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RESUMEN  

Introducción: A comienzos del año 2020, el Ministerio de Salud de Chile 

(MINSAL) confirmó el primer caso positivo de Covid-19 en el territorio nacional. 

Situación que obligó al gobierno a tomar medidas para evitar y/o disminuir su 

propagación, entre ellas, el confinamiento. En medio de esta crisis sanitaria, Chile 

implementa por primera vez en su historia clases online para los niños de 

educación básica y media. Todos los establecimientos educacionales del país 

permanecieron cerrados, desde el 15 de marzo del año 2020, hasta mediados 

del año 2021, situación que generó un cambio en la rutina de niños, al generar la 

disminución de la interacción entre pares y la disminución de la actividad física 

relacionada a asistir a clases presenciales. Objetivo: Determinar los efectos de 

la pandemia COVID-19 en los hábitos alimentarios y estado nutricional en niños 

de educación básica de las regiones de Ñuble y BioBío en el año 2021. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de corte transversal en 83 niños de 

educación básica entre 6 y 11 años de las regiones de Ñuble y Bío Bío. Se aplicó 

una encuesta online orientada a conocer el efecto de la pandemia COVID-19 en 

hábitos alimentarios y estado nutricional en niños de educación básica de las 

regiones de Ñuble y Bío Bío, la cual fue previamente validada mediante juicio de 

expertos con un promedio K de 0,9.  Los datos fueron analizados mediante 

estadística descriptiva a través del programa SPSS v.25. Resultados: Se 

observó una disminución en el consumo de alimentos saludables como las frutas 

(30,1%), verduras (31,3%) y legumbres (34,9%), un aumento en el consumo de 

golosinas y bebidas azucaradas (50,6%), frituras (43,4%) y pan (51,8%). 

Además, se observó aumento de peso (56,6%) y aumento del apetito (84,3%). 

Conclusiones: Los efectos de la pandemia COVID-19 en los hábitos 

alimentarios y estado nutricional en niños de educación básica de las regiones 

de Ñuble y Bío Bío fueron negativos, debido a que en el presente estudio se 

demuestra una gran disminución en el consumo de grupos de alimentos 

saludables y un aumento en el consumo de grupos de alimentos con bajo aporte 

nutricional. Además, se evidencia un empeoramiento del estado nutricional 

reflejado en el aumento de peso.  

 

Palabras clave: COVID-19, niños, hábitos alimentarios, estado nutricional, 

educación básica. 
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INTRODUCCIÓN 

El 3 de marzo del año 2020, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) confirmó 

el primer caso positivo de Covid-19 en el territorio nacional (1). Situación que 

obligó al gobierno a tomar medidas para evitar y/o disminuir su propagación, 

dichas medidas consisten en la implementación de “toque de queda” el cual 

prohíbe la movilidad durante este horario, salvo excepciones y paralelamente la 

implementación del “Plan paso a paso” que consiste en una estrategia gradual 

para enfrentar la pandemia según la situación sanitaria de cada zona en 

particular, el cual consta con 5 escenarios, que van desde la cuarentena total 

hasta la apertura avanzada, cada uno con restricciones y obligaciones 

específicas. El avance o retroceso de una fase a otra está sujeta a indicadores 

epidemiológicos, red asistencial y trazabilidad (2).  

 

En medio de esta crisis sanitaria, Chile implementa por primera vez en su historia 

clases online para los niños de educación básica y media. Todos los 

establecimientos educacionales del país permanecieron cerrados, desde el 15 de 

marzo del año 2020, hasta mediados del año 2021, situación que generó un 

cambio en la rutina de niños y niñas, al generar la disminución de la interacción 

entre pares y la disminución de la actividad física relacionada a asistir a clases 

presenciales (3).  
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Actualmente en Chile, existen 1.781.227 casos confirmados de coronavirus. 

Entre las regiones que concentran mayor número de casos positivos 

encontramos la Región del Bío Bío y Ñuble (cifras actualizadas al 12 de diciembre 

de 2021) (4). Situación que no les ha permitido avanzar en el plan paso a paso, 

permaneciendo por largos periodos en escenarios muy restrictivos de 

confinamiento.  

 

Este contexto ha potenciado considerablemente el sobrepeso y la obesidad 

infantil.   Las regiones de Ñuble y Bío Bío se encuentran dentro del grupo con 

mayor prevalencia de malnutrición por exceso. De acuerdo con el mapa 

nutricional de la Junaeb correspondiente al año 2020, la situación nutricional de 

los escolares, se ha visto enormemente deteriorada y no solamente debido a la 

obesidad, sino que, en un año afectado por la pandemia, también se detectó un 

aumento de los casos de malnutrición por déficit en algunos escolares, 

principalmente de la población más vulnerable (5).  

 

La desigualdad del país quedó en evidencia durante esta crisis sanitaria. Para 

algunos grupos privilegiados, el confinamiento se traduce en disponer de más 

tiempo para cocinar en casa y disfrutar de platillos facilitados por el despacho a 

domicilio y el poder adquisitivo. Sin embargo, para la gran mayoría de los 

chilenos, estar en cuarentena significa hacinamiento, empobrecimiento, 

sedentarismo y menor acceso a alimentos (6).  
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A pesar de lo expuesto, actualmente la información disponible sobre los hábitos 

alimentarios en niños chilenos es escasa, sin embargo, estudios realizados en el 

continente europeo, han demostrado que el confinamiento ha generado efectos 

negativos en las conductas alimentarias y actividad física de los niños, sobre todo 

en aquellos con antecedentes de sobrepeso (7). Además, se muestra una 

asociación entre el estrés provocado por largos periodos de encierro con hábitos 

alimentarios negativos (8). Por ende, surge la necesidad de determinar los 

hábitos alimentarios de los niños de nuestro territorio durante la pandemia 

COVID-19, junto con esto el estado nutricional y los factores que afectan sobre 

él, con el fin de contribuir a la promoción y prevención en salud, buscando 

disminuir los factores de riesgo que conllevan una malnutrición ya sea por exceso 

o por déficit (9). 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el efecto de la pandemia COVID-19 en los hábitos alimentarios y en el 

estado nutricional en niños de educación básica de las regiones de Ñuble y Bío 

Bío en el año 2021? 
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MARCO TEÓRICO 

Pandemia  

Una pandemia se define como una propagación rápida y global de una nueva 

enfermedad, en la cual, la mayoría de las personas no tienen inmunidad contra 

ella, por lo que alcanza una alta mortalidad. Generalmente de origen viral o 

bacteriano, en la historia de la humanidad, han existido diversas enfermedades 

con dichas características que han generado elevadas pérdidas de vidas 

humanas (10).  

La primera pandemia de la que existen registros data en los años antes de Cristo 

(aC). La Peste de Atenas (430 - 426 aC) se originó por gérmenes que llegaron 

con los productos del comercio que entraron en la ciudad por el único puerto 

disponible. Según los registros, la ciudad contaba con una higiene precaria, 

situación que facilitó el contagio. En consecuencia, murió alrededor de un tercio 

de la población (11). Tras la peste de Atenas se registraron epidemias, pero todas 

fueron localizadas y tuvieron una letalidad escasa (12).  

En el año 541 nace la primera pandemia con reporte de los bubones típicos de 

la peste, llamada la Peste Justiniana, se origina debido a una ruta de comercio 

en la cual llegaron ratas con pulgas que llevaban en su interior el agente 

infeccioso. Fallecieron miles de personas (13).  

Años más tarde, aparece la peste negra o peste bubónica (1347-1353) la cual se 

originó igual que la peste Justiniana; sin embargo, para la época, se desconocía 
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su causa y que su transmisión se debía a las ratas. Tuvo una duración de 7 años 

y solamente en Europa murieron más de 25 millones de personas (14). 

 

En el año 1817 estalló una epidemia que persistió durante 6 años, el cólera, 

infección intestinal aguda causada por la ingestión de Vibrio cholerae, una 

bacteria presente en aguas y alimentos contaminados por heces fecales. Surge 

en el continente asiático y posteriormente se expande a todo el mundo causando 

gran mortalidad. A finales de 1992 nuevamente aparecieron epidemias de cólera 

en distintas partes del mundo (15).  

 

Acercándonos a la actualidad, en los inicios del pasado siglo XX, surgió la 

denominada gripe española. Se originó debido a la mutación de un virus de gripe 

entre animales y soldados norteamericanos que llegaron a Europa. Se clasifica 

como la pandemia más letal de la historia, con una totalidad de 500 millones de 

contagiados en todo el mundo y alrededor de 50 millones de muertos (16). 

Hoy en día, Chile y todo el mundo se enfrenta a una nueva pandemia, causada 

por el virus SARS‐CoV‐2. “El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de 

Salud de Wuhan, China notifica un conglomerado de casos de neumonía en la 

ciudad. Posteriormente. se determina que están causados por un nuevo 

coronavirus” (17).  
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COVID-19 

A finales del año 2019, surgen casos de neumonía de etiología desconocida en 

Wuhan, China. Días después, dicha enfermedad respiratoria se extendió a otros 

países del continente asiático, causando conmoción médica debido a que la 

causa era incierta (17). Luego de extensas jornadas de estudio y análisis, durante 

la segunda semana de enero, el CDC (Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades) de China identifica que la enfermedad respiratoria fue producida 

por el virus SARS‐CoV‐2, más conocido como COVID-19; agente patógeno de 

origen zoonótico, altamente contagioso, caracterizado por provocar patologías 

asociadas a una alta mortalidad (17). Causa síntomas tales como, fiebre, tos 

seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, dificultad para respirar y en algunos 

casos más graves, insuficiencia respiratoria, siendo esta última, la mayor causa 

de mortalidad de la enfermedad por COVID-19 (18). A pesar de que actualmente 

existe vacuna, los contagios y muertes siguen presentes, debido a que es una 

enfermedad nueva y, por lo mismo, aún hay muchos aspectos de su 

comportamiento que son desconocidos (19). Dicha situación obliga al gobierno 

de Chile a mantener medidas de confinamiento para evitar y/o disminuir la 

propagación del virus.  

Hábitos alimentarios en escolares  

En la adopción de los hábitos alimentarios de los niños intervienen principalmente 

dos agentes, la familia y la escuela. En el caso de la familia, el niño aprende a 
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comer en casa al incorporarse la alimentación complementaria, por lo que la 

adopción de costumbres, gustos y preferencias alimentarias se verá fuertemente 

influenciada por la de sus padres o cuidadores (20).  

 

El inicio de la alimentación complementaria se recomienda que sea a partir de los 

6 meses de edad del lactante (21), incorporando diferentes alimentos de forma 

progresiva y evitando adicionar sal y azúcares; sin embargo, en muchos casos 

los padres o cuidadores dan a las menores golosinas, jugos azucarados, bebidas 

gaseosas, bollería, etc. Incluso desde edades tempranas, ocasionando que el 

niño adquiera el gusto (22).  

 

Según la última Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA), solamente 

el 5% de los adultos chilenos lleva una alimentación saludable. La mayoría no 

cumple con las recomendaciones de las guías alimentarias (23); situación que se 

ve reflejada en la salud y hábitos de los niños. De acuerdo con el mapa nutricional 

de la JUNAEB, una proporción importante de la población escolar presenta un 

estado nutricional deteriorado (5). Dicha situación, afecta en el crecimiento y 

desarrollo del niño y favorece la aparición de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) (24).  

 

En el caso de la escuela, los centros educativos incorporan nuevos hábitos 

alimentarios, debido a que existen protocolos que regulan la alimentación de los 
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niños, ya sea entregando la alimentación diaria o facilitando minutas semanales, 

contrarrestando malos hábitos que puedan presentarse en el hogar (25), ya que 

hace algunos años se prohíbe el comercio, distribución y publicidad de alimentos 

no saludables en jardines, colegios y liceos (26). 

Hábitos alimentarios en escolares durante la pandemia COVID-19.  

La convivencia con pares es un aspecto fundamental para el desarrollo de todo 

individuo en distintos ámbitos, sin embargo, al someter a las personas a un 

aislamiento, los factores psicosociales comienzan a verse afectados y también 

todo lo que esto conlleva.  

 

La principal consecuencia del confinamiento actual en niños y adultos es el 

cambio que se genera en el estilo de vida y por ende, en sus hábitos alimentarios, 

ya que se producen variaciones significativas de las rutinas y actividades usuales. 

De acuerdo con los resultados del estudio de López-Bueno y col. (2020), el 

confinamiento prolongado en escolares y preescolares ha significado un aumento 

en el consumo de comida casera, frutas, verduras y legumbres; sin embargo, 

también aumentó la ingesta de papas fritas, carne roja y bebidas azucaradas (8). 

Dicha situación, influye de forma negativa en el estado nutricional y de salud 

general de los niños.  
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Según un estudio realizado en el año 2020, en el que se evaluaron los hábitos 

alimentarios de adolescentes de distintos países, incluyendo Chile, se obtuvo 

como resultado que, durante la pandemia COVID-19 los adolescentes 

aumentaron el consumo de frituras, embutidos y dulces, siendo de mayor 

prevalencia en aquellos que ya presentaban sobrepeso u obesidad, influenciado 

por sensaciones como el aburrimiento y el estrés que produce el aislamiento (27).  

 

El Comité permanente de Nutrición del sistema de Las Naciones Unidas afirma 

que las medidas preventivas que están tomando los distintos países están dando 

lugar a esos cambios, debido a una baja en la disponibilidad de alimentos, 

dificultades financieras, alza en los costos de alimentos de origen natural, 

desempleo y pobreza (28) (29).  

 

El COVID-19 es una enfermedad nueva, por ende, aún no existe certeza sobre 

su comportamiento. Por el contrario, existe evidencia certera de que los hábitos 

alimentarios negativos aumentan enormemente el riesgo de padecer ECNT (30). 
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HIPÓTESIS 

La pandemia COVID-19 ha afectado negativamente en los hábitos alimentarios y 

estado nutricional de los niños de educación básica de las regiones de Ñuble y 

Bío-Bío en el año 2021. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar los efectos de la pandemia COVID-19 en los hábitos alimentarios y 

estado nutricional en niños de educación básica de las regiones de Ñuble y Bío 

Bío en el año 2021. 

Objetivos específicos 

- Evaluar el estado nutricional a través de la percepción del cuidador, en niños de 

educación básica menor de las regiones de Ñuble y Bío-Bío durante la pandemia 

COVID-19 en el año 2021. 

- Conocer los hábitos alimentarios de niños de educación básica menor de las 

regiones de Ñuble y Bío Bío durante la pandemia COVID-19 en el año 2021.  

- Identificar los cambios en los hábitos alimentarios de niños de educación básica 

menor de las regiones de Ñuble y Bío Bío durante la pandemia COVID-19 en el 

año 2021 a través de encuestas respondidas por su padre, madre o cuidador.   
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Estudio de corte transversal, el cual permite recolectar diferentes variables de un 

estudio realizado en un periodo de tiempo determinado y en una sola medición 

(31). De carácter cuantitativo, recoge, procesa y analiza datos cuantificables 

sobre variables previamente determinadas, así como la generalización de los 

resultados a través de una muestra de la población de la cual se está estudiando 

(32). Por otra parte, este estudio es de tipo observacional, ya que tiene por 

objetivo la observación y registro de acontecimientos, sin intervenir en el curso 

natural de estos y sus variables. A la vez, es de carácter descriptivo ya que, 

posterior al registro, se procede a describir características del fenómeno 

estudiado en la población de estudio y se conoce su distribución dentro de la 

misma, sin incluir grupos de control (33).  Se caracteriza por ser poblacional, ya 

que incluye a un grupo de individuos con características similares con el objetivo 

de estudiar la relación existente con una o más variables (34).  

Población de estudio  

La población de estudio está compuesta por niños chilenos entre 6 a 10 años, 

residentes en las regiones de Ñuble y Bío Bío, que se encuentran sobrellevando 

el confinamiento producido por la actual crisis sanitaria Covid-19 durante el año 

2021.  
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Criterios de selección 

En cuanto a los criterios de selección, se incluyeron niños chilenos entre 6 a 10 

años que residen en las regiones de Ñuble y Bío Bío. Se excluyeron aquellos que 

padecen de alguna enfermedad crónica no transmisible (ECNT) debido a que 

dichas patologías requieren de regímenes alimentarios especiales y/o restrictivos 

(34).   

Muestra y muestreo 

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que dicha 

técnica permite seleccionar individuos pertenecientes a la población de interés, 

dada la factibilidad y disponibilidad de alcance, lo cual se traduce en una gran 

facilidad operativa y en bajos costes de muestreo (35).  

Variables 

A partir de los objetivos de la investigación, se desprenden algunas variables 

(Anexo 1). En primer lugar, se encuentran los hábitos alimentarios, los cuales se 

definen como un conjunto de conductas adquiridas por un individuo, dadas por la 

repetición de actos en cuanto a la selección, la preparación y el consumo de 

alimentos y que se relacionan principalmente con las características sociales, 

económicas y culturales de una población o región determinada (36). En segundo 

lugar, se encuentra el estado nutricional, el cual es definido por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como “condición del organismo que resulta de la 
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relación entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestión, absorción y 

utilización de los nutrientes contenidos en los alimentos” (37). En tercer y último 

lugar, están los cambios de hábitos alimentarios, que consisten en la 

incorporación o extinción de una conducta, que tiene como consecuencia la 

modificación consciente y prolongada de los hábitos alimentarios (38).  

Recolección de datos 

Para la recolección de información se aplicó una encuesta online (Anexo 2) a 

padres o cuidadores de niños de 6 a 10 años residentes en las regiones de Ñuble 

y Bío Bío. Dicha encuesta contempló la recolección de datos sociodemográficos, 

percepción del estado nutricional y cambios en los hábitos alimentarios.  

El instrumento de recolección de datos fue validado por juicio de 3 expertos 

(Anexo 3), con un coeficiente K de competencia alto con promedio 0,9.  

Aspectos éticos 

Toda investigación o experimentación realizada entre seres humanos debe 

hacerse de acuerdo con tres principios éticos básicos: respeto a las personas, 

búsqueda del bien, justicia (39). Durante esta investigación, se abordaron dichos 

valores mediante la generación de un consentimiento informado, el cual, además 

de solicitar autorización para la recopilación y utilización de datos, incluye 

propósito y objetivos de la investigación.   
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Además, cuenta con la constante supervisión del bienestar del encuestado. La 

presente investigación no tuvo ninguna intervención con los participantes por lo 

que no se presenció ningún riesgo en ellos. 

Análisis de datos  

Una vez obtenidos los datos, estos fueron codificados y posteriormente se 

analizaron a través del programa SPSS v.25. Las variables cualitativas fueron 

resumidas en tablas y expresadas en frecuencia y porcentajes. 
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RESULTADOS 

Características generales de la población de estudio  

La población de estudio comprendió a un total de 83 participantes con edades 

entre 6 y 11 años, que se encontraban cursando entre Kinder y 5to básico, siendo 

en su mayoría escolares entre los 7 y 9 años, los cuales se distribuyeron casi 

equitativamente entre sexo masculino y femenino (Tabla 1). 

Un 81,9% de la población de estudio eran residentes de zonas urbanas de la 

región de Ñuble y Bío Bío, mientras que, tan sólo un 18,1% en zonas rurales.  

En cuanto al nivel socioeconómico familiar, el 43% de la población de estudio 

cuenta con un ingreso mensual mayor a $700.000 (Gráfico 1). 

Tabla 1. Características personales de la población de estudio 

 
  n=83 

 
Edad 

6 9 (10,8%) 

7 20 (24,1%) 

8 18 (21,7%) 

9 20 (24,1%) 

10 14 (16,9%) 

11 2   (2,4%) 

 
Género 

Femenino 41 (49,4%) 

Masculino 43 (50,6%) 

 

 
Las variables cualitativas están expresadas en frecuencia y porcentaje. 
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Características educativas en el contexto de pandemia 

El 100% de la población de estudio, indicó haber cursado estudios vía online 

durante el confinamiento, además, más de la mitad refiere que su plan de 

estudios incluía educación física. Actualmente, a pesar de que el escenario con 

respecto a la pandemia ha mejorado, privilegiando la presencialidad en las aulas, 

solamente el 54,3% de la población de estudio ha retornado a clases 

presenciales, mientras que el porcentaje restante, se mantiene con la modalidad 

online.  

 

 

 

 



 

25 

Percepción de estado nutricional previo y posterior al confinamiento  

Cerca de un 70% de la población de estudio refiere que previo al confinamiento 

presentaba un estado nutricional normal. Actualmente, más de la mitad indica 

haber aumentado de peso durante el confinamiento, por el contrario, tan sólo un 

2,4 % de los participantes indica haber perdido peso en dicho periodo (Tabla 2).  

 

Tabla 2. Percepción de estado nutricional previo y posterior al confinamiento 

n=83

 

Percepción estado nutricional previo al confinamiento 

 
Normal 

 
57 (68,7%) 

Bajo peso 2 (2,4%) 

Sobrepeso leve 16 (19,3%) 

Sobrepeso moderado 7 (8,4%) 

Sobrepeso elevado 1 (1,2%) 

 
Percepción estado nutricional posterior al confinamiento 

 
Aumento de peso 

 
47 (56,6%) 

Disminución de peso 2 (2,4%) 

Mantención de peso 34 (41%) 
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Compra de alimentos 

Solamente un 27,7% de la población de estudio afirmó que revisa etiquetado 

nutricional y sellos de advertencia antes de comprar un alimento. Además, la 

compra de comida chatarra durante la pandemia aumentó en casi el 40% de los 

hogares de los participantes.  

 

Ingesta diaria de alimentos y apetito durante la pandemia 

El 26,5% de la población estudio afirmó que la alimentación que llevó durante la 

pandemia fue más saludable que previa a ésta. Sin embargo, casi el 50% de los 

participantes declaró que, durante la pandemia, la alimentación saludable se 

limitó a algunas veces. El porcentaje restante, reconoció llevar una alimentación 

menos saludable que en periodos anteriores.  

Por otra parte, 84,3% de la población de estudio aumentó la ingesta diaria de 

alimentos, según la percepción de su cuidador. Las manifestaciones de hambre 

en los horarios normalmente establecidos para comer se limitaron a un 22,8%, el 

resto presentó una alteración en los horarios en que manifiestan el hambre (Tabla 

3). 
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Tabla 3. Ingesta diaria de alimentos y apetito durante la pandemia 

n=83

 
Alimentación  

 
Algunas veces saludable.  

 
37 (44,6%) 

Más saludable 17  (20,5%) 

Menos saludable 22 (26,4%) 

 
 
Ingesta de alimentos 
 

Sin cambios 10 (12%) 

Aumentada 70  (84,3%) 

Disminuida 3    (3,6%) 

 
 
Manifestaciones de hambre 

 
Todo el día 

 
20 (24%) 

Durante la mañana 2   (2,4%) 

Durante la noche 6 (7,2%) 

Durante la tarde 19 (22,8%) 

Horarios habituales 
 
Cada 2 horas aproximadamente  

19 (22,8%) 
 
17 (20,4%) 
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Consumo de frutas, verduras, legumbres y agua.  

Alrededor del 30% de la población estudio, declara haber disminuido la ingesta 

de alimentos saludables, como lo son las frutas, verduras y legumbres. Por otra 

parte, el consumo de agua disminuyó en un 20,5% de los casos (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Consumo de frutas, verduras, legumbres y agua.  

n=83

 

Consumo de fruta 

 
Aumentó 

 
18 (21,7%) 

Disminuyó 25 (30,1%) 

Mantuvo 40 (48,1%) 

 
Verduras 

 
Aumentó 

 
17 (20,5%) 

Disminuyó 26 (31,3%) 

Mantuvo 40 (48,2%) 

Legumbres 
 

Aumentó 7   (8,4%) 

Disminuyó 29 (34,9%) 

Mantuvo 47 (56,6%) 

 
Agua 
 
Aumentó 

 
 
16 (19,3%) 

Disminuyó 17 (20,5%) 

Mantuvo 50 (60,3%) 
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Consumo de carnes, pescado, lácteos y huevo.             

Existe un evidente predominio en la mantención en el consumo de carnes, lácteos 

y huevo. En el caso del pescado, el número de participantes que mantuvo y 

disminuyó el consumo es el mismo (Tabla 5).  

 

Tabla 5. Consumo de carne, pescado, lácteos y huevo 

n=83

 

Consumo de carne 

 
Aumentó 

 
20 (24,1%) 

Disminuyó 12 (14,5%) 

Mantuvo 51 (64,1%) 

 
Pescado 

 
Aumentó 

 
5  (16%) 

Disminuyó 39 (47%) 

Mantuvo 39 (47%) 

Lácteos 

 
Aumentó 

 
26 (31,3%) 

Disminuyó 16 (19,3%) 

Mantuvo 41 (49,4%) 

Huevo 

 
Aumentó 

 
24 (28,9%) 

Disminuyó 8   (9,6%) 

Mantuvo 51 (64,1%) 
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Consumo de golosinas, bebidas azucaradas, frituras y pan 

Sobre un 50% de la población de estudio aumentó el consumo de pan, dulces y 

bebidas azucaradas, seguido de un 43,3% que aumentó el consumo de frituras 

(Tabla 6). 

 

Tabla 6. Consumo de dulces, bebidas azucaradas, frituras y pan. 

 
n=83 

 
Consumo de dulces y bebidas azucaradas 

 
Aumentó 

 
42 (50,6%) 

Disminuyó 10 (12%) 

Mantuvo 31 (37,3%) 

 
Frituras 

 
Aumentó 

 
36 (43,4%) 

Disminuyó 15 (18,1%) 

Mantuvo 32 (38,6%) 

Pan 

 
Aumentó 

 
43 (51,8%) 

Disminuyó 9   (10,8%) 

Mantuvo 31 (37,3%) 
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DISCUSIÓN 

En la presente investigación, se evaluó el efecto de la pandemia COVID-19 en 

hábitos alimentarios y estado nutricional en niños de educación básica de las 

regiones de Ñuble y Bío Bío.  

 

En relación con el aumento de peso, el 56,6% de la población estudio declaró 

haber aumentado de peso durante el confinamiento, lo cual coincide con el 

estudio publicado en la revista de la Asociación médica estadounidense, que 

muestra tendencias de aumento de peso preocupante en los niños durante la 

pandemia (40). Este aumento de peso reportado podría ser atribuido a ciertos 

resultados obtenidos en el estudio, dentro de los cuales destaca que casi el 50% 

de los participantes declaró que durante la pandemia, la alimentación saludable 

se limitó a algunas veces y además se demuestra un aumento en el consumo de 

alimentos como dulces, bebidas azucaradas, comida chatarra y pan, resultados 

que concuerdan con los obtenidos en la Encuesta nacional sobre salud infantil 

del Hospital infantil C. S. Mott de la Universidad de Michigan, que también 

evidenció en sus resultados un aumento de consumo de comida rápida durante 

el periodo de confinamiento (41).  

 

Por otra parte, en relación con la ingesta alimentaria se registró un aumento de 

la cantidad ingerida diariamente en el 84% de los participantes según la 
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percepción del cuidador, y una alteración importante en la cantidad de veces que 

el/la menor manifiesta sentir hambre a lo largo del día; con solo un 22,8% de la 

población de estudio que manifestó sentir hambre solo en los horarios habituales 

de comida.  

 

Diversas publicaciones y estudios afirman que aspectos como el aislamiento e 

incertidumbre que conlleva la pandemia estarían desencadenando mayor estrés 

y ansiedad en la población, lo cual puede producir un aumento del “hambre 

emocional” y trastornos del sueño, factores que se han descrito innumerables 

veces como factores de relevancia en la malnutrición por exceso. Además, en el 

caso de los niños, al estar bajo confinamiento se han visto reducidas sus horas 

de actividad física y movimiento tanto en el contexto escolar como extraescolar 

propiciando el sedentarismo y el aumento del “tiempo libre” que lleva en muchas 

ocasiones a comer por aburrimiento.  

 

Respecto a los tipos de alimentos, dentro del grupo de las frutas, verduras y 

legumbres, éstas mantuvieron su consumo en cerca del 50% de la población de 

estudio, y, por el contrario, un 30% aproximadamente disminuyó su consumo. 

Además, en el grupo de alimentos altos en proteína compuesto por la carne, 

lácteos y huevos también predominó el mantenimiento del consumo. Por su parte, 

el consumo de agua también se mantuvo en el 60% de la población de estudio.  
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Este mantenimiento en el consumo de alimentos saludables y naturales se podría 

explicar por una motivación de mejorar el sistema inmunológico del grupo familiar 

ante un posible contagio de COVID-19 a recomendación de distintos expertos en 

salud y entidades reconocidas internacionalmente como lo son la FAO y Unicef 

(42, 43) debido al alto aporte de vitaminas, minerales y proteínas presentes en 

estos grupos de alimentos y sus derivados. Además, es importante considerar 

que el grupo de estudio seleccionado se encuentra en un rango de edad que aún 

es crítico respecto al desarrollo, por lo tanto, estos resultados que muestran un 

alto consumo de alimentos saludables llevan a concluir que la alimentación de 

los y las menores es de gran importancia y prioridad para el grupo familiar.  

 

Respecto al consumo de pescados y mariscos, por el contrario, destaca un 

descenso significativo en su consumo, pudiendo deberse a factores económicos, 

abastecimiento e inseguridad alimentaria (44, 45), ya que en nuestro país los 

alimentos de origen marino son de un costo relativamente elevado comparado 

con otros alimentos que son fuentes de proteína.  

 

Los resultados de este estudio demuestran que hay una marcada tendencia a 

intentar llevar una alimentación saludable dentro del contexto actual, sin 

embargo, también se han visto propiciados factores negativos que llevan a un 
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deterioro del estado nutricional, con resultado de aumento de la malnutrición por 

exceso.  

Algunas limitaciones del estudio 

En base a las limitaciones del estudio, esta investigación fue realizada a través 

de muestreo por conveniencia, por ende, existe cierto grado de sesgo de 

selección. Con respecto a la población de estudio, al ser tan específica, no fue 

posible conseguir una muestra tan amplia, lo que puede traducirse en una baja 

representatividad. A su vez, la recolección de datos de este estudio se realizó 

mediante una encuesta online dirigida a los padres y/o cuidadores e incluía 

preguntas de percepción, lo cual conlleva un sesgo de información. Dado lo 

anterior se sugiere que, para un próximo estudio el instrumento de evaluación 

sea realizado de manera presencial, objetiva y con enfoque a una población de 

estudio más amplia para que los resultados sean más representativos, evitando 

el sesgo de selección. 
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CONCLUSIONES 

En el presente estudio, quedó en evidencia que los efectos de la pandemia 

COVID-19 en los hábitos alimentarios y estado nutricional en niños de educación 

básica de las regiones de Ñuble y Bío Bío fueron negativos, debido a que se 

demostró una gran disminución en el consumo de grupos de alimentos 

saludables, como lo son las frutas, verduras, legumbres y pescado. 

Paralelamente, se evidenció un aumento en el consumo de alimentos con bajo 

aporte nutricional, tales como golosinas, bebidas azucaradas, frituras y pan. 

Además, gran porcentaje de la población estudio declaró que mantenía un estado 

nutricional normal previo a la pandemia, no obstante, durante la pandemia, el 

predominio fue el aumento de peso, acompañado de un aumento del apetito 

reflejado la cantidad de manifestaciones de hambre diarias. Dado lo anterior, 

surge la necesidad de potenciar los hábitos alimentarios saludables en niños de 

las regiones de Ñuble y Bío Bío, ya que estos se asocian a un mejor desarrollo y 

crecimiento, a una mejor salud y calidad de vida.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Definición conceptual de las variables de estudio. 

Variable Clasificación Definición conceptual Definición 
operacional 

Indicador 

Hábitos 
alimentarios  

Cualitativa  
 

Nominal  
 

Policotómica 

“Conjunto de conductas adquiridas por un 
individuo, dadas por la repetición de actos 
en cuanto a la selección, la preparación y 

el consumo de alimentos y que se 
relacionan principalmente con las 

características sociales, económicas y 
culturales de una población o región 

determinada” (35).  

A través de encuesta 
aplicada de forma on 

line.  

Consumo de fruta, lácteos, 
etc.  

 

Cambios de 
hábitos 

alimentarios  

Cualitativa  
 

Ordinal 
 

Policotómica 

“Incorporación o extinción de una 
conducta, que tiene como consecuencia la 
modificación consciente y prolongada de 

los hábitos alimentarios” (37).  

A través de encuesta 
aplicada de forma on 

line. 

Mantener hábito  
Aumento de frecuencia 

Disminución de frecuencia 

Percepción 
del estado 
nutricional 

Cualitativo 
 

Nominal 
 

Policotómica 

“Condición del organismo que resulta de la 
relación entre las necesidades nutritivas 
individuales y la ingestión, absorción y 

utilización de los nutrientes contenidos en 
los alimentos” (36).  

Auto registro según 
percepción de quien 

responde la 
encuesta.  

Aumento de peso 
Mantención de peso 
Disminución de peso 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos.  

 

La presente encuesta corresponde a una investigación realizada por un 
grupo de alumnas tesistas de la carrera de Nutrición y Dietética de la 
Universidad del Desarrollo, sede Concepción, Chile, con el objetivo de 
determinar los efectos de la pandemia COVID-19 en los hábitos alimentarios 
y estado nutricional en niños de educación básica de las regiones de Ñuble 
y Biobío en el año 2021.  
Si tiene usted a su cuidado un niño o niña cursando 1ero a 4to año básico 
nos sería de gran ayuda que conteste estas preguntas.  
Toda la información que usted nos entregue será tratada de manera 
confidencial. Nunca se revelará su identidad. Los datos sólo serán usados 
para la presente investigación.  
Su participación es completamente voluntaria. Se puede retirar del estudio 
en el momento que estime conveniente; para ello, basta que cierre u 
abandone la página web con el cuestionario. 
 

¿Acepta usted participar en este estudio? 
 

a) Si  
b) No  

 
 
 
Parte 1. Antecedentes del cuidador y familiares  
 

1. Región de residencia  
 
a) Ñuble  
b) Biobío  

 
2. Lugar de residencia:  
 
a) Urbano  
b) Rural  
 
3. Relación con el niño/niña:  
 
a) Padre 
b) Madre 
c) Abuelo o abuela 
d) Hermano o hermana 
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e) Tía o tío 
f) Otro: ________________ 
 
 
4. Edad en años del adulto que responde la encuesta: ________ 
 
 
5. Nivel de escolaridad:  
 
a) Básica incompleta 
b) Básica completa 
c) Media incompleta 
d) Media completa 
e) Técnico incompleto 
f) Técnico completo 
g) Universidad incompleta 
h) Universidad completa 
i) Postgrado 
 
 
6. Ingreso mensual promedio de la familia actualmente:  
 
a) Menor a $300.000 
b) Entre $300.000 y $500.000 
c) Entre $500.000 y $700.00 
d) Entre $700.000 y $900.000 
e) Mayor a $1.000.000 
 
 
7. ¿Su comuna ha estado en cuarentena total (fase 1)?  
 
a) No ha estado 
b) Sí, por menos de un mes  
c) Sí, por más de un mes 
 
 
8. Número de personas que componen el grupo familiar: _________ 
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Parte 2. Antecedentes del niño/a:  
 
1. Edad:  

 
a) 7 años 
b) 8 años 
c) 9 años  
d) 10 años  
e) Otro: _____ 

 
 

2. Género:  
 

a) Femenino  
b) Masculino  
c) Otro: _______________ 

 
 

3. El/la menor actualmente se encuentra cursando:  
 

a) Kinder 
b) 1ro básico 
c) 2do básico 
d) 3ro básico 
e) 4to básico  
f) 5to básico 

 
 

4. ¿Con quién se encuentra viviendo el/la menor en el año 2021? Puede 
seleccionar más de una opción:  

 
a) Padre 
b) Madre  
c) Hermano/a (s) 
d) Abuela  
e) Abuelo  
f) Pareja del padre o madre 
g) Otro: ______________ 
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5.  ¿El/la menor presenta alguna enfermedad?  
 

a) No  
b) Sí ¿Cuál? ____________________________________________ 

 
 

6. ¿El/la menor recibe algún tipo de alimentación especial o restrictiva?  
 

a) No 
b) Si, ¿Cuál? ___________________________________________ 

 
 

7. ¿El/la menor mantuvo clases vía online durante el año 2020 y/o 2021?  
 

a) Si  
b) No  

 
 

8. ¿Las clases online incluyen educación física?  
 

a) Si  
b) No  

 
 

9. ¿El/la menor se encuentra asistiendo a clases presenciales actualmente?  
 

a) Si  
b) No  

 
 

10. Según su percepción, el estado nutricional del niño/a previo al inicio de 
la pandemia era:  

 
a) Adecuado/normal  
b) Bajo peso  
c) Sobrepeso leve. 
d) Sobrepeso moderado.  
e) Sobrepeso elevado. 
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11. Según su percepción, el niño/a ¿Ha aumentado, mantenido o bajado de 
peso durante la pandemia?  

 
a) Aumentado 
b) Mantenido 
c) Bajado 

 
 

12. Al momento de comprar alimentos en el supermercado, ¿Suele comparar 
el etiquetado nutricional y elegir los que tienen menos sellos de 
advertencia?  

 
a) Si  
b) No  
c) A veces  

 
 

13. ¿Cómo clasificaría, según su percepción, la alimentación del menor 
actualmente? 

 
a) No saludable 
b) Saludable  
c) No sabe (No lo sé)  

 
 

14. ¿Considera usted que el/la menor lleva una alimentación más saludable 
que antes de la pandemia?  

 
a) Nunca la ha tenido  
b) A veces es saludable  
c) No es más saludable  
d) Es igual de saludable  
e) Si es más saludable  

 
 

15. Al estar más tiempo en su hogar, ¿Siente un cambio en la cantidad de 
ingesta diaria de alimentos del niño/a?  

 
a) No, no ha cambiado  
b) Si, ha aumentado levemente  
c) Si, ha aumentado considerablemente  
d) Si, ha disminuido levemente  
e) Si, ha disminuido considerablemente  
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16. ¿Con qué frecuencia el menor indica sentir hambre durante este 
confinamiento?  

 
a) Todo el día  
b) Solo en los horarios habituales de comidas  
c) Cada 2 horas aproximadamente  
d) Más en la noche  
e) Más en las tardes  
f) Más en la mañana  

 
 

17. En su hogar, durante la pandemia aumentó la compra de comida:  
 

a) Chatarra  
b) Saludable  
c) Ambas  
d) No hubo cambios  

 
 

18. En su hogar, durante la pandemia disminuyó la compra de comida:  
 

a) Chatarra  
b) Saludable  
c) Ambas  
d) No hubo cambios  

 
 

19. En relación con el consumo de frutas durante el confinamiento, el niño/a 
ha:  

 
a) Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  

 
 

20. En relación con el consumo de verduras durante el confinamiento, el 
niño/a ha: 

 
a) Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  
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21. En relación con el consumo de legumbres (porotos, lentejas, garbanzos, 
arvejas, habas, etc) durante el confinamiento, el niño/a ha: 

 
a) Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  

 
 

22. En relación con el consumo de carne (vacuno, pollo, cerdo) durante el 
confinamiento, el niño/a ha: 

 
a) Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  

 
 

23. En relación con el consumo de pescado (salmón, reineta, merluza, 
sierra, etc) durante el confinamiento, el niño/a ha:  

 
a) Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  

 
 

24. En relación con el consumo de huevo durante el confinamiento, el niño/a 
ha:  

 
a) Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  

 
 

25. En relación con el consumo de lácteos (leche, yogurt, queso, quesillo, 
etc) durante el confinamiento, el niño/a ha: 

 
a) Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  
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26. En relación con el consumo de pan durante el confinamiento, el niño/a 
ha: 

 
a)  Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  

 
 

27. En relación con el consumo de dulces y bebidas azucaradas durante el 
confinamiento, el niño/a ha: 

 
a)  Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  

 
 

28. En relación con el consumo de alimentos fritos (papas fritas, 
empanadas, nuggets, pollo frito, sopaipillas, pescado frito, etc) durante el 
confinamiento, el niño/a ha:  

 
a) Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  

 
 

29. En relación con el consumo de agua durante el confinamiento, el niño/a 
ha:  

 
a) Disminuido el consumo  
b) Aumentado el consumo  
c) Mantenido el consumo  
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Anexo 3. Validación juicio de expertos 
 

Estimado (a) profesor (a),  

Las estudiantes Pamela Montecinos y Camila Delgado, están desarrollando su 

proyecto de tesis titulado: Efecto de la pandemia COVID-19 en hábitos 

alimentarios y estado nutricional en niños de educación básica de las regiones 

de Ñuble y Bío Bío en el año 202, cuyo objetivo es determinar los efectos de la 

pandemia COVID-19 en los hábitos alimentarios y estado nutricional en niños de 

educación básica de las regiones de Ñuble y Bío Bío en el año 2021; esto implica 

la utilización de una encuesta/cuestionario como instrumento de recolección de 

la información. 

 

Con la finalidad de validar esta herramienta evaluativa mediante juicio de 

expertos, usted ha sido seleccionado como posible especialista. Para ello será 

necesario determinar el grado de conocimiento que usted posee sobre el tema 

investigado (o sobre la construcción de este tipo de instrumento). 

 

Si usted está de acuerdo en participar como experto, por favor se le solicita 

responder las preguntas del formulario que aparece a continuación y revisar el 

instrumento adjunto para sus observaciones y/o comentarios. 

 

Tenga presente que esta información es absolutamente confidencial y los 

resultados del cuestionario serán conocidos solamente por las/los tesistas y su 

tutor metodológico. 

 
 
 

¡Muchas gracias por su cooperación! 
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CUESTIONARIO DE COMPETENCIA EVALUADORA PARA EXPERTOS EN 
EL ÁREA DE EVALUACIÓN 

 

Nombre: 

Profesión: 

Grado Académico :  ___ Licenciado     ___ Magíster ___ Doctor  

Instrucciones:  

Marque con una cruz en la alternativa que considere se adapta más a su realidad. 

 

1) ¿Cuál es su nivel de conocimiento sobre el tema de esta investigación? 

Considere que el valor 0 indica absoluto desconocimiento de la problemática que se 

evalúa; mientras que el valor 10 indica pleno conocimiento de la referida problemática. 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

             

 

Ka =  

 

2) En la siguiente tabla, marque con una (X) el grado de influencia que ha tenido 

cada una de las fuentes de argumentación en sus conocimientos sobre el 

tema.  

FUENTES DE ARGUMENTACIÓN 

(Kc) 

GRADO DE INFLUENCIA DE CADA UNA 

DE LAS FUENTES EN SUS 

CONOCIMIENTOS 

ALTO (A) MEDIO (M) BAJO (B) 

1.  Investigaciones teóricas y/o experimentales 

relacionadas con el tema, realizadas por usted. 
   

2. Experiencia obtenida en la actividad 

profesional (docencia de pregrado y postgrado 

recibida y/o impartida). 

   

3. Análisis de la literatura especializada y 

publicaciones de autores nacionales. 
   

4. Análisis de la literatura especializada y 

publicaciones de autores extranjeros. 
   

 
   

Kc =  

 


