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LISTA DE ABREVIATURAS
e COVID-19 : Coronavirus Disease 2019
e ECNT: Enfermedades cronicas no transmisibles
e ENS: Encuesta nacional de Salud
e MERS: Sindrome respiratorio de Oriente Medio
e MINSAL: Ministerio de Salud
e SARS: Sindrome respiratorio agudo grave
e SARS-COV-2: Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo

e OMS: Organizacion mundial de la salud



RESUMEN

Introduccion: El virus Sars-CoV-2 es una nueva cepa de coronavirus causante
de la enfermedad COVID-19, la cual actualmente afecta a diversas naciones.
Actualmente se han implementado diversos métodos para prevenir la
propagacion de este virus. Estos han impactado a la poblacién desde un punto
de vista nutricional y psicologico, lo que ha dado como resultado un cambio en el
estilo de vida, habitos y peso corporal de las personas. Objetivo: Conocer las
modificaciones del estilo de vida y el peso corporal de los adolescentes durante
la pandemia COVID-19 en la region del Bio Bio en el afio 2021. Materiales y
métodos: Estudio correlacional de caracter cuantitativo y temporalidad
transversal, enfocado en la poblacién de adolescentes entre 14 y 18 afios que
participaron a través de una encuesta via online orientada a conocer las
modificaciones del estilo de vida y el peso corporal durante la pandemia COVID-
19. Resultados: Participaron 122 adolescentes residentes en la region del Bio-
bio, de los cuales 43 se identificaron con el sexo masculino y 79 con sexo
femenino. Casi la mitad de ellos percibié que durante la pandemia COVID-19 su
peso habia aumentado, siendo esto mas predominante en las mujeres. El 59%
de los encuestados respondié que la calidad de su alimentaciéon durante este
periodo no ha sido saludable. En cuanto a grupos de alimentos se pudo ver que
hubo un destacado aumento en el consumo de pasteles y dulces, comida
chatarra y agua. Por el contrario, los alimentos cuyo consumo se vio mas
disminuido fueron las grasas y los pescados. Con respecto a estilos de vida, la
mayoria refirio realizar actividad fisica, sin embargo, el tiempo que dedican a esto
se ha visto disminuido. A su vez, el 86,9% aumento la cantidad de horas que
pasa frente a las pantallas y 50,8% disminuy6 la cantidad de horas de suefio.
Conclusiones: Se evidenciaron cambios negativos relacionados con la
pandemia con respecto a los estilos de vida de los adolescentes, especialmente
en la alimentacion, si bien algunos presentaron mejora en la calidad de esta, ain
hay un alto porcentaje de personas que incrementaron la ingesta de comidas
caldricas, altas en grasas, sodio y azucares. Es por esto, que surge la necesidad
de reforzar los aspectos positivos asociados a una mejor calidad de vida a
temprana edad, para evitar enfermedades a futuro.

Palabras clave: Covid-19, adolescentes, estilos de vida, pandemia, peso
corporal, alimentacion.



INTRODUCCION

El virus Sars-CoV-2 es una nueva cepa de coronavirus, que no se habia
identificado en humanos y que es causante de la enfermedad COVID-19. Es
altamente contagiosa y de rapida propagacion, genera diversas afectaciones
para la salud, principalmente respiratorias. No obstante, los sintomas pueden
variar, siendo algunos de los mas destacados: tos, fiebre y dolor muscular (1). El
inicio de este brote fue detectado en diciembre del 2019 en Wuhan, China (2).
Esta epidemia se propag6 exhaustivamente a distintos paises anunciandose por
la OMS como pandemia (3). Actualmente no se ha encontrado un tratamiento
especifico para combatir esta enfermedad, pero si se ha implementado el uso de
vacunas para poder disminuir el contagio del virus (4). A su vez, se han
recomendado distintas medidas, entre ellas: lavado de manos, uso de

mascarillas, debido a que se transmite de persona a persona (5).

En Chile se confirmé el primer caso en marzo del afio 2020 (6) y debido a la
rapida propagacion que tuvo el virus, la principal medida de prevencion que
otorgo el Ministerio de Salud fue el distanciamiento fisico, que se define como la
mantencion de distancia de al menos un metro entre personas. Adicionalmente,
se dictaron cuarentenas en el pais, para detener y controlar la extension de la
enfermedad (7). El cambio de vida que ha significado esto, ha afectado a toda la

poblacién desde un punto de vista nutricional y psicoldgico, pasando mas horas



sentados sin tener actividad fisica, aumentando la carga de trabajo, el estrés y

ansiedad, llevando todo esto a adquirir habitos alimentarios inadecuados (8).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2016-2017 en adultos,
nos indican una alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) producto de los malos habitos alimentarios, alto indice de sedentarismo
y una malnutricién por exceso. Con respecto a la poblacion entre 15 y 19 afios,

un 54% presenta un estado nutricional normal y un 73,5% es sedentario (9).

Segun un estudio realizado en el afio 2020 en adolescentes de distintos paises
en relacion con los habitos alimentarios en el confinamiento actual, los
participantes chilenos presentaron un aumento en el consumo de frituras y
dulces, pero también de frutas, verduras y legumbres, a la vez que presentaron
una disminucién en la ingesta de comidas rapidas. A pesar de esto, la calidad de

la dieta no se vio mejorada (10).

La mayoria de los estudios acerca de los habitos alimentarios y estilos de vida
durante la pandemia COVID-19 en Chile fueron realizados en poblacion adulta,
es por este motivo que, con el fin de identificar posibles factores de riesgo y
contribuir a la promocion de salud, surge la necesidad de conocer el estado

nutricional y el estilo de vida de la poblacién adolescente.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué modificaciones ha generado la pandemia por COVID-19 en el estilo de vida

y el peso corporal en adolescentes de la region del Bio Bio en el afio 20217
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MARCO TEORICO

Pandemia

Para poder definir un estado de pandemia se requiere que la enfermedad cumpla
con 2 criterios principales: que afecte a mas de un continente y que los casos de
cada pais ya no sean importados, si no que sean por transmision comunitaria
(11). La pandemia es la ultima fase de la expansion de un virus, siendo la primera
gue este se presente en animales y no en humanos, la segunda cuando se
traspasa de animales a humanos, la tercera es cuando se contagian grupos
pequefios de personas, la cuarta fase se da cuando aumenta la transmision en
la poblacién. La quinta es cuando el virus se extiende en al menos dos paises de
una regién y la sexta y dltima etapa es la pandemia, la enfermedad ya se ha

manifestado en distintos paises y regiones del mundo (12).

A lo largo de la historia se han presentado distintas pandemias, siendo algunas
de ellas: peste negra, cblera, viruela, influenza, gripe espafola y entre otras,

donde en la actualidad nos enfrentamos al SRAS-2 (13).

La peste ha provocado grandes pandemias, una de las mas conocidas es la peste
negra, una enfermedad infecciosa causada por una bacteria zoondética Yersinia

pestis presente en pequefios mamiferos como las ratas y en las pulgas que los
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parasitan. Esta era altamente contagiosa y grave en humanos, puede transmitirse
por la picadura de pulgas infectadas, contacto con liquidos corporales infectados
o materiales contaminados y por inhalacion de gotitas. Los sintomas que se
presentaban eran dolor de cabeza, fiebre, dolor de ganglios, escalofrios, entre
otros siendo uno de los mas caracteristicos las marcas oscuras en la piel, es por

esto el nombre (14).

Otra de las pandemias mas conocidas fue el célera que es una enfermedad
causada por la ingesta de agua o alimentos contaminados con el bacilo vibrio
cholerae. Esta puede causar diarrea acuosa aguda acompafada de
deshidratacion grave la cual puede afectar a nifios y adultos de manera letal si
no hay tratamiento, la mayoria de las personas gque son infectados no presentan
sintomas. Para el tratamiento de esta enfermedad, es necesario el suministro de
sales de rehidratacién oral y en los casos mas graves se les entrega liquidos
intravenosos y antibioticos. Para poder prevenir la enfermedad es importante la

higiene y el saneamiento de los alimentos y agua (15).

La viruela es otra de las enfermedades que ha afectado a gran parte del mundo
siendo causada por el virus variola major, se manifestaba a través de la aparicién
de llagas, fiebre, dolor de cabeza, garganta y vomitos y se transmitia por el
contacto de personas con las llagas o Ulceras de la piel presente en los infectados

y por gotitas emitidas por la respiracién. Esta enfermedad presentaba una
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duracion de aproximadamente 3 semanas hasta que las costras de las llagas se
separaban de la piel; en la segunda semana de la infeccibn morian alrededor del
30% de los infectados y a nivel mundial en el siglo XX, la viruela caus6é mas de
300 millones de muertes (16). En la actualidad no se encuentra presente, ya que
fue erradicada en diciembre del afio 1979 a través de la vacunacion dando, asi

como resultado una esperanza a la eliminacion de futuras enfermedades (17).

Por otra parte, la influenza es una infeccion virica que afecta principalmente a la
garganta, nariz y sistema respiratorio como los bronquios y pulmones. Existen
cuatro tipos de virus de la influenza: A, B, C y D, pero todas las pandemias
conocidas han sido causadas por las de tipo A, esta se puede subdividir de
acuerdo con la funcién de dos proteinas y actualmente las que circulan en el ser
humano son el A(H1IN1) y el A(H3N2) (18). El origen de la pandemia por influenza
A fue en el afilo 1933, afectando a animales y humanos, la transmisiéon
principalmente empezo6 por las aves hacia el hombre. Estos virus mutan con
facilidad, generando una evolucion y nuevas variantes de cada subtipo, lo cual

les permite adaptarse al hospedador y a las condiciones ambientales (19).

En la actualidad el mundo se enfrenta a una situacién muy similar a las anteriores
pandemias, nos encontramos en una pandemia por COVID-19 que fue declarada
por la OMS en el afio 2020, esta es causada por el nuevo coronavirus conocido

como SARS-Cov-2 (20).
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COVID-19

La OMS la define como una enfermedad infecciosa causada por una cepa de
coronavirus recientemente descubierta (21). Los primeros casos de neumonia se
dieron en Wuhan, china en diciembre de 2019, segun el Departamento de Salud
de Wuhan. Semanas mas tarde se anuncia que los casos reportados no
pertenecen a SARS ni a MERS, por lo que se inicia una investigacion
retrospectiva. El 7 de enero del afio 2020 las autoridades chinas confirmaron que
finalmente se ha identificado el virus como un nuevo coronavirus. El 11 de enero

se reporta la primera muerte producida por esta causa (21).

La propagacion es principalmente a través de gotitas de saliva o secreciones
nasales, provenientes de una persona infectada que tosa o estornude, por lo cual
es importante que se practique la etiqueta respiratoria, por ejemplo, toser con el
codo flexionado (23). Todas las personas pueden contraer el virus, sin embargo,
las que presentan mayores riesgos de tener un cuadro grave son: pacientes
inmunodeprimidos, adultos mayores y personas con enfermedades crénicas,
tales como diabetes, problemas pulmonares o cardiacos, hipertension arterial,

obesidad, etcétera (24).
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Estado Nutricional

Se define como el estado en el que se encuentra una persona, resultado del
equilibrio o desequilibrio entre el gasto energético y la ingesta caldrica, este
puede variar dependiendo de diversos factores entre los que podemos
mencionar; cambios fisiol6gicos, genéticos, bioldgicos, ambientales, psico-

econdmicos, psicoldgicos, entre otros (25).

El estado nutricional se puede categorizar principalmente en malnutricién por
déficit, normal o eutrofico y malnutricibn por exceso. Estas categorias pueden

variar dependiendo del grupo etario que se esté evaluando (26).

Segun la ENS 2016-2017 el mayor porcentaje de la poblacién chilena presenta
un estado nutricional de malnutricion por exceso correspondiente al 74,2%. Por
otro lado, especificamente en la poblacion adolescente entre el rango etario de
15 a 19 afios se puede observar una tendencia de estado nutricional normal
perteneciente a un 54% mientras que un 40,8% presenta malnutricion por exceso

(27).
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Habitos Alimentarios

Un habito alimentario puede definirse como “el comportamiento mas o menos
consciente colectivo en la mayoria de los casos y siempre repetitivo, que conduce
a la gente a seleccionar, preparar y consumir un determinado alimento o menu
como una parte mas de sus costumbres sociales, culturales y religiosas y que

esta influido por multiples factores sociales, econémicos y culturales” (28).

Estos habitos se desarrollan gradualmente durante la infancia y la adolescencia,
donde el entorno educativo y familiar ejercen una gran influencia en la actitud que
pueda tomar el nifio hacia determinados alimentos y su consumo. Se ha visto que
estas costumbres adquiridas en la nifiez varian muy poco durante los afios
posteriores, por lo que los habitos alimentarios que se tienen en la infancia
tienden a ser practicamente iguales al llegar a la edad adulta. En la conducta
alimentaria del adolescente se pueden destacar algunos héabitos frecuentes
como: omitir alguna de las comidas, no comer en familia, seguir dietas sin
indicacion médica, iniciar una actividad fisica intensa sin el asesoramiento
adecuado u optar por el sedentarismo marcado por el habito de pasar muchas

horas frente al televisor o la pantalla del computador (29).

Segun un estudio realizado en Argentina a un grupo de adolescentes entre 16 y

18 afos, existe una marcada tendencia en el consumo de alimentos procesados
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con alto contenido de sodio y grasas saturadas, como las frituras, bebidas

carbonatadas y golosinas (30).

Los resultados de la ENS 2016-2017 reflejan que a nivel nacional sélo un 15%
de la poblacién consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia, dentro
de este porcentaje un 14,4% corresponde a adolescentes entre 15y 19 afos. En
la segunda entrega de los resultados de esta encuesta, se encontré que en la
poblacién entre 15 y 24 afios so6lo un 25,1% refiere consumir 6 0 mas vasos de
agua al dia, 7,6% cumple con la recomendacion de consumo semanal de
pescados o mariscos, 20,7% cumple con las porciones semanales
recomendadas de legumbres y 95,7% sobrepasa la ingesta recomendada de sal

(31).

Actividad Fisica

La OMS considera actividad fisica como “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia” (32). Por lo tanto, se incluyen las actividades realizadas durante el
trabajo, formas de transporte activo, tareas domésticas, actividades recreativas,
entre otras. Se hace la diferencia entre los términos “Actividad fisica” y “Ejercicio
fisico”, debido a que suelen confundirse a pesar de que no son lo mismo. El

ejercicio fisico se caracteriza por ser planificado, estructurado y repetitivo,
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realizado con un objetivo, frecuentemente asociado a mejorar o mantener la
condicion fisica de la persona en cuanto a resistencia cardiovascular y/o

muscular, flexibilidad y velocidad (33).

La recomendacion de actividad fisica para adolescentes de entre 10 a 17 afios,
segun el MINSAL, es de 60 a 90 minutos diarios de actividad de intensidad
moderada a vigorosa, dentro de las cuales es posible realizar ejercicios aerdbicos
o para fortalecer la musculatura y flexibilidad, que pueden o no ser estructurados.
Algunos de los beneficios asociados a la practica de actividad fisica en esta etapa
del ciclo vital son: mejora de las funciones cognitivas, promocion del bienestar
integral, mejora de las funciones cardiovasculares, potencia la creacion de
habitos saludables, mejora y aumento de las capacidades motoras, fisicas y
coordinativas, etcétera (34). Sin embargo, en Chile los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017 muestran que 73,5% de los adolescentes de

edades entre 15 y 19 afios eran sedentarios (35).

Horas de Suefo

El suefio es fundamental para las distintas etapas del ciclo vital, ya que este

puede cumplir funciones importantes para la salud fisica y mental, como por

ejemplo fortalecer la mente, restaurar el cuerpo y ayudar a todos los sistemas del
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organismo. La Fundacion Nacional del Suefio de los Estados Unidos recomienda

cumplir con 8 a 10 horas durante la etapa de la adolescencia (36).

Los adolescentes presentan variados cambios en los patrones de suefio,
influyendo en la calidad y cantidad de este. Generalmente, se observa una
somnolencia diurna excesiva en esta etapa, la cual puede generar efectos
negativos para la salud, estado de animo, malnutricion y rendimiento escolar. Las
evidencias indican que al pasar los afios la duracion del suefio disminuye, hay un
retraso en la hora de dormir y al levantarse, a excepcién de los fines de semana

donde se prolonga el suefio (37).

Durante la etapa de la adolescencia y universitaria se pueden presentar
restricciones en el suefio debido a las altas demandas académicas, sesiones de
estudios nocturnas, menos horas de actividad fisica, lo que podria tener un efecto

sobre el peso corporal (38).

En un estudio realizado en distintas regiones de Chile a estudiantes de nutricion
de la Universidad San Sebastian, se evalu6 una posible relacion entre los habitos
de sueiio y el peso corporal. Los resultados indicaron que menores horas de
suefio se asociaron con un mayor riesgo de malnutricion por exceso (38). Esta
disminucién podria provocar una desregulacion del apetito asociada con la

alteracion de las hormonas, ocasionando un aumento de la concentracidn
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plasmatica de grelina, hormona producida en el estbmago encargada de regular
el apetito y la homeostasis energética, ademas participa en procesos fisioldgicos
como la secrecion de la insulina. En periodos de disminucién de suefio se va a
reducir su sensibilidad y aumentar la resistencia a la misma por tejido muscular y
adiposo. Por otro lado, hay una pérdida de la concentracion plasmatica de la
hormona leptina, que es producida en los adipocitos y participa en el control de
peso corporal a través de la regulacion del apetito mediante la ingesta de
alimentos y la termogénesis, todos estos procesos van a favorecer a la

malnutricion por exceso (39).

Horas de Pantalla

La integracion de las nuevas tecnologias ha generado un aumento de las horas
de pantalla en la vida cotidiana, siendo las méas utilizadas: las computadoras,
celulares, televisores, etcétera, pero sin duda lo que ha causado mas impacto,
es el internet. Las tecnologias de la informacién y comunicaciéon pueden ser
utilizadas para diversos fines, por ejemplo, como un medio de expresién, fuentes
de informacion y recursos, canal de comunicacion, redes sociales, entre otros

(40).

La evidencia indica que el exceso de horas de pantalla puede afectar el

rendimiento, comportamiento académico y aumento del sedentarismo en los
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escolares y adolescentes. Actualmente el 75% de los jovenes presentan al
menos un aparato de pantalla en su dormitorio y un 60 % indica el uso regular de
un dispositivo una hora previa a dormir. Estudios sefialan que mas del 80% de
los escolares pasan mas tiempo en pantalla de lo recomendado para su edad,
promediando entre 2,5y 4 horas diarias con un maximo de 8 horas de exposicion,

horas utilizadas en el uso de videojuegos y navegacion de internet (41).

Durante la emergencia sanitaria de la pandemia COVID-19 se ha evidenciado un
aumento de las horas de pantalla producidas por el confinamiento lo que se
relaciona a una insuficiente actividad fisica y por consiguiente aumento del

sedentarismo, lo que puede llevar a considerables riesgos para la salud (42).

Estilos de Vida Asociados a la Pandemia COVID-19

los resultados de un estudio llevado a cabo en adultos pertenecientes a Estados
Unidos, Canada, Australia y Reino Unido, muestran que durante la pandemia
COVID-19, los participantes disminuyeron su consumo de comida rapida, debido
a que debian cocinar y comer en sus casas, lo cual resulté en un aumento en el
consumo de frutas y en la frecuencia de la ingesta de desayuno. Por otro lado, la
ingesta de dulces y bebidas azucaradas se vio incrementada, al igual que los
niveles de sedentarismo. También se reportd que la calidad del suefio empeord

y que hubo aumento de la ansiedad como sintoma psicolégico (43).
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Por otra parte, un estudio realizado en el afio 2020 en estudiantes de la
Universidad del Biobio sobre modificaciones de habitos alimentarios y estilos de
vida durante el confinamiento por COVID-19, indicO que el 65% de los
participantes refieren un aumento de su peso corporal, 41,9% cree que han
empeorado sus habitos alimentarios y solo el 28,3% los ha mantenido, 25% indica
pasar de 7 a 8 horas frente a la pantalla y otro 25% las usa por mas de 10 horas.
En cuanto al consumo de alimentos, los cereales y las legumbres son los que
mas se vieron aumentados durante el confinamiento, en contraste con los frutos

secos Y las bebidas alcohdlicas, cuyo consumo disminuyd en un 13% (44).

De acuerdo con todo lo anterior, surge la necesidad de realizar la presente

investigacion, para conocer los cambios en el estilo de vida y el estado nutricional

de adolescentes chilenos, asociados a la pandemia COVID-19.

22



SUPUESTOS DE INVESTIGACION

- La pandemia COVID-19 provoca un aumento en el peso corporal de los
adolescentes.

- La pandemia COVID-19 provoca un aumento del consumo de alimentos
en los adolescentes.

- La pandemia COVID-19 provoca una disminucién de la actividad fisica
recomendada en los adolescentes.

- La pandemia COVID-19 provoca una disminucion de las horas de suefio
en los adolescentes.

- La pandemia COVID-19 provoca un aumento de las horas recomendadas

frente a la pantalla en los adolescentes.
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Conocer las modificaciones del estilo de vida y el peso corporal de los
adolescentes durante la pandemia COVID-19 en la region del Bio Bio en el afio

2021.

Objetivos especificos:

- Conocer las modificaciones en el peso corporal de los adolescentes
durante la pandemia COVID-19 en el afio 2021.

- Determinar los cambios en el consumo de alimentos de los adolescentes
durante la pandemia COVID-19 en el afio 2021.

- ldentificar las modificaciones en los niveles de actividad fisica
recomendada de los adolescentes durante la pandemia COVID-19 en el
afio 2021.

- Conocer los cambios en las horas de suefio en la poblacion adolescente
durante la pandemia COVID-19 en el afio 2021.

- Conocer los cambios en las horas frente a la pantalla en los adolescentes

durante la pandemia COVID-19 en el afio 2021.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de investigacion

Estudio correlacional de caracter cuantitativo y temporalidad transversal, debido

a que se enfoca en recoger y analizar datos cuantificables. Se caracteriza por ser

un estudio observacional y descriptivo, el cual busca posibles relaciones o

asociaciones entre las variables y no presenta una intervencion (45).

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio consisti6 en adolescentes de Chile pertenecientes al

rango de edad de entre 14 y 18 afios, residentes de la region del Bio Bio.

Criterios de inclusion para participar del estudio:

- Adolescentes entre 14 y 18 afios.

- Residentes de la regién del Bio Bio.

Criterios de exclusion:

- Embarazadas y nodrizas: Se excluyeron a las embarazadas porque esta
poblacion presenta cambios fisiolégicos en su composicion corporal

debido a la presencia y desarrollo del feto. Esto puede provocar un sesgo
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debido a una variacion del peso y a los habitos alimentarios ya que sus
necesidades son mayores comparado a las otras etapas del ciclo vital. Por
otra parte, las nodrizas se excluyeron porque presentan requerimientos
nutricionales incluso mayores que en etapa de gestacion. Esto se debe al
costo metabdlico asociado a la sintesis de la leche materna (46).

- Personas con necesidades especiales: Porque requieren parametros de

evaluacion antropométrica distintos al estandar.

Muestra y Muestreo:

Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia, los
seleccionados pertenecen al grupo de interés, ya que fueron aquellos que
presentaron los criterios de inclusidn para esta investigacion mediante el alcance
del instrumento.

Los seleccionados fueron reclutados via online mediante diversas redes sociales,
se les realiz6 una encuesta, la cual alcanzé un total de 146 participantes, de los
cuales 24 fueron excluidos por encontrarse en periodo de lactancia, no cumplir

los requisitos de edad y/o region de residencia.

Variables:

Las variables de esta investigacion (anexo 1) fueron enfocadas en los cambios

de los habitos y estilo de vida durante la pandemia COVID-19, los cuales
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corresponden a “la accion o transicién de un estado inicial a otro diferente, segin

se refiera a un individuo, objeto o situacion” (47).

En primer lugar, se encuentra el peso corporal, el cual se define como “el estado
en el que se encuentra una persona, resultado del equilibrio o desequilibrio entre
el gasto energético y la ingesta caldrica, este puede variar dependiendo de
diversos factores entre los que podemos mencionar; cambios fisiologicos,
genéticos, bioldgicos, ambientales, psico-econémicos, psicologicos, entre otros”
(25). En segundo lugar, estan los habitos alimentarios, cuyo concepto se refiere
a “el comportamiento mas o menos consciente colectivo en la mayoria de los
casos Yy siempre repetitivo, que conduce a la gente a seleccionar, preparar y
consumir un determinado alimento o mend como una parte mas de sus
costumbres sociales, culturales y religiosas y que esta influido por multiples
factores sociales, econémicos y culturales” (28).

Por otra parte, esta la actividad fisica, que se considera como “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia” (32), segun la OMS.

Otra variable corresponde al concepto de horas de suefio que son aquellas que
nos permiten estar bien durante el dia, sin sentir somnolencia hasta la noche
siguiente (49).

Seguidamente, se evaluaron las horas de pantalla, las cuales corresponden a las
actividades realizadas frente a diferentes dispositivos, como ver television,

trabajar en una computadora o jugar con videojuegos (51).
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Recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se realiz6 una encuesta de cardcter online dirigida
a adolescentes entre 14 a 18 afios de la regién del Bio Bio (anexo 2) elaborada
por los investigadores. Contempl6 antecedentes personales, autopercepcion de
cambios en el peso corporal y las modificaciones de los habitos alimentarios y
estilo de vida durante la pandemia COVID-19.
Esta encuesta online fue validada previamente a través del juicio de 3 expertos
(anexo 3), con un coeficiente de K de competencia en un promedio de 0,88
(anexo 4).
La encuesta realizada contenia distintos items, destacando los siguientes:

1. Consentimiento informado.

2. Antecedentes personales.

3. Cambios en el peso corporal, habitos alimentarios, actividad fisica, horas

de suefio y horas de pantalla.

Aspectos éticos

La investigacion fue realizada respetando los principios béasicos principales
propuestos y publicados en el libro “principios de ética biomédica” en 1979, los
cuales son: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (50). A su vez,
fueron considerados los principios éticos promulgados en la declaracion de

Helsinki, tales como el derecho a la confidencialidad, participacién voluntaria y
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consentimiento informado (51). De acuerdo a lo anterior en la encuesta se
anuncia de manera explicita que la participacion es voluntaria, por lo cual el
participante puede retirarse en el momento que considere conveniente. También
se explica que la informacion obtenida es totalmente confidencial y anénima.

Por otra parte, se le informé a cada participante de la investigacion los objetivos
y métodos, donde se destac6 que no se iba a realizar ningun tipo de
procedimiento invasivo, ya que la informacion fue recolectada a través de una

encuesta via online, por lo que no se presentd ningun riesgo para ellos.

Analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados, se codificaron y se analizaron en el programa
SPSS v.15. Estos se resumieron en tablas y figuras donde las variables
cualitativas se presentaron en frecuencia y porcentajes, y para las variables
cuantitativas se utilizaron estadigrafos de tendencia central como la media y

estadigrafos de dispersion o variabilidad, como la desviacion estandar.
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RESULTADOS

Caracteristicas personales de la poblacion de estudio:

La poblacion de estudio comprendié un total de 122 participantes pertenecientes
alaregion del Bio Bio, con una edad promedio de 16,21+ 1,25 afios, de los cuales
64,8% eran mujeres. Por otra parte, 105 (86%) participantes se encontraban
cursando de primero a cuarto medio y 17 (14%) se encontraban realizando otro

curso u ocupacion (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

n=122
Sexo
Masculino 43 (35,2%)
Femenino 79 (64,8%)
Edad 16,41 + 1,245

Curso actual

1° medio 17 (13,9%)
2° medio 38 (31,1%)
3° medio 18 (14,8%)
4° medio 32 (26,2%)
Otro 17 (13,9%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencias y
porcentajes. Las variables cuantitativas estdn expresadas en
media y desviacion estandar.
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Percepcion del peso corporal durante la pandemia COVID-19

Con respecto a la percepcion del peso corporal de los participantes, 24 (19,7%)
sefalaron haber tenido una disminucion de su peso durante la pandemia COVID-
19, mientras que 56 (45,9%) indicaron tener un aumento del peso corporal
durante este periodo (Figura 1). Como se puede observar en la figura 2, el 50,6%
de las mujeres y el 37,2 de los hombres, respectivamente, manifestaron haber

aumentado de peso (Figura 2).

60,00%

40,00%

Porcentaje

20,00%

0,00%

Disminuyé Se mantuvo Aumentd

Figura 1. Percepcion del peso corporal de los
adolescentes durante la pandemia COVID-19.
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B Aumenté [ Se mantuvo Disminuyé

100%

75%

50%

Porcentaje

25%

0%
Mujeres Hombres

Figura 2. Comparaciéon por sexo de la
percepcion del peso corporal de los
adolescentes durante la pandemia COVID-19

Percepcién de la calidad de alimentacion durante la pandemia COVID-19

Del total de 122 participantes, 50 (41%) sefalaron que su alimentacién durante
la pandemia COVID-19 fue saludable. No obstante, la mayoria (59%) refirio tener

una alimentacion no saludable durante este periodo (Figura 3).

60%
40%

20%

Porcentaje

41% 59%

0%
Saludable No saludable

Figura 3. Percepcion de la calidad de
alimentacion durante la pandemia
COVID-19
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En la figura 4, se muestra la comparacion por sexo, donde se puede ver que un
62% de las mujeres refieren no tener una alimentaciéon saludable, versus un 54%
de los hombres.

B Saludable [ No saludable
80%

60%

40%

Porcentaje

20%

0%

Mujeres Hombres

Figura 4. Comparacion por sexo de la
percepcion de los adolescentes sobre su
alimentacion durante la pandemia
COVID-19

Habitos alimentarios

Consumo de frutas y verduras

Con respecto al consumo de frutas y verduras durante la pandemia COVID-19,
aproximadamente la mitad de los participantes sefialaron mantener el consumo
de estos alimentos; sin embargo, un 23,8% y un 12,3%, indicaron disminuir el
consumo de frutas y verduras, respectivamente. En cuanto al consumo de agua,

el 51, 6% de los adolescentes manifest6 aumentar su consumo de agua (tabla 2).
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Tabla 2. Consumo de frutas, verduras y agua durante la pandemia COVID-19

n=122

Frecuencia  Porcentaje (%)

Frutas

Disminuyeron 29 23,8%
Mantuvieron 61 50%
Aumentaron 32 26,2%
Verduras

Disminuyeron 15 12,3%
Mantuvieron 66 54,1%
Aumentaron 41 33,6%
Agua

Disminuyeron 19 15,60%
Mantuvieron 40 32,80%
Aumentaron 63 51,60%

Consumo de lacteos, huevos, carnes y pescados

En la tabla 3, se puede observar que los adolescentes tuvieron una marcada
tendencia a mantener las cantidades ingeridas semanalmente de lacteos,
huevos, carnes y pescado. No obstante, un 38,5% de ellos refiri6 haber
disminuido el consumo de pescados, 14,8% disminuy6 el consumo de carnes y
un 23,8% hizo lo mismo con el consumo de lacteos. En cambio, un 18% de los

participantes indic6 haber aumentado la ingesta semanal de pescado, 27%
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aumenté su consumo de carnes, 23,80% indicé un aumento del consumo de

huevos, y 20,5% aumento el consumo de lacteos.

Tabla 3. Consumo de lacteos, huevos, carnes y pescados durante la
pandemia COVID-19

n=122
Frecuencia Porcentaje (%)

Lacteos

Disminuyeron 29 23,80%
Mantuvieron 68 56%
Aumentaron 25 20,50%
Huevos

Disminuyeron 34 27,90%
Mantuvieron 59 48,40%
Aumentaron 29 23,80%
Carnes

Disminuyeron 18 14,80%
Mantuvieron 71 58,20%
Aumentaron 33 27%
Pescados

Disminuyeron 47 38,50%
Mantuvieron 53 43,40%
Aumentaron 22 18%

Consumo de cereales, pan y legumbres
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Se evidencidé que, en general, el consumo de estos grupos de alimentos se
mantuvo durante la pandemia COVID-19. Sin embargo, también se destaca que
el 36,9% de los participantes aumento la ingesta semanal de cereales y un 28,7%
hizo lo mismo en cuanto a legumbres, mientras que 31,1% aument6 el consumo

diario de pan (tabla 4).

Tabla 4. Consumo de cereales, pan y legumbres durante la pandemia COVID.19

n=122

Frecuencia Porcentaje (%)
Cereales
Disminuyeron 6 4,90%
Mantuvieron 71 58,20%
Aumentaron 45 36,90%
Pan
Disminuyeron 37 30,30%
Mantuvieron 47 38,50%
Aumentaron 38 31,10%
Legumbres
Disminuyeron 21 17,20%
Mantuvieron 66 54,10%
Aumentaron 35 28,70%

Consumo de grasas y aceites, pasteles y dulces, comida chatarray bebidas

azucaradas durante la pandemia COVID-19
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Un 45,1% de los encuestados refiri6 haber mantenido el nivel de ingesta de
alimentos como la mayonesa, crema y mantequilla, correspondientes al grupo de
grasas y aceites, mientras que un 32,8% disminuy6 su consumo. Con respecto
al consumo de pasteles y dulces, comida chatarra y bebidas azucaradas se
evidencio un marcado aumento durante la pandemia COVID-19, del 41%, 48,4%

y 37,7%, respectivamente (tabla 5).

Tabla 5. Consumo de grasas y aceites, pasteles y dulces, comida chatarra y
bebidas azucaradas durante la pandemia COVID-19

n=122

Frecuencia Porcentaje (%)

Grasas y aceites

Disminuyeron 40 32,80%
Mantuvieron 55 45,10%
Aumentaron 27 22,10%

Pasteles y dulces

Disminuyeron 33 27,00%
Mantuvieron 39 32,00%
Aumentaron 50 41,00%

Comida chatarra

Disminuyeron 28 23%
Mantuvieron 35 28,70%
Aumentaron 59 48,40%

Bebidas azucaradas

Disminuyeron 42 34,40%
Mantuvieron 34 27,90%
Aumentaron 46 37,70%
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En general, aunque la tendencia de los adolescentes evaluados fue a mantener
el nivel de ingesta de alimentos durante la pandemia COVID-19, también se
observo un aumento o disminucidn importante en el consumo de algunos rubros
alimenticios. En la figura 5 y 6, se resumen los porcentajes de aumento o
disminucién, respectivamente, del consumo de algunos alimentos, se puede
observar mas del 25% de los adolescentes indico un aumento en el consumo de
frutas, verduras, cereales, carnes y legumbres, mientras que mas del 50%
aumento el consumo de agua. lgualmente, se encontré un aumento mayor al 30%
en el consumo de bebidas azucaradas, pasteles y dulces y pan, resaltando un

aumento del 48,4% para la comida chatarra.

60,0%

51,6%

40,0%

36,9%
33,6%

28,7%

Porcentaje

26,2% 27,0%
20,0%

0,0%

Frutas Verduras Carnes Cereales Agua Legumbres
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30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0,0%

Comida Bebidas Pasteles y Pan
chatarra azucaradas dulces

Figura 5. Aumento en el consumo de alimentos de

los adolescentes durante la pandemia COVID-19.

Finalmente, hubo un grupo de adolescentes que disminuy6é el consumo de
algunos alimentos durante la pandemia COVID-19, los cuales corresponden
principalmente a los de origen animal, como lo son los lacteos con un 23,8%,
pescados 38,5% y huevos en un 27,9%. De igual manera, se evidencié una

disminucién en el consumo de los aceites y grasas con un 32,8% (figura 6).

40,0%

38,5%

30,0% 32,8%

27,9%

20.0% 23,8%
,0%

Porcentaje

10,0%

0,0%
Lacteos Pescados Huevos Aceites y grasas

Figura 6. Disminucion en el consumo de alimentos

de los adolescentes durante la pandemia COVID-19.
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Actividad fisica, horas frente a la pantallay horas de suefio

En la tabla 6, se muestra que 69,7% de los participantes refiere que si hace
actividad fisica. Adicionalmente, el 61,5% refirié tener un nivel de actividad fisica
de moderado a intenso. Sin embargo, un 51,6% indica que el tiempo que dedica
a realizar actividad fisica disminuyé durante la pandemia COVID-19.

En cuanto a horas de pantalla, se puede observar que el 86,9% aumento la
cantidad de horas que pasa frente a estas. En contraste, un 50,8% manifesto
haber tenido una disminucion en las horas de suefio durante este periodo, siendo

mAas notorio en las participantes de sexo femenino con un 36,9%.

Tabla 6. Actividad fisica, horas frente a la pantalla y horas de suefio de
los adolescentes durante la pandemia COVID-19

n=122
Frecuencia Porcentaje %
¢Realiza actividad fisica?
Si 85 69,7%
No 37 30,3%
Tipo
Ligera 11 12,9%
Moderada 35 41,1%
Intensa 39 45,8%

Tiempo dedicado

Disminuyeron 63 51,6%
Mantuvieron 26 21,3%
Aumentaron 33 27,0%
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Horas frente a la pantalla

Disminuyeron 1 8%
Mantuvieron 15 12,3%
Aumentaron 106 86,9%
Horas de suefio

Disminuyeron 62 50,8%
Mantuvieron 39 32,0%
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DISCUSION

En relacién a la percepcion del peso corporal, se evidencié un aumento de este
en un 45,9% de los adolescentes, donde la mayoria eran mujeres. Esto
concuerda con distintos estudios realizados en adolescentes en Argentina e
Italia, en los que un 38,7% y 48,6% respectivamente, declaré haber tenido un
aumento de peso durante la pandemia. Cabe destacar que el estudio hecho en
Argentina coincide en que el aumento de peso fue mas frecuente en personas

del sexo femenino (52, 53).

En cuanto al consumo de los distintos grupos de alimentos, la mayoria de los
participantes aumentd la ingesta de bebidas azucaradas, comida chatarra,
pasteles y dulces, lo que coincide con los resultados de un sondeo realizado por
Unicef en el afio 2020 en adolescentes y adultos jovenes (54) y con otro estudio
realizado en Argentina durante el mismo afio, también en adolescentes (55). Por
otra parte, los mismos estudios mostraron que el consumo de frutas, verduras y
agua disminuy6; sin embargo, en la presente investigacion un grupo importante

de los adolescentes mantuvo o aumentd su consumo de estos alimentos.

Con respecto a la actividad fisica, si bien la mayoria de los participantes realiza

actividad fisica, mas de la mitad de ellos disminuyo el tiempo que dedica a esto,

lo que concuerda con un estudio realizado en Europa y Latinoameérica, que
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reporta que 79,5% de la muestra refirié inactividad fisica, siendo Chile y Brasil los

paises con mayor prevalencia de sedentarismo (56).

Por otra parte, los resultados mostraron que un alto porcentaje de los
adolescentes aumento6 la cantidad de horas que pasan frente a las pantallas
durante la pandemia. Esto concuerda con un estudio longitudinal experimental
realizado en adolescentes de China en el afio 2020, en el cual hubo un aumento
de las horas frente a la pantalla, ya sea en televisores, computadores, uso de
internet, celulares, entre otros, relacionandolo directamente con un mayor
sedentarismo (57). Por otro lado, los participantes indicaron sufrir una
disminucién de la cantidad de horas de suefio, lo que difiere con una encuesta
online realizada en lItalia a adultos en el afio 2020, en la que sefialaron tener un
leve aumento de las horas de suefio, pero también una menor calidad de este,
debido a los insomnios producto del confinamiento relacionado a la pandemia,
sobre todo en las personas con sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés

(58).

Los cambios mencionados anteriormente podrian estar relacionados con
distintos factores que influyen a nivel emocional, concomitantes con la pandemia
COVID-19 en los adolescentes, lo cual coincide con las respuestas de un sondeo
realizado por Unicef en una muestra de 8.444 adolescentes y jévenes de 13 a 29

afos residentes en distintos paises, donde 27% de los participantes reportd sentir
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ansiedad y 15% refiri6 tener depresiéon como consecuencia del aislamiento social
y otros factores relacionados a la pandemia por COVID-19. En el mismo estudio,
46% de la muestra indicé tener menos motivacion para hacer actividades que

antes disfrutaba como la actividad fisica (59).

Con respecto a las conductas alimentarias, un estudio hecho en poblacion adulta
de Italia mostré que casi la mitad de los encuestados declaré un aumento en la
ingesta de comida como medio de consuelo en respuesta a la ansiedad (60). Otro
factor que podria estar influyendo en el aumento del consumo de alimentos no
perecibles, ultra procesados, altos en azucares, grasas y sodio, es que son la
principal opcién para la poblacion que se ha visto afectada econémicamente por
la desigualdad de ingresos y alto porcentaje de desempleo, debido a la rapida

accesibilidad y al bajo costo (61).

En cuanto a la disminucion de las horas de suefio, estas se ven directamente
relacionadas al aumento en el uso de pantallas, ya que la luz irradiada por los
dispositivos penetra en el ojo, estimulando las células de la retina, enviando
impulsos nerviosos que indican al cerebro que cese la produccion de melatonina
(62). El tiempo excesivo frente a una pantalla puede mitigar las alteraciones del
suefo, sobre todo en la calidad, debido a los factores estresantes o de ansiedad

relacionados con la pandemia COVID-19 (63).
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Cabe destacar que este estudio registro distintas limitaciones para llevarse a
cabo. Para empezar, el rango etario de los participantes fue muy acotado,
ademas en esta etapa del ciclo vital es mas dificil que muestren interés por este
tipo de temas, pudiendo afectar también en el tamafio de la muestra. Otra
limitacion fue el formato de la encuesta, debido a que al ser online se produce un
sesgo de informacion al no poder corroborar si las preguntas se entienden de

manera correcta.

Para futuros estudios, se sugiere realizarlos de manera presencial para tener una
nocion mas acertada del estado nutricional real de los participantes e incluir una
poblacién mas amplia en cuanto a segmentacion demografica y geogréfica, para
evitar el sesgo de seleccion. También, que al investigar el nivel de actividad fisica
se indague en el tiempo medido en horas y veces por semana, para poder

clasificar con mayor precision el tipo y obtener una respuesta mas certera.
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CONCLUSION

En el presente estudio, se pudo evidenciar como influyd la pandemia COVID-19
en los adolescentes de la region del Bio-Bio en cuanto a su estilo de vida. A pesar
de que algunos mejoraron la calidad de la alimentacion mediante el aumento en
el consumo de verduras, frutas, agua, legumbres y otros, adn hay un alto
porcentaje de personas que incrementaron la ingesta de comidas caldricas, altas
en grasas, sodio y azucares. Es por esto que surge la necesidad de educar e
informar a la poblacién de los efectos negativos que conlleva este tipo de
alimentacion, especialmente cuando se suman al sedentarismo y a la
disminucion de las horas de suefio, dando como consecuencia un aumento en el
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles. Para poder evitar
esto, debemos reforzar los aspectos positivos asociados a una mejor calidad de
vida para la poblacién, mediante la inclusion de educacién en habitos saludables

a temprana edad.
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ANEXOS

Anexo 1. Definicién conceptual de las variables de estudio

Variable Clasificacion Definicién conceptual Definicién operacional Indicador
Cambios en | Cualitativa Cambio: “denota la accion o transicion de un - Se medir4 en base - Disminuido.
el peso | Nominal estado inicial a otro diferente, segun se refiera a la percepcién de - Mantenido.
corporal Policotémica a un individuo, objeto o situacién” (47). su peso durante la - Aumentado.

El estado nutricional se define como el estado panden,ua COVID

a través de una

en el que se encuentra una persona, resultado .

del equilibrio o desequilibrio entre el gasto encuesta online.

energético y la ingesta caldrica, este puede

variar dependiendo de diversos factores entre

los que podemos mencionar; cambios

fisiolégicos, genéticos, biolégicos,

ambientales, psico-econémicos, psicolégicos,

entre otros (25).
Cambios en | Cualitativa Cambio: “denota la accion o transicion de un - Se medird a través - Disminuido.
los habitos | Nominal estado inicial a otro diferente, segun se refiera de una encuesta - Aumentado.
alimentarios | Policotémica online. - Mantenido.

a un individuo, objeto o situacion” (47).
Habitos alimentarios podemos definirlos como
“el comportamiento mas o menos consciente
colectivo en la mayoria de los casos y siempre
repetitivo, que conduce a la gente a
seleccionar, preparar y consumir un
determinado alimento o mend como una parte
mas de sus costumbres sociales, culturales y
religiosas y que esta influido por mdltiples
factores sociales, econémicos y culturales”
(28).
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Cambios Cualitativa Cambio: “denota la accion o transicion de un Se medira a través Disminuido.
actividad Nominal estado inicial a otro diferente, segln se refiera de una encuesta Aumentado.
fisica Policotémica a un individuo, objeto o situacion” (47). online. Mantenido.

La OMS considera actividad fisica como

“cualquier movimiento corporal producido por

los mdsculos  esqueléticos, con el

consiguiente consumo de energia” (32).
Cambios en | Cualitativa Cambio: “denota la accién o transicion de un Se medird a través Disminuido.
las horas de | Nominal estado inicial a otro diferente, segun se refiera de una encuesta Aumentado.
suefio Policotémica a un individuo, objeto o situacion” (47). online. Mantenido.

“Las horas necesarias de suefo son aquellas

que nos permiten estar bien durante el dia, sin

sentir somnolencia hasta la noche siguiente”

(48).
Cambios en | Cualitativa Cambio: “denota la accion o transicion de un Se medira a través Disminuido.
las horas de | Nominal estado inicial a otro diferente, segun se refiera de una encuesta Aumentado.
pantalla Policotémica online. Mantenido.

a un individuo, objeto o situacién” (47).

"El tiempo de pantalla" es un término usado
para actividades realizadas frente a una
pantalla, como ver televisién, trabajar en una
computadora o jugar con videojuegos (49).

54




Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de informacion.

Encuesta sobre estilo de vida en adolescentes

La presente encuesta forma parte de un proyecto de investigacion realizado por
alumnas tesistas de la carrera de Nutricion y Dietética, de la Universidad del
Desarrollo sede Concepcion, Chile, con el objetivo de conocer las modificaciones
del estilo de vida y el estado nutricional de los adolescentes durante la pandemia
COVID-19 en la region del Bio Bio en el afio 2021.

Toda la informacion que usted nos entregue seréa totalmente confidencial y sus
datos se mantendran de forma anonima, solo serdn usados para esta
investigacion.

Su participacién es completamente voluntaria. Se puede retirar del estudio en el
momento que estime conveniente; para ello, basta que cierre u abandone la
pagina web con el cuestionario.

Agradecemos de antemano su tiempo y colaboracion.

¢Acepta usted participar en este estudio?

a) Si

b) No
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Lea cuidadosamente y responda las preguntas que se presentan a continuacion:

Antecedentes personales

1. Sipresenta alguna de estas condiciones, marque la casilla:

a) Embarazo
b) Lactancia

c) Persona con movilidad reducida

2. Edad: anos

3. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
c) Otro

d) Prefiero no responder

4. Region de residencia:
a) Bio Bio

b) Otra

5. ¢Cual es su curso actual?
a) 1° medio

b) 2° medio
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c) 3° medio
d) 4° medio
e) Otro
6. De acuerdo con su percepcidn, podria decir que durante la pandemia

COVID-19 su peso corporal:
a) Aumento

b) Se mantuvo

c) Disminuyo

7. De acuerdo con su percepcion, ¢ Cémo calificaria su alimentacion durante
la pandemia COVID-19?
a) No saludable

b) Saludable

8. Durante la pandemia COVID-19, en relacién con el consumo DIARIO de
lacteos (leche, yogurt, queso, quesillo), usted:

a) Disminuy6 el consumo

b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

9. Durante la pandemia COVID-19, en relacion con el consumo DIARIO de
frutas naturales (no en conserva), usted:
a) Disminuy6 el consumo

b) Mantuvo el consumo
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c) Aumento el consumo

10. Durante la pandemia COVID-19, en relacion con el consumo DIARIO de
verduras, usted:

a) Disminuyo el consumo

b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

11. Durante la pandemia COVID-19, en relacién con el consumo SEMANAL
de pescado, usted:

a) Disminuy6 el consumo

b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

12. Durante la pandemia COVID-19, en relacion con el consumo DIARIO de
carnes (pollo, pavo, vacuno, cerdo, etc.), usted:

a) Disminuy6 el consumo

b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

13. Durante la pandemia COVID-19, en relacién con el consumo SEMANAL
de legumbres (porotos, garbanzos, lentejas, arvejas, etc.), usted:
a) Disminuy6 el consumo

b) Mantuvo el consumo
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c) Aumento el consumo

14. Durante la pandemia COVID-19, en relacién con el consumo SEMANAL
de huevo, usted:

a) Disminuy6 el consumo

b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

15. Durante la pandemia COVID-19, en relacién con el consumo SEMANAL
de cereales (fideos, arroz, avena, quinoa, polenta, mote, cuscus, granola,
etc.) o papas, usted:

a) Disminuy6 el consumo

b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

16. Durante la pandemia COVID-19, en relacion con el consumo DIARIO de
pan, usted:

a) Disminuy6 el consumo

b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

17. Durante la pandemia COVID-19, en relacion con el consumo DIARIO de
aceite y otras grasas (manteca, mantequilla, mayonesa, crema), usted:

a) Disminuy6 el consumo
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b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

18. Durante la pandemia COVID-19, en relacién con el consumo SEMANAL

de pasteles y dulces, usted:
a) Disminuy6 el consumo
b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

19. Durante la pandemia COVID-19, en relacién con el consumo SEMANAL

de comida chatarra (papas fritas, completos, hamburguesas, pizzas,

sandwiches, etc.) usted:
a) Disminuy6 el consumo
b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

20. Durante la pandemia COVID-19, en relacion con el consumo DIARIO de

bebidas o jugos azucarados usted:
a) Disminuy6 el consumo
b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

21. Durante la pandemia COVID-19, en relacion con el consumo DIARIO de

agua pura usted:
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a) Disminuy6 el consumo
b) Mantuvo el consumo

c) Aumento el consumo

22. ¢Ud. realiza actividad fisica?
a) Si

b) No

23. Si su respuesta fue “si”, qué tipo de actividad fisica realiza? (indicar la
gue realiza en mayor frecuencia):

a) Actividad ligera (caminar, jugar tenis de mesa, subir escaleras a
paso tranquilo, etc.).

b) Actividad moderada (caminar a paso rapido, bailar, pasear en
bicicleta, esquiar, pasear al perro, etc.).

c) Actividad intensa (ejercicios aerébicos, ejercicios anaerdbicos,
deportes y juegos competitivos como: flatbol, voleibol,
basquetbol, etc.).

24.Durante la pandemia COVID-19, usted considera que el tiempo que dedica
a realizar actividad fisica:

a) Disminuyo6

b) Mantuvo

c) Aumento

25. Durante la pandemia COVID-19, usted considera que sus horas de suefio:
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a) Disminuyeron
b) Se han mantenido

c) Aumentaron

26. Durante la pandemia COVID-19, usted considera que sus horas durante
la pantalla (televisor, computador, celular, etc.):

a) Disminuyeron

b) Se han mantenido

c) Aumentaron

iMuchas gracias por su participacion!
Anexo 3: Validacién juicio de expertos

Estimada profesora ,

Las estudiantes Barbara Anabalon y Michelle Vera, estan desarrollando su
proyecto de tesis titulado: Modificaciones en el estilo de vida y estado nutricional
de adolescentes durante la pandemia COVID-19, region del Bio Bio 2021, cuyo
objetivo es conocer las modificaciones del estilo de vida y el estado nutricional de
los adolescentes durante la pandemia COVID-19 en la region del Bio Bio en el
afno 2021; esto implica la utlizacion de una encuesta/cuestionario como

instrumento de recoleccion de la informacion.
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Con la finalidad de validar esta herramienta evaluativa mediante juicio de
expertos, usted ha sido seleccionado como posible especialista. Para ello sera
necesario determinar el grado de conocimiento que usted posee sobre el tema

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

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

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

instrumento adjunto para sus observaciones y/o comentarios.

Tenga presente que esta informacion es absolutamente confidencial y los

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

tutor metodolégico.

Muchas gracias por su cooperacion.
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Anexo 4. Cuestionario de competencia evaluadora

CUESTIONARIO DE COMPETENCIA EVALUADORA PARA EXPERTOS EN

EL AREA DE EVALUACION

Nombre:

Profesion:

Grado Académico : __ Licenciado _ Magister __Doctor

Instrucciones:
Marque con una cruz en la alternativa que considere se adapta mas a su realidad.

1) ¢Cudl es su nivel de conocimiento sobre el tema de esta
investigacion?

Considere que el valor 0 indica absoluto desconocimiento de la problematica que
se evalla; mientras que el valor 10 indica pleno conocimiento de la referida
problematica.

Ka =
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2) En lasiguiente tabla, marque con una (X) el grado de influencia que
ha tenido cada una de las fuentes de argumentacién en sus
conocimientos sobre el tema.

FUENTES DE ARGUMENTACION GRADO DE INFLUENCIA DE CADA UNA
DE LAS FUENTES EN SUS

(Kc) CONOCIMIENTOS

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

1.Investigaciones tedricas 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.Analisis de la literatura especializada y
publicaciones de autores nacionales.

4.Andlisis de la literatura especializada y
publicaciones de autores extranjeros.
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