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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación y 

compra de alimentos, según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 en adultos 

peruanos. 

Métodos: Estudio transversal, observacional y analítico, con una muestra de 589. Para las 

características de la población se usó estadísticas descriptivas y para la asociación de las 

variables la prueba Chi cuadrado o Exacta de Ficher con un nivel de significancia de p<0.05. 

Resultados: Participaron un total de 447 mujeres y 142 varones. Durante el confinamiento, 

se encontró un incremento significativo (p<0,001) en la planificación de compras de 

alimentos y en todas sus dimensiones. Según el sexo, las mujeres aumentaron más que los 

varones en hacer lista de compras (p=0,003) y en planificar comidas con alimentos variados 

(p=0,071). Con respecto a la compra de alimentos se encontró asociaciones significativas 

(p<0.001) en todas las dimensiones, en la modalidad de compra hubo un incremento en las 

compras en línea y una reducción en compras físicas; mientras que en el lugar de compras se 

observó un incremento en las compras en bodegas y tiendas especializadas, y reducción en 

supermercados, tiendas orgánicas y mercado de agricultores. Según el sexo, los varones 

tuvieron mayor aumento en la frecuencia de ir físicamente a comprar alimentos (p=0,026) y 

comprar en tiendas o ferias orgánicas (p=0.004). En lo que respecta al abastecimiento de 

alimentos, se observó en las mujeres un incremento en lácteos (p=0,006), otros lácteos 

(p=0,042), bebidas de origen vegetal (p=0,020) y menestras/legumbres (p=0,010).  

Conclusiones: Durante el confinamiento el comportamiento en planificación de compra de 

alimentos mejoró; las compras físicas, en supermercados, tiendas orgánicas y mercado de 

agricultores disminuyeron y las compras en línea, en bodegas y tiendas especializadas 

aumentaron. Según el sexo, fueron los varones quienes incrementaron más sus compras 

físicamente y en tiendas o ferias orgánicas; mientras que las mujeres, incrementaron el hecho 

de hacer una lista de compras, el abastecimiento de lácteos, bebidas vegetales y legumbres o 

menestras. 

Palabras claves: Confinamiento, pandemia, COVID-19, planificación y compra de 

alimentos.  
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the association between change in food planning and purchasing 

behavior, and sex in times of confinement by COVID-19 in Peruvian adults. 

Methods: Cross-sectional, observational and analytical study, with a sample of 589. For the 

characteristics of the population, descriptive statistics are used and for the association of the 

variables the Chi square or Ficher’s Exact test is used with a significance level of p<0.05. 

Results: A total of 447 women and 142 men participated. During confinement, a significant 

increase (p<0.001) was found in food purchasing planning and in all its dimensions. 

According to sex, women increased more than men in making a shopping list (p=0.003) and 

in planning meals with a variety of foods (p=0.071). Regarding the purchase of food, 

significant associations were found (p<0.001) in all dimensions, in the purchasing modality 

there was an increase in online purchases and a reduction in physical purchases; while at the 

point of purchase, an increase in purchase was observed in wineries and specialized stores, 

and a reduction in supermarkets, organic stores and farmers’ markets. According to sex, men 

had a greater increase in the frequency of physically going to buy food (p=0.026) and buying 

in organic stores or fairs (p=0.004). Regarding food sourcing, in women, and increase in milk 

(p=0.006), other dairy products (p=0.042), vegetable beverages (p=0.020) and legumes 

(p=0.010) was observed. 

Conclusions: During confinement, food purchasing planning behavior improved; physical 

purchases, in supermarkets, organic stores and farmer’s markets decreased and online 

purchases, in wineries and specialized stores increased. According to sex, it was men who 

increased their purchases the most, essentially and in organic stores or fairs; while women 

increased the fact of making a shopping list, the supply of dairy products, vegetable dinks 

and legume. 

Keywords: Confinement, pandemic, COVID-19, food planning and food purchase.
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I. INTRODUCCIÓN 

El comportamiento alimentario está referido a la conducta normal emparentada con los 

hábitos alimentarios, selección de alimentos, preparaciones y cantidades ingeridas (1). Los 

hábitos alimentarios son un conjunto de costumbres individuales o grupales que se van 

amoldando desde la infancia, respecto al qué, cómo, cuándo y dónde comer, qué seleccionar, 

así como quién consume los alimentos. Los hábitos alimentarios pueden ser adoptados de 

manera directa o indirecta como parte de prácticas socioculturales, religión, situación 

económica, disponibilidad de alimentos, etc. (2,3). Pero a su vez éstas pueden verse afectadas 

por crisis alimentarias como producto de crisis económicas, guerras y pandemias que puedan 

afectar el comportamiento alimentario.  

Las sociedades enfrentan eventualmente crisis económicas, epidemias, pandemias, etc. que 

pueden causar incertidumbre, ya que se dan en periodos impredecibles y en ocasiones su 

magnitud es desconocida (4). Estos eventos pueden generar emociones como estrés, 

ansiedad, cansancio, preocupación u otras, que podrían alterar el comportamiento 

alimentario, sobre todo cuando se establecen algunas medidas extraordinarias como el 

aislamiento social (5), que a su vez puede provocar pérdida o reducción del empleo. Como 

consecuencia, las personas buscan alternativas para sobreponerse a los efectos causados por 

las situaciones extremas (4), adaptándose a las circunstancias y en algunos casos se traducen 

en cambios acelerados en la conducta alimentaria. 

En diciembre de 2019 se reportó por primera vez la enfermedad respiratoria infecciosa 

producida por el virus SARS-CoV-2 en Wuhan, China. Posteriormente fue nombrada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como la enfermedad causada por el virus COVID-

19 (6) y debido a su rápida propagación y letalidad en varios países, el 11 de marzo de 2020 

la OMS lo catalogó como una pandemia mundial (7). Al igual que en otros países, Perú 

estableció estado de emergencia y tomó medidas extraordinarias como el aislamiento social 

obligatorio, que solo permitía que las personas salgan de casa por compras básicas, laborar 

presencialmente si el trabajo fuese indispensable (sector salud, alimentario, militares, etc.) 

siempre y cuando se respete las medidas establecidas para evitar la propagación del virus (8). 
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Estos cambios además de afectar la economía del país y del mundo alteraron las prácticas 

alimentarias y la salud de las personas. 

El aislamiento social ocasionado por la COVID-19 influyó en la percepción del tiempo de 

muchas personas (9). La gente percibía que tenía más tiempo de lo usual debido a que 

permanecían más tiempo en casa, incluso estudios iniciales sobre el tiempo en la pandemia 

reportan aburrimiento de las personas durante el aislamiento social (10). En un estudio 

realizado en 38 países del mundo se observó que el tener más tiempo durante la pandemia se 

asoció con el incremento de planificación en compra de alimentos más saludables tanto en 

varones como en mujeres (11). Otro estudio realizado en Australia, mostró una mejora en la 

planificación de compra de alimentos (12). Un estudio realizado en Perú y Brasil, reportó 

que a consecuencia del confinamiento por la COVID-19, en ambos países mejoraron la 

planificación de las compras; usaron una lista de compras y estuvieron dispuestos a reducir 

el desperdicio de alimentos (13). 

Asimismo, la crisis por la pandemia ocasionó cambios en los ingresos económicos y redujo 

el empleo (14) como también ocasionó disgusto social y psicológico (15). Se conoce que la 

molestia psicológica y la reducción de ingresos económicos están relacionados con 

consecuencias negativas en el comportamiento nutricional (16). La crisis financiera causada 

por la pandemia se asoció con una reducción en la planificación de alimentos más saludables 

tanto en varones como mujeres del mundo (11). Del mismo modo, la angustia psicológica 

por la COVID-19 se asoció con la menor planificación de compras de alimentos saludables 

en mujeres (11). 

La medida más trascendental que los países tomaron fue el aislamiento social que buscaba 

reducir la transmisión del virus. Sin embargo, comprar alimentos y artículos de primera 

necesidad fue un gran problema debido al riesgo de contagio y al confinamiento. Si bien las 

compras en línea se incrementaron; este medio de compra pudo generar inseguridad debido 

a que el consumidor desconocía quién o quienes manipularon sus alimentos o si el personal 

de delivery pudo estar infectado (17). Aunque, en muchas ciudades el comercio electrónico 

y la distribución de alimentos frescos presentaron un gran desafío (17). En California se 

reportó que hubo un incremento en la compra de alimentos en línea ya sea con entrega en 
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casa (30,3%) o para recogerlos en tienda (27,2%) (18). En caso del Perú, un estudió reportó 

que el 83,7% de la población prefirió comprar presencialmente en las tiendas (13) y 41% de 

la población compró en línea más que antes (19). 

En Italia un estudio reportó que durante el aislamiento social el 75.8% de encuestados 

realizaba la compra de sus alimentos en supermercados, el 26% en tiendas de abarrotes, el 

14.8% en mercados de agricultores (orgánicos o locales) y el 9% hacía uso de la compra en 

línea (20). En China se realizó un estudio en el que se reportó que el 40% de encuestados 

compraba sus alimentos en línea durante la pandemia (17). Otro estudio en Italia encontró 

que durante la pandemia más del 33.3% eligieron tiendas locales en lugar de los 

supermercados y las ventas en línea aumentaron en más de 91,9% con respecto al año anterior 

(21). En California se reportó que el 29,3% redujo la compra de sus alimentos en 

supermercados y solo el 12,2% aumentó este comportamiento (18). En Perú, IPSOS reportó 

que durante la pandemia 33% de la población incrementó su compra de alimentos en 

productores locales (19).  

Durante el aislamiento social el sector alimentario se enfrentó a desafíos, consecuencia del 

pánico en la compra y el almacenamiento de alimentos por parte de los consumidores. Este 

comportamiento generó preocupación sobre la escasez de alimentos (22). Un estudio 

australiano encontró que el 40% de encuestados tuvieron una disminución en el uso de 

servicios de comida para llevar, esto debido al incremento de los costos, ahorro de dinero, 

disminución de la accesibilidad y miedo a contraer el virus (12). Además, el 40% de 

encuestados refirió haber tenido un mayor consumo de alimentos ricos calorías y pobres en 

nutrientes, mientras que solo el 11% redujo el consumo de estos alimentos (12). 

La pandemia en algunas personas pudo generar dificultades para comprar alimentos ya que 

magnificó las desigualdades sociales, siendo las familias más pobres las más afectadas. 

Asimismo, el acceso reducido a la compra de alimentos pudo llevar a que el consumo de 

alimentos frescos como frutas, verduras y pescados se vean reducidos (20) debido a que son 

alimentos perecibles. En Italia un estudio encontró que hubo un incremento en la compra de 

conservas, pasta, harina, huevos, leche pasteurizada de larga duración, levadura, legumbres 

y alimentos congelados; pero una reducción en la venta de productos frescos como frutas y 
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verduras (21). En California se observó que el 27,7% incrementó el consumo de frutas y 

verduras y el 35,3% disminuyó el consumo de bebidas azucaradas (18). 

En los párrafos anteriores podemos ver que la mayoría de estudios reportados fueron en otros 

países, existen pocos estudios con respecto al cambio en la planificación y compra de 

alimentos en la población peruana; sin embargo, sí hay reportes generales como las 

adopciones de nuevo comportamiento alimentario que tienen los consumidores a causa del 

estado de emergencia y las medidas extraordinarias como el aislamiento social por la 

COVID-19, como: la realización de compras a largo plazo como previsión, el 67% de 

hombres se encarga de las compras, las compras en línea se duplicaron, 70% de personas son 

más conscientes de los alimentos que compran (23). 

La crisis de la pandemia ocasionada por la COVID-19 y las políticas adoptadas, cuyo fin fue 

evitar la propagación del virus, conllevó a diversos escenarios en los países, lo que permitió 

estudiar a la población y sus condiciones en relación a la alimentación y salud, que es 

necesario para futuros abordajes de intervención (11). El objetivo principal de la tesis es 

evaluar la asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación y compra de 

alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 en adultos peruanos, 

utilizando la base de datos de la encuesta del proyecto madre ¨CoronaCookingSurvey¨. 
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II. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existe asociación entre el cambio de comportamiento en planificación y compra de 

alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 en adultos peruanos, 

utilizando la base de datos de la encuesta del proyecto madre ¨CoronaCookingSurvey¨? 

III. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación y compra 

de alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 en adultos 

peruanos, utilizando la base de datos de la encuesta del proyecto madre 

¨CoronaCookingSurvey¨. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir las características sociodemográficas de la población. 

 Comparar el cambio en el comportamiento en planificación y compra de alimentos 

en adultos antes y durante el confinamiento por la COVID-19. 

 Evaluar la asociación entre las características de la población en adultos peruanos en 

tiempos de confinamiento por la COVID-19.  
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IV. JUSTIFICACIÓN 

Ante la crisis sanitaria mundial de la COVID-19, muchos países tomaron medidas 

extraordinarias con el fin de reducir la propagación del virus. Pero esto ocasionó la reducción 

y pérdida de empleos, cambió el comportamiento alimentario y tuvo efectos en el incremento 

de la inseguridad alimentaria. A futuro, esta situación, podría desencadenar consecuencias 

negativas en la salud de las personas. El tema es de gran interés en el área de la salud 

nutricional, dado que el cambio del comportamiento alimentario en una población puede 

generar comportamientos que afecten a su salud y bienestar del individuo y de toda una 

población.  

 

Este estudio intenta contribuir en proporcionar información para el diseño e implementación 

de estrategias efectivas de la promoción de la salud nutricional para reducir los efectos que 

pueden ocasionar eventos catastróficos como lo fue el COVID-19. Por tal motivo, es 

importante evaluar la asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación y 

compras de alimentos según sexo producidos durante el confinamiento por el COVID-19 en 

adultos. Y en base a los resultados obtenidos, promover intervenciones nutricionales 

oportunas para reducir y/o evitar las afecciones a la salud y bienestar de la población. 
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V. MATERIALES Y METODOLOGÍA 

5.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio transversal, observacional y analítico de un análisis secundario de la base de 

datos de la encuesta del proyecto madre ¨CoronaCookingSurvey¨. 

5.2. POBLACIÓN 

Personas de 18 años a más que viven en el Perú, que respondieron la encuesta online del 

proyecto madre ¨CoronaCookingSurvey¨. 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN 

5.3.1. CRITERIOS DE SELECCIÓN DEL ESTUDIO MADRE 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Personas de 18 años a más que aceptaron el consentimiento informado y 

respondieron la encuesta del proyecto madre “CoronaCookingSurvey”. 

 Peruanos residentes en el Perú durante el confinamiento por la COVID-19. 

5.3.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN DEL ESTUDIO 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Que cumplan los criterios de inclusión del estudio madre 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Personas con información incompleta para las variables de interés que 

respondieron las preguntas de planificación y compras de alimentos. 

5.4. MUESTRA Y MUESTREO 

MUESTRA 

La muestra fue de 589 personas; para el proyecto madre, cada país participante debió 

haber completado al menos una muestra de 500 personas (24), para el Perú se logró 589 

(11). 

PODER DE LA MUESTRA 

Tomando en cuenta este tamaño de muestra y para nuestros indicadores de cambio de 

lugar y modalidad de compra de alimentos y abastecimiento de alimentos se calculó el 

poder de la muestra a un nivel de confianza del 95%. Se usó el programa OpenEpi, para 

los datos de expuesto (disminuyó o aumentó el comportamiento) y no expuestos 

(mantuvo el comportamiento) empleando los resultados de un estudio realizado en 

California (18). Los resultados del poder del estudio para casi todas las variables 
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evaluadas fueron de alrededor del 100%, excepto para bebidas azucaradas (41.02%) entre 

disminuyó y mantuvo el consumo (Tabla 1). 

Tabla 1. Poder de la muestra a IC 95% 

 

MUESTREO 

La selección de la muestra del proyecto madre “CoronaCookingSurvey” fue de tipo no 

probabilístico, por bola de nieve.  

Se determinó mediante el uso de una encuesta en línea, accesible de cualquier dispositivo 

con conexión a internet. La encuesta se difundió por redes sociales (WhatsApp, 

Facebook, Instagram, Twitter, Correo electrónico u otra red social) entre el 17 de abril y 

el 25 de junio de 2020. Este método de administración proporcionó un colectivo 

estadístico cuyos parámetros poblacionales no se controlan por muestreo probabilístico. 

Sin embargo, fue efectivo para los objetivos de la investigación, ya que facilitó la difusión 

del cuestionario en un periodo de aislamiento social debido a la pandemia ocasionada por 

la COVID-19.  
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5.5.INSTRUMENTOS USADOS 

Base de datos de la encuesta del proyecto madre “CoronaCookingSurvey”. Encuesta auto 

aplicada en línea por las redes sociales con una duración aproximada de 25 minutos, 

llenada en la plataforma Qualtrics Survey (25). 

5.6.VARIABLES 

5.6.1. VARIABLES PRINCIPALES 

 VARIABLE DEPENDIENTE:  

1. Comportamiento alimentario en planificación de compra de alimentos 

2. Comportamiento alimentario en la compra de alimentos. 

 VARIABLE INDEPENDIENTE: Sexo (femenino, masculino) 

5.6.2. VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad y grupo etario en años  (18-24, 25-34, 35-49, 50-77), nivel de estudio (educación 

secundaria, superior universitario o técnico, post-grado), situación laboral (trabaja, 

no trabaja), reducción de ingresos económicos (sí, no). 
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5.6.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 2. Operacionalización de las variables del estudio. 
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Tabla 2. Operacionalización de las variables del estudio (continuación). 
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Tabla 2. Operacionalización de las variables del estudio (continuación). 
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5.6.4. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE LOS DATOS 

A. Planificación en la compra de alimentos 

La variable planificación en la compra de alimentos contaba con 5 dimensiones antes y 

durante el confinamiento por la COVID-19:  

 Dimensión 1 : Planificación de comidas con anticipación 

 Dimensión 2 : Hacer una lista de compras 

 Dimensión 3 : Planificación de comidas con alimentos variados 

 Dimensión 4 : Pensar en opciones saludables cuando decide qué comer 

 Dimensión 5 : Sentirse seguro de destinar dinero para compras de alimentos 

saludables 

Cada una de las dimensiones tenía siete categorías (1=nunca, 2=muy rara vez, 3=rara vez, 

4=algunas veces, 5=frecuentemente, 6=muy frecuente y 7=todo el tiempo), que fueron 

re-agrupadas en 4 categorías: nunca/muy rara vez, rara vez/algunas veces, 

frecuentemente, muy frecuente/todo el tiempo; porque hubo categorías que tenían una 

muestra muy pequeña y también por conveniencia para no tener dispersa a la población 

en siete categorías. Para construir la variable resumida de planificación en la compra de 

alimentos, se asignó a cada categoría (dentro de cada dimensión) una etiqueta del 1 al 4 

(1= nunca/muy rara vez, 2=rara vez/algunas veces, 3=frecuentemente, 4=muy 

frecuente/todo el tiempo). Una vez asignada la etiqueta se sumó el puntaje de las etiquetas 

de las 5 dimensiones, obteniendo puntajes entre 5 y 20 puntos.  

 

Adicionalmente, se construyó variables para evaluar el cambio de cada dimensión y para 

la variable resumida restando el puntaje obtenido durante el confinamiento y antes del 

mismo. Los cambios en la planificación de las compras variaron de -21 a 27, los puntajes 

negativos de -21 a -1 indican que empeoró, puntaje neutro (0) indica que no hubo cambio 

y puntaje positivo de 1 a 27 indica que la planificación mejoró. 
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B. Compra de alimentos 

La variable compra de alimentos contaba con 3 secciones:  

 Modalidad de compra de alimentos, que incluyó los siguientes aspectos: 

o Ir físicamente a comprar alimentos 

o Pedir alimentos en línea e ir a recogerlos 

o Pedir alimentos en línea y entrega en casa 

 Lugar dónde compra los alimentos, que incluyó los siguientes lugares: 

o Supermercado 

o Bodega o tienda 

o Tienda de comida orgánica/feria orgánica 

o Directo del productor/mercado de agricultores 

o Tiendas especializadas 

 Abastecimiento de alimentos: que consideró los siguientes alimentos: 

o Fruta 

o Verduras  

o Pescado  

o Carne 

o Alternativas vegetarianas  

o Papas 

o Frutos secos  

o Menestras/leguminosas  

o Aperitivos dulces  

o Snack/piqueo salados  
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o Comida lista para consumir 

o Pan 

o Harina 

o Levadura 

o Fideos, arroz, cuscús u otros granos 

o Huevo 

o Leche 

o Otros productos lácteos 

o Bebidas de origen vegetal  

o Agua 

o Otras bebidas sin alcohol 

o Bebidas alcohólicas 

La primera y segunda sección tienen 3 y 5 dimensiones respectivamente antes y 

durante el confinamiento por la COVID-19. Cada una de las dimensiones tenía siete 

categorías (1=nunca, 2=muy rara vez, 3=rara vez, 4=algunas veces, 

5=frecuentemente, 6=muy frecuente y 7=siempre que compraba alimentos). De las 

siete categorías se unieron en cuatro categorías, porque hubo categorías que tenían 

una muestra muy pequeña y también por conveniencia para no tener dispersa a la 

población en siete categorías; además, se le añadió una categoría más que indica el 

grupo de personas que no se encargaba de las compras; por lo que para la parte 

descriptiva se cuenta con 5 categorías: no se encarga de la compra de las compras, 

nunca/muy rara vez, rara vez/algunas veces, frecuentemente, muy frecuente/todo el 

tiempo. Posteriormente se les etiquetó con valores del 0 al 4 en el orden del párrafo 

anterior (0=no se encarga de la compra de las compras, 1=nunca/muy rara vez, 2=rara 

vez/algunas veces, 3=frecuentemente, 4=muy frecuente/todo el tiempo). Para la 

variable de cambio se calculó restando las puntuaciones de antes de las de durante. 
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Los cambios en las compras (primera y segunda sección) variaron de -6 a 6, los 

puntajes negativos de -6 a -1 indican que disminuyó, puntaje neutro (0) indica que se 

mantuvo igual y puntaje positivo de 1 a 6 indica que la aumentó. 

Para la tercera sección (abastecimiento de alimentos) solo se contó con información 

del abastecimiento durante el confinamiento. Sin embargo, si bien no se preguntó 

cómo era el abastecimiento antes y durante el confinamiento, las respuestas a cada 

dimensión estaban dirigidas a reducción, sin cambio o incremento del abastecimiento 

en referencia al confinamiento por la COVID-19. Esta sección tiene 22 dimensiones, 

cada una con siete categorías (1=mucho menos de lo habitual, 2=menos de lo 

habitual, 3=un poco menos de lo habitual, 4=ni más ni menos de lo habitual, 5=un 

poco más de lo habitual, 6=más de lo habitual, 7=mucho más de lo habitual). De las 

siete categorías se unieron en 3 categorías, porque hubo categorías que tenían una 

muestra muy pequeña y también por conveniencia para no tener dispersa a la 

población en siete categorías; además, se agregó la categoría “no se encarga de las 

compras” (no se encarga de las compras, mucho menos/menos/un poco menos de lo 

habitual, ni más ni menos de lo habitual, un poco más/más/mucho más de lo habitual). 

Luego, se etiqueto a las nuevas categorías en: no se encarga de las compras, se redujo, 

sin cambio e incrementó. 
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5.7. PLAN DE ANÁLISIS 

Se empleó estadísticas descriptivas para explorar las características de la población. Las 

variables categóricas se presentarán como número y porcentaje, para la variable edad los 

valores se expresaron en media y desviación estándar, asimismo, en mediana y rango 

intercuartil. 

Para determinar la asociación entre la variable planificación y compra de alimentos con 

la variable sexo se utilizó la prueba Chi cuadrado o exacta de Fisher. Los resultados se 

evaluaron con un nivel de significancia para valor de p<0.05. Los datos fueron 

procesados en el programa Stata versión 17.0. 

5.8.CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La aprobación ética para la realización de la encuesta del proyecto madre 

“CoronaCookingSurvey fue aprobada por un Comité de Ética independiente, es decir, el 

Comité asesor de ética en Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad de Amberes) 

y el Comité De Ética en Investigación (CIEI) del Instituto de Investigación Nutricional 

(IIN). Cada participante brindó su consentimiento antes de iniciar a responder la encuesta. 

Para el estudio realizado, conforme a los principios de las consideraciones éticas en 

investigación, el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia aprobó con constancia 456-45-21, constancia que se renovó a 

R-027-01-24. Se cumplió con los estándares de la Universidad, los lineamientos 

científicos y éticos, el balance de riesgo/beneficio, la calificación del equipo investigador 

y la confidencialidad de los datos de los participantes. 
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VI. RESULTADOS 

Muestra 

La muestra del estudió estuvo conformada por 1 423 personas que ingresaron a la plataforma 

online de “CoronaCookingSurvey”. De total de personas se excluyeron por: no firmar el 

consentimiento informado (344 personas), tener menos de 18 años (12 personas), no estar 

viviendo en Perú durante el confinamiento (161 personas), información incompleta para las 

variables de interés (317 personas). La muestra final utilizada para el análisis de los datos fue 

de 589 personas (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de la muestra. 
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Características sociodemográficas 

En este estudio participaron un total de 589 peruanos; con más mujeres (75,9%). La edad 

promedio de la población estudiada fue de 38,73 ± 15.09 años con edades de 18 a 77 años; 

el grupo etario predominante fue el de 50-77 años. En cuanto al nivel de estudios, el grado 

superior (universitario o técnico) fue el que más representación tuvo (65,2%). Asimismo, el 

71,7% de la población contaba con trabajo y el 60,3% tuvo una reducción en sus ingresos 

económicos (Tabla 3). 

Tabla 3. Características demográficas de la población. 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) para variables categóricas, para la 

variable edad en media y desviación estándar (X; DE); asimismo, en mediana y rango 

intercuartil (Me[RIC]).  
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Planificación en la compra de alimentos 

En la tabla 4 se observa el comportamiento en planificación en la compra de alimentos en 

adultos antes y durante el confinamiento por la COVID-19. Durante el confinamiento se 

incrementaron las frecuencias de los comportamientos como: el planificar sus comidas con 

anticipación, hacer una lista de compras, planificar las comidas con alimentos variados, 

pensar en opciones saludables cuando se decide qué comer y sentirse seguro de destinar 

dinero para compra de alimentos saludables; además, todos los componentes de planificación 

en la compra de alimentos antes y durante el confinamiento tuvieron una asociación 

significativa (p<0.001). 

Tabla 4. Comportamiento en planificación en la compra de alimentos en adultos antes 

y durante el confinamiento por la COVID-19.  

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) 
p=Prueba Chi-cuadrado, *p<0.05 
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En la tabla 5 se muestra la asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación 

en la compra de alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19. Se 

observa una mejora general en la planificación en la compra de alimentos (56,0%) y en cada 

una de sus dimensiones (Planificación de comidas con anticipación: 48,6%; hacer una lista 

de compras: 46,0%, planificación de comidas con alimentos variados: 45,0%, pensar en 

opciones saludables cuando decide qué comer: 35,0% y Sentirse seguro de destinar dinero 

para compra de alimentos saludables: 31,0%). Solo se encontró diferencia según sexo en una 

dimensión, siendo las mujeres vs varones quienes más mejoraron en hacer una lista de 

compras (49,7% vs 34,5%, p=0,003; respectivamente) y marginalmente significativo para 

planificar comidas con alimentos variados (47,7% vs 36,6%, p=0,071; respectivamente). 

También se analizó el cambio en el comportamiento alimentario en planificación en la 

compra de alimentos y grupo etario (adulto – adulto mayor), situación laboral y reducción de 

ingresos (Anexo: Tablas A1, A4 y A7). Se encontró diferencia por grupo etario, siendo los 

adultos vs adultos mayores quienes más mejoran la planificación en la compra de alimentos 

(57,8% vs 34,5%, p=0,003; respectivamente). 

Tabla 5. Asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación en la compra 

de alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19. 
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Tabla 5. Asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación en la compra 

de alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 (continuación). 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) 
p=Prueba Chi-cuadrado, *p<0.05 

 

Compra de alimentos 

En la tabla 6 se muestra el comportamiento en la compra de alimentos en adultos antes y 

durante el confinamiento por la COVID-19. El 60,8% de la población no se encarga de 

realizar las compras de los alimentos. En la modalidad de compra de alimentos, durante el 

confinamiento se puede observar que pedir alimentos en línea ya sea para ir a recogerlos o 

entrega en casa se incrementaron; mientras el ir físicamente a comprar alimentos disminuyó; 

además, todos los componentes de la modalidad de compra de alimentos antes y durante el 

confinamiento tuvieron una asociación significativa (p<0.001). En el lugar de compras de 

alimentos, durante el confinamiento se muestra que el comprar alimentos en supermercados, 

tiendas o ferias orgánica, productores o mercado de agricultores disminuyeron; mientras que 

el comprar alimentos en bodegas o tiendas, tiendas especializadas incrementaron; además, 

todos los componentes del lugar de compra de alimentos antes y durante el confinamiento 

tuvieron una asociación significativa (p<0.001). 
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Tabla 6. Comportamiento en compra de alimentos en adultos antes y durante el 

confinamiento por la COVID-19. 
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Tabla 6. Comportamiento en compra de alimentos en adultos antes y durante el 

confinamiento por la COVID-19 (Continuación). 

 

Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) 

p=Prueba Chi-cuadrado, *p<0.05 

 

En la tabla 7 se muestra la asociación entre el cambio en el comportamiento en compra de 

alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19. El 60,8% de la 

población no se encarga de realizar las compras de los alimentos. En los que respecta a la 

modalidad de compra disminuyó ir físicamente a comprar alimentos (20,2%), mientras que 

se mantuvo igual en pedir en línea y recoger en tienda (24,6%) y fue igual (16,0%) o aumentó 

(15,8%) pedir en línea y entrega en casa. Solo se encontró diferencia según sexo en ir 

físicamente a comprar alimentos, siendo los varones vs mujeres los que más mantuvieron 

esta práctica (21,1% vs 13,0%, respectivamente) o la aumentaron (6,3% vs 3,4%, 
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respectivamente; p=0.026). Con respecto al lugar de compra de alimentos, durante el 

confinamiento hubo una disminución en la compra en supermercados (19,0%), en 

tienda/feria orgánica (20,4%) y en tiendas especializadas (17,0%); pero fue igual (15,1%) o 

aumentó (15,1%) en bodega/tienda y se mantuvo en productores/mercados de agricultores 

(19,9%). Sólo se encontró diferencia según sexo en comprar sus alimentos en tienda o feria 

orgánica (p=0,004), siendo los varones vs mujeres los que más mantuvieron esta práctica 

(17,6% vs 13,7%, respectivamente) o aumentaron (9,2% vs 2,7%, respectivamente). 

También, se analizó el cambio en el comportamiento en compra de alimentos y grupo etario 

(adulto – adulto mayor), situación laboral y reducción de ingresos (Anexo: Tablas A2, A5 y 

A8). Se encontró diferencia por grupo etario, siendo los adultos vs adultos mayores quienes 

más compraron sus alimentos en bodega/tienda (15,8% vs 9,5%, p=0,049; respectivamente); 

De igual manera, se encontró diferencia por situación laboral, siendo los que no trabajan vs 

los que trabajan quienes más pidieron sus alimentos en línea ya sea para recogerlos o con 

entrega a casa (15,0% vs 8,5%, p=0,037; 18,6% vs 15,0%, p<0.001, respectivamente). 

Tabla 7. Asociación entre el cambio en el comportamiento en compra de alimentos 

según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19.  
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Tabla 7. Asociación entre el cambio en el comportamiento en compra de alimentos 

según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 (continuación).  

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)). 

p=Prueba Chi-cuadrado, *p<0.05 

 

En la tabla 8 se muestra la asociación entre el cambio en el comportamiento en 

abastecimiento de alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19. Se 

puede observar que hubo un incremento en el abastecimiento de frutas (18,9%), verduras 

(19,9%), carne (18,0%), huevo (27,3%) leche (22,9%) otros lácteos (18,9%), menestras 

(24,1%), papas (20,5%), fideos-arroz, cuscús, etc. (21,7%), pan (17,5%), harina (16,5%), 

agua (13,1%). Por el contrario, hubo una disminución en el abastecimiento de: pescado 

(16,5%), alternativas vegetarianas (17,0%), comida lista para consumir (26,0%), aperitivos 
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dulces (16,6%), snack y piqueos salados (22,7%), bebidas sin alcohol (17,0%), y bebidas 

alcohólicas (22,1%). Solo se encontró diferencias según sexo en el abastecimiento de leche, 

en donde los varones redujeron más que las mujeres (11,3% vs 3,6%, respectivamente; 

p=0,006); otros lácteos (9,9% vs 4,0%, respectivamente; p=0,042), bebidas de origen vegetal 

(20,4% vs 11,4%, respectivamente; p=0,020) y menestras (10,6% vs 3,8%, respectivamente; 

p=0,010). También, se analizó el cambio en el abastecimiento de alimentos y grupo etario 

(adulto – adulto mayor), situación laboral y reducción de ingresos (Anexo: Tablas A3, A6 y 

A9). Se encontró diferencia por grupo etario, siendo los adultos vs adultos mayores quienes 

más se abastecieron de menestras/legumbres (25,3% vs 14,3%, p=0,009; respectivamente); 

se encontró diferencias por situación laboral en el abastecimiento de menestras/legumbres, 

en donde los que no trabajaban aumentaron más que los que trabajaban (29,9% vs 21,8%, 

p=0,037; 18,6% vs 15,0%, p<0.001, respectivamente); cereales (31,1% vs 18,0%, p=0.006, 

respectivamente); snack/piqueos salados (12,0% vs 6,6%, p=0,047, respectivamente); 

también se encontró diferencia por reducción de ingresos, siendo los que redujeron sus 

ingresos vs los que no redujeron sus ingresos los que más se abastecieron de snack/piqueos 

salados (10,4% vs 4,7%, p=0.045, respectivamente). 

Tabla 8. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19. 
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Tabla 8. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 (continuación) 
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Tabla 8. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 (continuación) 
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Tabla 8. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 (continuación) 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) 
a: Prueba de Chi-cuadrado, b: Test exacto de Fisher, *p<0.05 
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VII. DISCUSIÓN 

El objetivo del estudio fue evaluar la asociación entre el cambio en el comportamiento en 

planificación y compra de alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-

19 en adultos peruanos. Se encontró que, durante el confinamiento, todos los componentes 

de la planificación de compra de alimentos mejoraron significativamente. Asimismo, el 

cambio en el comportamiento en planificación en la compra de alimentos según sexo en 

tiempos de confinamiento por la COVID-19 mostró que durante el confinamiento más de la 

mitad de la población mejoró su planificación en las compras de alimentos, mientras que casi 

la cuarta parte de la población redujo este comportamiento. Además, fueron las mujeres 

quienes mejor planificaron las compras de sus alimentos. Por otro lado, se encontró que 

dentro del comportamiento en la compra de alimentos antes y durante el confinamiento por 

la COVID-19 la modalidad de compra de alimentos cambió. El ir físicamente a comprar 

alimentos fue la opción preferente, teniendo una ligera disminución durante el 

confinamiento; aun así, continuó siendo la modalidad destacada muy por encima de las 

modalidades de pedidos en línea con recojo presencial o entrega a domicilio. 

Los resultados son consistentes con los resultados de estudios sobre COVID-19 y 

comportamiento alimentario, en particular, el realizado en 38 países del mundo (11)  y 

Australia (12), que mostraron una mejora en la planificación de compras de sus alimentos 

como consecuencia del aislamiento social tanto en varones como mujeres. El primer estudio, 

del que estamos presentando los datos de Perú, encontró que en todos los países hubo una 

percepción positiva relacionada con el contar con más tiempo durante el confinamiento que 

se asoció con incremento de la planificación, selección y preparación de alimentos más 

saludables en mujeres (p<0,001), aunque en varones esto no fue significativo (p=0,540) (11). 

El segundo estudio, encontró que la mayor flexibilidad de las actividades debido al 

confinamiento suministró más tiempo y espacio para planificar sus hábitos alimentarios; sin 

embargo, también hubieron otros que la interrupción de sus rutinas generó que no tengan un 

control sobre su planificación (12). 

El estudio muestra que la planificación de las compras de alimentos mejoró durante el 

confinamiento y podría explicarse por diversos motivos como el hecho que en el Perú el 

41.8% de hogares no contaban con refrigeradoras, según lo reportado por el INEI (26), si 
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bien antes de la pandemia esta situación era similar, antes la población podía salir a comprar 

sus alimentos a diario mientras que durante la pandemia no, ya sea por el miedo al contagio 

o las salidas diferenciadas dadas por el Gobierno. El hecho de no contar con un método para 

conservar los alimentos perecibles pudo haber causado la mejora en la planificación de las 

compras de los alimentos en los aspectos de planificar con anticipación, hacer una lista antes 

de ir a comprar, planificar las comidas, sentirse seguro de destinar el dinero para comprar 

alimentos y pensar en opciones saludables ya que dada la circunstancia vivida la población 

posiblemente buscaba opciones saludables porque de esta manera podrían estar más 

“fuertes”, sanos y así podrían reducir la posibilidad de enfermarse con la COVID-19. 

Además, en el Perú durante el confinamiento, y en un periodo específico de unas semanas, 

se aplicó las salidas diferenciadas entre varones y mujeres (27). Esta situación no consideró 

que 2 millones 900 mil (31.2%) hogares contaban con jefas de hogar (28) y por lo tanto, en 

la mayoría de hogares eran las mujeres quienes se encargan de la compra de alimentos. Por 

otro lado, el que las mujeres sean las que tuvieron mayor respuesta que los hombres en la 

planificación por la compra de alimentos pudo deberse a que son las mujeres las que tienen 

esa tarea tradicionalmente (29). Sin embargo, es importante mencionar que en planificación 

en casi todos los indicadores hay un incremento tanto en mujeres como en hombres y estos 

últimos estuvieron menos representados que las mujeres, dado que su participación fue 

menor. 

El comportamiento en la compra también ha sido evaluado en otros países, como en México, 

que muestran que la compra presencial antes de la pandemia destacaba con un 83,9% 

mientras que durante la misma disminuyó a 53,7%, siendo superior de la modalidad de en 

línea que tuvo 34% (30); en California, se encontró que 30,3% de la población incrementó el 

comprar sus alimentos en línea y recibido en casa, mientras que un 27,2% realizó el pedido 

para recogerlo en tienda (18); mientras que en China esta opción era menos probable debido 

a que las personas percibieron mayor riesgo a infectarse (17). Este comportamiento pudo 

ocasionarse debido a diversas razones como la preocupación de comprar alimentos en línea 

sin saber quién o quienes manipularon los alimentos y si estaba infectado con el virus (17). 

Es conveniente resaltar que los resultados de nuestro estudio muestran que las compras en 

línea ya sea con recojo presencial o entrega a domicilio no fueron las opciones preferentes, 
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pese a que muchas tiendas implementaron por medio de llamadas, mensajes de WhatsApp o 

por aplicativos el servicio de delívery; pudiéndose solicitar desde un teléfono móvil. Esto 

podría deberse a que antes de la pandemia las compras en línea no eran comunes y encima 

durante la pandemia hubo muchas restricciones para salir; recordemos que los datos de este 

estudio se tomaron durante la primera ola (entre el 17 de abril y el 25 de junio de 2020), y en 

esa época las compras en línea recién se estaban adaptando. 

También, los resultados nuestro estudio muestran que el comportamiento de pedir en línea 

ya sea con recojo en tienda o entrega en casa se incrementaron. Estos resultados son el reflejo 

de que durante la pandemia muchos negocios implementaron el servicio de reparto a 

domicilio. La expansión de los negocios por delivery fue liderado por restaurantes de comida 

rápida con 44%, seguido de tiendas independientes con 20%, bodega y/o tienda de barrio con 

15%, tienda por departamento con 9%, supermercados e hipermercados y tiendas online con 

6% cada uno (31). Antes de la pandemia los pedidos en línea eran menor al 3% de las ventas 

anuales de los negocios (32), la adaptación de ventas en línea fueron un medio importante 

para mantener los diversos negocios durante el confinamiento; la primera semana del estado 

de emergencia movió el e-commerce, siendo el 48% dirigido a productos de aseo y un 30% 

a alimentos (33) y para el 2021 la Cámara Peruana de Comercio electrónico (Capece) reportó 

que el comercio electrónico creció 55% (32). 

En cuanto al lugar de compra de alimentos antes y durante el confinamiento por la COVID-

19, nuestro estudio encontró asociaciones significativas en comprar sus alimentos en 

supermercados, bodega o tienda, tienda o feria orgánica, productores o mercados de 

agricultores y tiendas especializadas; además, que antes y durante el confinamiento, la 

compra de alimentos en supermercados y en bodegas o tiendas fueron las opciones 

preferentes. Las compras en supermercados tuvieron una ligera disminución durante el 

confinamiento, mientras que las compras en bodegas o tiendas presentaron un incremento; 

siempre estuvieron por encima de las compras en tiendas o ferias orgánicas, en productores 

o mercado de agricultores y tiendas especializadas. Los resultados son análogos a otros 

estudios; en específico, en California que muestra que el 29,3% redujo sus compras de 

alimentos en supermercados (18),  Italia (20,21),  que muestran que el 75,8% de la población 

compraba sus alimentos en supermercados, 26% en tiendas, 14% mercado de agricultores y 
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9% en línea (20). También, durante el confinamiento se prefirió comprar en tiendas locales 

(33%) en lugar de los supermercados (18,8%) (21). En Perú el 37% de la población prefirió 

comprar en bodegas, 32% en mercados y 27% en supermercados (34). La preferencia de 

dónde comprar los alimentos durante el confinamiento pudo variar por diversos factores 

como la ubicación de la tienda, que probablemente sea la razón que las compras en bodegas 

o tiendas se hayan incrementado; los precios accesibles; las ofertas y promociones, debido a 

que más del 60% de la población estudiada tuvo reducción en sus ingresos. 

Para la evaluación de la asociación entre el cambio en el comportamiento en la compra de 

alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 en adultos, nuestro 

estudio encontró que los varones fueron los que salían más a comprar los alimentos. Este 

comportamiento también se vieron reflejados en la percepción y estudios como el de las 

economistas Li y Lídia Farré, investigadoras de la UB y UPF, que concluyeron que antes del 

confinamiento en el 20% de hogares el varón era el encargado de las compras, y mujeres en 

un 38%; durante el confinamiento esto cambió, el varón pasó a ser el principal responsable 

de la compra en el 38% de hogares, mujeres en un 28% y el 35% se hacía de forma igualitaria 

(35); una explicación a este cambio podría ser a que antes de la pandemia los varones tenían 

menos carga laboral dentro del hogar y por ello durante el confinamiento prefirieron hacerse 

cargo de las compras y así reducir la carga laboral dentro del hogar. Cabe mencionar, que 

aunque la población que respondió esta encuesta fue mayoritariamente de mujeres, aún así 

se encontró que los hombres son los que salían más a comprar. 

También, si bien en nuestro estudio se tiene una reducción de compras en tiendas o ferias 

orgánicas, en el caso de varones se muestra que estos incrementaron o mantuvieron este 

comportamiento en mayor proporción; la reducción de compras en tiendas o ferias orgánicas 

pudo deberse a que las tiendas orgánicas tuvieron que parar con las ventas para destinar sus 

recursos a protocolos de bioseguridad (36) o simplemente cerraron. Wasi Orcanics (tienda 

orgánica) menciona que para el 2020 tuvo un crecimiento mayor a 20% y que pudo ser más 

si no hubiese sido por el uso de recursos en protocolos de bioseguridad (36). El hecho de que 

los varones hayan incrementado sus compras en tiendas o ferias orgánicas pudo deberse al 

impulso que causó la pandemia y la tendencia a consumir alimentos más saludables. 
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En nuestro estudio, a pesar de que durante el confinamiento hubo incremento en el 

comportamiento de compra de alimentos en las bodegas o tiendas, productores o mercado de 

agricultores y tiendas especializadas; no existieron asociaciones significativas en el cambio 

de estos comportamientos según sexo durante el confinamiento por la COVID-19. El 

incremento de compras a productores o mercado de agricultores puede ser reflejo de la 

implementación de los mercados itinerantes por parte del Ministerio de Desarrollo Agrario y 

Riego (Midagri), herramienta que facilitó la compra de alimentos con precios accesibles, 

reduciendo las aglomeraciones y por ende el riesgo de contagio. Los mercados itinerantes 

para el 2020 cubrieron 19 regiones del país, abarcando plazas, parques zonales, estadios, 

calles, etc. (37,38). En cuanto a las tiendas especializadas en Perú las panaderías al igual que 

las diversas tiendas acoplaron medidas de bioseguridad; además se conoce que las ventas 

subieron 50% en el rubro de pan, embutido y se redujeron en 50% en postres, sándwiches y 

cafés (39).   

En cuanto al abastecimiento de alimentos durante el confinamiento, nuestro estudio reportó 

mayor incremento en la compra de frutas y verduras; sin embargo, hubo un grupo que redujo 

su compra. Estos resultados son similares a otros estudios; una revisión sistemática reportó 

que 31 artículos informaron un incremento en el consumo de frutas y verduras, mientras que 

8 tesis encontraron una disminución (40). El incremento podría atribuirse a que las personas 

tuvieron más tiempo para preparar sus comidas y/o que querían hacer cambios más saludables 

en los hábitos alimentarios; por el contrario, la disminución podría estar relacionada a la falta 

de disponibilidad, accesibilidad a causa del confinamiento. Las mujeres fueron las que más 

frutas compraron y los varones fueron los que se abastecieron más de verduras. Si bien no se 

encontró estudios que evalúen abastecimiento de alimentos según sexo, se encontró un 

estudio realizado en Italia, España, Chile, Colombia y Brasil que mostró que las mujeres 

tuvieron un mayor consumo de frutas y verduras con respecto a los varones (41). 

El abastecimiento de carne se incrementó en mayor porcentaje; mientras que, el de pescado 

se redujo más para nuestro estudio. Los datos obtenidos son similares a otros estudios, un 

estudio realizado en Rusia muestra que las carnes y productos cárnicos fueron alimentos con 

más abastecimiento (19,81%) (42); mientras que en una revisión sistemática de 51 estudios 

informaron disminución en el consumo de carnes rojas y procesadas; esta reducción no fue 



   

38 
 

drástica en países asiáticos y sudamericanos; pero se reportó una reducción en el consumo 

de pescado (70%) (40). El resultado del incremento del abastecimiento podría deberse al 

mayor tiempo para cocinar, el abastecerse para salir menos de casa; por otro lado, la 

reducción se podría deber a la carencia de medios económicos.  

El INEI informó que en Lima Metropolitana y Callao el 14% de hogares no había podido 

comprar alimentos proteicos (carne, pescado, huevo) y 73% de hogares tuvo dificultades para 

abastecerse de alimentos proteicos por falta de dinero (43) o a la falta de una cadena de frio 

en casa pues casi la mitad de la población peruana no contaba con un refrigerador en casa 

(26). Se estima que la población de nuestro estudio fue principalmente población de mayores 

recursos económicos (visto por el grado de educación superior), y que, si bien esto también 

podría estar afectando, la reducción los cambios pudieron ser menores a los encontrados en 

otros países y sobre todo en población de escasos recursos económicos. La reducción en el 

consumo de pescado, también pudo deberse a que en general el pescado es considerado un 

alimento muy frágil y fácilmente perecible (44), y por desconfianza se pudo haber reducido 

la compra de éste. Por otro lado, muestro estudio muestra que las mujeres fueron las que más 

se abastecieron de carne y pescado, mientras que los varones redujeron más el abastecimiento 

de estos alimentos. Un estudio español muestra que fueron las mujeres quienes más carnes 

(pollo, cerdo, res y procesadas) y pescado consumieron, y los varones quienes más redujeron 

el consumo de carnes; mientras que las mujeres redujeron el consumo de pescado (45).  

En nuestro estudio el abastecimiento de huevos se vio incrementado en mayor proporción. 

Un estudio realizado en España muestra que los huevos fueron uno de los alimentos que más 

se compró durante la pandemia, 69.5% de la población lo compraba (46); asimismo, otro 

estudio muestra que el 25.4% consumió más huevo durante la pandemia; además, las mujeres 

fueron las que más consumieron este alimento (45). El resultado del aumento del 

abastecimiento de huevos podría deberse a que la población tuvo más tiempo para cocinar, 

el conocimiento de las propiedades nutricionales del huevo; pues la Asociación Peruana de 

Avicultura durante el aislamiento social reafirmó que el huevo es un súper alimento, ya que 

además de su alto contenido proteico (12.7g/100g de huevo) cuenta con 13 vitaminas y 

minerales, es rico en grasas mono insaturadas, lecitina y antioxidantes (47). Además, de las 

propiedades nutricionales, la practicidad de su uso y conservación pudo haber aumentado su 



   

39 
 

compra. En nuestro estudio, los varones fueron los que más se abastecieron, pero esto no 

necesariamente significa que fueron los hombres los que más consumieron este alimento. 

El abastecimiento de alternativas vegetarianas se redujo en mayor porcentaje en nuestro 

estudio. La población que cambia su consumo de carne animal por alternativas vegetarianas, 

lo hacen principalmente para mejorar su salud, el cambio climático, limitación de recursos 

naturales y bienestar de los animales. En EE. UU la pandemia hizo que se incremente la 

compra de alternativas vegetariana en un 264% durante marzo-abril (48). El comportamiento 

adquirido por la población podría deberse a la reducción de la economía para la compra de 

alimentos, pues estos productos son más caros que los de origen animal. Pero también a que 

éstos no necesariamente son de fácil acceso y los lugares de venta de los mismos eran 

altamente especializados. Cabe mencionar, que una de las estrategias posiblemente usadas 

por la población fue buscar optimizar la compra, no solo en costo, sino también en usar el 

menor número de establecimientos a los cuales visitar y esto pudo haber reducido la compra 

de los mismos. En nuestro estudio, los varones redujeron su abastecimiento de alternativas 

vegetarianas y las mujeres la incrementaron; este comportamiento se podría asociar al hecho 

que son las mujeres quienes consumen más alimentos vegetales, como una alternativa 

saludable y usado para reducir peso (49).  

En nuestro estudio, el porcentaje del incremento y la reducción del abastecimiento de bebidas 

de origen vegetal fueron muy cercanos. La investigación realizada por la Asociación de 

Alimentos de Origen Vegetal, expuso que en el 2020 el 77% de compradores estadounidenses 

adquirió un producto de origen vegetal, y de ello, el 30% lo compró a causa del COVID-19, 

por la idea del consumo de alimentos saludables y la tendencia a reforzar su sistema inmune 

(50). Sin embargo, se conoce que los precios de estas bebidas son más caras que la leche, por 

lo que un porcentaje de la población podría haber reducido su compra. Nuevamente, cabe 

mencionar que, el consumo de éstos productos en Perú era muy reducido. En nuestro estudio, 

los varones fueron los que más redujeron su abastecimiento de bebidas de origen vegetal y 

las mujeres quienes incrementaron más el abastecimiento de este producto; ello se relaciona 

con un estudio ecuatoriano que indica que son las mujeres quienes consumen más leches 

vegetales (49) y por tanto, ellas estarían más interesadas en el abastecimiento de estos 

productos.  
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El abastecimiento de leche y otros productos lácteos se incrementaron en mayor porcentaje, 

para nuestro estudio. Un estudio realizado en España muestra que la leche fue el segundo 

alimento que más se compró (61,9%); también, el 45,4% de la población compró más yogurt 

y 38,1% queso (46). El resultado del incremento del abastecimiento de lácteos podría deberse 

a la restructuración en los hogares, pasar más tiempo en casa y el conocimiento de los 

beneficios tras el consumo de lácteos. Se sabe que el consumo de lácteos fortalece el sistema 

inmunológico por el contenido de vitaminas (A, D, E, C y B), minerales (Zn, Cu, Mg, I y 

Se), por lo que su consumo permitiría combatir mejor el COVID-19 (51). Y la reducción del 

abasto pudo deberse a la reducción de ingresos, aunque esto afectó a pocos hogares. En 

nuestro estudio, las mujeres fueron las que más se abastecieron de lácteos. Un estudio español 

muestra que las mujeres fueron las que más consumieron leche y yogurt; y redujeron el 

consumo de queso.(45). 

En nuestro estudio, el abastecimiento de menestras/legumbres se incrementó en mayor 

porcentaje. Un estudio realizado en Italia, España, Chile, Colombia y Brasil mostró que la 

ingesta de legumbres aumentó significativamente durante el confinamiento (41). También, 

una revisión sistemática mostró que 17 estudios indicaron que hubo incremento del consumo 

del 10,9%-21,9% en legumbres; mientras que 4 artículos concluyeron en que existió una 

reducción en el consumo de legumbres (40). Al igual que los demás alimentos, el incremento 

de abastecimiento podría deberse a que la población las considera saludables y aunque toman 

mucho tiempo de preparación (hay que remojarlas y luego cocinarlas), durante el 

confinamiento esta ya no fue una limitante y permitió que puedan incluirlas en su menú. 

Además, que la OMS recomendó como mejores alimentos para el confinamiento a las 

legumbres, frutas y verduras (41) y que las leguminosas son alimentos no perecibles y pueden 

durar mucho tiempo.  

El abastecimiento de papas, cereales y pan se incrementaron en mayor proporción para 

nuestro estudio. Un estudio español muestra que el 55,7% de la población compró más pan, 

51,8% más pastas (46); Asimismo, otro estudio español refiere que durante el confinamiento 

hubo más consumo de papas, arroz, pasta y pan (45). El incremento del abastecimiento de 

estos productos pudo deberse a que son más accesibles económicamente; y a excepción del 

pan sus tiempos de vida media son mayores. En relación al pan, en Europa éste es un alimento 
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básico en la dieta de la población. En nuestro estudio, las mujeres fueron las que más se 

abastecieron de papas, cereales y los varones de pan; mientras que los varones fueron quienes 

más redujeron el abastecimiento de papas, cereales y las mujeres de pan. Un estudio español 

muestra que las mujeres fueron las que más consumieron arroz y menos pan, papa y pasta y 

los varones más pan; pero menos arroz, papa y pastas (45).  

En nuestro estudio, el incremento y la reducción del abastecimiento de frutos secos fueron 

muy cercanos. Un estudio realizado en España muestra que durante el confinamiento 28.6% 

de la población compró más nueces (46); También, otro estudio español refiere que durante 

el confinamiento hubo menos consumo de frutos secos (45). La reducción del abastecimiento 

de estos productos pudo deberse a que estos alimentos son más onerosos; el incremento de 

abastecimiento pudo deberse a que la población conocía los beneficios nutricionales, los 

frutos secos son fuentes de ácido alfa linoleico (ALA) que tiene propiedades 

antiinflamatorias y son útiles en la inhibición de la liberación de citoquinas; tienen alto 

contenido L-arginina, aminoácido con efecto vasodilatador que favorece la circulación 

sanguínea, y antioxidantes (48). Para nuestro estudio, las mujeres fueron las que más se 

abastecieron frutos secos; mientras que los varones fueron quienes más redujeron el 

abastecimiento de estos. Un estudio español muestra que los varones fueron quienes más 

consumo frutos secos tuvieron, mientras que las mujeres fueron las que menos consumieron 

frutos secos (45).  

En nuestro estudio, el abastecimiento de harina se incrementó en mayor proporción; mientras 

que el abastecimiento de levadura se redujo en mayor porcentaje. Un estudio español muestra 

que el 35% de la población compró más harina (46); Asimismo, otro estudio brasileño refiere 

que, la harina y los ingredientes de queques tuvieron más ventas frente al año anterior (21). 

El incremento del abastecimiento de estos productos pudo deberse a la predisposición del 

tiempo y a la tendencia de hacer repostería en casa, y la reducción del abastecimiento pudo 

deberse a la priorización de la compra de otros alimentos. También pudo haber sido 

impulsada por los medios de comunicación, dado que hubo muchas noticias de la escasez de 

éstos productos, llevando a las familias al abastecimiento. Un estudio del Reino Unido 

reportó que durante el confinamiento hubo un incremento en la demanda de harina de trigo 

a nivel minorista debido a que los hogares se dedicaron a actividades de panadería (52).  
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El abastecimiento de comidas listas para consumir disminuyó en mayor porcentaje para 

nuestro estudio. Un estudio español muestra que 46,8% de la población redujo su compra de 

alimentos listos para consumir (46). La reducción del abastecimiento de comidas lista para 

llevar pudo deberse a que en abril del 2020 las actividades de los restaurantes decrecieron en 

93,8% (53) esto debido a la inmovilización y a la prohibición de venta directa, por la 

declaratoria de estado de emergencia nacional frente al COVID-19.  

En nuestro estudio, el abastecimiento de aperitivos dulces y snacks o piqueos salados se 

redujo en mayor proporción; sin embargo, una menor proporción incrementó su 

abastecimiento. Una publicación realizada en España muestra que la población redujo la 

compra de postres (42,9%), snacks (30%), chocolates y dulces (25,8%) (46). La reducción 

del abastecimiento de aperitivos dulces y snacks o piqueos salados podría deberse a que los 

consumidores querían tener un mejor control en su peso y/o aspecto corporal, mientras que 

el aumento del abastecimiento podría relacionarse con la mejora de ánimo o sensaciones de 

comer, ya que existe evidencia que el aislamiento social eleva los niveles de estrés (54). En 

caso del país pudo deberse al cierre temporal de los establecimientos especializados en la 

venta de dulces o snacks. En nuestro estudio, las mujeres se abastecieron más de estos. Un 

estudio español muestra que fueron las mujeres quienes consumieron más aperitivos salados 

y dulces; mientras que los varones fueron los que redujeron más su consumo en estos 

productos (45).  

En nuestro estudio, el abastecimiento bebidas alcohólicas y no alcohólicas se redujeron en 

mayor porcentaje; mientas que el abastecimiento de agua se incrementó en mayor proporción. 

Un artículo español muestra que el 37,8% de la población compró más agua durante el 

confinamiento, mientras que 49,0% redujo la compra de whisky, 30,3% disminuyó las 

bebidas sin alcohol y 30,0% redujo la cerveza y vino (46). En nuestro estudio, las mujeres 

fueron las que se abastecieron más de agua, bebidas alcohólicas y no alcohólicas y los 

varones quienes redujeron su abastecimiento en estos productos. Un estudio español muestra 

que fueron las mujeres quienes consumieron más bebidas fermentadas y destiladas; mientras 

que los varones fueron los que redujeron más su consumo de bebidas destiladas (45).  
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VIII. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

El estudio cuenta con algunas limitaciones relacionadas al método y herramienta usada en la 

encuesta del estudio madre. Una limitación vendría a ser el sesgo de la muestra, pues los 

participantes de la encuesta no fueron elegidos al azar, la técnica usada fue por bola de nieve 

y auto aplicado, es decir se tuvo una población voluntaria motivada a partir del interés en el 

tema, mayoritariamente cercanos al entorno de los investigadores, que llevó por ejemplo a 

que la mayor parte de la población participante tenga estudios superiores y de mujeres, que 

no necesariamente coincide con la situación en el país. Al comparar nuestros datos con los 

datos nacionales podemos ver que casi el 90% nuestra población tenía estudios superiores 

(técnico o universitario y post-grado), mientras que a nivel nacional esta cifra corresponde a 

la tercera parte (55). Además, las encuestas en línea usualmente excluyen a personas 

analfabetas, a población sin acceso a internet, así como a personas mayores que suelen no 

acceder con facilidad a medios digitales. Por otro lado, la encuesta fue respondida 

mayoritariamente por mujeres (por cada tres mujeres un hombre respondió), que 

tradicionalmente es reconocida por ser la responsable de la alimentación del hogar y esto 

pudo ocasionar que fueran las que más aceptaran su participación. Por lo que no podemos 

decir que nuestros resultados representan a la población peruana, pero muchas de los 

resultados nos muestran tendencias observadas en otros países. Otra limitación del estudio 

fue que se trató de un estudio transversal, por lo que no se puede hablar de causalidad. Sin 

embargo, a consecuencia de la pandemia de la COVID-19, este tipo de encuesta facilitó la 

recopilación de datos de manera virtual, una ventaja cuando existía el aislamiento social y el 

contacto directo era extremadamente peligroso. Otra limitación fue que no se recolectó 

información de consumo, que podría haber ayudado a identificar no solo el abastecimiento, 

sino también los patrones de alimentación y la distribución de los alimentos en el hogar. Las 

preguntas de abastecimiento de alimentos, fueron contestadas solo por los que se encargaban 

de abastecerse, por lo que en este rubro la muestra se redujo sustancialmente y se redujo 

considerablemente el poder del estudio para encontrar diferencias que podrían darse por sexo 

(Tabla A10). 
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IX. CONCLUSIONES 

El estudio muestra que existe diferencias tanto en la planificación en la compra de alimentos 

y en la compra de alimentos; asimismo, que ser varón o mujer en tiempos de confinamiento 

por la COVID-19. 

A continuación, se detallan los resultados específicos más relevantes: 

 Planificación en la compra de alimentos 

- El comportamiento en la planificación de compra de alimentos mejoró 

significativamente en tiempos de confinamiento por la COVID-19 en adultos. 

- No se encontró asociación significativa entre la planificación en la compra de 

alimentos según sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 en adultos. 

Pero si se encontró diferencia según sexo en una dimensión, siendo las mujeres vs 

varones quienes más mejoraron en hacer una lista de compras durante el 

confinamiento por la COVID-19.  

 Compra de alimentos  

o Modalidad de compra de alimentos 

- Las compras presenciales disminuyeron, mientras que las compras en línea se 

incrementaron significativamente durante el confinamiento por la COVID-19 en 

adultos. 

- Se encontró diferencia significativa según sexo en ir físicamente a comprar 

alimentos, siendo los varones vs mujeres quienes mantuvieron o aumentaron esta 

práctica durante el confinamiento por la COVID-19 en adultos.  

- No se encontraron asociaciones significativas en pedir en línea e ir a recoger los 

alimentos o que la entrega sea en casa según sexo en tiempos de confinamiento 

por la COVID-19 en adultos.  

o Lugar dónde compra los alimentos 

- Las compras en supermercados, tiendas orgánicas y mercado de agricultores 

disminuyeron y las compras en bodegas y tiendas especializadas aumentaron 

significativamente durante el confinamiento por la COVID-19 en adultos. 
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- Se encontró diferencia significativa según sexo en comprar sus alimentos en 

tiendas o ferias orgánicas, siendo los varones vs mujeres los que más mantuvieron 

o incrementaron esta práctica durante el confinamiento por la COVID-19 en 

adultos.  

- No se encontraron asociaciones significativas según sexo en comprar sus 

alimentos en supermercados, bodega o tienda, productores o mercados de 

agricultores y en tiendas especializadas durante el confinamiento por la COVID-

19 en adultos. 

o Abastecimiento de alimentos 

- Se encontró diferencias según sexo en el abastecimiento de leche, otros lácteos, 

bebidas de origen vegetal y menestras, en donde los varones redujeron más el 

abastecimiento que las mujeres durante el confinamiento por la COVID-19 en 

adultos. 

- No se encontraron asociaciones significativas entre el abastecimiento de frutas, 

verduras, carnes, pescado, huevo, alternativas vegetarianas, papas, fideos, 

cereales, frutos secos, pan, harina, levadura, comida lista para consumir, aperitivos 

dulces, snack o piqueos salados, agua, bebidas no alcohólicas o alcohólicas según 

sexo en tiempos de confinamiento por la COVID-19 en adultos. 
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X. RECOMENDACIONES 

- Los resultados sugieren que un evento de crisis puede generar cambios en el 

comportamiento alimentario de la población; por ello, es importante que las personas 

tengan una educación nutricional que les permita poder tomar las decisiones más 

adecuadas cuando tengan un evento similar al COVID-19.   

- En la actualidad, si bien la pandemia del COVID-19 finalizó, este tipo de estudios 

pueden ser aplicados a otros eventos críticos en el cuál exista una brecha de 

conocimiento sobre el comportamiento alimentario de la población a causa del 

evento, con la finalidad de contar con información y así poder implementar alguna 

estrategia como para que estos cambios no afecten negativamente a la población. 

- En cuanto al diseño se podría mejorar en cuanto a la estrategia del muestreo; por 

ejemplo, tener un muestreo estratificado para que así el universo pueda disgregarse 

en subconjuntos, subgrupos, categorías de unidades o estratos menores, homogéneos 

internamente, pero heterogéneos entre sí; y así pueda ser representativa para toda la 

población peruana teniendo en cuenta las regiones, el género, educación, etc. 
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XII. ANEXOS 

Tabla A1. Asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación en la 

compra de alimentos y grupo etario (adulto - adulto mayor) en tiempos de 

confinamiento por la COVID-19. 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) 

p=Prueba Chi-cuadrado, *p<0.05 
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Tabla A2. Asociación entre el cambio en el comportamiento en compra de alimentos y 

grupo etario (adulto - adulto mayor) en tiempos de confinamiento por la COVID-19. 
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Tabla A2. Asociación entre el cambio en el comportamiento en compra de alimentos y 

grupo etario (adulto - adulto mayor) en tiempos de confinamiento por la COVID-19 

(continuación). 

 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%). 

a: Prueba de Chi-cuadrado, b: Test exacto de Fisher, *p<0.05 
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Tabla A3. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y grupo etario (adulto - adulto mayor) en tiempos de confinamiento por la 

COVID-19. 
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Tabla A3. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y grupo etario (adulto - adulto mayor) en tiempos de confinamiento por la 

COVID-19 (continuación). 
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Tabla A3. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y grupo etario (adulto - adulto mayor) en tiempos de confinamiento por la 

COVID-19 (continuación). 
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Tabla A3. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y grupo etario (adulto - adulto mayor) en tiempos de confinamiento por la 

COVID-19 (continuación). 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n(%)) 

a: Prueba de Chi-cuadrado, b: Test exacto de Fisher, *p<0.05 
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Tabla A4. Asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación en la 

compra de alimentos y situación laboral en tiempos de confinamiento por la COVID-

19. 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) 

p=Prueba Chi-cuadrado, *p<0.05 
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Tabla A5. Asociación entre el cambio en el comportamiento en compra de alimentos y 

situación laboral en tiempos de confinamiento por la COVID-19. 
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Tabla A5. Asociación entre el cambio en el comportamiento en compra de alimentos y 

situación laboral en tiempos de confinamiento por la COVID-19 (continuación). 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n(%). 

a: Prueba de Chi-cuadrado, b: Test exacto de Fisher, *p<0.05 
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Tabla A6. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y situación laboral en tiempos de confinamiento por la COVID-19. 
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Tabla A6. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y situación laboral en tiempos de confinamiento por la COVID-19 

(continuación). 
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Tabla A6. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y situación laboral en tiempos de confinamiento por la COVID-19 

(continuación). 

 

Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) 

a: Prueba de Chi-cuadrado, b: Test exacto de Fisher, *p<0.05 
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Tabla A7. Asociación entre el cambio en el comportamiento en planificación en la 

compra de alimentos y reducción de ingresos en tiempos de confinamiento por la 

COVID-19. 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) 

p=Prueba Chi-cuadrado, *p<0.05 
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Tabla A8. Asociación entre el cambio en el comportamiento en compra de alimentos y 

reducción de ingresos en tiempos de confinamiento por la COVID-19. 
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Tabla A8. Asociación entre el cambio en el comportamiento en compra de alimentos y 

reducción de ingresos en tiempos de confinamiento por la COVID-19 (continuación). 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n(%). 

p=Prueba Chi-cuadrado, *p<0.05 
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Tabla A9. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y reducción de ingresos en tiempos de confinamiento por la COVID-19. 
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Tabla A9. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y reducción de ingresos en tiempos de confinamiento por la COVID-19 

(continuación). 
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Tabla A9. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y reducción de ingresos en tiempos de confinamiento por la COVID-19 

(continuación). 
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Tabla A9. Asociación entre el cambio en el comportamiento en abastecimiento de 

alimentos y reducción de ingresos en tiempos de confinamiento por la COVID-19 

(continuación). 

 
Los valores se expresan en número y porcentaje (n (%)) 

p=Prueba Chi-cuadrado, *p<0.05 
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Tabla A10.  Poder de la muestra a IC 95% 
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Tabla A10.  Poder de la muestra a IC 95% (Continuación) 
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Tabla A10.  Poder de la muestra a IC 95% (Continuación) 

 
 


