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Resumen 

Objetivo: Identificar la presencia de factores de riesgo de enfermedades crónicas, la 

seguridad alimentaria y el consumo de alimentos en adultos durante la pandemia por COVID-

19. 

Métodos: El estudio fue descriptivo y transversal con una muestra no probabilística de 161 

adultos de Nuevo Laredo, Tamaulipas (México). La recolección de la información se realizó 

mediante encuestas en línea. Se aplicó el instrumento del método progresivo (STEPS) para 

la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades crónicas, el cuestionario de 

frecuencia de consumo de alimentos y bebidas, y el cuestionario de seguridad alimentaria. 

Resultados: Los hombres tuvieron mayor consumo de tabaco y alcohol, mayor actividad física 

y antecedentes de colesterol alto en comparación con las mujeres. El 49.7% presentó 

inseguridad alimentaria. Los alimentos de mayor consumo no recomendables fueron la comida 

rápida (45.3%) y las carnes procesadas (29.8%); mientras que de los alimentos 

recomendados, los de menor consumo fueron las frutas y las leguminosas (10.6% y 8.7). 

Conclusiones: Los factores de riesgo para enfermedades crónicas pueden contribuir al 

incremento del sobrepeso y obesidad. Es imperativo implementar intervenciones efectivas de 

promoción y prevención de la salud durante la pandemia; además de considerar los factores 

sociodemográficos y las diferencias por sexo. 

 

Palabras clave: Factores de riesgo; enfermedad crónica; seguridad alimentaria; consumo de 

alimentos; COVID-19. 
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Abstract 

Objective: Identify the presence of chronic diseases risk factors, food safety and food 

consumption in adults during the COVID-19 pandemic. 

Methods: The study was descriptive and cross-sectional with a non-probabilistic sample 

collected from 161 adults from Nuevo Laredo, Tamaulipas (Mexico). Data collection was 

conducted through online surveys. The instrument of the progressive method (STEPS) was 

applied to monitor chronic diseases risk factors, the questionnaire on the frequency of 

consumption of food and beverages, and the food safety questionnaire. 

Results: Male participants had higher tobacco and alcohol consumption, greater physical 

activity, and a history of high cholesterol compared to females. 49.7% presented food 

insecurity. The most non-recommended foods consumed were fast food (45.3%) and 

processed meats (29.8%); while of the recommended foods, those with the lowest 

consumption were fruits and legumes (10.6% and 8.7). 

Conclusions: Risk factors for chronic diseases may contribute to the increase in overweight 

and obesity. It is imperative to implement effective health awareness and preventive 

interventions during the pandemic. Moreover, sociodemographic features and gender 

variances were taken into consideration. 

 

Keywords: Risk factors; chronic disease; food safety; food consumption; COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o crónicas son afecciones de larga duración y de 

progresión lenta, asociadas a factores de riesgo comportamentales (tabaquismo, alcoholismo, 

sedentarismo, alimentación inadecuada) y factores metabólicos (sobrepeso/obesidad [S/O], 

hipertensión, hiperglucemia, hiperlipidemia)(1). Las ENT de mayor prevalencia son las 

enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y las 

enfermedades metabólicas. Además, son las responsables del 71% de las muertes que se 

producen en el mundo(2). Por lo tanto, es fundamental que las personas con alguna ENT o con 

factores de riesgo lleven a cabo acciones de prevención y modificaciones en su estilo de vida 

sobre todo durante la actual pandemia. En México, ocho de cada 10 muertes son ocasionadas 

por alguna ENT relacionada con el S/O(3). 

La pandemia por coronavirus 19 (COVID-19) declarada por la Organización Mundial de la 

Salud, ha tenido un impacto sobre las personas, las economías y los servicios de salud a nivel 

mundial(4). Sin embargo, debido a las medidas de confinamiento y distanciamiento social 

adoptadas durante la COVID-19, las personas han tenido dificultades para seguir las 

recomendaciones relativas al modo de vida saludable, que son fundamentales especialmente 

para las personas con ENT(5). 

El confinamiento tuvo como consecuencia en efecto negativo en los hábitos de alimentación 

en la población mundial, como el sobreconsumo; además las pérdidas de empleo y la falta de 

recursos económicos, limitaron el acceso de alimentos nutritivos(6). En México, ante las 

medidas de distanciamiento social, el confinamiento y la reducción de trabajos no esenciales, 

durante el segundo trimestre del 2020, aumentó el desempleo lo que ha generado mayor 

pobreza y desigualdad(5,7); lo cual implicó que el 64.2% de las familias presentaran inseguridad 

alimentaria(8). 

El desempleo y la seguridad alimentaria son elementos importantes que se relacionan con 

problemas de salud, debido a que las personas con bajos recursos económicos adquieren 

alimentos de bajo costo, principalmente alimentos procesados con alto contenido en sal, 

azúcar y grasas. El consumo de los alimentos antes mencionados constituye un factor de 

riesgo para las enfermedades crónicas, las cuales se asocian a una mayor probabilidad de 

contraer una forma más grave de COVID-19, lo que incrementa el riesgo de mortalidad(9-11).  
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Investigaciones de diversos países han mostrado que hubo un aumento en el consumo de 

alimentos poco nutritivos, como comida rápida, aperitivos y bebidas azucaradas, además de 

un aumento de peso; lo anterior fue más frecuente en comunidades de bajo nivel 

socioeconómico(12,13). 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, las familias mexicanas se 

caracterizan por tener un patrón de consumo de alimentos bajo en frutas y verduras; la 

preferencia de alimentos se refleja en comidas industrializadas, la comida rápida y el consumo 

de bebidas azucaradas-carbonatadas, lo que ha dado paso a la construcción de un ambiente 

obesogénico(14). Es por eso, que resulta imperativo realizar acciones de promoción de la salud 

y detección de conductas de riesgo para prevenir complicaciones en la población considerada 

vulnerable.  

Ante la situación e implicaciones que conlleva la pandemia, es imprescindible conocer las 

condiciones que rodean el riesgo de una población que se encuentra frente a las 

enfermedades crónicas y el COVID-19. Por lo tanto, el objetivo general de la investigación fue 

identificar los factores de riesgo para enfermedades crónicas de una muestra de la comunidad 

de Nuevo Laredo, Tamaulipas, así como el consumo de alimentos durante la pandemia.  

Los objetivos específicos fueron:  

1) Identificar la presencia de factores de riesgo de enfermedades crónicas en los hombres 

y las mujeres. 

2) Describir el consumo de alimentos durante la pandemia por COVID-19.  

3) Identificar la seguridad alimentaria de la muestra. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio fue descriptivo y transversal con una muestra no probabilística de 161 adultos de 

Nuevo Laredo, Tamaulipas, México. El muestreo fue no probabilístico se incluyó a personas 

de ambos sexos con acceso a internet a través de un dispositivo móvil, tableta o computadora 

y que supieran utilizarlos. 

El reclutamiento se realizó durante tres semanas a través de Microsoft Forms, herramienta 

utilizada con fines educativos. Se lanzó una invitación por medio de redes sociales (WhatsApp, 

Instagram y Facebook), donde se les expuso el objetivo del estudio. A las personas 

interesadas se les compartió un enlace que incluyó el consentimiento informado y un 
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formulario integrado por cuatro secciones para recolectar los datos de los participantes; el 

tiempo promedio para responder fue de 25 minutos. 

La primera sección fue una cédula de datos personales elaborada por el investigador, para 

recolectar información sobre edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, situación laboral, 

presencia de COVID-19 en la familia o fallecimiento, y si ha seguido las recomendaciones de 

aislamiento y seguridad sociales.  

La segunda lo integró el instrumento del método progresivo (STEPS) de la Organización 

Mundial de la Salud(15) para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades 

crónicas; el paso 1 (dimensión) incluye: consumo de tabaco, alcohol, régimen alimentario, 

actividad física, antecedentes de presión arterial alta, diabetes tipo 2, colesterol elevado, 

enfermedades cardiovasculares y modo de vida; y el paso 2 (dimensión), incluye la estatura y 

peso auto-reportado para determinar el IMC.  

La tercera sección se conformó por el cuestionario de seguridad alimentaria, el cual se refiere 

a situaciones experimentadas en los hogares con relación a la falta de dinero para comprar 

alimentos(16). Para este estudio se utilizó la dimensión dirigida a adultos (8 ítems). Las 

opciones de respuesta fueron: afirmativa (Si) o negativa (No). Los puntos de corte para la 

inseguridad alimentaria fueron 0 puntos = seguridad, 1 a 3 puntos = inseguridad leve, 4 a 6 

puntos = inseguridad moderada y 7 a 8 puntos = inseguridad severa. Este instrumento mostró 

consistencia interna aceptable (α = 0.92). 

En la última sección, se aplicó el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y 

bebidas validado en población mexicana(17). Se clasifica en 13 grupos dividido en dos 

dimensiones: 1) alimentos recomendables para consumo cotidiano (frutas, verduras, 

leguminosas, carnes no procesadas, agua sola, huevo y lácteos), y 2) alimentos no 

recomendables para consumo cotidiano (carnes procesadas, comida rápida y antojitos 

mexicanos, botanas, dulces y postres, cereales dulces, bebidas no lácteas endulzadas y 

bebidas lácteas endulzadas). Las opciones de respuesta fueron: 1) consumo y 2) no consumo 

en cada grupo de alimentos. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigación y Ética de la Facultad de Enfermería 

de la Universidad Autónoma de Tamaulipas con registro CA-SC18, con apego a la declaración 

de Helsinki(18). La participación fue voluntaria, considerada sin riesgo para los participantes y 

se incluyó la leyenda anónima conforme concluían las entrevistas. 
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Para el análisis de los datos se utilizó estadística descriptiva a través del SPSS versión 23. 

Los datos continuos se expresaron en medias (M) y desviación estándar (DE); mientras que 

los categóricos en absolutos, porcentajes e intervalos de confianza (IC95%). Para comparar 

los factores de riesgo de enfermedades crónicas por sexo se recurrió a la prueba de Chi 

cuadrado de Pearson (X²). 

RESULTADOS  

La edad promedio fue de 30.12 años (DE = 10.66) y osciló entre 18 y 70 años; mientras que, 

la escolaridad fue de 14.34 años (DE= 3.4). Destaca que predominaron las mujeres, más de 

la mitad fueron solteros y tenían un empleo remunerado. Asimismo, el 44.7% refirió haber 

tenido COVID-19. 

Variables ƒ % 

Sexo 
       Hombre 
       Mujer 

 
47 

114 

 
29.2 
70.8 

Estado civil 
        Soltero 
        Casado/Unión Libre 
        Divorciado/Viudo 

 
85 
66 
10 

 
52.8 
41.0 
6.2 

Región 
        Frontera de México 
        Centro de México 

 
151 
10 

 
93.8 
6.2 

Ocupación  
Empleado  
Trabaja por cuenta propia 
Estudia/Desempleado 
Trabaja sin remuneración 

 
70 
32 
39 
20 

 
43.5 
19.9 
24.2 
12.4 

Familiares con diabetes 103 64.0 

Usted o un familiar ha tenido COVID-19 72 44.7 

Algún familiar ha fallecido por COVID-19 28 17.4 

Cuenta con servicios de salud 116 72.0 

ƒ= frecuencia, % = porcentaje, n=161 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población. 

Por lo que respecta a la presencia de factores de riesgo se encontró a través del auto-reporte 

del peso y talla de los participantes que el 73.9% tenían sobrepeso/obesidad, así como 

antecedentes familiares de diabetes tipo 2 (64%). Asimismo, un mayor porcentaje de hombres 

consumen tabaco y alcohol, tienen antecedentes de colesterol alto y realizan actividad física 

en comparación con las mujeres.  
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Variables 

General 
(n = 161) 

Hombres 
(n = 47) 

Mujeres 
(n = 114) 

 

ƒ (%) ƒ (%) ƒ (%) X² p 

Consumo de tabaco 

    Fuma actualmente 31 (19.3) 16 (34.0) 15 (13.2) 9.33 .002 

    Fuma todos los días 14 (8.7) 9 (19.2) 5 (4.4) 9.13 .003 

    No fuma, pero fumo   56 (34.8) 17 (36.2) 39 (34.2) 0.05 .812 

    Fumador pasivo 49 (30.4) 17 (36.2) 32 (28.1) 1.03 .310 

Consumo de alcohol 

    Alguna vez en la vida 119 (73.9) 37 (78.7) 82 (71.9) 0.79 .372 

    Último año 96 (59.6) 32 (68.1) 64 (56.1) 1.97 .160 

    Último mes 93 (57.8) 33 (70.2) 60 (52.6) 4.21 .040 

Régimen alimentario 

    Consumo de frutas 17 (10.6) 3 (6.4) 14 (12.3) 1.22 .268 

    Consumo de verduras 118 (73.3) 28 (59.7) 90 (78.9) 6.38 .012 

Actividad física 

    Actividad vigorosa al menos 
10 minutos (en el trabajo) 

15 (9.3) 8 (17.0) 7 (6.1) 4.66 .031 

    Actividad moderada al menos 
10 minutos (en el trabajo) 

40 (24.8) 17 (36.2) 23 (20.2) 4.56 .033 

Camina al menos 10 minutos 59 (36.6) 24 (51.1) 35 (30.7) 5.94 .015 

     Práctica algún ejercicio 
vigoroso al menos 10 
minutos 

61 (37.9) 24 (51.1) 37 (32.5) 4.89 .027 

    Práctica algún ejercicio que 
acelere un poco la frecuencia 
cardiaca 

60 (37.3) 21 (44.7) 39 (34.2) 1.56 .212 

Antecedentes de presión arterial alta 

    Le ha dicho su médico que 
tiene hipertensión arterial 

36 (22.4) 10 (21.3) 26 (22.8) 0.04 .832 

    En el último año 26 (16.1) 5 (10.6) 21 (18.4) 1.48 .222 

Antecedentes de diabetes tipo 2 

Le ha dicho su médico que 
tiene el azúcar elevada 

13 (8.1) 4 (8.5) 9 (7.8) 0.01 .896 

    En el último año 11 (6.8) 1 (2.1) 10 (8.7) 2.30 .129 

Antecedentes de colesterol alto 

Le ha dicho su médico que 
tiene colesterol alto 

17 (10.6) 7 (14.8) 10 (8.7) 1.32 .250 

    En el último año 6 (3.7) 4 (8.5) 2 (1.8) 4.23 .040 

Antecedentes de enfermedades cardiovasculares 

Ha sufrido un ataque 
cardiaco 

8 (5.0) 2 (4.3) 6 (5.3) 0.07 .789 

    Toma ácido acetilsalicílico 8 (5.0) 2 (4.3) 6 (5.3) 0.07 .789 

    Toma regularmente estatinas 6 (3.7) 1 (2.1) 5 (4.4) 0.47 .492 

ƒ= frecuencia, % = porcentaje, X²= Chi cuadrado de Pearson, p = significancia 
estadística 

Tabla 2. Factores de riesgo de enfermedades crónicas por sexo. 
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Se identificó que tanto hombres como mujeres indicaron que han recibido recomendaciones 

por su médico para mejorar el modo o estilo de vida para disminuir el riesgo de padecimientos 

crónicos tales como: mantener el peso o adelgazar (54.7%), realizar actividad física (49.1%), 

reducir el consumo de grasa (45.3%), consumir al menos cinco porciones de frutas y verduras 

al día (41.0%) y reducir el consumo de sal (27.7%). 

Respecto al consumo de alimentos considerados como no recomendables para consumo 

cotidiano, hubo un mayor porcentaje de consumidores de comida rápida (45.3%), carnes 

procesadas (29.8%) y bebidas no lácteas endulzadas (23%); mientras que, de los alimentos 

recomendados, los de menor consumo fueron las frutas y las leguminosas (10.6% y 8.7% 

respectivamente). 

Tabla 3. Porcentaje del consumo de alimentos recomendados y no recomendados para consumo cotidiano. 

Por otro lado, se indagó sobre las experiencias en el hogar relacionadas con la falta de dinero 

para comprar alimentos en los últimos tres meses y se encontró que el 49.7% presentaron 

inseguridad alimentaria, clasificada en leve (32.3%), moderada (10.6%) y severa (6.8%). 

DISCUSIÓN 

Entre los resultados más relevantes de este estudio se destaca que fueron participantes 

jóvenes, más de la mitad solteros, con escolaridad media superior y del sexo femenino. Se 

caracterizaron por tener antecedentes de diabetes y problemas de sobrepeso/obesidad; los 

cuales son factores metabólicos causantes de la mortalidad en México asociados al 

Variables ƒ % IC95% 

Alimentos no recomendados para consumo cotidiano 

Carnes procesadas 48 29.8 (22.6-36.9) 

Comida rápida 73 45.3 (37.5-53.1) 

Botanas, dulces y postres 21 13.0 (7.7-18.3) 

Cereales dulces 19 11.8 (6.7-16.8) 

Bebidas no lácteas endulzadas 37 23.0 (16.4-29.5) 

Bebidas lácteas endulzadas 32 19.9 (13.6-26.1) 

Alimentos recomendados para consumo cotidiano 

Frutas 17 10.6 (5.7-15.3) 

Verduras 118 73.3 (66.3-80.2) 

Leguminosas 14 8.7 (4.3-13.0) 

Carnes no procesadas 71 44.1 (36.3-51.8) 

Agua 140 87.0 (81.7-92.2) 

Huevo 134 83.2 (77.4-89.0) 

Lácteos 143 88.8 (83.9-93.7) 

ƒ= frecuencia, % = porcentaje, IC95%= intervalos de confianza, n=161 
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sedentarismo y alimentación inadecuada principalmente(3,14). El incremento en la prevalencia 

de la obesidad y la diabetes representan un desafío, donde las condiciones sociales, 

ambientales y económicas son determinantes en ambas condiciones(19). Asimismo, la 

obesidad es un factor de riesgo para desarrollar un cuadro grave de COVID-19 como lo 

mencionan varias investigaciones(20,21). 

Además, más de la mitad de los participantes aseguran que siguen las recomendaciones para 

prevenir la COVID-19, a pesar de que una proporción importante de la muestra mencionó 

haber tenido coronavirus y al menos uno de cada seis entrevistados tuvo una pérdida familiar 

por este virus. Lo anterior, se relaciona con la falta de percepción y aceptación del riesgo; 

además de la existencia de ilusión de invulnerabilidad, esta sensación hace que los individuos 

se expongan sin tomar las medidas necesarias y por lo tanto son más vulnerables por tener 

mayor exposición(22). 

Se identificaron diferencias por sexo entre los factores de riesgo presentes en los sujetos; al 

igual que otros estudios, los hombres muestran un mayor porcentaje de consumo de tabaco y 

alcohol y antecedentes de colesterol alto(14,20); estos factores de riesgo han mostrado mayores 

tasas de enfermedad grave por COVID-19(10). El patrón de alimentación basado en el tipo 

alimentos no recomendados para el consumo cotidiano se asocia con el riesgo de padecer 

sobrepeso u obesidad y otras enfermedades crónicas(23). Entre las razones por las cuales 

estos factores de riesgo afectan más a los hombres, están relacionadas a menudo con la 

cultura y las funciones impuestas que los hombres y las mujeres deben tener en la 

sociedad(24,25).  

Por otro lado, hombres y mujeres refieren haber recibido recomendaciones por su médico para 

mejorar el estilo de vida; sin embargo, se refleja una falta de cumplimiento a las mismas ante 

la frecuencia de los factores de riesgo mencionados. Lo anterior ha sido reportado por otros 

estudios que indican que comportamientos inadecuados son frecuentes y representan un 

riesgo de enfermedades crónicas en edades tempranas(26); así mismo, las creencias de la 

persona asociadas a la percepción de severidad de la enfermedad y a la estimación del riesgo 

de enfermarse(27). 

Lo antes expuesto se vio reflejado en el consumo de alimentos durante el confinamiento, dado 

que los participantes refieren un alto consumo de comida rápida y carnes procesadas; en 

comparación con un bajo consumo de frutas y leguminosas, coincidente con estudios 
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previos(14,28). Dichos elementos pueden estar asociados a la disponibilidad de alimentos, 

productos de fácil acceso en la frontera y al factor económico ya que menos de la mitad de la 

muestra tenía un empleo remunerado, aspectos que tienen efecto directo con la ganancia de 

peso y predisposición a complicaciones derivadas de las enfermedades crónicas(3,29). Lo 

anterior difiere con un estudio el estudio de población española, en el cual los participantes 

refirieron tener un mayor consumo de alimentos saludables y cocinar en casa(30). 

En el momento de la aplicación del estudio los participantes se encontraban en confinamiento 

por la pandemia de COVID-19, lo cual necesariamente implica una modificación de la rutina 

diaria. Esto coincide con hallazgos previos, en donde se observó un aumento en el consumo 

de dulces y postres; además de un incremento en el consumo de bebidas azucaradas, comida 

chatarra, bebidas alcohólicas y una disminución en la actividad física durante el 

confinamiento(31,32). 

Por otro lado, una gran parte de la muestra presenta inseguridad alimentaria, similar con otros 

estudios(14); lo que puede responder con la disminución en la cantidad de alimentos saludables 

que consumen los miembros del hogar como consecuencia de la falta de dinero para 

comprarlos y dificulta mantener o desarrollar un estilo de vida saludable en el aspecto 

alimentario. Las recomendaciones generales indican como una alimentación suficiente, 

equilibrada, completa y adaptada a la persona puede ayudar al sistema inmunológico para 

hacer frente al contagio por coronavirus(33). Los expertos mencionan que de no hacer frente a 

la inseguridad alimentaria habrá un impacto negativo sobre la nutrición, salud y bienestar de 

las personas. Por lo tanto, las familias se verán obligadas a reducir la compra de alimentos 

nutritivos en favor de productos ultra procesados más baratos(14,34).  

Finalmente, se debe tener en cuenta algunas limitaciones del estudio ya que los datos 

expuestos solo son porcentajes de cada factor de riesgo y consumo de los grupos de 

alimentos. Una fortaleza del estudio es que presenta información sobre factores de riesgo de 

ENT, así como el consumo de alimentos que se asocian con problemas de obesidad y 

enfermedades crónicas situaciones que condicionan el riesgo de contraer una forma más 

grave de COVID-19. 
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CONCLUSIONES 

Los principales factores de riesgo para ENT presentes en la población de estudio fueron 

sobrepeso/obesidad; los hombres muestran mayor consumo de alcohol y tabaco, 

antecedentes de colesterol alto y mayor actividad física en comparación con las mujeres. 

Además, un alto consumo de comida rápida y carnes procesadas; en comparación con un 

bajo consumo de frutas y leguminosas. Casi la mitad de las personas presentó alguna 

dificultad económica para comprar alimentos; lo anterior aumenta el consumo de alimentos 

procesados de bajo costo lo que perpetúa la tendencia de obesidad en la población.  

Los factores antes mencionados pueden contribuir directamente al incremento del sobrepeso 

y obesidad, por lo que la situación es alarmante debido al impacto que tiene la obesidad en 

pacientes que padecen COVID-19. Por lo tanto, es imperativo implementar intervenciones 

efectivas de promoción y prevención de la salud en la población de riesgo; además de 

considerar los factores sociodemográficos y las diferencias por sexo. Como profesionales de 

la salud considerar medidas en el manejo nutricional para prevenir el riesgo de padecimientos 

crónicos es fundamental, aunque no hay algún elemento de la dieta que ayude a prevenir el 

coronavirus, mantener una alimentación saludable puede disminuir el riesgo de 

comorbilidades. 
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