresados y examinar si existen puntos extremos para arriba o para abajo de la
distribucion de los datos (outliers).
b. El segundo paso fue construir las tablas de 4 frecuencias de la puntuacion obtenida para
cada unidad de muestreo (persona adulta encuestada), con el objetivo de examinar la
reparticion de datos en general comprendiendo las variables anexas (sexo y edad) por cada
una de las dimensiones, se hallaron los estadisticos descriptivos de resumen mas relevantes
del conjunto de datos (percentiles, varianzas, medias, medianas y otros), especialmente
utiles dentro de las respectivas clasificaciones.
c. Por ser un estudio de corte transversal, para contrastar las hipotesis planteadas se empled
la técnica estadistica de muestras dependientes (t-Student), que es utilizada para medir una
misma unidad de observacion en dos tiempos o0 bajo condiciones diferentes. El objetivo de

esta prueba es medir las diferencias en la misma persona antes y después de un
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procedimiento, que de acuerdo al presente estudio se corresponde con la puntuacién
obtenida del cuestionario sobre hébitos alimentarios para cada individuo adulto antes y
durante el confinamiento por la pandemia y observar si dicho puntaje difiere
significativamente entre ambas etapas.

Formulacion de hipotesis

Nivel de significancia

a = 0,05

Estadistico de Prueba

Tearc = ;id;‘u

/i

Regla de decision

Si TcaL > T1as 0 Si TcaL < -Ttas — se rechaza la Ho = p-valor < 0, 05

Siel -Trag < TcaL < Ttas — se acepta la Ho = p-valor > 0, 05

Conclusion

Segln la regla de decision se concluye, puntualmente de acuerdo al valor de la
probabilidad (p-valor), si es mayor o menor que 0.05. Si fuera el valor de la probabilidad
menor a 0,05 se llega a la conclusién que hay diferencia significativa. Si fuera menor a
0.01 se llega a la conclusion que hay diferencia altamente significativa entre ambas fases
de la investigacion. En caso contrario, se concluye que no hay suficiente evidencia para

afirmar que hay diferencia significativa.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivo de los resultados
Los descrito a continuacion corresponde al andlisis de datos de una muestra de 173
personas de entre 30 y 59 afios, residentes en el proyecto de vivienda denominado ciudad
Satélite del distrito de Huacho, de los cuales 103 (59,5%) fueron mujeres y 70 (40,5%)
fueron varones. Algunas caracteristicas demograficas de los sujetos de estudio se pueden

observar en las tablas siguientes.

Tabla 3

Distribucién de los encuestados por grado de instruccion
Instruccion Frecuencia %
Primaria 23 13,3
Secundaria 96 55,5
Superior 29 16,8
Técnica 25 14,5
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4

Distribucién de los encuestados de acuerdo a su situacion laboral
Instruccion Frecuencia %
Desempleado 5 2,9
Empleado 76 43,9
Trabajador independiente 92 53,2
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5

Distribucién de encuestados segln grupo etario y sexo

. Masculino Femenino Total
Grupo etario
Frec. % Frec. % Frec. %

30-35 17 9,8 10 58 27 15,6

36-40 11 6,4 11 6,4 22 12,7

41-45 25 14,5 15 8,7 40 23,1

46-50 18 10,4 10 58 28 16,2

51-55 12 6,9 10 58 22 12,7

56-59 20 11,6 14 8,1 34 19,7
Total 103 59,5 70 40,5 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los puntajes obtenidos de la tabla modificada por el autor a partir de Ratner et al.,

que concierne al indice global de la calidad de alimentacion de los individuos se observa a

nivel general que los pobladores han tenido puntajes antes de la pandemia comprendidos

entre 112,73 + 11,37, el cual segun la clasificacién, indica que necesita cambios; este

puntaje disminuy6 mas, transformandose en poco saludable durante la pandemia llegando

a 88,49 £ 11,59; y, haciendo un analisis mas exhaustivo al clasificar la muestra por sexo,

se observa que los varones presentan mas puntaje que las mujeres, tanto antes como

durante el confinamiento por la pandemia, como se puede ver en la tabla 6 y figura 2.

Tabla 6

Descriptivos del puntaje de Ratner et al., antes y durante el confinamiento

Epoca Sexo Min. Max. Media + D.E.
Antes Masculino 81,50 151,00 113,85+ 11,22
Femenino 74,50 155,00 111,97 + 11,46
General 74,50 155,00 112,73 + 11,37
Durante Masculino 71,50 138,50 88,68 + 12,58
Femenino 61,50 122,00 87,86 + 10,91
General 61,50 138,50 88,49 + 11,59

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Rangos intercuartilicos de Tukey para los puntajes de
calidad de alimentacion.

Lo anterior se describe mejor en la tabla 7 al observar la frecuencia de habitantes en las
respectivas clasificaciones sobre la ingesta de alimentos saludables, poco saludables y
comidas principales, recalcando que para una clasificacion “saludable” el puntaje debe de
encontrarse entre [140-170], para la clasificacion “necesita cambios” debe estar entre [110-
139] y la clasificacion “poco saludable” es aquella que tiene < 110 puntos. Se observa
claramente que antes de la pandemia solo 7 pobladores correspondientes al 4% tenian
habitos “saludables” en su alimentacion; en cuanto a la calsificacién “poco saludable” y
“necesita cambios”, éstas estan en 48%.

Tabla 7

Clasificacion de los pobladores segun su calidad de consumo antes y durante el
confinamiento

Epoca Clasificacion Frecuencia %
Antes Poco saludable 83 48,0
Necesita cambios 83 48,0
Saludable 7 4,0
Durante Poco saludable 162 93,6
Necesita cambios 11 6,4
Saludable 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Calidad de habitos de consumo antes y durante la
el confinamiento por pandemia.

Durante el confinamiento, en la categoria de los hébitos saludables respecto a su
alimentacion no hay ninguno y 162 pobladores (93,6%) tienen habitos poco saludables,
como se observa en la figura 3. También se subdividié la calidad del consumo alimenticio
en tres grupos correspondientes a alimentos saludables, poco saludables y comidas
principales para conocer mejor donde se ubican los mayores porcentajes de habitantes. La
tabla 8 muestra dicha clasificacion conjuntamente con su frecuencia, entendiendo que el

grueso de habitantes antes de la pandemia necesitaban cambios respecto a su alimentacion.

Tabla 8

Clasificacion de los pobladores segun su calidad de consumo antes de la pandemia

Grupo Clasificacion Frecuencia %

Saludable 10 5,8

Alimentos saludables  Necesita cambios 132 76,3

Poco saludable 31 17,9

) Saludable 44 25,4

A“srgli rgszlggco Necesita cambios 124 71,7

Poco saludable 5 17,9

Saludable 173 100,0

Comidas principales  Necesita cambios 0 0

Poco saludable 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Frecuencias de personas de acuerdo a la clasificacion
de sus habitos de consumo alimenticio, antes de la pandemia.

En el transcurso del confinamiento a causa de la pandemia, los datos muestran que hubo

una situacion muy alarmante, si anteriormente a la pandemia ya se necesitaban cambios en

sus habitos alimentarios, lo cual era preocupante; durante ésta sucedio que la gran mayoria

(mayores frecuencias) han pasado a una alimentacion poco saludable. Sin embargo tanto

antes como durante, los pobladores siguen con una buena rutina sobre la frecuencia de

consumo del desayuno, almuerzo y cena (comidas principales).

Tabla 9

Clasificacion de los pobladores segun su calidad de consumo alimenticio durante el

confinamiento por la pandemia

Grupo Clasificacion Frecuencia %
Saludable 1 0,60
Alimentos saludables  Necesita cambios 32 18,50
Poco saludable 140 80,90
Alimentos poco Saluda}ble . 9 5,20
saludables Necesita cambios 34 19,70
Poco saludable 130 75,10
Saludable 172 99,40
Comidas principales Necesita cambios 1 0,60
Poco saludable 0 0,00

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5. Frecuencias de personas de acuerdo a la clasificacion de sus
habitos de consumo alimenticio, antes de la pandemia.

Por otro lado se ha considerado en la tabla 10 las siguientes clasificaciones para cada
uno de los grupos de preguntas, esta tabla nos va a permitir observar mas especificamente
donde hay un mayor porcentaje de pobladores con consumo de alimentos saludable o poco
saludable.

Tabla 10

Puntajes de calidad de consumo alimenticio antes y durante el confinamiento por la
pandemia

Grupo Clasificacion Min. Ptje Max. Ptje  Nro. Pregs. Intervalos
Alimentos Saludable 7,5 10 10 [75 - 100]
saludables Necesita cambios 5,0 7,5 10 [50 - 74]

Poco saludable 1,0 5,0 10 [10 -50]
Alimentos poco  Saludable 7,5 10 4 [30 -40]
saludables Necesita cambios 5,0 7,5 4 [20 -29]
Poco saludable 1,0 5,0 4 [ 4 -20]
Comidas Saludable 5,0 10,0 3 [15 -30]
principales Necesita cambios 2,5 5,0 3 [7,5 - 14]
Poco saludable 1,0 2,5 3 [ 3-7,5]

Fuente: Elaboracién propia

La tabla anterior a permitido clasificar a los pobladores respecto a las categorias de
preguntas dadas y evaluadas a través de sus puntajes. Asi, entonces podemos observar que

antes y durante el confinamiento por la pandemia, la calidad de la alimentacion en el grupo
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de preguntas respecto a alimentos saludables, en su clasificacion “saludable” ha sido
minima; por otro lado antes de la pandemia “necesita cambios” estaba en 76,3% y durante
la pandemia bajo a 18,5%. En cuanto a la clasificacion “poco saludable” antes estaba en
17,9% y durante paso a 80,9%.

En cuanto al grupo de preguntas respecto al puntaje de alimentos poco saludables, casi
se repite el mismo patrén anterior. Lo interesante aqui, es que en el grupo de preguntas
respecto a comidas principales respecto al desayuno, almuerzo y cena, antes y durante la
pandemia los puntajes son bastante altos, no existen pobladores en la clasificacion de
“poco saludable” o “necesita cambios”.

Tabla 11

Calidad de consumo alimenticio antes y durante el confinamiento a causa de la pandemia
por clasificacion de las preguntas del cuestionario

Preguntas sobre: Clasificacion del puntaje N % Gréfico
Alimentos Saludables Antes  Poco saludable 31 17,9 mm
Durante  Poco saludable 140 80,9 WA
Antes Necesita cambios 132 76,3 NN
Durante  Necesita cambios 32 18,5 mmm
Antes Saludable 10 58 1
Durante  Saludable 1 0,1
Alimentos Poco Saludables Antes Poco saludable 5 29 1
Durante  Poco saludable 130 75,1 MO
Antes Necesita cambios 124 71,7 IO
Durante  Necesita cambios 34 19,7 N
Antes Saludable 44 254 I
Durante  Saludable 9 52 1
Comidas Principales Antes  Poco saludable 0 0
Durante  Poco saludable 0 0
Antes Necesita cambios 0 0
Durante  Necesita cambios 1 0,06
Antes Saludable 173 100,00
Durante  Saludable 172 99,4 NIRRT AR

Fuente: Elaboracién propia
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4.2. Contrastacion de las hipotesis
4.2.1. Analisis estadistico para el contraste de la hipdtesis general

La hipdtesis general plantea lo siguiente:

“Los cambios en los habitos alimentarios antes y durante el confinamiento por Covid-19
en la poblacion adulta de ciudad Satélite de Huacho, 2021 muestran diferencias
estadisticamente significativas”.

Segun lo mencionado en el capitulo referente a la metodologia empleada, para la
contrastacion respectiva se empled la técnica estadistica t-Student o de muestras
dependientes, que se utiliza para medir una misma unidad de observacion en dos tiempos o
bajo condiciones diferentes. El objetivo de esa prueba es medir las diferencias en la misma
persona antes y después de tiempo determinado, que de acuerdo al presente estudio se
corresponde con la puntuacién obtenida del cuestionario sobre habitos alimentarios para
cada individuo adulto antes y durante el confinamiento por la pandemia y observar si dicho
puntaje difiere significativamente entre ambas etapas.

Formulacion de hipotesis

H, : No existe diferencia significativa en los habitos alimentarios antes y durante el

confinamiento a causa de la pandemia del Covid-19

H, : Si existe diferencia significativa en los habitos alimentarios antes y durante el

confinamiento a causa de la pandemia del Covid-19

Para probar la hipdtesis, se considerd la comparacion de los niveles promedio de los
puntajes antes y durante el confinamiento, para lo cual debemos encontrar como se dijo
anteriormente, el valor de la probabilidad (p-valor) y el estadistico de prueba, a través de la

prueba de hipdtesis. Los valores promedios de los puntajes modificados por el autor a
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partir de Ratner et al., para ambos grupos, conjuntamente con su diferencia y el respectivo

p-valor se encuentra en la tabla 12.

Tabla 12
Estadisticos al realizar la Prueba T-Student para la hipotesis general
Puntajes Media Desv. Est.
Antes del Covid-19 112,731 11,37
Durante el Covid-19 88,191 11,58
Diferencias emparejadas
Diferencia. ~ Desv. Desv. Err. 1.C. al 95% dl o-valor
Media Estdndar  promedio Inferior Superior
24,540 13,424 1,020 22,525 26,555 24,044 172 0,000

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Rangos intercuartilicos de Tukey para los puntajes de
calidad de alimentacion antes y durante el confinamiento.

Interpretacion:

Observando los valores de los puntajes promedios 112,731 y 88,191, correspondientes a
antes y durante la pandemia, la diferencia sobrepasa 24,540 puntos, ademas es evidente
esta diferencia al observar la figura 6, siendo importante resaltar que la variabilidad
correspondiente al ancho de las cajas de Tukey (rango intercuartilico) no difieren
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significativamente (las varianzas son homogéneas). En cuanto a la distribucion T-Student
se hallé un T= 24,044, y un p-valor de 0,000, lo cual indica la suficiente certeza estadistica
para asegurar con un nivel de significancia del 1% la existencia de una diferencia
altamente significativa entre los puntajes promedio que se le ha dado a las conductas

alimentarias antes y durante el confinamiento.

También se tuvo por conveniente, hacer un analisis para conocer si esa diferencia es
significativa para cada una de las clasificaciones de instruccion, pues se entiende que una
persona preparada tiene mayor conocimiento sobre la alimentacion y por cultura cuida de
su calidad alimentaria, mucho mas si se esta en una situacion de pandemia mundial, lo que
se encontr6 fue sorprendente, pues para las categorizaciones como son primaria,
secundaria, superior y técnica dieron los mismos resultados respecto a la diferencias de
puntajes; es decir, de todas las clasificaciones los puntajes han bajado ostensiblemente

durante el confinamiento, tal cual se ve en la tabla 13.

Tabla 13
Estadisticos de los puntajes respecto a los habitos alimentarios en general, antes y
durante el confinamiento por la pandemia segln instruccion del encuestado

Instruccion Tiempo Min Max Media Desv. Est.

. Antes 81,50 127,00 108,86 11,109
Primaria

Durante 69,00 108,50 88,15 9,789

. Antes 91,50 155,00 113,24 11,941
Secundaria

Durante 69,00 138,50 88,83 11,607

] Antes 74,50 150,00 113,48 12,515
Superior

Durante 61,50 114,50 86,75 12,705

o Antes 103,50 132,00 113,44 7,058
Técnica

Durante 73,00 122,00 87,40 12,166

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7. Puntajes sobre calidad de alimentacidn antes y durante el
Confinamiento por la pandemia clasificados por grado de instruccion.

Para cada una de las categorias de instruccion se obtuvo la diferencia significativa

correspondiente entre ambos tiempos, los p-valores todos son menores al 1%, lo cual

confirma la existencia de una diferencia altamente significativa entre ambos momentos, tal

cual se representa en la tabla 14.

Tabla 14

Estadisticos de para la diferencia de los puntajes respecto a los habitos alimentarios en
general, antes y durante el confinamiento por la pandemia segun instrucciéon del

encuestado
Diferencias emparejadas
Instruc. Diter. Desv. I.C. al 95% gl p-valor
Media  Estandar |nferior Superior
Primaria 20,717 12,988 15,101 26,334 7,65 22 0,000
Secundaria 24,405 12,976 21,777 27,035 18,429 95 0,000
superior 26,724 13,861 21,451 31,996 10,383 28 0,000
Técnica 26,040 14,971 19,860 32,219 8,697 24 0,000

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.2. Analisis estadistico para el contraste de la hipdtesis especifica 1

La hipotesis especifica 1 plantea lo siguiente:

“Los cambios en los habitos alimentarios poco saludables antes y durante el confinamiento

por Covid-19 en la poblaciéon adulta de ciudad Satélite de Huacho-2021 muestran

diferencias estadisticamente significativas”.

Formulacion de hipotesis

H, : No existe diferencia significativa en los hébitos alimentarios poco saludables antes

y durante el confinamiento por Covid-19

H, : Si existe diferencia significativa en los habitos alimentarios poco saludables antes

y durante el confinamiento por Covid-19

Al igual que para la hipétesis general, para el contraste de la hipotesis especifica 1, se

ha considerado la comparacion de los niveles promedio de los puntajes antes y durante el

confinamiento, correspondientes a las conductas alimentarias poco saludables. Los valores

promedios de los puntajes modificados por el autor a partir de Ratner et al., para ambos

grupos, conjuntamente con su diferencia y el respectivo p-valor se encuentra en la tabla 15.

Tabla 15
Estadisticos al realizar la Prueba T-Student para la hipétesis especifica 1

Puntajes Media Desv.Est.
Antes del Covid-19 26,44 5,56
Durante el Covid-19 16,86 5,64
Diferencias emparejadas
Diferencia.  Desv. Desv. Err. 1.C. al 95%
. . - - t al p-valor
Media Estandar  promedio Inferior Superior
9,58 6,494 0,493 8,601 10,558 19,41 172 0,000

Fuente: Elaboracion propia

48



40 —_1 *

30 .

20

PTJE_ALIMENTOS POCO PTJE_ALIMENTOS POCO
SALUDABLES_ANTES SALUDABLES_DURANTE

Figura 8. Rangos intercuartilicos de Tukey para los puntajes
de hébitos alimentarios poco saludables antes y durante el
confinamiento por la pandemia.
Interpretacion:

Observando los valores de los puntajes promedios 26,44 y 16,86, correspondientes a
antes y durante la pandemia, la diferencia es de 9,58 puntos, ademas al igual que en la
hipétesis general es evidente esta diferencia al observar la figura 8. En cuanto al
estadistico T-Student se encontré6 T= 19,41, y un p-valor de 0,000, lo cual indica la
suficiente evidencia estadistica para aseverar con un nivel de significacion del 1% la
existencia de una diferencia altamente significativa entre los puntajes promedio para los

habitos alimentarios poco saludables antes y durante el confinamiento.

Por otro lado, también se ha segmentado los datos respecto al nivel de instruccion, y
sucede de igual manera que para la hipotesis general, es decir, en todos los niveles existe
también diferencia altamente significativa, como se puede ver en la tabla 16, se observa

descriptivamente que las medias difieren y que posteriormente mediante los p valor de la
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tabla 17 concluimos que efectivamente hay diferencia altamente significativa en dichos

puntajes promedios antes y durante el confinamiento.

Tabla 16

Estadisticos de los puntajes respecto a los habitos alimentarios poco saludables antes y
durante el confinamiento por la pandemia segun instruccion del encuestado

Instruccion Tiempo Min Max Media Desv. Est.

. . Antes 20,0 35,0 27,17 412
Primaria

Durante 10,5 27,5 16,39 4,59

. Antes 14,5 40,0 26,90 5,82
Secundaria

Durante 9,5 32,5 16,92 571

. Antes 18,5 40,0 26,00 5,59
Superior

Durante 10,5 40,0 29,00 5,90

o Antes 13,0 40,0 24,54 5,46
Técnica

Durante 10,50 40,0 16,68 6,27

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17

Estadisticos para la diferencia de los puntajes respecto a los habitos alimentarios poco
saludables, antes y durante el confinamiento por la pandemia segun instruccion del

encuestado
Diferencias emparejadas
Difer. Desv. 1.C. al 95%
Instruc. . I -valor

Media  Estandar nferior Superior J P
Primaria 10,783 5,074 8,589 12,977 10,191 22 0,000
Secundaria 9,974 7,043 8,547 11,401 13,876 95 0,000
superior 8,828 5,312 6,807 10,848 8,949 28 0,000
Técnica 7,860 6,604 5,134 10,586 5,951 24 0,000

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.3. Analisis estadistico para la contrastacion de la hipotesis especifica 2

La hipotesis especifica 2 plantea lo siguiente:
“La preparacion habitual de los alimentos a partir del confinamiento por Covid-19 en la
poblacién adulta de ciudad Satélite de Huacho-2021 son las frituras y representan
porcentajes superiores al 50% respecto de las demés preparaciones”.

Consideramos para este planteamiento lo expresado en la encuesta como respuesta a la
pregunta N° 20: ;Con qué frecuencia consume frituras?
Tabla 18

Distribucién de los encuestados, antes y durante el confinamiento por la pandemia segun
la pregunta: ¢Con qué frecuencia consume frituras?

Consumo de frituras Antes covid-19 Durante covid-19
Frec. % Frec. %
1 vez/semana 41 23,7 19 11,0
2 0 més veces/dia 0 0 6 3,5
2-3 veces/semana 125 72,3 28 16,2
4-6 veces/semana 4 2,3 87 50,3
diariamente 3 1,7 33 19,1
Total 173 100,0 173 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 9. Porcentaje de habitantes que consumen frituras antes y
durante el confinamiento.
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Interpretacion:

En la figura 9, como en la tabla 18 se observa descriptivamente para cada una de las
clasificaciones de frecuencia de consumo, que efectivamente ha aumentado la preparacion
habitual de frituras, pero no tanto como para afirmar que es mas del 50%. Asi, por
ejemplo, solo el 1,7% de los encuestados preparaba frituras diariamente antes del
confinamiento, posteriormente en esa misma clasificacion aumenté a 19,1%, de igual
manera, de 4-6 veces por semana aumentd del 2,3% al 50,3%; y, mas bien de 2-3 veces
por semana disminuy6 del 72,3% al 16,2%. Esto evidencia que efectivamente, hubo un
consumo mayor de preparacion de alimentos con frituras, pero se recalca que no tanto

como para afirmar que es en mas del 50%.

Por otro lado, se ha realizado una tabla de contingencia para la clasificacion de esta
pregunta (frituras) con la clasificacién del puntaje obtenido sobre los habitos alimentarios
en general, tanto antes como durante el confinamiento, con el objetivo de conocer si existe
nexo entre ambas clasificaciones en esos dos tiempos, lo que se puede ver en las tablas 19

y 20.

Tabla 19
Distribucién de los encuestados, antes de la pandemia segun la pregunta: ¢Con qué
frecuencia consume frituras? y su habito alimentario

_ Poco saludable Necesita cambios ~ Saludable Total
Consumo de frituras
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

1 vez/semana 7 4,0 28 16,2 6 3,5 41 23,7
2-3 veces/semana 76 43,9 48 27,7 1 0,6 125 72,3
4-6 veces/semana 0 0,0 4 2,3 0 0,0 4 2,3
diariamente 0 0,0 3 1,7 0 0,0 3 1,7
Total 83 48,0 83 48,0 7 40 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Al aplicar la prueba Tau-b de Kendall, la cual sirve para conocer si existe relacién o no
entre dos variables previamente categorizadas, se hallo el Tau-b= -0,276 y un p-valor=
0,000, lo cual significa que si hay relacion inversa y significativamente alta entre el
consumo de frituras y el nivel del habito alimentario antes del confinamiento.

Haciendo el mismo analisis respecto del consumo de frituras, pero para la clasificacion
del habito alimentario después del confinamiento por Covid-19, se expone la siguiente
tabla.

Tabla 20

Distribuciéon de los encuestados, durante el confinamiento por la pandemia segln la
pregunta: ¢Con qué frecuencia consume frituras? y su habito alimentario

_ Poco saludable Necesita cambios ~ Saludable Total
Consumo de frituras
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

1 vez/semana 14 8,1 5 2,9 19 11,0 14 8,1
2 0 més veces/dia 6 3,5 0 0,0 6 3,5 6 3,5
2-3 veces/semana 27 15,6 1 0,6 28 16,2 27 15,6
4-6 veces/semana 85 49,1 2 1,2 87 50,3 85 49,1
diariamente 30 17,3 3 1,7 33 19,1 30 17,3
Total 162 93,6 11 6,4 173 100,0 162 93,6

Fuente: Elaboracion propia

De igual manera, aplicando la prueba Tau-b de Kendall, se hall6 el Tau-b=-0,096 y un
p-valor= 0,327. Aunque el valor del Tau-b es negativo, indicando inversabilidad entre
ambas variables, éste es bastante pequefio y ademas el p-valor > 0,05, lo cual quiere decir
que no hay un nexo significativo entre el consumo de frituras y el nivel del habito

alimentario durante el confinamiento por Covid-19.
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4.2.3. Analisis estadistico para el contraste de la hipdtesis especifica 3

La hipotesis especifica 3 plantea lo siguiente:

“El factor mas importante al momento de preferir un alimento a partir del confinamiento
por Covid-19 en la poblaciéon adulta de ciudad Satélite de Huacho-2021 es el costo y
representa un porcentaje superior al 50% respecto de los demaés factores”.

Respecto a esta hipotesis, se ha construido una tabla de frecuencias para la pregunta 23:
¢Qué factor considera importante para elegir un alimento? tanto para antes como para
durante el confinamiento, como se observa en la tabla 21.

Tabla 21

Distribucién de los encuestados, antes y durante el confinamiento segin la pregunta:
¢ Qué factor considera importante para optar por un alimento?

B Antes covid-19 Durante covid-19
Factor de eleccion Frec. % Frec. %
Aspectos sensoriales (sabor) 94(a) 54,3 11(b) 6,4
Costo 42(a) 24,3 140(b) 80,9
Presentacion 1(a) 0,6 5(a) 2,9
Valor nutricional 36(a) 20,8 17(a) 9,8
Total 173 100,0 173 100,0

(@) y (b) letras diferentes indican diferencia significativa para esa clasificacion
Fuente: Elaboracion propia

Al hacer la comparacion de proporciones se encontrd que efectivamente existe
diferencia entre ellas principalmente en lo que se refiere al costo, pareciera ser que los
aspectos sensoriales, se han dejado de lado durante la pandemia para tomar decisiones de

compra de comida respecto al costo.
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Figura 10. Porcentaje de encuestados que consumen frituras antes
y durante el confinamiento segln la pregunta:
¢ Qué factor considera importante para elegir un alimento?

Se recalca que es obvio que definitivamente el costo es el factor mas importante al
momento de preferir un alimento durante el confinamiento, confirmando asi la hipotesis
planteada, pero ya que se ha tomado en consideracion esta pregunta se prob6 si hay
diferencia significativa entre las proporciones de cada una de las alternativas de esta
pregunta dentro de las clasificaciones de calidad de alimentacion de los pobladores durante
el confinamiento, como se expone en la tabla 22.

Tabla 22

Comparacion de los factores de eleccion del alimento, durante el confinamiento segun la
calidad de alimentacion.

B Poco saludable  Necesita cambios Total
Factor de eleccion
Frec. % Frec. % Frec. %

Aspectos sensoriales (sabor) 9(a) 5,2 2(a) 1,2 11 6,4
Costo 135(a) 78,0 5(b) 2,9 140 80,9
Presentacion 4(a) 2,3 1(a) 0,6 5 2,9
Valor nutricional 14(a) 8,1 3(b) 1,7 17 9,8
Total 162 93,6 11 6,4 173 100,0

(@) y (b) letras diferentes indican diferencia significativa para esa clasificacion

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede afirmar entonces que la calidad de alimentacion durante el confinamiento, se
ve afectada precisamente por el factor de eleccion del alimento; por ejemplo, no hay
diferencia signficativa cuando se trata de aspectos sensoriales y presentacion, pero si existe

diferencia cuando se trata de costo y valor nutricional.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El presente estudio realizado con una muestra probabilistica (173 adultos), identifico y
comparé los cambios en las conductas alimentarias antes y durante el confinamiento por
Covid-19 en la poblacion adulta de ciudad Satélite del distrito de Huacho. Al llevar a cabo
un analisis de los resultados alcanzados y teniendo en cuenta la diferencia altamente
significativa encontrada, se pone en evidencia los efectos perjudiciales del confinamiento
sobre el comportamiento alimentario, efectos que se manifestaron marcadamente al
observar que la clasificacion de la alimentacion de los pobladores descendio, de “necesita
cambios” a “poco saludable”, estos resultados concuerdan con el planteamiento de
Balluerka et al., (2020, p.6) quienes mencionan que el aislamiento por la pandemia ha
propiciado un gran impacto en las conductas alimentarias y, por consiguiente, la
posibilidad de producir efectos perjudiciales en la salud de la poblacion, del mismo modo
Constant et al., (2020) indican que en promedio 8 de cada 10 entrevistados de la poblacion
de Francia indicaron haber modificado negativamente sus conductas alimentarias y estilos
de vida durante el aislamiento y menos de 4 de cada 10 indicaron cambios salutiferos,
asimismo Cheikh et al., (2020) mencionan que durante el confinamiento se han generado
preferencias negativas respecto de las conductas alimentarias, como por ejemplo, se
encontré que aumentd la ingesta de alimentos altamente caloricos y de meriendas, ademas,
la ingesta de frutas y verduras se vio disminuida, conllevando al aumento de peso de la
poblacién. Estos reportes concuerdan con lo mencionado por Robinson et al., (2020) en su
investigacion sobre usanzas alimentarias y obesidad en época de pandemia, en donde

indican que debido al confinamiento por el Covid-19, el estado de salud mental de la
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poblacion se vio negativamente afectada, esto debido al considerable incremento de la
ingesta de alimentos.

Respecto de la preparacion habitual de las comidas, los resultados demostraron cambios
que se reflejaron en el aumento de la preparacion de frituras y por consiguiente de su
consumo, dicho aumento se evidencia en la preparacion diaria la cual va del 1,7 al 19,1% y
de 4 a 6 veces por semana en donde el aumento va del 1,3% al 50,3% a lo largo del
confinamiento, estos resultados son semejantes a los reportados por Alvarez (2020), quien
encontrd un incremento en la ingesta de alimentos chatarra y frituras del 32,1% durante el
confinamiento en alumnos de la Pontificia Universidad Javeriana de Colombia. Asi
mismo, y en concordancia con De la Serna (2020), durante el confinamiento muchos
hogares al encontrarse en una situacion econémica precaria vieron afectado negativamente
su poder adquisicion respecto de los productos de primera necesidad, recurriendo a la
compra de productos de menor precio como los embutidos y a las preparaciones rapidas
como las frituras, que en su conjunto representan conductas alimentarias poco saludables.
En contraste con las investigaciones anteriores Rodriguez et al., (2020), refieren que
unicamente el 36,3 % de los entrevistados indicaron haber aumentado la ingesta de
alimentos durante el aislamiento por la pandemia, el 27 % varid su ingesta respecto de las
frituras durante este periodo, en consecuencia, cerca del 39 % de los encuestados siguieron
el consumo de frituras de 1 a 3 dias por semana y el 37 % menos de una vez a la semana;
asi mismo, se encontré que el 68,4 % de los sujetos de estudio refiere utilizar aceite de
oliva para sus preparaciones culinarias.

En referencia al factor que la poblacion adulta de ciudad Satélite consideré mas
importante al momento de adquirir un alimento para su consumo, se encontr6 que el factor

costo prevalecio, aumentando de 24,3 a 80,9% durante el confinamiento por la pandemia,
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estos resultados validan lo mencionado por Beltrami, (2020), quien menciona que debido a
la pandemia y dado el despido laboral, la merma de la productividad y la poca
accesibilidad hacia los alimentos de primera necesidad, ha ocurrido una modificacion en
los patrones de compra debido al costo, favoreciendo asi la compra de productos con una
vida de anaquel mayor, esto principalmente en los pobladores més vulnerables y en
aquellos que viven el dia a dia de acuerdo a sus ingresos, los cuales no son formales.

En este sentido y teniendo en cuenta que el factor “valor nutricional” durante la
eleccion de un alimento disminuyé del 21 al 10% durante el confinamiento por la
pandemia, la presente investigacion puede evidenciar que el principal problema al
momento de referirse a los cambios en las usanzas alimentarias de los pobladores, es la
situacion econdmica (ingresos y estabilidad), puesto que, como refiere Balluerka, et al.,
(2020, p.6), durante el confinamiento por la pandemia la poblacion ha experimentado un
revés econdmico debido a la pérdida de trabajo, no llegando a cubrir sus necesidades
esenciales, lo cual conllevé a la modificacion de sus conductas alimentarias (mayor
consumo de alimentos de menor precio y de bajo valor nutricional), y por consiguiente la

aparicion de problemas de salud.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Lo descrito en el transcurso de la presente investigacion permite establecer las
conclusiones siguientes:

e A nivel general, para la calidad de la alimentacion se encontraron puntajes
comprendidos entre 112,73 + 11,37 antes de la pandemia, calificindose como “necesita
cambios” y 88,49 + 11,59 durante el confinamiento, calificandose como “poco saludable”,
obteniéndose un estadistico de prueba T= 24,044 y un p-valor de 0,000 lo cual indica una
diferencia altamente significativa.

e Respecto a los cambios en los habitos alimentarios poco saludables antes y durante
el confinamiento, se obtuvieron puntajes promedios de 26,44 y 16,86 respectivamente,
puntajes que de acuerdo a la prueba estadistica T-Student arrojaron valores de T= 19,41y
un p-valor de 0,000 lo cual evidencia la existencia de una diferencia altamente
significativa.

e En cuanto a la preparacion habitual de alimentos, es de destacar que s6lo el 1,7%
de los encuestados preparaba frituras diariamente antes del confinamiento, posteriormente
esa misma clasificacion aumenté a 19,1%, de igual manera de 4-6 veces por semana
aumento del 2,3% al 50,3%.

e En relacion al factor mas importante al momento de elegir un alimento, el factor
costo prevalecid, aumentando de 24,3 a 80,9%, en contraste el factor valor nutricional
disminuyé de 20,8 a 9,8%, asi tambien el factor aspectos sensoriales diminuyé de 54,3 a
6,4%, durante el confinamiento por la pandemia, estos resultados evidencian que
efectivamente el aislamiento social por la pandemia ha propiciado cambios negativos en el
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tipo de preparacion de las comidas, cambios que desde el enfoque de la conducta
alimentaria se pueden agravar si no se efectian acciones inmediatas en dicho sector de la
poblacion.

6.2. Recomendaciones

e Basandose en los resultados alcanzados, se recomienda a la Diresa y/o
municipalidades, formular proyectos, evaluar politicas y estrategias a fin de ejecutar
abordajes nutricionales que promuevan la buena alimentacion, contribuyendo asi con la
optimizacion de la dieta de los pobladores.

e Realizar estudios en donde se evalle el estado nutricional de los pobladores a
través de indicadores antropométricos y bioquimicos.

e Realizar estudios en donde se evalle paralelamente al estado nutricional, el estado
psicoldgico de la poblacion, puesto que la seleccion, preparacion e ingesta de los alimentos
son etapas reguladas no sélo por la situacion econdmica sino también por el estado
animico y las modificaciones ocasionadas en el estilo de vida a nivel individual y

comunitario.
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Anexo 1. Cuestionario sobre habitos alimentarios antes y durante el confinamiento por la
pandemia del Covid-19

ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS ANTES Y DURANTE EL
CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DEL COVID-19

Edad: Sexo: Fecha:
Teléfono: Grado de instruccion: Situacion laboral:
Direccién de residencia:

Marca con un aspa (X) la alternativa de tu eleccion:

HABITOS ALIMENTARIOS ANTES DEL CONFINAMIENTO POR LA
PANDEMIA

Ocasional 0 2-3 veces/ 1 vez/ dia 4-6 veces/ 1 vez/ semana 20 mé§ veces/
nunca semana semana dia
1 ¢Con qué frecuencia consumia cereales y
derivados (arroz, avena, pan, etc.)?
2 ¢Con qué frecuencia consumia verduras,
hortalizas y derivados?
3 ¢Con qué frecuencia consumia frutas y
derivados?
4 ¢Con qué frecuencia consumia pescados
Y mariscos?
5 ¢Con qué frecuencia consumia carnes y
derivados?
6 ¢Con qué frecuencia consumia leche y
derivados?
7 ¢Con qué frecuencia consumia huevos y
derivados?
8 ¢Con qué frecuencia  consumia

leguminosas 'y derivados  (frijoles,
lentejas, habas, etc.)?

9 ¢Con qué frecuencia  consumia
tubérculos, raices y derivados (papa,
yuca, camote, rabanos, etc.)?

10 | ¢Con qué frecuencia  consumia
oleaginosas (soja, nueces, almendras,
etc.)?

11 ¢Con qué frecuencia consumia grasas
(mantequillas, mayonesas), y aceites?

12 | ¢Con qué frecuencia consumia bebidas
alcohdlicas?

13 | ¢Con qué frecuencia consumia bebidas
analcohdlicas  (gaseosas, néctares o
jugos)?

14 ¢Con qué frecuencia consumia productos
azucarados (dulces, golosinas, snacks,
etc.)?

15 ¢Con qué frecuencia desayunaba?

16 ¢Con qué frecuencia almorzaba?

17 | ¢Con qué frecuencia cenaba?

1 vez/dia 2 veces/dia 3 veces/dia 4 veces/dia 50 mz:\jsi;/eces/
18 [ ¢Cuantas comidas consumia al dia?
Frituras Horneados Asados Guisados Al vapor
19 ¢Cual era la preparacion habitual de sus
comidas?
1 vez/semana 2-3 veces/semana 4-6 veces/semana Diariamente 2 0 més veces/dia
20 [ ;Con qué frecuencia consumia frituras?
Frutas, yogurt y/o Galletas y/o Gaseosas y/o Hamburguesas y/o
derivados snacks jugos azucarados frituras Nada
21 | ¢Qué solia comer entre comidas?
Nunca 1 vezlmes 1vez gada 1vez/ 2-3 veces/ 4-6 veces/ Diariamente
15 dias semana semana semana

22 ¢Con qué frecuencia solia consumir
alimentos fuera de casa?
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Costo Valor nutricional As_pectos Presentacion
sensoriales/sabor
23 ¢Qué factor consideraba mas importante
para elegir un alimento?
Nunca Casi nunca Siempre Casi siempre
¢Con qué frecuencia revisaba el
24 contenido nutricional de las etiquetas
para elegir un alimento?
HABITOS ALIMENTARIOS DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA
PANDEMIA
Ocasional o 2-3 veces/ 1 vez/dia 4-6 veces/ 1 vez/ semana 20 mé§ veces/
nunca semana semana dia
1 ¢Con qué frecuencia consumia cereales y
derivados (arroz, avena, pan, etc.)?
2 ¢Con qué frecuencia consumia verduras,
hortalizas y derivados?
3 ¢Con qué frecuencia consumia frutas y
derivados?
4 ¢Con qué frecuencia consumia pescados
Y mariscos?
5 ¢Con qué frecuencia consumia carnes y
derivados?
6 ¢Con qué frecuencia consumia leche y
derivados?
7 ¢Con qué frecuencia consumia huevos y
derivados?
8 ¢Con qué frecuencia  consumia
leguminosas 'y derivados  (frijoles,
lentejas, habas, etc.)?
9 ¢Con qué frecuencia  consumia
tubérculos, raices y derivados (papa,
yuca, camote, rabanos, etc.)?
10 | ¢Con qué frecuencia  consumia
oleaginosas (soja, nueces, almendras,
etc.)?
11 ¢Con qué frecuencia consumia grasas
(mantequillas, mayonesas), y aceites?
12 | ¢Con qué frecuencia consumia bebidas
alcohdlicas?
13 | ¢Con qué frecuencia consumia bebidas
analcohdlicas  (gaseosas, néctares o
jugos)?
14 ¢Con qué frecuencia consumia productos
azucarados (dulces, golosinas, snacks,
etc.)?
15 ¢Con qué frecuencia desayunaba?
16 | ¢Con qué frecuencia almorzaba?
17 | ¢Con qué frecuencia cenaba?
1 vez/dia 2 veces/dia 3 veces/dia 4 veces/dia 5 0 mas veces/dia
18 [ ¢Cuantas comidas consumia al dia?
Frituras Horneados Asados Guisados Al vapor
19 | ¢Cudl era preparacion habitual de sus
comidas?
1 vez/semana 2-3 veces/semana 4-6 veces/semana Diariamente 2 0 mas veces/dia
20 | ¢Con qué frecuencia consumia frituras?
Frutas, yogurt y/o Galletas y/o Gaseosas y/o Hamburguesas y/o
derivados snacks jugos azucarados frituras Nada
21 | ¢Qué solia comer entre comidas?
nunca | 1vemes | V" | omana | somana | somana | Deriamente
22 l ¢Con qué frecuencia solfa consumir
alimentos fuera de casa?
. Aspectos .
Costo Valor nutricional sensorigles/sabor Presentacion
23 l ¢Qué factor consideraba mas importante
para elegir un alimento?
Nunca Casi nunca Siempre Casi siempre
¢Con qué frecuencia revisaba el
24 contenido nutricional de las etiquetas

para elegir un alimento?
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Anexo 2. Ficha de validacion de instrumento por jueces — V de Aiken de escala dicotomica

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS ANTES Y DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DEL COVID-19

I. ASPECTOS PRINCIPALES
1.1.- Nombres completos: YANAPA ZENTENO, MARCO ANTONIO
1.2.- Ocupacion: SUBDIRECTOR DE ALIMENTACION - DESPACHO PRESIDENCIAL
1.3.- Autor del instrumento: David Alonso Saavedra Castillo

Il. ELEMENTOS DE VALIDACION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

(D) En desacuerdo

0
1

D
(A) De acuerdo A

CLARIDAD

IMPORTANCIA

PERTINENCIA

El item es resumido, preciso y se
comprende facilmente.

Es idoneo para conceptualizar las
dimensiones o elementos del
constructo.

Compete al concepto tedrico
formulado.

Marca con un aspa (X) la alternativa de tu eleccion:

Claridad Importancia Pertinencia
COMPORTAMIENTO
Sugerencias
ALIMETLARID (D) () (D) () (D) () .
\ANTES DEL CONFINAMIENTO
RN items
>/ &Con qué frecuencia consumia cereales y
‘ﬁzrgvados (arroz, avena, pan, etc.)? X X X
) ,-"\/n qué frecuencia consumia verduras,
Z ’{gortalizasyderivados? X X X
tnm[ ¢Con qué frecuencia consumia frutas vy
3 éerivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia pescados y
(Fnariscos? X X X
;Con qué frecuencia consumia carnes y
(&erivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia leche y
(&erivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia huevos y
aerivados? X X X
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¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y

8 derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)?
¢Con qué frecuencia consumia tubérculos,

9 raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

10 (;C(_)n qué frecuencia consumia oleaginosas
(soja, nueces, almendras, etc.)?

11 ¢Con qué frecuencia consumia grasas
(mantequillas, mayonesas), y aceites?

12 ¢Con qué frecuencia consumia bebidas
alcohdlicas?

13 ¢Con qué frecuencia consumia bebidas

analcohdlicas (gaseosas, néctares o jugos)?

¢Con qué frecuencia consumia productos
azucarados (dulces, golosinas, snacks)?

¢Con qué frecuencia desayunaba?

¢Con qué frecuencia almorzaba?

¢Con qué frecuencia cenaba?

¢Cuantas comidas consumia al dia?

¢Cual era la preparacion habitual de sus
comidas?

¢Con qué frecuencia consumia frituras?

¢Qué solia comer entre comidas?

¢Con qué frecuencia solia consumir alimentos
fuera de casa?

¢Qué factor consideraba mas importante para

23 elegir un alimento?
¢Con qué frecuencia revisaba el contenido
24 nutricional de las etiquetas para elegir un

alimento?

DURANTE EL CONFINAMIENTO

Sugerencias

¢Con qué frecuencia consumia cereales y
derivados (arroz, avena, pan, etc.)?

¢Con qué frecuencia consumia verduras,
hortalizas y derivados?

¢Con qué frecuencia consumia frutas y
derivados?

¢Con qué frecuencia consumia pescados y
mariscos?

¢Con qué frecuencia consumia carnes y
derivados?

¢Con qué frecuencia consumia leche y
derivados?

¢Con qué frecuencia consumia huevos y
derivados?

¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y
derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)?

O o | N[O |~ |W | N|PF

¢Con qué frecuencia consumia tubérculos,

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XX XXX XX X | X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XX X X X XX X | X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XX X X X XX ]| X | X
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raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

¢Con qué frecuencia consumia oleaginosas
(soja, nueces, almendras, etc.)?

a4, ¢Con qué frecuencia consumia  grasas

(mantequillas, mayonesas), y aceites?

,_'F(ion qué frecuencia consumia bebidas
|

! alcohdlicas?

:¢Con qué frecuencia consumia bebidas
analcohdlicas (gaseosas, néctares o0 jugos)?

¢Con qué frecuencia consumia productos

X X X

X X X

X X X

X X X

] 4 azucarados (dulces, golosinas, snacks)? X X X

15 ¢Con qué frecuencia desayunaba? X X X

16 ¢Con qué frecuencia almorzaba? X X X

17 ¢Con qué frecuencia cenaba? X X X

18 ¢Cudntas comidas consumia al dia? X X X
¢Cuél era la preparacion habitual de sus

19 comidas? X X X

20 ¢Con qué frecuencia consumia frituras? X X X

21 ¢Qué solia comer entre comidas? X X X
¢Con qué frecuencia solia consumir alimentos

22 fuera de casa? X X X
¢Qué factor consideraba mas importante para

23 elegir un alimento? X X X
¢Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un X X X

alimento?

Hnnayse”od@”uez

g. x Yanapa Zenteno
Sub Der€cto de Alimentacion

lidador
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS ANTES Y DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19

I. ASPECTOS PRINCIPALES

1.1.- Nombres completos: FARROMEQUE MEZA, MARIA DEL ROSARIO
1.2.- Ocupacion: DOCENTE UNJFSC FABYN - HUACHO

1.3.- Autor del instrumento: David Alonso Saavedra Castillo

Il. ELEMENTOS DE VALIDACION

(D) En desacuerdo | D
(A) De acuerdo A
CLARIDAD IMPORTANCIA PERTINENCIA

Es idoneo para conceptualizar las
dimensiones o elementos del

0
1

Compete al concepto tedrico
formulado.

El item es resumido, preciso y se
comprende facilmente.

constructo.
Marca con un aspa (X) la alternativa de tu eleccion:
Claridad Importancia Pertinencia
COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO D) (A) D) (A) (D) A) Sugerencias

ANTES DEL CONFINAMIENTO

N° Items
¢;Con qué frecuencia consumia cereales y

1 derivados (arroz, avena, pan, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia verduras,

2 hortalizas y derivados? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia frutas y

3 derivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia pescados y

4 ?nariscos? X X X
;Con qué frecuencia consumia carnes Yy

5 | Gerivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia leche y

6 gierivados? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia huevos y

7 derivados? X X X
¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y

8 derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)? X X X




¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,

9 raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

10 (;an qué frecuencia consumia oleaginosas
(soja, nueces, almendras, etc.)?

1 ¢Con q_ué frecuencia con§um|'a grasas
(mantequillas, mayonesas), y aceites?

12 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
alcohdlicas?

13 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
analcohdlicas (gaseosas, néctares o jugos)?

14 ¢;Con qué frecuencia consumia productos
azucarados (dulces, golosinas, snacks)?

15 ¢;Con qué frecuencia desayunaba?

16 | ¢Con qué frecuencia almorzaba?

17 ¢Con qué frecuencia cenaba?

18 ¢Cuantas comidas consumia al dia?

19 (Cual era la preparacién habitual de sus
comidas?

20 ¢ Con qué frecuencia consumia frituras?

21 ¢ Qué solia comer entre comidas?

29 ¢Con qué frecuencia solia consumir alimentos
fuera de casa?

23 (;ngé facto_r consideraba méas importante para
elegir un alimento?
;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un

alimento?

DURANTE EL CONFINAMIENTO

Sugerencias

¢;Con qué frecuencia consumia cereales y
derivados (arroz, avena, pan, etc.)?

¢(Con qué frecuencia consumia verduras,
hortalizas y derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia frutas vy
derivados?

;Con qué frecuencia consumia pescados Yy
mariscos?

;Con qué frecuencia consumia carnes Yy
derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia leche vy
derivados?

¢;Con qué frecuencia consumia huevos y
derivados?

¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y
derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)?

© o N|O|O|M~[W[IN|F

¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,
raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

XXX XXX XXX D] X | X XXX XXX XXX XX X X X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X
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¢;Con qué frecuencia consumia oleaginosas

10 (soja, nueces, almendras, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia grasas

11 (mantequillas, mayonesas), y aceites? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

12 alcohdlicas? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

13 analcohdlicas (gaseosas, néctares 0 jugos)? X X X
;Con qué frecuencia consumia productos

14 azucarados (dulces, golosinas, snacks)? X X X

15 ¢Con qué frecuencia desayunaba? X X X

16 ¢Con qué frecuencia almorzaba? X X X

17 ¢Con qué frecuencia cenaba? X X X

18 | ¢Cuantas comidas consumia al dia? X X X
(Cudl era la preparacién habitual de sus

19 comidas? X X X

20 ¢Con qué frecuencia consumia frituras? X X X

21 ¢ Qué solia comer entre comidas? X X X
;Con qué frecuencia solia consumir alimentos

22 fuera de casa? X X X
;Qué factor consideraba mas importante para

23 elegir un alimento? X X X
¢;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un X X X

alimento?

,F
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS ANTES Y DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19

I. ASPECTOS PRINCIPALES

1.1.- Nombres completos: DIONISIO MEJIA, EDDA MALVINA
1.2.- Ocupacion: DOCENTE UNJFSC FABYN - HUACHO

1.3.- Autor del instrumento: David Alonso Saavedra Castillo

Il. ELEMENTOS DE VALIDACION

(D) En desacuerdo | D
(A) De acuerdo A
CLARIDAD IMPORTANCIA PERTINENCIA

Es idoneo para conceptualizar las
dimensiones o elementos del

0
1

Compete al concepto tedrico
formulado.

El item es resumido, preciso y se
comprende facilmente.

constructo.
Marca con un aspa (X) la alternativa de tu eleccion:
Claridad Importancia Pertinencia
COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO D) (A) D) (A) (D) A) Sugerencias

ANTES DEL CONFINAMIENTO

N° Items
¢;Con qué frecuencia consumia cereales y

1 derivados (arroz, avena, pan, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia verduras,

2 hortalizas y derivados? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia frutas y

3 derivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia pescados y

4 ?nariscos? X X X
;Con qué frecuencia consumia carnes Yy

5 | Gerivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia leche y

6 gierivados? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia huevos y

7 derivados? X X X
¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y

8 derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)? X X X




¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,

9 raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

10 (;an qué frecuencia consumia oleaginosas
(soja, nueces, almendras, etc.)?

1 ¢Con q_ué frecuencia con§um|'a grasas
(mantequillas, mayonesas), y aceites?

12 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
alcohdlicas?

13 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
analcohdlicas (gaseosas, néctares o jugos)?

14 ¢;Con qué frecuencia consumia productos
azucarados (dulces, golosinas, snacks)?

15 ¢;Con qué frecuencia desayunaba?

16 | ¢Con qué frecuencia almorzaba?

17 ¢Con qué frecuencia cenaba?

18 ¢Cuantas comidas consumia al dia?

19 (Cual era la preparacién habitual de sus
comidas?

20 ¢ Con qué frecuencia consumia frituras?

21 ¢ Qué solia comer entre comidas?

29 ¢Con qué frecuencia solia consumir alimentos
fuera de casa?

23 (;ngé facto_r consideraba méas importante para
elegir un alimento?
;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un

alimento?

DURANTE EL CONFINAMIENTO

Sugerencias

¢;Con qué frecuencia consumia cereales y
derivados (arroz, avena, pan, etc.)?

¢(Con qué frecuencia consumia verduras,
hortalizas y derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia frutas vy
derivados?

;Con qué frecuencia consumia pescados Yy
mariscos?

;Con qué frecuencia consumia carnes Yy
derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia leche vy
derivados?

¢;Con qué frecuencia consumia huevos y
derivados?

¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y
derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)?

© o N|O|O|M~[W[IN|F

¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,
raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

XXX XXX XXX D] X | X XXX XXX XXX XX X X X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X
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¢;Con qué frecuencia consumia oleaginosas

10 (soja, nueces, almendras, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia grasas

11 (mantequillas, mayonesas), y aceites? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

12 alcohdlicas? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

13 analcoholicas (gaseosas, néctares o jugos)? X X X
;Con qué frecuencia consumia productos

14 azucarados (dulces, golosinas, snacks)? X X X

15 ¢Con qué frecuencia desayunaba? X X X

16 ¢Con qué frecuencia almorzaba? X X X

17 ¢Con qué frecuencia cenaba? X X X

18 | ¢Cuantas comidas consumia al dia? X X X
(Cudl era la preparacién habitual de sus

19 comidas? X X X

20 ¢Con qué frecuencia consumia frituras? X X X

21 ¢Qué solia comer entre comidas? X X X
;Con qué frecuencia solia consumir alimentos

22 fuera de casa? X X X
;Qué factor consideraba mas importante para

23 elegir un alimento? X X X
¢;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un X X X

alimento?

B L L L ETTY P I,
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Malvina Dionscio Mepd

¥ Nuthaoms o
Firmay sello del juez validador
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS ANTES Y DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19

I. ASPECTOS PRINCIPALES

1.1.- Nombres completos: LLANEZ BUSTAMANTE, SOLEDAD DIONISIA
1.2.- Ocupacion: DOCENTE UNJFSC FABYN - HUACHO

1.3.- Autor del instrumento: David Alonso Saavedra Castillo

Il. ELEMENTOS DE VALIDACION

(D) En desacuerdo | D
(A) De acuerdo A
CLARIDAD IMPORTANCIA PERTINENCIA

Es idoneo para conceptualizar las
dimensiones o elementos del

0
1

Compete al concepto tedrico
formulado.

El item es resumido, preciso y se
comprende facilmente.

constructo.
Marca con un aspa (X) la alternativa de tu eleccion:
Claridad Importancia Pertinencia
COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO D) (A) D) (A) (D) A) Sugerencias

ANTES DEL CONFINAMIENTO

N° Items
¢;Con qué frecuencia consumia cereales y

1 derivados (arroz, avena, pan, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia verduras,

2 hortalizas y derivados? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia frutas y

3 derivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia pescados y

4 ?nariscos? X X X
;Con qué frecuencia consumia carnes Yy

5 | Gerivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia leche y

6 gierivados? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia huevos y

7 derivados? X X X
¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y

8 derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)? X X X




¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,

9 raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

10 (;an qué frecuencia consumia oleaginosas
(soja, nueces, almendras, etc.)?

1 ¢Con q_ué frecuencia con§um|'a grasas
(mantequillas, mayonesas), y aceites?

12 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
alcohdlicas?

13 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
analcohdlicas (gaseosas, néctares o jugos)?

14 ¢;Con qué frecuencia consumia productos
azucarados (dulces, golosinas, snacks)?

15 ¢;Con qué frecuencia desayunaba?

16 | ¢Con qué frecuencia almorzaba?

17 ¢Con qué frecuencia cenaba?

18 ¢Cuantas comidas consumia al dia?

19 (Cual era la preparacién habitual de sus
comidas?

20 ¢ Con qué frecuencia consumia frituras?

21 ¢ Qué solia comer entre comidas?

29 ¢Con qué frecuencia solia consumir alimentos
fuera de casa?

23 (;ngé facto_r consideraba méas importante para
elegir un alimento?
;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un

alimento?

DURANTE EL CONFINAMIENTO

Sugerencias

¢;Con qué frecuencia consumia cereales y
derivados (arroz, avena, pan, etc.)?

¢(Con qué frecuencia consumia verduras,
hortalizas y derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia frutas vy
derivados?

;Con qué frecuencia consumia pescados Yy
mariscos?

;Con qué frecuencia consumia carnes Yy
derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia leche vy
derivados?

¢;Con qué frecuencia consumia huevos y
derivados?

¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y
derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)?

© o N|O|O|M~[W[IN|F

¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,
raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

XXX XXX XXX D] X | X XXX XXX XXX XX X X X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X
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¢;Con qué frecuencia consumia oleaginosas

10 (soja, nueces, almendras, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia grasas

11 (mantequillas, mayonesas), y aceites? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

12 alcohdlicas? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

13 analcohdlicas (gaseosas, néctares 0 jugos)? X X X
;Con qué frecuencia consumia productos

14 azucarados (dulces, golosinas, snacks)? X X X
] 7 A >

15 ¢Con qué frecuencia desayunaba? X X X
- < A >

16 ¢Con qué frecuencia almorzaba? X X X
- 2 . >

17 ¢Con qué frecuencia cenaba? X X X

18 | ¢Cuantas comidas consumia al dia? X X X
(Cudl era la preparacién habitual de sus

19 comidas? X X X

20 ¢Con qué frecuencia consumia frituras? X X X
—— =

21 ¢Qué solia comer entre comidas? X X X
;Con qué frecuencia solia consumir alimentos

22 fuera de casa? X X X
;Qué factor consideraba mas importante para

23 elegir un alimento? X X X
¢;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un X X X
alimento?

s

m /
Bromatéloga « Nutriclonista

Firmay sello del juez validador
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS ANTES Y DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19

I. ASPECTOS PRINCIPALES

1.1.- Nombres completos: RODRIGUEZ VIGIL EDDY GILBERTO
1.2.- Ocupacion: DOCENTE UNJFSC FABYN - HUACHO

1.3.- Autor del instrumento: David Alonso Saavedra Castillo

Il. ELEMENTOS DE VALIDACION

(D) En desacuerdo | D
(A) De acuerdo A
CLARIDAD IMPORTANCIA PERTINENCIA

Es idoneo para conceptualizar las
dimensiones o elementos del

0
1

Compete al concepto tedrico
formulado.

El item es resumido, preciso y se
comprende facilmente.

constructo.
Marca con un aspa (X) la alternativa de tu eleccion:
Claridad Importancia Pertinencia
COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO D) (A) D) (A) (D) A) Sugerencias

ANTES DEL CONFINAMIENTO

N° Items
¢;Con qué frecuencia consumia cereales y

1 derivados (arroz, avena, pan, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia verduras,

2 hortalizas y derivados? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia frutas y

3 derivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia pescados Yy

4 ?nariscos? X X X
;Con qué frecuencia consumia carnes Yy

5 | Gerivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia leche y

6 gierivados? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia huevos y

7 derivados? X X X
¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y

8 derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)? X X X




¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,

9 raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

10 (;an qué frecuencia consumia oleaginosas
(soja, nueces, almendras, etc.)?

1 ¢Con q_ué frecuencia con§um|'a grasas
(mantequillas, mayonesas), y aceites?

12 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
alcohdlicas?

13 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
analcohdlicas (gaseosas, néctares o jugos)?

14 ¢;Con qué frecuencia consumia productos
azucarados (dulces, golosinas, snacks)?

15 ¢;Con qué frecuencia desayunaba?

16 | ¢Con qué frecuencia almorzaba?

17 ¢Con qué frecuencia cenaba?

18 ¢Cuantas comidas consumia al dia?

19 (Cual era la preparacién habitual de sus
comidas?

20 ¢ Con qué frecuencia consumia frituras?

21 ¢ Qué solia comer entre comidas?

29 ¢Con qué frecuencia solia consumir alimentos
fuera de casa?

23 (;ngé facto_r consideraba méas importante para
elegir un alimento?
;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un

alimento?

DURANTE EL CONFINAMIENTO

Sugerencias

¢;Con qué frecuencia consumia cereales y
derivados (arroz, avena, pan, etc.)?

¢(Con qué frecuencia consumia verduras,
hortalizas y derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia frutas vy
derivados?

;Con qué frecuencia consumia pescados Yy
mariscos?

;Con qué frecuencia consumia carnes Yy
derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia leche vy
derivados?

¢;Con qué frecuencia consumia huevos y
derivados?

¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y
derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)?

© o N|O|O|M~[W[IN|F

¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,
raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

XXX XXX XXX D] X | X XXX XXX XXX XX X X X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X
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¢;Con qué frecuencia consumia oleaginosas

10 (soja, nueces, almendras, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia grasas

11 (mantequillas, mayonesas), y aceites? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

12 alcohdlicas? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

13 analcoholicas (gaseosas, néctares o jugos)? X X X
;Con qué frecuencia consumia productos

14 azucarados (dulces, golosinas, snacks)? X X X

15 ¢Con qué frecuencia desayunaba? X X X

16 ¢Con qué frecuencia almorzaba? X X X

17 ¢Con qué frecuencia cenaba? X X X

18 | ¢Cuantas comidas consumia al dia? X X X
(Cudl era la preparacién habitual de sus

19 comidas? X X X

20 ¢Con qué frecuencia consumia frituras? X X X

21 ¢Qué solia comer entre comidas? X X X
;Con qué frecuencia solia consumir alimentos

22 fuera de casa? X X X
;Qué factor consideraba mas importante para

23 elegir un alimento? X X X
¢;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un X X X

alimento?

o

4
Firma y geflo del juez validador

Firma y sello del juez validador

/
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS ANTES Y DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19

I. ASPECTOS PRICIPALES

1.1.- Nombres completos: OSSO ARRIZ, OSCAR OTILIO
1.2.- Ocupacion: DOCENTE UNJFSC FABYN - HUACHO
1.3.- Autor del instrumento: David Alonso Saavedra Castillo

Il. ELEMENTOS DE VALIDACION

(D) En desacuerdo | D
(A) De acuerdo A
CLARIDAD IMPORTANCIA PERTINENCIA

Es idoneo para conceptualizar las
dimensiones o elementos del

0
1

Compete al concepto tedrico
formulado.

El item es resumido, preciso y se
comprende facilmente.

constructo.
Marca con un aspa (X) la alternativa de tu eleccion:
Claridad Importancia Pertinencia
COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO D) (A) D) (A) (D) A) Sugerencias

ANTES DEL CONFINAMIENTO

N° Items
¢;Con qué frecuencia consumia cereales y

1 derivados (arroz, avena, pan, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia verduras,

2 hortalizas y derivados? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia frutas y

3 derivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia pescados y

4 ?nariscos? X X X
;Con qué frecuencia consumia carnes Yy

5 | Gerivados? X X X
;Con qué frecuencia consumia leche y

6 gierivados? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia huevos y

7 derivados? X X X
¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y

8 derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)? X X X




¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,

9 raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

10 (;an qué frecuencia consumia oleaginosas
(soja, nueces, almendras, etc.)?

1 ¢Con q_ué frecuencia con§um|'a grasas
(mantequillas, mayonesas), y aceites?

12 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
alcohdlicas?

13 ¢;Con qué frecuencia consumia bebidas
analcohdlicas (gaseosas, néctares o jugos)?

14 ¢;Con qué frecuencia consumia productos
azucarados (dulces, golosinas, snacks)?

15 ¢;Con qué frecuencia desayunaba?

16 | ¢Con qué frecuencia almorzaba?

17 ¢Con qué frecuencia cenaba?

18 ¢Cuantas comidas consumia al dia?

19 (Cual era la preparacién habitual de sus
comidas?

20 ¢ Con qué frecuencia consumia frituras?

21 ¢ Qué solia comer entre comidas?

29 ¢Con qué frecuencia solia consumir alimentos
fuera de casa?

23 (;ngé facto_r consideraba méas importante para
elegir un alimento?
;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un

alimento?

DURANTE EL CONFINAMIENTO

Sugerencias

¢;Con qué frecuencia consumia cereales y
derivados (arroz, avena, pan, etc.)?

¢(Con qué frecuencia consumia verduras,
hortalizas y derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia frutas vy
derivados?

;Con qué frecuencia consumia pescados Yy
mariscos?

;Con qué frecuencia consumia carnes Yy
derivados?

¢(Con qué frecuencia consumia leche vy
derivados?

¢;Con qué frecuencia consumia huevos y
derivados?

¢Con qué frecuencia consumia leguminosas y
derivados (frijoles, lentejas, habas, etc.)?

© o N|O|O|M~[W[IN|F

¢;Con qué frecuencia consumia tubérculos,
raices y derivados (papa, yuca, camote, rabanos,
etc.)?

XXX XXX XXX D] X | X XXX XXX XXX XX X X X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X

XXX XXX XXX B X | X XXX XXX XXX XXX X]| X
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¢;Con qué frecuencia consumia oleaginosas

10 (soja, nueces, almendras, etc.)? X X X
¢(Con qué frecuencia consumia grasas

11 (mantequillas, mayonesas), y aceites? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

12 alcohdlicas? X X X
¢;Con qué frecuencia consumia bebidas

13 analcoholicas (gaseosas, néctares o jugos)? X X X
;Con qué frecuencia consumia productos

14 azucarados (dulces, golosinas, snacks)? X X X

15 ¢Con qué frecuencia desayunaba? X X X

16 ¢Con qué frecuencia almorzaba? X X X

17 ¢Con qué frecuencia cenaba? X X X

18 | ¢Cuantas comidas consumia al dia? X X X
(Cudl era la preparacién habitual de sus

19 comidas? X X X

20 ¢Con qué frecuencia consumia frituras? X X X

21 ¢Qué solia comer entre comidas? X X X
;Con qué frecuencia solia consumir alimentos

22 fuera de casa? X X X
;Qué factor consideraba mas importante para

23 elegir un alimento? X X X
¢;Con qué frecuencia revisaba el contenido

24 | nutricional de las etiquetas para elegir un X X X

alimento?

o)
M DAOCENTE

Firmay sello del juez validador

Mﬁ4a@
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Anexo 3. Resultados de la V de Aiken

V de Aiken — indice de validez para escalas dicotdmicas

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Valor maximo

(D) En desacuerdo D=0
(A) De acuerdo A=1
CLARIDAD IMPORTANCIA PERTINENCIA

Es idoneo para conceptualizar las

El item es resumido, preciso y se - .
dimensiones o elementos del

constructo.

Compete al concepto tedrico
comprende facilmente. formulado.

Il. INDICE DE VALIDEZ

Foérmula
v S
(n(C-1))
S Sumatoria del Si
Si Valor consignado por cada juez, i.
n Cantidad de jueces
C | Cantidad de valores en el rango de valoracidn (para dicotomica=2)
Para la validez del item (en 5, 6 y 7 jueces), es necesario un acuerdo total.
(Aiken, L. (1985).

V de Aiken — indice de validez para escalas dicotomicas

- Antes del V de Interpretacion
Item | confinamiento | 9 Jz Ja % Js Je Aiken dg laV

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

1 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

2 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

3 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

4 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

5 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

6 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

7 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

8 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

9 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

10 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
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Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

11 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

12 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

13 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

14 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

15 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

16 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

17 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

18 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

19 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

20 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

21 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

22 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

23 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

24 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

- Durante el V de Interpretacion
Item confinamiento J d2 Ja 4 Js Js Aiken dg laV

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

1 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

2 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

3 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

4 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

5 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
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Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

6 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

7 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

8 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

9 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

10 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

11 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

12 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

13 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

14 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

15 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

16 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

17 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

18 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

19 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

20 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

21 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

22 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

23 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado

24 Importancia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1.00 Aprobado
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Anexo 4. Distribucién de los encuestados por direccion ubicados en el proyecto de
vivienda ciudad Satélite de Huacho

SEXO
Total
ZONA Femenino Masculino
Frec % Frec % Frec %
AAHH Camino de Dios-Ciudad Satélite 5 2,9% 3 1,7% 8 4,6%
Agua dulce-Ciudad Satélite 3 1,7% 7 4,0% 10 5,8%
Andahuasi_Ciudad Satélite 2 1,2% 1 0,6% 3 1,7%
Asprovima_Ciudad Satélite 4 2,3% 0 0,0% 4 2,3%
Brisas del Pacifico-Ciudad Satélite 2 1,2% 3 1,7% 5 2,9%
Costa Verde-Ciudad Satélite 4 2,3% 0 0,0% 4 2,3%
Domingo Mandamiento-Ciudad Satélite 3 1,7% 1 0,6% 4 2,3%
IMPE-Ciudad Satélite 2 1,2% 1 0,6% 3 1,7%
La Planicie-Ciudad Satélite 4 2,3% 2 1,2% 6 3,5%
La Ponderosa_Ciudad Satélite 7 4,0% 2 1,2% 9 5,2%
Las Palmeras-Ciudad Satélite 3 1,7% 1 0,6% 4 2,3%
Las Terrazas de Hornillos-Ciudad Satélite 4 2,3% 3 1,7% 7 4,0%
Los Rosales_Ciudad Satélite 1 0,6% 3 1,7% 4 2,3%
Mega Sur 1-Ciudad Satélite 2 1,2% 2 1,2% 4 2,3%
Mega Sur 2-Ciudad Satélite 1 0,6% 3 1,7% 4 2,3%
Mina Buenaventura-Ciudad Satélite 2 1,2% 1 0,6% 3 1,7%
Mira Mar-Ciudad Satélite 3 1,7% 2 1,2% 5 2,9%
Pampas de Hornillos-Ciudad Satélite 5 2,9% 1 0,6% 6 3,5%
Pedro Zurita I11-Ciudad Satélite 4 2,3% 2 1,2% 6 3,5%
San Judas Tadeo-Ciudad Satélite 11 6,4% 9 5,2% 20 11,6%
San Martin-Ciudad Satélite 3 1,7% 3 1,7% 6 3,5%
Santiago Cano-Ciudad Satélite 9 5,2% 5 2,9% 14 8,1%
Villa Colorado-Ciudad Satélite 5 2,9% 4 2,3% 9 5,2%
Villa Hermosa-Ciudad Satélite 3 1,7% 1 0,6% 4 2,3%
Villa Mar-Ciudad Satélite 3 1,7% 1 0,6% 4 2,3%
Villa Mercedes-Ciudad Satélite 3 1,7% 2 1,2% 5 2,9%
Villa Verde-Ciudad Satélite 3 1,7% 1 0,6% 4 2,3%
Vista del Pacifico-Ciudad Satélite 2 1,2% 6 3,5% 8 4,6%
TOTAL 103 59,5% 70 40,5% 173 100,0%
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Anexo 5. Gréfico de tallos y hojas para la distribucién de los puntajes de los encuestados
sobre su calidad de alimentacion antes de la pandemia por Covid-19.

PTJE_ANTES Gréfico de tallo y hojas
Frecuencia Stem & Hoja

3.00 Extremes (=<87)

2.00 9. 14

5.00 9. 66689

24.00  10. 002222222222233333344444

32.00 10. 55556666666666777777777783888899
41.00 11. 00000000000000000011122222222222222233334
32.00  11. 55555555555555555666777777778899
14.00  12. 00111222222224

9.00 12. 666677899

3.00 13. 002

8.00 Extremos (>=138)

Ancho del tallo:  10.00
Cada hoja: 1 caso(s)
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Anexo 6. Gréfico de tallos y hojas para la distribucién de los puntajes de los encuestados

sobre su calidad de alimentacion durante la pandemia del Covid-19.

PTJE_DURANTE Gréfico de tallo y hojas

Frecuencia Stem & Hoja

1.00 6.1

2.00 6. 99

13.00 7. 0113333444444

22.00 7 . 5555555577788889999999

34.00 8. 0000000011122222333333333334444444
39.00 8 . 555555666677777777777777788888888899999
26.00 9. 00000000011111122333444444

10.00 9. 5556667779

13.00  10. 0122233334444

200 10. 68

3.00 11. 222

8.00 Extremos (>=114)

Ancho del tallo:  10.00
Cada hoja: 1 caso(s)
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