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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos aso-
ciados al consumo de verduras, frutas y alimentos ultraproce-
sados en familias peruanas durante la época de pandemia por
COvID-19.

Métodos: Estudio analitico de corte transversal basado en
el andlisis de datos secundarios. La muestra incluyé a 2141
participantes de las provincias de Lima, Arequipa y Sullana.
Se analizé la asociacién de 11 factores sociodemograficos de
las familias peruanas con el consumo de tres grupos de ali-
mentos: verduras, frutas y alimentos ultraprocesados (AUP).
Para el analisis descriptivo se utilizaron la media y la desvia-
cion estandar y se empled la prueba Chi-Cuadrado para eva-
luar las asociaciones entre las caracteristicas sociodemografi-
cas y el consumo de verduras, frutas y AUP.

Resultados: El no consumo de verduras vy frutas se rela-
ciond con un bajo nivel educativo (41,2%; p=0,000), mientras
que el mayor consumo de AUP se presento en aquellos que tu-
vieron un nivel superior universitario (62,2%; p=0,014). Las
personas con un ingreso mensual <S/930 presentaron un bajo
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consumo de verduras y frutas (13,3%; p=0,000); aquellos con
un ingreso >S/11,160 tuvieron una alta ingesta de AUP en to-
tal (75%; p=0,000). Los residentes de Sullana presentaron el
mayor porcentaje de no consumo de verduras y frutas (22,4%;
p=0,000), y Lima registré el mayor consumo de AUP en total
(68,3%); p=0,000). Ademas, las personas con exceso de peso
tuvieron un alto consumo de AUP en total (65,6%; p=0,003).

Conclusiones: El consumo de verduras, frutas y alimentos
ultraprocesados se vio influenciado por factores sociodemo-
graficos, especialmente el nivel educativo, el ingreso men-
sual, la regién geografica y la presencia de comorbilidades.

PALABRAS CLAVES

Consumo alimentario, estilo de vida, acceso a alimentos, pre-
ferencias alimentarias, estrés pandémico, ingreso econdmico.

ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic factors as-
sociated with the consumption of vegetables, fruits, and ultra-
processed foods in Peruvian families during the COVID-19
pandemic.

Methods: Analytical cross-sectional study based on sec-
ondary data analysis. The sample included 2,141 participants
from the provinces of Lima, Arequipa, and Sullana. The asso-
ciation of 11 sociodemographic factors of Peruvian families
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with the consumption of three food groups: vegetables, fruits,
and ultra-processed foods (UPFs) was analyzed. For the de-
scriptive analysis, the mean and standard deviation were
used, and the Chi-Square test was employed to evaluate the
associations between sociodemographic characteristics and
the consumption of vegetables, fruits, and UPFs.

Results: The non-consumption of vegetables and fruits
was related to a low educational level (41.2%; p=0,000),
while the higher consumption of UPFs was found in those with
a university-level education (62.2%; p=0,014). People with a
monthly income <S/930 showed low consumption of vegeta-
bles and fruits (13.3%; p=0,000); those with an income
>S5/11,160 had a high total intake of UPFs (75%; p=0,000).
Residents of Sullana had the highest percentage of non-con-
sumption of vegetables and fruits (22.4%; p=0,000), and
Lima recorded the highest total consumption of UPFs (68.3%;
p=0,000). Additionally, overweight individuals had a high to-
tal consumption of UPFs (65.6%; p=0,003).

Conclusions: The consumption of vegetables, fruits, and
ultra-processed foods was influenced by sociodemographic
factors, especially educational level, monthly income, geo-
graphic region, and the presence of comorbidities.

KEYWORDS

Food consumption, lifestyle, access to food, dietary prefer-
ences, pandemic-related stress, economic income.

INTRODUCCION

En los Ultimos meses de 2019, China present6 una alta tasa
de casos por la COVID-19 que termind ocasionando una crisis
sanitaria mundialmente!. Ante esta coyuntura, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) dispuso medidas preventivas como
el aislamiento social y el cierre de fronteras, perjudicando el ac-
ceso a alimentos, en especial de verduras y frutas frescas, de-
bido a su naturaleza perecedera?3. Sobre el consumo de estas,
la OMS recomienda ingerir 5 porciones entre verduras y frutas®.
Sin embargo, a lo largo del 2020 y 2022, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) confirma que en el Peru se
redujo el porcentaje de personas de 15 afios a mas que ingi-
rieron al menos 5 porciones al dia de estos alimentos, de 11%
a 10,5% respectivamente®. Asimismo, durante el 2009 y 2014,
el pais registraba un incremento del 6,7% en la venta de bebi-
das azucaradas (BA) y un 8,9% en alimentos ultraprocesados
(AUP)S, siendo una de las causas para padecer Enfermedades
No Transmisibles (ENT) y lo cual tomé mayor relevancia en la
pandemia porque se reconocio a las ENT como factores de ries-
gos asociados a las complicaciones por la COVID-197. En el
2020, el 39,9% de los peruanos de 15 afios a mas presentaron
al menos una comorbilidad, entre ellas: obesidad, diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) e hipertension arterial (HTA)8. Por ende, la
alimentaciéon adecuada tomd un rol importante para contra-
rrestar las complicaciones que representan las ENT en la po-
blacién infectada con el virus SARS-CoV-2.

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAO) sefiala que el confinamiento
generd un declive en la economia, el empleo, precios de vi-
veres, transporte de alimentos y abastecimiento en los mer-
cados, alterando al patrén alimentario de cada familiay a la
nutricion de sus integrantes®. En la investigacion de Men-
doza et al.l® en Ecuador, se menciona que durante el 2020
y 2021, el 53% de los estudiantes universitarios presentaron
una disminuciéon en su ingreso econdmico, haciendo que
solo el 23% de ellos tengan un consumo de verduras y fru-
tas de 2 a 5 veces al dia. Es importante sefialar que las in-
vestigaciones son escasas sobre estas variables de estudio.
En el 2020, el porcentaje de peruanos que vivieron en ho-
gares donde el gasto per capita fue escaso para adquirir una
canasta familiar y servicios basicos, mas conocida como po-
breza monetaria, se agudiz6 al 30,1% debido al confina-
miento implementado por la pandemiall. En la segunda mi-
tad del mismo afio, la cantidad de peruanos con empleo,
conocida como poblacidn ocupada, se redujo al 39,6% a di-
ferencia del trimestre del afio anterior!?; afectando la ten-
dencia de gastos, el poder adquisitivo, la calidad alimentaria
del hogar, la ingesta de alimentos sanos (verduras y frutas)
y optando por la opcién mas econdmica como son los AUP13,

El consumo de alimentos durante la crisis sanitaria se vio
influenciado por diversos factores sociodemograficos, debido
a que la alteracion de la condicion de vida y los factores rela-
cionados con la estratificacion social agudizaron las desigual-
dades?. El nivel educativo es un factor determinante en la se-
guridad alimentaria. Una baja escolaridad en la familia puede
limitar el acceso a alimentos y reducir el ingreso econdmico,
ya que dificulta el acceso a empleos de calidad!4. El factor
edad influye significativamente en el comportamiento alimen-
tario. En los adultos mayores, este comportamiento puede
verse limitado por problemas financieros, funcionales o de ac-
ceso a alimentos. En contraste, en los adolescentes, las deci-
siones alimentarias estan mas influenciadas por el entorno fa-
miliar y las normas establecidas por las figuras de autoridad
bajo las que viven!>16, Ademas, la conducta alimentaria esta
profundamente afectada por factores socioculturales, con una
tendencia observada en las mujeres a adoptar habitos ali-
mentarios saludables en respuesta a estandares de belleza y
estereotipos de género. Todos estos factores pueden impac-
tar de manera diferente el consumo de alimentos durante si-
tuaciones de emergencia sanitarial”.18,

Por lo tanto, esta investigacion buscé determinar cuales son
los factores sociodemograficos asociados al consumo de ver-
duras, frutas y alimentos ultraprocesados en familias perua-
nas durante la pandemia por COVID-19.

METODOS
Disefo del estudio

Estudio analitico de corte transversal basado en el andlisis
de datos secundarios de un estudio durante el aislamiento por
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COVID-19, que evalud la diversidad alimentaria en habitantes
de Lima, Arequipa y Sullana, areas urbanas del Per(!°. El
muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia?°.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio original, realizado por Mamani-
Urrutia et al.'®, estuvo conformada por un total de 2570 per-
sonas pertenecientes a 600 hogares residentes de las provin-
cias de Lima, Arequipa y Sullana; siendo su recoleccion de
datos entre la Gltima semana de junio y la primera semana de
julio de 2020. Reclutaron a 120 estudiantes de las tres pro-
vincias del estudio y los capacitaron para realizar entrevistas
no presenciales a un integrante de cada familia. El integrante
de la familia entrevistada debia ser mayor de 18 afos, que su-
piera leer y tuviera acceso a internet para brindar informacion
sobre las caracteristicas autorreportadas de sus familiares y la
preparacion de los alimentos del hogar.

Finalmente, para obtener la muestra del presente estudio
se hizo uso del software G*Power?!, con una correlacion
(0,958) y un error de probabilidad (0,05), dandonos una po-
tencia estadistica de 1,0. Luego se aplicé los criterios de se-
leccion del estudio, donde se incluyd a hombres y mujeres de
15 anos a mas; y no se considerd a las participantes en pe-
riodo de gestacion y lactancia; obteniendo como muestra fi-
nal 2141 participantes de 584 hogares: 277 en Lima, 206 en
Arequipa y 101 en Sullana.

Variables

Las variables analizadas fueron los factores sociodemogra-
ficos: sexo, edad, nivel educativo, ingresos familiares, miem-
bros de la familia, regidon geografica (provincias del estudio),
DM2, HTA, exceso de peso, cumplimiento de la cuarentena y
frecuencia de compra de alimentos; y el consumo de tres gru-
pos de alimentos: verduras, frutas y AUP. Para el analisis de
AUP en total se incluyeron 4 categorias (gaseosas como Coca
Cola, Inka Cola, etc.; snacks salados, Doritos, Lays, etc.; so-
pas instantaneas, Ajinomen, Maruchan, etc.; y preparaciones
tipo delivery, Pardos, Norkys, Pizza Hut, Papa Jhons, Bembos,
etc.) mencionadas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)® y el estudio de Marti A. et al.?2. Asimismo, son
provenientes del cuestionario original, el cual analizaba la in-
gesta de grupos de alimentos en la Ultima semanat®.

Analisis de datos

Se procedi6 a analizar las variables seleccionadas usando el
software SPSS version 21 para obtener los resultados corres-
pondientes. Posteriormente, se utilizo la media y la desviacion
estandar de la estadistica descriptiva para analizar el estudio.
Asimismo, se empled la prueba Chi-Cuadrado para evaluar las
asociaciones entre las caracteristicas sociodemograficas y el
consumo de verduras, frutas y AUP, considerando un valor
p<0,05 como estadisticamente significativo.
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Aspectos éticos

El estudio original tiene aprobacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur
(CIEI-CIENTIFICA)®. Cabe resaltar que la presente investiga-
cion, al ser de datos secundarios, no involucré ningun con-
tacto con personas. Sin embargo, para darle una mayor cali-
dad metodoldgica y ética, se sometié a una nueva revision y
aprobacion por el CIEI-CIENTIFICA (PRE-17-2023-00178).
CC, VWV y VM tuvieron la idea del estudio, RE realizd el anali-
sis estadistico, CC, VV y VM fueron las gestoras de la aproba-
cion ética del estudio, revisaron los analisis estadisticos, re-
dactaron la primera versidon del manuscrito, FT, MO y SB
revisaron criticamente el manuscrito, y todos los autores
aprobaron la version final del manuscrito.

RESULTADOS
Caracteristicas de los participantes

El 19,7% de los participantes percibié un ingreso mensual
total de la familia menor a S/930. Segun la cantidad de miem-
bros en la familia, el 54,1% tuvieron <4 integrantes. El me-
nor nimero de participantes procedié de la provincia de
Sullana (16,9%). En la variable de ENT, el 19,6% presentaron
exceso de peso, el 6,6% tuvieron HTA y el 3,7% padecian de
DM2. Acerca del consumo de los alimentos en la Ultima se-
mana, el 90,8% y el 90,4% del total de participantes si con-
sumian verduras y frutas, respectivamente. Con respecto a
los AUP, el 41,5% consumi6 en la Ultima semana gaseosas, el
31,5% snacks salados, el 16% sopas instantaneas y el 24,6%
preparaciones tipo delivery (Tabla 1).

Factores asociados al consumo de verduras
y frutas

Se encontrd un resultado significativo (p=0,000) entre el ni-
vel educativo con el no consumo de verduras, frutas y ambos
alimentos, donde el mayor porcentaje se dio en los sin nivel
educativo (52,9%; 52,9% y 41,2% respectivamente), a dife-
rencia de los posgrados universitarios (4,2%; 4,2% y 2,1%
respectivamente). De acuerdo al ingreso mensual, los que te-
nian entre S/5,580 - 8,369 presentaron un alto consumo de
verduras (97,5%; p=0,000) y aquellos con > S/8,370, mayor
ingesta de frutas y ambos alimentos (100%; p=0,000), mien-
tras que los de <S/930 tuvieron mayor porcentaje de no con-
sumo de verduras (18,8%; p=0,000), frutas (20,4%;
p=0,000) y, verduras y frutas (13,3%; p=0,000). Con respecto
a la region geografica, las personas de la provincia de Sullana
presentaron el mayor porcentaje de no consumo en la Ultima
semana de verduras (31,5%; p=0,000), frutas (29,3%;
p=0,000) y ambos alimentos (22,4%; p=0,000) (Tabla 2).

Factores asociados al consumo de alimentos
ultraprocesados

Los de nivel superior universitario presentaron mayor in-
gesta de gaseosas (42,4%), snacks salados (34%) y AUP en
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio

Variables n %
Total 2141 | 100,0
Femenino 1192 55,7
Sexo
Masculino 949 44,3
Media+/-DS 38,4 |(+/-17,4)
15 a 17 afios 137 6,4
Edad 18 a 29 afios 736 34,4
30 a 59 afios 1035 48,3
60 afos a mas 233 10,9
Sin nivel 17 0,8
Primaria 78 3,6
Secundaria 624 29,1
Nivel educativo
Superior técnico 458 21,4
Superior universitario | 821 38,3
Posgrado universitario | 143 6,7
<930 soles 421 19,7
930 - 2,789 soles 738 34,5
Ingreso mensual 2,790 - 5,579 soles 545 25,5
total de la
familia* 5,580 - 8,369 soles 275 12,8
8,370 - 11,159 soles 90 4,2
11,160 soles a mas 72 3,4
Cantidad de <4 1158 54,1
miembros en
la familia >4 983 45,9
Arequipa 715 33,4
Reg|o_n geograﬂca Lima 1064 497
(provincia)
Sullana 362 16,9
Condicién especial: | No 2061 96,3
Diabetes Mellitus
tipo 2 Si 80 3,7

DS: Desviacion Estandar; *1 ddlar=3,543 soles; 930 soles (remuneracion minima vital) equivale a 263 ddlares americanos.

Variables n %
Condicién No 2000 93,4
especial:
Hipertension ]
Arterial Si 141 6,6
Condicién No 1722 80,4
especial: Exceso
de peso si 419 | 196
- No 85 4,0
Cumplimiento de
la cuarentena .
Si 2056 96,0
Frecuencia de Compras por delivery 70 3,3
compra de
alimentos De 1 a mas 2071 | 96,7
No 196 9,2
Consumo de
verduras
Si 1945 90,8
No 205 9,6
Consumo de
frutas .
Si 1936 90,4
Consumo de No 111 5,2
verduras y
frutas Si 2030 | 948
No 1253 58,5
Consumo de
gaseosas ]
Si 888 41,5
No 1466 68,5
Consumo de
snacks salados ]
Si 675 31,5
Consumo de No 1799 | 84,0
sopas
instanténeas Si 342 16,0
Consumo de No 1614 75,4
preparaciones
Consumo total No 873 40,8
de los alimentos
ultraprocesados | sj 1268 59,2
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Tabla 2. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al consumo de consumo de verduras y frutas en la poblacion de
tres provincias del Perl en época de pandemia por COVID-19

Verduras Frutas Verduras y Frutas
Variables No Si No Si No Si
p* p* p*
n % n % n % n % n % n %
Femenino 112 | 9,4 | 1080 | 90,6 117 | 9,8 [1075| 90,2 [0,672| 68 | 57 |1124| 94,3
Sexo 0,664 0,224
Masculino 84 | 89 | 865 | 91,1 88 | 9,3 | 861 | 90,7 43 | 45 | 906 | 95,5
15 a 17 afos 16 | 11,7 | 121 | 88,3 15 10,9 | 122 [ 89,1 0,680 11 | 8,0 | 126 | 92,0
18 a 29 afos 73 | 9,9 | 663 | 90,1 76 | 10,3 | 660 | 89,7 40 | 54 | 696 | 94,6
Edad 0,502 0,393
30 a 59 afios 87 | 84 | 948 | 91,6 95 | 9,2 | 940 | 90,8 50 | 4,8 | 985 | 95,2
60 afios a mas 20 | 86 | 213 | 91,4 19 | 82 | 214 | 91,8 10 | 43 | 223 | 95,7
Sin nivel 9 |[529| 8 |471 9 |[529| 8 |471(0000| 7 |[412| 10 | 5838
Primaria 16 |20,5| 62 | 79,5 17 21,8 61 |782 12 | 154 | 66 | 84,6
Secundaria 55 | 88 | 569 | 91,2 73 | 11,7 | 551 | 88,3 36 | 58 | 588 | 94,2
Nivel educativo 0,000 0,000
Superior técnico 45 | 9,8 | 413 | 90,2 43 | 94 | 415 | 90,6 24 | 52 | 434 | 94,8
Superior universitario 65 | 79 | 756 | 92,1 57 | 69 | 764 | 93,1 29 | 3,5 | 792 | 96,5
Posgrado universitario 6 4,2 | 137 | 95,8 6 4,2 | 137 | 95,8 3 2,1 | 140 | 97,9
<930 soles 79 | 18,8 | 342 | 81,2 86 |204 | 335|796 (0,0000 56 | 13,3 | 365 | 86,7
930 - 2,789 soles 76 | 10,3 | 662 | 89,7 80 | 10,8 | 658 | 89,2 43 | 58 | 695 | 94,2
Ingreso mensual 2,790 - 5,579 soles 29 | 53 | 516 | 94,7 29 | 53 | 516 | 94,7 9 1,7 | 536 | 98,3
total de 0,000 0,000
la familia ** 5,580 - 8,369 soles 7 2,5 | 268 | 97,5 10 | 36 | 265 | 96,4 3 1,1 | 272 | 989
8,370 - 11,159 soles 3 33 | 87 | 96,7 0 0,0 | 90 |100,0 0 0,0 | 90 |100,0
11,160 soles a mas 2 28 | 70 | 97,2 0 0,0 | 72 |100,0 0 0,0 | 72 |100,0
Cantidad de <=4 113 | 9,8 | 1045 | 90,2 128 | 11,1 {1030 | 88,9 |0,017| 71 | 6,1 | 1087 | 93,9
miembros en 0,293 0,048
la familia >4 83 | 84 | 900 | 91,6 77 | 7,8 | 906 | 92,2 40 | 41 | 943 | 95,9
Arequipa 46 | 64 | 669 | 93,6 45 | 63 | 670 | 93,7 10,0001 24 | 34 | 691 | 96,6
Region geografica | ;. 36 | 34 |1028| 96,6 [0,000] 54 | 51 |1010] 949 6 | 06 |1058| 99,4 |0,000
(provincia)
Sullana 114 | 31,5 | 248 | 68,5 106 | 29,3 | 256 | 70,7 81 [ 224 | 281 | 776
Condicion especial: | No 189 | 9,2 | 1872 90,8 195 | 9,5 | 1866 | 90,5 |0,365| 107 | 5,2 | 1954 | 94,8
Diabetes Mellitus 0,898 0,940
tipo 2 Si 7 88 | 73 | 91,3 10 [ 12,5]| 70 | 875 4 50 | 76 | 95,0
Condicidn especial: | No 189 | 9,5 | 1811 90,6 192 | 9,6 | 1808 | 90,4 (0,882| 107 | 54 |1893| 94,7
Hipertension 0,074 0,193
Arterial Si 7 50 | 134 | 95,0 13 |92 | 128 | 90,8 4 2,8 | 137 | 97,2

* Chi cuadrado con correccidn de yates.
**1 dolar=3,543 soles; 930 soles (remuneracion minima vital) equivale a 263 dolares americanos.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):101-110



FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS Y ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN FAMILIAS PERUANAS DURANTE LA EPOCA DE PANDEMIA...

Tabla 2 continuacion. Andlisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al consumo de consumo de verduras y frutas en
la poblacion de tres provincias del Per( en época de pandemia por COVID-19

Verduras Frutas Verduras y Frutas
Variables No Si No Si No Si
p* p* p*
n % n % n % n % n % n %

- ... | No 168 | 9,8 | 1554 | 90,2 167 | 9,7 | 1555 90,3 95 | 55 | 1627 | 94,5
(E:ondlcuzln especial: 0,047 0,695 0,160

eSO depeso | g 28 | 67 | 391 | 933 38 | 9,1 | 381|909 16 | 3,8 | 403 | 96,2

- No 4 47 | 81 |953 8 94 | 77 | 90,6 4 47 | 81 | 953
Eugglrlg::te:r:g de 0,147 0,958 0,839

Si 192 | 9,3 | 1864 | 90,7 197 | 9,6 | 1859 | 90,4 107 | 52 [ 1949 | 94,8

Frecuencia de Compras por delivery 0 00 | 70 [100,0 0 00 | 70 [100,0 0 00 | 70 |100,0
compra de 0,007 0,006 0,047

alimentos De 1 a mas 196 | 9,5 | 1875| 90,5 205 | 9,9 | 1866 | 90,1 111 | 54 [ 1960 | 94,6

* Chi cuadrado con correccion de yates.

**1 délar=3,543 soles; 930 soles (remuneracion minima vital) equivale a 263 délares americanos.

total (62,2%; p=0,014); y los de postgrado universitario de
sopas instantaneas (18,9%) y preparaciones tipo delivery
(28,7%; p=0,000) en comparacion con los sin nivel, en los
cuales su consumo de esos alimentos fue bajo. Se encontro
una asociacion significativa (p=0,000) entre el ingreso men-
sual y el consumo de los AUP; aquellos con <S/930 tuvieron
un mayor porcentaje de no consumo de gaseosas (63,7%),
snacks salados (81,9%), preparaciones tipo delivery (89,3%)
y AUP en total (50,4%); y los de S/930 - 2,789, mayor no
consumo de sopas instantaneas (87,1%), a diferencia de las
personas con mayores ingresos mensuales (Tabla 3).

Acerca de la region geografica, Lima registré6 mayor consumo
en la Ultima semana de gaseosas (44,7%; p=0,000), snacks
salados (44,4%; p=0,000), sopas instantaneas (16,5%;
p=0,000), preparaciones tipo delivery (37,3%; p=0,000) y AUP
en total (68,3%; p=0,000). Con respecto a las comorbilidades,
las personas con exceso de peso presentaron un mayor con-
sumo en gaseosas (47%; p=0,013), snacks salados (35,3%),
sopas instantaneas (20,3%; p=0,006), preparaciones tipo deli-
very (30,3%; p=0,002) y AUP en total (65,6%; p=0,003) en
comparacion de las demas ENT (Tabla 3).

DISCUSION

Los resultados del estudio revelaron que existe una asocia-
cion entre los factores sociodemograficos y el consumo de
frutas, verduras y AUP durante la pandemia por la COVID-19.
Respecto al nivel educativo, nuestros resultados mostraron
que las personas sin nivel (58,8%) tienen un menor consumo
de verduras y frutas. Semejante a lo encontrado en MalasiaZ
que, a pesar de haber excluido del estudio a personas que
presentan alguna ENT, encontrd que la menor ingesta de ver-

duras y frutas se da también en aquellos con una educacién
de nivel secundaria o inferior (70,2%). Asimismo, en Ecuador
y México?*, un estudio realizado entre la Gltima semana de ju-
lio y la primera semana de agosto del 2020, se encontrd que,
a pesar de la disminucion en el consumo de verduras y frutas
en la poblacion estudiada, el mayor consumo (27%) se dio en
jévenes de zonas rurales con educacién superior. Estos resul-
tados son similares a los nuestros, pero con una magnitud di-
ferente. Especificamente, los habitantes de Sullana tuvieron
el menor consumo de verduras y frutas en comparacién con
Lima y Arequipa. Cabe resaltar que Sullana, a pesar de ser un
area urbana, se abastece de sus propios alimentos, ya que es
una zona de agricultura y exportacion?>2%, Estas diferencias
pueden deberse a la muestra, ya que nuestro estudio se cen-
tra en tres provincias del Perd, mientras que el de México y
Ecuador reporta datos de manera general y con una muestra
menor, lo que brinda mayor potencia estadistica a nuestros
hallazgos. También es concordante a los resultados encontra-
dos en Malasia?3, ya que presenta una similitud en la cantidad
de variables analizadas, mostrando que quienes viven en una
region urbana (28,8%) tuvieron un mayor consumo a com-
paracién de la regién rural (26,3%).

Otro de los puntos a tener en cuenta de nuestro estudio es
la asociacion que se da entre el ingreso mensual y el consumo
de verduras y frutas, en que el 100% de los hogares con ma-
yores ingresos econdmicos consumen verduras y frutas. Esto
se asemeja al estudio anterior, donde el 76,9% de los partici-
pantes con un ingreso mensual superior a $2,400 consumen
verduras y frutas?3. Por otra parte, nuestros participantes con
un ingreso mensual inferior al salario basico son los que me-
nos consumen verduras y frutas (86,7%). Situacion similar al
estudio de Ecuador y México?*, donde los hogares con meno-
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Tabla 3. Andlisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al consumo de alimentos ultraprocesados en la poblacién de tres
provincias del Pert en época de pandemia por COVID-19

Preparaciones ti Consumo total de
Gaseosas Snacks salados Sopas instantaneas parac po alimentos
delivery
ultraprocesados
Variables
No | Si [No| Si No | Si [No| Si No Si No Si No Si
p* p* p* p* p*
% (n (%] n % |(n|[%|n % |n|(%]|n % | n|(%(n % |(n %] n
Femenino 714 (59,9 478 | 40,1 817 (685375315 997 83,6195 [ 16,4 901 | 75,6) 291 | 244 499 (41,9693 | 58,1
Sexo 0,148 0,940 0,586 0,808 0,251
Masculin 539 [ 56,8 | 410 | 43,2 649 | 68,4300 31,6 802 |845| 147|155 713 | 751|236 | 249 374 1394 | 575 | 60,6
15a 17 afios 74 15401 63 |46,0 81 |59,1] 56 | 40,9 106 | 774| 31 | 226 110 80,3 | 27 | 19,7 49 13581 88 |64,2
18229 afios 440 59,8 296 | 40,2 498 | 67,7 238|323 622 |84,5| 114 {155 552 | 75,01 184 | 25,0 300 40,8 | 436 | 59,2
Edad 0477 0,039 0,175 0,586 0,514
30a 59 afios 597 57,7 | 438 42,3 716 69,2 (319308 876|846 159 | 154 776 | 75,0259 | 25,0 422 1408 | 613 59,2
60 afios a mas 142 (609 91 |39, 171 [ 7341 62 | 266 195 |837| 38 [16,3 176 |755| 57 | 245 102 | 438 | 131 | 56,2
Sin nivel 14 (824] 3 [176 16 (941159 15 (82| 2 (118 16 |91 1159 12 |1706] 5 {294
Primaria 45 |5771 33 423 58 | 744120 [ 256 69 (885 9 115 62 |795( 16 |20,5 35 (449 43 |551
Secundaria 370 [59,3 | 254 | 40,7 435 169,7|189 30,3 521 |83,5(103 16,5 510 |81,7| 114|183 275 | 44,1 349|559
Nivel educativo 0,429 0,09 0,294 0,000 0,014

Superior técnico 264 | 57,6 | 194 | 42,4 316 (69,0142 31,0 374 (81,7| 84 |183 335 (731123 269 180 (39,3 | 278 | 60,7

Superior universitario | 473 | 57,6 | 348 | 42,4 542 166,0| 279|340 704 | 857 117|143 589 |71,7| 232 283 310 | 378 | 511 62,2

Posgrado universario | 87 (60,8 | 56 [392 99 (692 44 |08 116 |81,1] 27 | 189 102 |71,3] 41 | 287 61 47| 8 |573
<930 soles %8 [637] 153 | 363 345 (819] 76 | 18,1 335 | 796| 86 | 204 376 |893| 45 | 107 212 [ 504 | 200 496
930-2789s0ks | 463 627|275 | 373 53 | 74| 204| 276 643 |871| 95 | 129 627 850 111 | 150 333 [ 45,1 | 405 | 549
Ingreso 2790557 soes | 314 [ 576 | 231 | 424 370 | 679 175] 321 469 |86.1| 76 | 139 39 677|176 | 323 01 (369 | 341631
mensual tota 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
dela famila™ | 55808369 soes | 134 |487 | 141 | 51,3 143 520 132| 480 29 |869| 36 | 131 174 633 101| 367 8 (31,3 189|687
8370- 11,159 soes | 41 [456] 49 | 544 4 489 4 | 51,1 58 |644] 32 |356 45 |500( 45 |500 3 |256] 67 | 744
11,160 solesamds | 33 |458| 39 | 542 30 [417] 42 | 583 55 |764] 17 |36 3 (319] 49 | 68,1 18 250 5 [750
Catidad de | <=4 754 65,1 | 404 | 349 835 | 7,1 33| 279 1010|872 148 | 128 875 | 75,6( 283 | 244 534 (46,1 | 624|539
miembros en 0,000 0,000 0,000 0,837 0,000
la famila >4 499 {508 484 [ 492 631 | 642| 352|358 789 803 194 | 197 739 |752| 244 | 248 339 [ 345 | 644 655
Arequipa 403 | 564|312 | 436 568 | 794| 147| 20,6 610 | 853 105 | 147 625 |874| 90 | 126 1 |49 [ 304551
Region
geogrdfia | Lima 568 (55,3 | 476 | 447 0,000 592 |55,6|472| 444 | 0,000 | 888 (835 | 176 | 165 |0510| 667 | 627|307 |373 0,000 | 337 | 31,7 | 727 {683 ] 0,000
(provincia)
Sullna % |724] 100 | 276 306 | 845 56 | 155 301|831 61 | 169 322 (890( 40 | 11,0 215 | 594 | 147 | 406
°°”d‘_d‘|5f‘ No 1204|584 857 | 416 1410684 651 | 31,6 1732(840( 329 | 16,0 1549 752|512 | 248 843 409 | 1218] 59,1
Efggg'taes 0,614 0,764 0,945 0215 0,543
Melius 02 | 9 9 [613] 3t |38 5 (700 24 | 300 67 |838] 13 |163 65 (813] 15 | 188 30 [375| 50 |625

* Chi cuadrado con correccién de yates.
**1 dolar=3,543 soles; 930 soles (remuneracion minima vital) equivale a 263 dolares americanos.
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Tabla 3 continuacion. Andlisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al consumo de alimentos ultraprocesados en la
poblacién de tres provincias del Pert en época de pandemia por COVID-19

. o Preparaciones tipo Consu_mo EEles
Gaseosas Snacks salados Sopas instantaneas deli alimentos
elivery
ultraprocesados
Variables
No | Si [No| Si No | Si |No| Si No Si No Si No Si
p* p* p* p* p*
% | n|%|n % | n|%]|n % | n (%] n % | n|%| n % | n|%|n
Condicion
especl: No 1173|587 | 827 | 41,4 1373 68,7 | 627 314 1684 842 | 316|158 1511 [ 75,6| 489 | 24,5 819(41,0 [ 1181|591
. " 0,656 0,506 0,408 0,505 0,536
Hipertension
Arterial Si 80 [56,7] 61433 93 66,0 48 |340 115 | 81,6 | 26 | 184 103 |73,0] 38 | 27,0 541383 87 |61,7
Condicion No 1031 (59,9 | 691 | 40,1 1195(69,4 | 527 30,6 1465 | 85,1 [ 257 (149 132276,8]400 | 23,2 729(42,3| 993 | 577
especial: 0,013 0,062 0,006 0,002 0,003
Exceso de peso | Si 222 153,01 197 | 47,0 271|647 148 353 334|797 |8 1203 292 |69,7(1271303 1443441 275 | 656
Cumplimiento | No 17 120,01 68 {80,0 33 (388 52 (612 45 1529 | 40 [471 50 |58,8] 35 (412 6|711(79 (99
dela 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Cuarentena Si 1236(60,1{820|399 1433169,7 | 623 (30,3 1754 | 853 (302|147 1564 | 76,1| 492 | 23,9 867|42,2 | 1189|578
Frecuencia de | Compras por delivery | 54 [77,1] 16 | 229 5 |80,0| 14 [20,0 70 {10001 0 |00 58 |829) 12 [171 421600 28 (400
compra de 0,001 0,034 0,000 0,140 0,001
alimentos De 12 mas 1199 (579 (872 42,1 1410{ 68,1 | 661 {319 1729 835 342|165 1556 | 75,1| 515 | 249 831]40,1 1240|599

* Chi cuadrado con correccidn de yates.

**1 dolar=3,543 soles; 930 soles (remuneracion minima vital) equivale a 263 dolares americanos.

res ingresos no logran cubrir sus necesidades y son vulnera-
bles a la baja ingesta de verduras y frutas (57,7%).

En Chile, Duran-Agiiero et al.Z’ encontré que el consumo
de AUP, sin importar el nivel socioeconémico, es superior al
70%. A diferencia de nuestros resultados, donde solo los ho-
gares con niveles de ingresos mas altos tienen un porcentaje
similar a Chile, reflejando situaciones econdémicas diferentes
en estos dos paises latinoamericanos. En el 2020, el indice de
pobreza monetaria en Chile incremento solo un 10,8% y en
Per( fue de 30,1%2829, demostrando que en nuestro pais la
pobreza se acentud mas durante la pandemia y afectd el con-
sumo diario de alimentos en los hogares mas pobres.

El mayor consumo de AUP en total en este estudio se dio
en Lima (68,3%), donde la situacién econdmica y educacio-
nal es mayor; mientras que las provincias como Sullana
(40,6%) y Arequipa (55,1%) presentan una ingesta menor
que genera preocupacion. Resultados diferentes a un estudio
de Brasil®9, evidenciando que el mayor consumo se registra
en la region norte (81,7%), donde tienen menor desarrollo
economico y menor nivel de escolaridad, en comparacion al
consumo de la region medio oeste (76,2%), donde se en-
cuentra la capital y la regidon sur (80,9%), la cual presenta
mejor estado econdmico; sin embargo, sus altos porcentajes
se asemejan a los encontrados en Lima.

El consumo de AUP en total en nuestros participantes tiene
asociacion con aquellos que presentan alguna ENT, ya que re-

presenta un gran riesgo ante la infeccion por el coronavirus.
Los valores encontrados referentes al consumo de AUP son al-
tos en comparacion con otras investigaciones, como el estu-
dio de Rodriguez et al.3! en Chile, donde el consumo de AUP
en personas con sobrepeso fue de 7,2% y en obesidad de
5,6%; debiéndose a que su poblacion es reducida, dado que
solo se incluyd aquellos que completaron en la encuesta su
peso y estatura para obtener su IMC; y asociarlo al consumo
de AUP. Ademas, otro estudio en Brasil>? evalud el consumo
en personas con diabetes mellitus 1 (DM1) que cumplieron o
no el confinamiento, registrando que el 26,9% de personas
con DM1 y que mantuvieron la distancia social consumen
AUP. Sin embargo, el consumo de shacks fue de 25%, muy
cercano a nuestros resultados, ya que la poblacion analizada
eran adultos diagnosticados con DM1, siendo una variable si-
milar a la que nosotros presentamos.

Asimismo, en nuestro estudio se encontré que un mayor con-
sumo de snacks salados y preparaciones tipo delivery se asocia
con aquellos que no cumplieron la cuarentena, debido a que las
bodegas se adaptaron a las restricciones y adoptaron métodos
digitales para manejar sus pedidos y las ventas a sus clientes33,
Ademas, durante la quincena de mayo se reanudaron las activi-
dades de negocios de comidas, brindando sus preparaciones
por delivery34, Los resultados son similares a los encontrados
por Mercadante et al.3> en Brasil, donde la recoleccion de datos
se dio durante tres meses a comparacién del nuestro, que se re-
alizd en dos semanas, presentando también un alto consumo de
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snacks salados y comida rapida en personas que no cumplieron
el distanciamiento social, entre 33% y 46% respectivamente.
Cabe resaltar que la similitud de los resultados se debe a que
ambos estudios presentan una metodologia muy similar. Los dos
ejecutaron las encuestas durante el periodo de confinamiento y
utilizaron como herramienta los formularios virtuales, permi-
tiendo de esta manera llegar a un mayor nimero de participan-
tes. Como se describid en parrafos anteriores, los factores mas
determinantes son el ingreso econdmico y el nivel educativo,
para que los hogares peruanos prioricen el consumo de diver-
sos alimentos y gastos en el hogar. Como se ha visto en los re-
sultados del estudio y asimismo en el informe técnico del INEI
en el tltimo trimestre del 202135, las personas que percibian un
ingreso inferior a la remuneracion minima solo contaban con
educacion primaria. Siendo un panorama desalentador, ya que
el mayor poder adquisitivo durante la cuarentena lo tuvieron
aquellas familias con nivel educativo superior.

Limitaciones

Una de las limitaciones encontradas en el estudio de anali-
sis de datos secundario fue el no tener control en las varia-
bles evaluadas, debido a que es una informacion ya recolec-
tada. Se recomienda para préximos estudios del mismo tema
complementarlo con un recordatorio de 24h, ya que permitira
obtener resultados mas amplios. Asimismo, una variable de
confusion podria ser si en los miembros del hogar hubo o no
algun familiar con COVID-19, ya que es una informacion que
no se recolecté en el primer estudio, por lo cual puede gene-
rar confusion en los resultados de las variables de consumo y
comorbilidades. El uso de una base de datos que evalué ini-
cialmente multiples variables durante la COVID-19 fue una
fortaleza, permitiéndonos analizar cémo diversos factores so-
ciodemograficos se asocian al consumo de verduras, frutas y
AUP en las familias peruanas.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio revelan que, durante la pan-
demia por la COVID-19, los factores como el nivel educativo
e ingresos econdmicos si se asociaron al consumo de verdu-
ras, frutas y AUP. Estos factores fueron determinantes en la
priorizacion y composicion de los gastos de una canasta ba-
sica durante la crisis sanitaria, donde el mayor consumo de
verduras y frutas se dio en hogares que registran mejores
condiciones; y sobre el consumo de AUP, a pesar de no tener
un valor nutricional adecuado, también siguio siendo parte de
la eleccion alimentaria de estas familias e incluso de aquellas
personas que padecian alguna enfermedad.

Recomendaciones

Estudios post cuarentena seran necesarios para seguir eva-
luando la asociacion entre los factores sociodemograficos y el
consumo de frutas, verduras y AUP; ya que no se encontra-
ron investigaciones similares en el Pert, considerando el im-
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pacto que tuvo la pandemia en las condiciones de la pobla-
cién mas vulnerable.
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