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1.RESUMEN

Titulo: Habitos alimentarios y peso corporal en contexto de distanciamiento social por
pandemia de Covid-19 en residentes del barrio Las Naciones de la localidad de
Presidente Peron en el periodo abril a octubre 2020.

Introduccion: Debido a la pandemia causada por el virus Covid-19, y como medida
sanitaria para paliarla, el Gobierno Nacional Argentino decretd el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO), familiarmente conocido como ‘“cuarentena”, a los
fines de reducir la transmision de dicho virus en la comunidad, causando gran impacto
en el estilo de vida y en los habitos alimentarios, con un posible impacto en el peso y
composicion corporal.

Materiales y método: Se desarroll6 un estudio cuali-cuantitativo, de tipo descriptivo y
de corte transversal, disefidndose un cuestionario en formato online para realizar
encuestas auto-administradas durante los meses de noviembre y diciembre de 2020. Se
incluyeron preguntas de opcion maltiple sobre caracteristicas socio-demogréficas, peso
y talla auto-referidos, ingesta habitual de alimentos y la auto-percepcion de su
modificacion durante el periodo de aislamiento social.

Resultados: La muestra quedd conformada por 71 personas que contestaron el
formulario de la encuesta. Se observé una modificacion en los habitos alimentarios en la
poblacion estudiada en el ASPO, caracterizada por un aumento en el consumo de
alimentos desaconsejados y alteraciones en sus rutinas diarias que contribuyeron a un
aumento del peso corporal.

Conclusiones: La adopcion de habitos alimentarios no saludables trae aparejado el
aumento de peso y un mayor riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles.
Asimismo, el Covid-19 afecta a todos los grupos etarios, pero es mayor la
susceptibilidad a contraer Covid-19 en personas con comorbilidades como la obesidad,
pudiendo afectar la recuperacion y un aumento en la morbilidad en estos individuos.
Palabras clave: Covid-19, pandemia, ASPO, cuarentena, habitos alimentarios, estilo de

vida.
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ABSTRACT

Title: Dietary habits and body weightin the context of social distancing due to the
Covid-19 pandemic in the residents of the Las Naciones neighborhood of the town of
Presidente Peron in the period April to October 2020

Introduction: Due to the pandemic caused by the Covid-19 virus, and as a sanitary
measure to alleviate it, the Argentine National Government decreed the Preventive and
Mandatory Social Isolation (ASPO), familiarly known as “quarantine”, in order to
reduce the transmission of that viruses in the community, causing great impact on

lifestyle and eating habits, possibly with impact in body weight and body composition.

Materials and method: A qualitative-quantitative, descriptive and cross-sectional study
was developed, designing an online questionnaire to conduct self-administered surveys
during the months of November and December 2020. Multiple-choice questions were
included about socio-demographic characteristics, self-reported weight and height,
habitual food intake and the self-perception of its modification during the period of

social isolation.

Results: The sample was made up of 71 people who answered the survey form. A
modification in dietary habits was observed in the population studied in the ASPO,
characterized by an increase in the consumption of foods that were not recommended

and alterations in their daily routines that contributed to an increase in body weight.

Conclusions: The adoption of unhealthy eating habits brings with it the increase of
body weight and a higher risk of chronic non-communicable diseases. On the other side,
Covid-19 affects all age groups, but the susceptibility to contracting Covid-19 is
biggerin people with comorbidities such as obesity, and could affect recovery and an

increase in morbidity in these individuals.

Keywords: Covid-19, pandemic, ASPO, quarantine, dietary habits, lifestyle.
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2.INTRODUCCION

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19), causado por el virus
del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarado como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020. Se
estima que tiene una tasa de letalidad entre el 1 y el 3%, afectando con mayor virulencia
a personas adultas mayores y a quienes tienen enfermedades crénicas no transmisibles
tales como hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer.

Se trata de un virus con alta tasa de contagio, por lo cual la vigilancia intensa es
vital para controlar su propagacion. El aislamiento sigue siendo el medio més efectivo
para bloquear la transmisién. Como medida sanitaria para paliar esta pandemia se
decretd el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) por Resolucién
Presidencial Nro.297 de marzo de 2020. A raiz de esta nueva situacion, los habitos
alimentarios de las distintas poblaciones han evolucionado, y lo continGan haciendo, en
funcién de los cambios que se van produciendo en su entorno. En esta situacion de
aislamiento social, el comportamiento de las personas puede haber sufrido cambios

debido al confinamiento para evitar los contagios masivos.

3. TEMA

Evaluacién de los habitos alimentarios y cambios en el peso corporal durante el
periodo de abril a octubre 2020 en contexto de aislamiento social preventivo y
obligatorio (ASPO) en residentes del barrio Las Naciones de la localidad de Presidente

Perén.

4. JUSTIFICACION

La pandemia ocasionada por el Covid-19 supone un impacto sin precedentes y
aun dificil de mensurar. La vida cotidiana de las personas se ha visto afectada en todos
los aspectos. En esta investigacion se pretende evaluar las modificaciones en la
conducta alimentaria y seleccién de alimentos, ocasionadas como consecuencia del
aislamiento social.

A grandes rasgos, podemos mencionar varios fendmenos que se han
evidenciado, pero que es necesario analizar con mayor profundidad, como lo son el

aumento exponencial del consumo de comidas pre-elaboradas y ultra-procesadas, la
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mayor prevalencia de sedentarismo, el aumento del consumo de bebidas alcohdlicas, las
modificaciones en la calidad de la dieta por motivos econdmicos, entre otros.

El presente trabajo de investigacion sera de relevancia clinica-nutricional, ya que
los datos obtenidos en este estudio ayudaran a determinar patrones alimentarios en la
poblacién, pudiendo ser Utiles para la implementacion de acciones tendientes a revertir
las posibles consecuencias negativas de los cambios en los habitos alimentarios que ha
implicado el periodo de aislamiento social - asi como también en otras situaciones
extremas que presenten caracteristicas similares a esta pandemia - y para el desarrollo
de estrategias y acciones tendientes a fomentar a futuro una alimentacion

nutricionalmente correcta dentro del marco de un estilo de vida saludable. @
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5.ANTECEDENTES: Estado del arte

e Titulo: “Habitos alimentarios en la poblacion gallega durante el

confinamiento por la COVID-19”

Autores: Laura | Sinisterra-Loaiza, Beatriz 1Vasquez, José Manuel Miranda,

Alberto Cepeda, Alejandra Cardelle-Cobas

RESUMEN

Introduccion:En plena crisis por la COVID-19, el consumo alimentario ha pasado a
llevarse a cabo en su totalidad en el hogar y las visitas a los centros de distribucién de
alimentos se han visto reducidas. Asimismo, otros habitos, como la practica de ejercicio

fisico o las horas de suefio, se han visto también modificadas.

Objetivos:El objetivo de este trabajo ha sido evaluar los cambios producidos en los
habitos alimentarios y en el estilo de vida de la poblacion gallega durante el periodo de

confinamiento por la COVID-19.

Métodos:Se elabord una encuesta en Microsoft Forms para adultos residentes en
Galicia y se distribuy6, de manera aleatoria, a través de un servicio de mensajeria

instantanea para moviles a través de Internet.

Resultados:EI nimero de participantes fue de 1350 personas, mayores de edad, siendo
el promedio de edad de 63,2 + 8,1 afios y estando la muestra compuesta por un 30 % de
hombres y un 70 % de mujeres. Los datos muestran una tendencia hacia el consumo de
alimentos saludables, como frutas y verduras, y un descenso de otros menos saludables,
como son los alimentos procesados. Un 46 % de la poblacion indico estar comiendo
méas que antes del confinamiento, aumentando el picoteo entre horas (54 %) y la
ansiedad por la comida, debido a situaciones de estrés o nervios, en un 40 % de los
encuestados. Esto se ha traducido en un incremento del peso corporal, indicado por un

44 % de la muestra, siendo la media de kilos ganada de 2,8 + 1,5.

Conclusiones:Durante el confinamiento, los habitos alimentarios y el estilo de vida de
la poblacion gallega se han visto modificados. El incremento de peso experimentado en

una poblacién que ya partia de un elevado porcentaje de sobrepeso y obesidad al inicio
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del confinamiento podria tener un impacto negativo en el desarrollo de patologias

crénicas no transmisibles.

Palabras clave: Habitos alimentarios; Poblacion gallega; COVID-19; Ejercicio fisico;

Suefio

Cita bibliografica: Sinisterra-Loaiza, L. ., Vazquez, B. I., Miranda, J. M., Cepeda, A.,
& Cardelle-Cobas, A. (2020). Habitos alimentarios en la poblacion gallega durante el
confinamiento por la COVID-19. Nutricién Hospitalaria, 37(6), 1190-1196.

e Titulo: “Habitos alimentarios y COVID. Analisis descriptivo durante el

aislamiento social en Argentina”

Autores: Federik, Marianela Alejandra; Calderdn, Catalina; Degastaldi, Victoria; Duria,
Sofia Abril; Monsalvo, Camila; Pinto, Manuela; VVazquez Carrioli, Candela; Laguzzi,
Mauro Ezequiel

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad causada por el SARS-Cov-2ha causado una pandemia sin
precedentes en la salud publica. Para controlar su propagacion se han tomado distintas
medidas, entre ellas el autoaislamiento y distanciamiento social, medida que repercute
en el acceso y la utilizacion de los alimentos. El confinamiento de las personas por largo
tiempo podria conducir a patrones de alimentacién irregulares y mayor sedentarismo,

asociandose con una mayor ingesta calo-rica y riesgo de malnutricion.

Obijetivo: describir la frecuencia de consumo y practicas alimentarias de los habitantes
de la provincia de Buenos Aires y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)

Argentina, durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal. La recoleccion de datos se llevd a cabo en el
mes de junio 2020, a través una encuesta autoadministrada. La muestra estuvo
constituida por 788 personas. Las practicas alimentarias se describieron segun la
frecuencia de consumo semanal de los principales grupos de alimentos. Resultados: Del
total de encuestados el 73,9% fueron mujeres y el 26,0% hombres, con un IMC de
promedio de 23,0 £ 3,97 y 26,4 + 3,94 respectivamente; un 72,2 % de los encuestados

alcanzd niveles de estudios universitarios completo o incompleto. Se destacd una baja
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frecuencia de consumo diario de: leche 44,5%; carnes 11,5%, frutas 44,5% y verduras
50,5%.

Conclusién: Es necesario el disefio e implementacion de intervenciones efectivas que
promuevan activamente el consumo de leche y derivados, carnes, vegetales y frutas, aun
para poblaciones con alto niveles de escolaridad. Dado el impacto negativo por efecto
de la pandemia sobre la economia y el empleo, la poblacion vulnerable socio-
econdmicamente estaria atravesando un escenario mucho mas desfavorable para acceder
a los alimentos, con lo cual es de suma importancia considerar préximos estudios que

puedan analizar y visibilizarlas problematicas alimentarias que afectan a este sector.
Palabras clave: Nutricidn, ingesta dietética, COVID-19

Cita bibliogréfica:Federik, M. A., Calderon, C., Degastaldi, V., Duria, S. A,
Monsalvo, C., Pinto, M., ... & Laguzzi, M. E. (2020). Héabitos alimentarios y COVID.
Analisis descriptivo durante el aislamiento social en Argentina. Nutricion Clinica y

Dietética Hospitalaria, 40(3).

e Titulo: “Cambios en las préacticas culinarias y gastronémicas durante el

confinamiento de la COVID-19 en la provincia de Alicante”

Autores: Maria Tormo-Santamaria, Luis Catala-Oltra, Alexandre Peret6-Rovira,

Angeles RuizGarcia and Josep Bernabeu-Mestre
RESUMEN

Introduccion: EI confinamiento generado por el estado de alarma decretado a causa de
la COVID19 obligé a la ciudadania a permanecer en sus casas salvo causa justificada y
limito el acceso a los servicios de restauracion colectiva. Estas restricciones supusieron
el cambio de habitos y rutinas de la poblacion, lo que se tradujo en mas actividad
culinaria en los domicilios. El objetivo del presente estudio es conocer el impacto del
confinamiento sobre el comportamiento alimentario estudiando los cambios en las

practicas culinarias y gastrondmicas experimentadas por la poblacion alicantina.

Material y métodos: Estudio observacional transversal aunque con enfoque diacrénico
a partir de la percepcion y experiencias de los entrevistados: antes/durante el
confinamiento, y muestreo no probabilistico de conveniencia de la poblacion de 18 a 69

afios reclutada de forma electronica entre el 28 de abril y el 10 de mayo de 2020,
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semanas 7-8 de confinamiento, en la provincia de Alicante (n=679). Analisis estadistico
univariable, bivariable y multivariable de los datos mediante el paquete estadistico
SPSS. Uso de pruebas no paramétricas al asumir la condicion de muestras emparejadas
para las respuestas antes (muestra tedrica 1) y durante el confinamiento (muestra teorica
2).

Resultados: El 70% cocind con mas frecuencia y dedicé mas tiempo a hacerlo. Mas del
35% ampli6 sus conocimientos culinarios con un incremento de consulta a la web y
redes sociales. Durante el confinamiento predomind la cocina tradicional valenciana y
los postres fueron las elaboraciones preferidas. El cocinado en grupo aument6 en mas de
11 puntos porcentuales, al igual que comer en compafiia, aunque persiste el uso de
dispositivos audiovisuales durante el acto de comer. El 84% maodificd su percepcién
sobre algin aspecto relacionado con la alimentacion. Las diferencias entre el
comportamiento previo a la pandemia y el que se desarrollé durante el confinamiento se

han revelado significativas estadisticamente en la mayoria de las variables testadas.

Conclusiones: Durante el confinamiento, el aumento de la actividad culinaria se tradujo
en una apuesta por la cocina tradicional en detrimento de los platos precocinados, méas
convivialidad en el acto de comer y un mayor compromiso con el comercio y el

consumo de alimentos de proximidad y la sustentabilidad del sistema alimentario.

Palabras clave: Culinaria; Conducta Alimentaria; Infecciones por Coronavirus;
Confinamiento; Gastronomia; COVID-19; sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2; SARS-CoV-2

Cita bibliogréafica: Tormo-Santamaria, M., Catala-Oltra, L., Pereté-Rovira, A., Ruiz-
Garcia, A., & Bernabeu-Mestre, J. (2020). Cambios en las practicas culinarias y
gastronémicas durante el confinamiento de la COVID-19 en la provincia de

Alicante. Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética, 25(Supl. 2), 1130.

e Titulo: “Inactividad fisica, ejercicio y pandemia”
Autor: Jorge Jaime Marquez Arabia
RESUMEN

Se presenta un panorama generaly un andlisis respecto a la epidemiologia vy

consecuencias de la inactividad fisica y el sedentarismo,los principales efectos del
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aislamiento,los beneficios del ejercicio bien prescrito, asesorado y ejecutado en
diversas condiciones,y enfermedades crénicas no transmisibles y sus interacciones,
en el marco de la pandemia actual de COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, SARS-COV-2, pandemia, salud, distanciamiento,
aislamiento, confinamiento, sedentarismo, inactividad, actividad fisica, ejercicio fisico,
educacionfisica.

Cita bibliografica: Arabia, J. J. M. (2020). Inactividad fisica, ejercicio y pandemia
COVID-19. VIREF Revista de Educacion Fisica, 9(2), 43-56.
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6.MARCO TEORICO

6.a.0tras pandemias

En el periodo de afios comprendido entre 1867 y 1871, hubo dos epidemias en la
ciudad de Buenos Aires: fiebre amarilla y colera. Durante esta crisis hubo
transformaciones del espacio y del tiempo social. Los habitantes de Buenos Aires, para
poder sobrellevar esta experiencia traumatica buscaron diferentes formas de mantener

un vinculo social y, al mismo tiempo, mantener la salud.

Hubo medidas como cuarentenas, lazaretos y comisiones de salubridad por parte
de los organismos publicos. La prensa de aquel momento publicaba recomendaciones
para los ciudadanos, y los médicos recomendaban la moderacion en las actividades
como la alimentacién, bebidas, sexualidad, trabajo y descanso; todo, segln ellos, debia

ser mesurado.

Al volverse la ciudad de Buenos Aires un foco de infeccion, se hacian fogatas en
las intersecciones de calles como método de desinfeccion, préactica muy difundida en
otros pueblos y ciudades de Europa y Latinoamérica. Otra alternativa consistia en huir a
otros lugares o pueblos considerados como “mas saludables”, debido a su escasa
poblacion en aquellos momentos, como Morén, Lomas de Zamora, Quilmes, entre
otros. Esta huida implicaba un desplazamiento fisico que impactd en la vida cotidiana

de los habitantes. En tal situacion, la distancia fisica se volvié un elemento positivo.

Para los sectores de menores recursos, esta experiencia de desplazamiento en
general fue dramatica, debido a que debian trasladarse a sus tareas laborales,
diariamente, de los alrededores hacia la ciudad, para luego regresar al pueblo en el que
ahora vivian. En cambio, para los sectores de mayores recursos economicos, fue una
experiencia muy particular, ya que vivian el periodo de la epidemia como una

oportunidad extra para vacacionar. ®

A lo largo de la historia de la humanidad, podemos describir diferentes pestes o
pandemias tales como la peste de Atenas; la peste Antonina en Roma; la peste bubdnica
0 peste negra; la gran epidemia de la Edad Media; la viruela; el colera; el escorbuto; la
fiebre amarilla; la sifilis, la malaria, la poliomielitis. En los ultimos afios, el VIH/SIDA,
la epidemia de ébola en Africa, la epidemia de SARS, la pandemia de gripe A (H1N1),
el Virus del Zika y actualmente la pandemia del SARS-CoV-2. ¢34
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6.b. Pandemia Covid-19

El SARS-CoV-2 es un coronavirus del género beta conocido cominmente como
Covid-19; fue identificado por primera vez en China, y declarado como “pandemia” por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020. Este virus causa
una enfermedad respiratoria aguda con signos y sintomas variados, que incluyen pero

no se restringen a fiebre, tos y dificultad respiratoria. ©

Es un virus que se transmite de persona a persona por contacto cercano (dentro
de los 2 metros de distancia aproximadamente) a través de pequefias gotitas en
suspension expelidas por tos o estornudos de personas infectadas.

En la actualidad no hay un tratamiento antiviral especifico para Covid-19, si
bien en los Gltimos meses del afio 2020 han comenzado a surgir vacunas con altos
indices de efectividad, las cuales lentamente estan siendo administradas a la poblacion
mundial acorde a la posibilidad de compra de cada pais. En la Republica Argentina, se
estd trabajando actualmente en la adquisicion y distribucion de algunas de estas
vacunas, implementando estrategias de vacunacion para la poblacion basadas en la

priorizacion de grupos de riesgo. ©

En varios paises, los gobiernos han impuesto cuarentenas con el fin de ralentizar
la propagacion del Covid-19, a los fines de evitar sobrecargar el sistema de atencién
médica, que no esta preparado para atender en forma masiva a todas las personas
infectadas.  Debido a esto, muchas grandes empresas han implementado el trabajo a
distancia desde el hogar (conocido popularmente como “home office”), @ o que ha

incrementado el sedentarismo en sus trabajadores ©.

Los signos y sintomas, no estan presentes en todos los pacientes infectados con
SARS-CoV2. En un 81% de los pacientes se producen afecciones respiratorias leves a
moderadas. Quienes estan en un riesgo mayor de desarrollar dificultad respiratoria y una
enfermedad grave, son los adultos mayores 50-60 (3%), 60-70(10%) y 80 o mas afos
(15%) y aquellas personas con comorbilidades como obesidad, diabetes mellitus,

hipertension arterial y enfermedad cardiovascular. © 9

La pandemia por Covid-19 esta creando y creard necesidades diferentes en un
mundo diferente. Nuestra labor en el d&mbito de la nutricion deberia alcanzar una

presencia superlativa en las decisiones futuras de la poblacién. ©
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6.c. Inmunidad y nutricion

El sistema inmunitario tiene la capacidad de defender al cuerpo humano de casi
todos los microorganismos y toxinas que pueden lesionar sus tejidos. A esta capacidad
se la conoce como inmunidad, dando dos tipos de respuesta: innata o adquirida.

La inmunidad innata es la primera linea de defensa del organismo contra el dafio
a tejidos e infecciones microbianas y lo hace resistente a algunas enfermedades viricas.
Esta barrera se encuentra siempre en tejidos como la piel o epitelios que recubren el
sistema digestivo, respiratorio, genital o urinario, es decir, en tejidos expuestos al
exterior 0 en contacto indirecto con él ©. Dicha respuesta inmune, activa mecanismos
como la fiebre y la tos, y participan barreras anatomicas — que incluyen células como
neutrofilos, macrofagos, natural-killer (NK), dendriticas, endoteliales, epiteliales,
etcétera —, barreras quimicas y fisioldgicas, en las que participan péptidos y proteinas
como lisozima, defensinas, complemento y proteina C reactiva. Al activarse estas
células, se produce una cascada de procesos inflamatorios que ayudan a controlar las

infecciones y promueven la curacion, la recuperacion y el regreso a la homeostasis.

La inmunidad adquirida, también denominada adaptativa, es especifica y
extremadamente potente frente a microorganismos invasores como bacterias, virus y
toxinas o sustancias extrafias procedentes de otros animales, formando anticuerpos para
atacarlos y defender al organismo. Este tipo de inmunidad, a su vez puede clasificarse
en humoral o mediada por células, y esta dada por los linfocitos B y los linfocitos T,

respectivamente, ambos tipos celulares formados en los tejidos linfoides.

Los linfocitos se localizan en los ganglios y tejidos linfoides especiales como el
bazo, la submucosa del aparato digestivo, el timo y la médula dsea. Es decir que se
distribuye de una forma ventajosa en el cuerpo humano para interceptar a los antigenos

antes de que se produzca una propagacion en forma generalizada.

6.c.i. Relacion entre el estado nutricional y el sistema inmune

Un adecuado estado nutricional contribuye a un correcto desarrollo del sistema
inmune y colabora con su funcionamiento de forma significativa, ayudando a proteger a
las personas frente al contagio y durante la convalecencia de alguna enfermedad o

proceso inflamatorio, incluida la infeccion por Covid-19. Si existe un aporte suficiente y
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un balance apropiado entre los macro y micronutrientes ingeridos en la dieta, habra una

menor probabilidad de desarrollar cuadros graves de esta enfermedad.

Es muy reciente el estudio de la relacion entre nutricion y funcion inmune. La
inmunonutricion se define como la ciencia que estudia las interacciones existentes entre
la nutricion con el sistema inmune, la infeccién, la inflamacion y la injuria o dafio

tisular 49,

Existe malnutricion cuando la dieta de una persona, por exceso o por deficiencia,
no cubre sus necesidades nutricionales, pudiendo afectar el aporte de vitaminas y
minerales. Dichos nutrientes tienen una importante participacion en el desarrollo y en el
funcionamiento del sistema inmune. La deficiencia de uno o varios nutrientes puede

afectar la resistencia a infecciones y a la respuesta inmune.

Una malnutricion calorico-proteica no sélo es un déficit de proteinas y energia,
sino que también trae aparejado un aporte insuficiente de micronutrientes tales como la
vitamina A, hierro (Fe), zinc (Zn) y cobre (Cu), como asi también de sus respectivas
proteinas transportadoras, y de componentes especificos y no especificos de la respuesta

inmune. @2

Varios nutrientes, como el tocoferol, retinol, zinc tienen un papel
inmunomodulador. Los acidos grasos esenciales cumplen el mismo papel, siendo
beneficioso para la salud contar con una adecuada y proporcionada ingesta de acidos

grasos omega-3 y omega-6. ?

Los minerales como el hierro, zinc, manganeso, niquel, cobre y cobalto
participan en la regulacién de la inmunidad innata como de la adquirida. El selenio es

indispensable para el mantenimiento del sistema antioxidante humano.

Las vitaminas A, D, E, C, B6, B9 y B12, ademas de ser coenzimas en cientos de

reacciones organicas, son protectoras de las mucosas 2.
6.d. Obesidad y Covid-19

Diversos estudios indican a la obesidad como un factor de riesgo para el
desarrollo de una enfermedad mas grave por coronavirus asi como también la posible
mayor contagiosidad en esta poblacion. Debido al confinamiento durante la pandemia,

se han dado dificultades en el control y tratamiento de la obesidad *3 ¥
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La prevalencia de obesidad y sobrepeso ha ido en aumento constante en las
Gltimas décadas a nivel mundial “**, lo que supone un problema de salud ptblica. Las
consecuencias de esta epidemia afectan la salud y la calidad de vida de las personas que

la padecen.

La obesidad se caracteriza por ser un estado de inflamacion cronica, debido al
exceso de tejido adiposo. EI Covid-19 puede exacerbar ese estado inflamatorio, y
producir una disfuncién metabdlica que puede manifestarse en patologias como
dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, hipertension arterial y enfermedad
cardiovascular, que, a su vez, también son consideradas como factores de riesgo de
Covid-19 @®. Datos procedentes de paises como Estados Unidos ©® Italia ¢ y
Espafia®® indican que en las personas enfermas con Covid-19 y que son pacientes con
obesidad severa, incrementa la necesidad de hospitalizacién y su estado critico,
requiriendo cuidados intensivos y asistencia respiratoria mecanica y aumento del riesgo

de muerte.

La obesidad es una enfermedad cronica que requiere de tratamiento. La
adquisicion de habitos de estilo de vida saludables es una medida fundamental para
perder peso - y particularmente - grasa corporal si se padece obesidad. Al ser la
obesidad una enfermedad compleja y multifactorial, para tratarla es importante un
equilibrio entre la ingesta y el gasto de energia, asi como también otros factores como la
disponibilidad de alimentos saludables, la accesibilidad a los mismos, la edad, el

género, la genética, el metabolismo y la actividad fisica.** "

En el transcurso de la pandemia, los entornos como son las cuarentenas
domiciliarias, los aislamientos por zonas o barrios, confinamientos por contacto
estrecho de pacientes con Covid-19, etc., podrian ser factores influyentes para generar

ambientes obesogénicos.

Se debe tener en cuenta y tomar conciencia por parte de los equipos de salud, de
todos estos factores, para identificar factores modificables y establecer estrategias de
tratamiento, orientadas a modificar el estilo de vida hacia uno més saludable, haciendo

intervenciones nutricionales y prescripcion de actividad fisica. ‘")
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6.d.i.IMC

Quetelet fue el primer autor en publicar este indice en el afio 1871, con el
nombre de indice de Quetelet. A partir del afio 1972 fue mas cominmente conocido con
el nombre de indice de Masa Corporal (IMC), o por su nombre en inglés: Body Mass
Index (BMI). &

Se lo considera una de las herramientas mas sencillas y efectivas utilizadas en el
campo de la nutricion para diagnosticar obesidad, dada su practicidad, facilidad en las
mediciones, y su buena correlacion con el grado de adiposidad *°. Se determina por la
relacion entre el peso actual del individuo, expresado en kilogramos, con su talla

expresada en metros y elevada al cuadrado.

IMC= Peso (kg)

(Altura en m)?

La clasificacion de la OMS para establecer el diagnostico nutricional es la

siguiente:
IMC Diagnostico
Menor a 18,5 Bajo peso
18,5a24,9 Normopeso
25a26,9 Sobrepeso grado |
27a29,9 Sobrepeso grado 11
30a34,9 Obesidad de tipo |
35a39,9 Obesidad de tipo 11
40a49,9 Obesidad de tipo Il (mdrbida)
Mayor o =50 Obesidad de tipo IV (extrema)
Fuente: OMS

6.e. Habitos alimentarios

Segun el Codigo Alimentario Argentino (CAA) se denomina “alimento” a toda
sustancia 0 mezcla de sustancias, naturales o elaboradas, que al ser ingerida por el
hombre aportan a su organismo los materiales y energia necesaria para el desarrollo de

los procesos biolégicos. Y
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Hay una infinita variedad de alimentos, y ya sean naturales, industriales o
caseros, todos ellos poseen caracteristicas organolépticas y connotaciones fisioldgicas,
psicolégicas y culturales que les otorgan atributos que incitan el deseo de ingerirlos. %

La cantidad, calidad, forma de preparacion de los alimentos y el conjunto de
costumbres que una persona tiene para alimentarse en forma cotidiana y/o rutinaria
forman parte de los habitos alimentarios. Nuestras elecciones a la hora de alimentarnos
a diario forman parte de nuestra identidad y nuestra cultura ©*. Légicamente estas
elecciones estan influenciadas por la disponibilidad de alimentos, en la cual la industria
alimentaria juega un rol fundamental ya que estudia y genera las necesidades e impone

lo que debemos comer.

Los habitos alimentarios también se encuentran condicionados por nuestras
necesidades, por experiencias, creencias y tabues, medios econémicos y por el
conocimiento del valor nutricional de los alimentos que se tenga. La disponibilidad de
los alimentos de una localidad o region también condiciona la formacion de hébitos

alimentarios.

Cada pais, segun las costumbres y la disponibilidad de alimentos establece un
grafico simbélico, en el que se jerarquizan los grupos de alimentos. 2 En el caso de
Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacion, cuenta con las Guias Alimentarias para
la Poblacién Argentina (GAPA). ¥

Lo que comemos tiene un fuerte componente emocional. Muchos productos
locales tienen un fuerte valor simbdélico que representa nuestro lugar de pertenencia, por
lo que se comienzan a desarrollar mercados de exportacion considerables para aquellos
que se encuentran lejos de la patria. Esto lo demuestra la venta de diferentes productos
en el extranjero. En dichos casos el consumidor paga precios elevados por adquirir y

consumir los productos que le recuerdan a su pais de origen.®®

Para saber cudl es la relacion con los alimentos hay que entender qué lugar
ocupan en la vida de cada individuo. Para que esta relacion sea saludable, se debe poder
ver que hay detras de lo que se come y porque se come. Asi como un estilo de vida
saludable incrementa nuestro estado de salud y bienestar, un estilo de vida poco
saludable puede conducir a habitos alimentarios inadecuados que pueden incrementar

los factores de riesgo de enfermedades crénicas.®¥
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6.f. Habitos alimentarios en Argentina

La pandemia de Covid-19 se ha convertido en la quinta pandemia documentada
desde la pandemia de gripe del afio 1918. La Republica Argentina no ha estado exenta
de la propagacion rapida y de las consecuencias de esta pandemia, en diferentes

aspectos como salud pUblica, economia y habitos alimentarios. ¢%

Como en otros paises de la region y del mundo, el Gobierno Nacional Argentino
dispuso el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO, o coloquialmente

“cuarentena”) para evitar la propagacion y el contagio vertiginoso del Covid-19, a partir

del dia 20 de marzo de 2020. ??

Esta nueva enfermedad genera en la poblacion incertidumbre. Durante la
cuarentena, los individuos pueden tener una sensacién de pérdida de la libertad vy,
debido al aislamiento, aparece la monotonia, pudiendo desencadenar en efectos

draméticos sobre la salud @Y.

El ASPO implica un distanciamiento fisico que ha llevado a cambios en la
disponibilidad de alimentos, el comportamiento de almacenamiento, compras a granel,
acceso limitado a determinados alimentos o la necesidad de comprar productos no

perecederos en detrimento de productos frescos como frutas y verduras y/o lacteos.“”)

Las dificultades financieras, la reduccion de la actividad fisica y los patrones de
compra alterados que favorecen los productos con una vida Gtil mas prolongada vy, a
menudo, perfiles nutricionales mas deficientes, pueden conducir a niveles mas altos de

inseguridad alimentaria, desnutricion y sobrepeso u obesidad.? 2

Una nutricién adecuada juega un papel fundamental en el desarrollo y
mantenimiento del sistema inmune, y una deficiencia nutricional puede comprometerlo.
Una ingesta apropiada de frutas y verduras es importante para la incorporacion de

antioxidantes y nutrientes inmunomoduladores, como el zinc y las vitaminas E, C y D.
(11

6.f.i. Estudio realizado por investigadores del CONICET

Particularmente en Argentina, el incremento del costo de los alimentos en
general, y en especial del rubro de frutas y verduras, lacteos y carnes impacta sobre el

consumo de millones de consumidores. Por otro lado, en Argentina un 12% de la

Pagina Nro. 20



poblacion lleva una alimentacion vegetariana o vegana ¢ 22, que también puede verse

afectada por los incrementos de los precios de los alimentos.

Al comienzo de la cuarentena, en Argentina, se realizd un estudio “ a fin de
colaborar en la generacién de estrategias en respuesta a la crisis y su impacto en la salud
y el estado nutricional. En este estudio, cuya muestra qued6 conformada por 2518
personas, de los cuales 317 personas llevaban una alimentacion vegetariana o
vegetariana estricta (comunmente, conocida como “vegana”), se observd una
modificacion en los héabitos alimentarios durante el periodo inicial de la cuarentena,
donde se destacd un descenso en el consumo de alimentos como frutas y verduras y una
ingesta elevada de alimentos desaconsejados como panificados, golosinas, bebidas
azucaradas y bebidas alcohdlicas. Entrando més en detalle, el 55 % de los encuestados
omnivoros decia consumir tales alimentos por estrés y ansiedad, mientras que entre los
vegetarianos, este porcentaje fue mayor (62%). Otro dato arrojado por esta
investigacion, es que se reflejo un incremento cercano al 50% en la preparacion de
comidas caseras para ambas poblaciones, mientras que sélo el 2% de los encuestados
declaro recurrir al delivery con mayor frecuencia, un aspecto considerado como positivo

por las responsables del estudio.

Las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) establecen como
recomendable la ingesta de 2 a 3 frutas por dia y por lo menos 2 porciones de

vegetales®?.

Segun el estudio realizado antes mencionado ®, “las frutas y verduras son
nuestra principal fuente de vitaminas, un aspecto que se relaciona intimamente con la
inmunonutricion. La respuesta inmune es nuestra defensa contra los agentes infecciosos
y en este momento en el que enfrentamos la pandemia del Covid-19, la nutricion tiene
un rol muy importante”. Sin embargo, como se menciond previamente, el estudio citado
delata un menor consumo de frutas y verduras en poblaciones tanto omnivoras como

vegetarianas.
6.f. ii. Estudio realizado por investigadores del CEDEF

La Fundacion Centro de Estudios para el Desarrollo Federal (CEDEF), realizd
durante los primeros dias de Abril 2020 un estudio para identificar las transformaciones

del vinculo de los consumidores con los alimentos respecto del comportamiento previo
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a la pandemia de Covid-19 y sus propositos en relacién a la alimentacion y a las

compras de alimentos.*

Este estudio, arrojo los siguientes resultados respecto de los habitos de
alimentacion: las actividades que los encuestados realizaron menos que antes del ASPO
fueron la compra de alimentos ya elaborados (49%), el desperdicio de alimentos (40%)
y la organizacion de los horarios de las comidas (32%). Por otra parte, entre las
actividades que mas realizaron fueron cocinar mas (70%), desinfectar los alimentos
comprados (66%), buscar recetas de cocina (54%), sanitizar frutas y verduras (53%),

buscar consejos de cocina (48%) y planificar sus comidas (46%).“>

Respecto de los habitos de compra, encontraron que los encuestados
comparaban menos los precios que antes del ASPO (30%) y se les dificultaba la compra
de frutas y verduras saludables (tipo bolsones agroecoldgicos) (18%). Entre las
actividades que mas realizaban los encuestados se puede mencionar la planificacion de

sus compras (65%) en comercios mas cercanos a su domicilio (38%). ¥

Se consulto respecto del temor al desabastecimiento. Un 52% manifestd haber
tenido inconvenientes para encontrar algunos productos por faltantes de marcas y/o
variedades de presentacion. Entre los productos que pueden mencionarse estan los
productos de higiene como alcohol, lavandina, desinfectantes en aerosol, repelente de
mosquitos y papel higiénico. Le siguen la levadura y harina en diversas presentaciones,
leche y lacteos derivados como quesos y yogures, huevos, frutas y verduras en variedad
y calidad. Un 94% de los encuestados declard haber notado el aumento de precios en

alimentos. “®

Respecto de los habitos que los encuestados declararon mantener luego del
ASPO, un 67% dijo “sanitizaré las frutas y los vegetales antes de guardarlos”, un 62%
“limpiaré los envases de alimentos que adquiera”, un 56% “tiraré menos comida”, un
52% “incorporaré habitos de alimentacion mas saludables”, un 51% ‘“compraré mas

planificadamente”, un 36% “reduciré la cantidad de delivery”, entre otros. “*
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6.f.iii.Estudio realizado por investigadores del ITA

Otro estudio en Argentina, fue realizado por el Instituto de Investigacion
Tecnoldgica de Alimentos (ITA), dependiente del Centro de Investigacion de
Agroindustria “*.

Fue realizado mediante una encuesta para recolectar informacion sobre los

cambios de comportamiento en los consumidores durante la pandemia.

Un informe preliminar a partir de 430 personas que contestaron la encuesta en
14 provincias del pais arrojé como resultado que el 85% de los encuestados modificaron

la modalidad habitual de compra de alimentos por diferentes causas.

El 60% de los consumidores manifestd haber sufrido inconvenientes en la

adquisicién de productos debido a la falta de comercios de cercania.

En un 90% de los hogares se adoptaron medidas preventivas con respecto a la

sanitizacion de los productos comprados para prevenir la transmision del virus.

Con respecto a las comidas preparadas y listas para consumir, el 71% manifestd
haber reducido su consumo como consecuencia de disponer de mayor cantidad de

tiempo para cocinar, por el temor al contagio y por motivos econémicos. ¥
6.f.iv. Estudio realizado por investigadores del Instituto de Tecnologia de UADE

En un estudio realizado por el Instituto de Tecnologia de UADE, se indagd
acerca de los habitos alimentarios y de actividad fisica durante el ASPO en residentes de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Conurbano Bonaerense.“® Fue respondida

por 2308 personas entre el 31 de marzo y el 9 de abril de 2020.

Entre los principales resultados obtenidos se puede mencionar que el 33% de los
encuestados refiere haber comido por aburrimiento, un 70% destaca que ha cocinado
comidas especiales como actividad de tiempo libre, un 48% refiere haber consumido
mas alimentos dulces (postres, chocolates, tortas, caramelos, etc.). En relacién a las
bebidas alcohdlicas, un 25% ha incrementado su consumo durante el ASPO, un 44%
consumio lo mismo y un 28% lo hizo en menor cantidad. Y en relacion al uso de los
servicios de entrega de comida lista a domicilio (delivery), un 31% ha incrementado su

consumao.
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Solo el 20% de los encuestados menciona que ha comido mas alimentos frescos

(frutas y verduras).

Respecto de la actividad fisica, un 55% de los encuestados realizé ejercicios
fisicos (entrenamiento funcional y actividades aerdbicas) dentro de sus hogares durante
el ASPO.

Este estudio da cuenta que en el transcurso del ASPO, los habitos alimentarios
se han visto modificados. Las personas pasan mas tiempo en la cocina elaborando
preparaciones que no solian preparar. Y la incertidumbre respecto a la disponibilidad de
alimentos ha disminuido, conclusién que puede desprenderse de la menor cantidad de
personas que declararon racionalizar sus alimentos en un segundo relevamiento. Y
ademas ha aumentado el uso de tecnologia para compartir almuerzos o cenas con

familiares y amigos.
6.f.v. Estudio realizado por investigadores del CEPEA

El Centro de Estudios sobre Politicas y Economia de la Alimentacion (CEPEA)

realiz6 un estudio sobre hébitos alimentarios en una muestra de 3539 personas. “*®

Fueron establecidos criterios para determinar consumo adecuado 0 excesivo
segun grupo de alimentos y fueron construidos indicadores de consumo saludable y
puntaje global de la dieta en base a los mismos. Estos indicadores fueron més
cualitativos que cuantitativos ya que aproximan una valoracion sobre la calidad de la

dieta.

En dicho estudio, como resultado se obtuvo que solo el 12,7% de la poblacion
estudiada, manifestd consumir los cinco grupos de alimentos de mejor calidad
nutricional en las frecuencias méas proximas a las recomendaciones de las guias

alimentarias.

De la combinacion entre los consumos saludables y los de alimentos de més baja
calidad nutricional (harinas, azUcares y comidas rapidas) resulta que, en términos de
puntaje global, no méas del 8,6% de la poblacion en estudio logra el mejor resultado

(buen puntaje), y un 76,4% registra un puntaje global de la dieta entre regular y bajo.

A partir de los resultados se puede decir que las mayores brechas de adecuacion

de consumos saludables ocurren en alimentos como legumbres, frutas, hortalizas no
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feculentas, lacteos y carnes frescas. Y en cuanto a los productos de baja densidad de
nutrientes, las brechas de exceso en ocasiones de consumo son casi idénticas en

alimentos fuente de harinas muy refinadas y aztcares. “©

6.f.vi.Estudio realizado por investigadores de la Sociedad Argentina de Nutricion

La Sociedad Argentina de Nutricion (SAN) realiz6 un estudio sobre habitos

durante el ASPO y su impacto en el peso corporal en un total de 5635 participantes.“”

Dicho estudio arrojé como resultado que el 62,1% de los encuestados report6 un
incremento de peso durante el ASPO, debido al aumento en la ingesta de

alimentos/bebidas y a la disminucion de la actividad fisica.

De un total de 4330 personas que manifestaron permanecer en el hogar durante
el ASPO, por no trabajar o por hacer trabajo a distancia, el 62% refiri6 ganancia de
peso.

Un 80,9% menciond haber realizado cambios en sus habitos alimentarios debido
a cambios en los horarios y/o tipos de comidas. Los cambios méas frecuentes fueron el

picoteo entre comidas y la ingesta de porciones abundantes.

En cuanto a las emociones que influyeron en los habitos de alimentacion, un

50,6% refiere haber comido por ansiedad y un 39,6% haberlo hecho por aburrimiento.

Por otra parte, entre quienes manifestaron haber aumentado su consumo de
alcohol, se pudo observar una ganancia de peso aumentada respecto de quienes no
consumieron alcohol. Esta ganancia de peso (96% mas) casi duplic6 la de los que no

aumentaron su consumo.

También se indago sobre la relacion entre la actividad fisica y la ganancia de
peso. Un 68% reportd un bajo nivel de actividad debido a la ausencia de la misma o a la
disminucion en su realizacion. En la muestra evaluada se pudo observar que el bajo

nivel de actividad fisica actu6 como un factor de riesgo para la ganancia de peso.
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6.9. Habitos Alimentarios en otros paises
6.9.i. Situacion en Espafia

En Espafia, el confinamiento fue obligatorio para la poblacion en general a partir
del 14 de marzo, con excepcion de las personas con ocupaciones en las actividades
tipificadas como esenciales, como los profesionales sanitarios, fuerzas y cuerpos de
seguridad, emergencias, sector de alimentacion y algunas otras actividades puntuales.
Solo estaba permitido salir brevemente a comprar comida, productos de higiene,
limpieza u otros elementos basicos, a depositar la basura y a pasear al perro, en su caso.
El resto del tiempo fue obligatorio permanecer en los hogares. Los habitos de vida
cambiaron bruscamente: se instaurd el teletrabajo, aumentando los niveles de
sedentarismo, y muchas personas se vieron arrastradas a la pérdida temporal de trabajo
y a la imposibilidad de buscar uno nuevo. Esta situacion llevd a la poblacién a la
compra compulsiva de legumbres, cerveza y productos de higiene. Las calles vacias, los
negocios cerrados y largas colas de a uno para acceder a los supermercados, panaderias

y farmacias, eran el escenario comun. ®

La Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria elabord recomendaciones
alimentarias y de actividad fisica. Como primera medida, sugirié evitar la compra por
impulso, la ingesta de alimentos de compensacion y la sobrecarga de productos ultra-
procesados. También promovio la realizacion de distintos tipos de actividad fisica en los
domicilios o terrazas, incorporar alimentos fuente de vitamina D y otros necesarios para

el sistema inmunolégico. @

Un estudio transversal y observacional de caracteristicas similares al argentino
previamente nombrado, fue realizado en Espafa para relevar y analizar los cambios en
los habitos alimentarios y en los estilos de vida durante la pandemia. La muestra fue de
conveniencia, conformada por personas mayores de 18 afios de edad, reclutada de forma
electronica entre el 21 de abril y 8 de mayo de 2020 (semanas 6-8 de confinamiento)

con un n=1036. ®®

Como resultado, arrojo que los cambios mas notorios son referidos al aumento
del consumo de frutas, huevo, legumbres, verduras y pescado y una reduccion en el
consumo de carnes procesadas, cordero o conejo, pizza, bebidas alcoholicas destiladas,

bebidas azucaradas y chocolate. Por otro lado, aument6 el porcentaje de personas que
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habitualmente no cocinaban y que si lo comenzaron a realizar durante la cuarentena. Es
decir que, a diferencia del estudio realizado en nuestro pais, en Espafia se observo un
cambio alimentario con una tendencia al consumo de alimentos saludables y menor
consumo en los alimentos de menor calidad nutricional, asi como también un aumento
en la cocina casera. En el mismo estudio, se hallaron datos referentes al sedentarismo:
un 15% de personas que no realizaban actividad fisica, y un 24,6% que pasaba sentado
mas de nueve horas diarias. Ademas, el 30,7% de las personas fumadoras manifestd
fumar mas que antes, y un 37% de los encuestados refirio padecer alteraciones en el

suefio, @

6.g.ii.Situacion en Uruguay

A partir del brote de la epidemia de Covid-19 en Uruguay, y a los fines de evitar
los contagios masivos, el gobierno uruguayo tomé medidas sanitarias entre las cuales se
puede mencionar la recomendacién del aislamiento fisico. Debido a esto, las empresas,
en la medida de lo posible, enviaron a sus trabajadores a realizar sus tareas a sus
hogares, siempre y cuando su funcién lo permitiera. Un estudio descriptivo ©® realizado
a los efectos de describir los cambios en habitos alimentarios, peso y actividad fisica, y
factores de riesgo de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), fue realizado

en una muestra por conveniencia de 170 personas con una encuesta telefonica.

A partir de los datos analizados, se observé que un 52,94 % de los encuestados
presentaba sobrepeso y obesidad, siendo que un 30,6 % del total encuestado manifestd
haber percibido un aumento de peso a causa de la pandemia. También fueron analizados
los hogares con nifios y el estado nutricional del encuestado, y se observd que el 40% de
los nifios viven con personas con sobrepeso y obesidad, lo que da cuenta de “ambientes
obesogénicos” e incrementa los riesgos de esos nifios, de ser obesos a corto y mediano

plazo.

Un 27% de los encuestados en este estudio, manifesto haber realizado cambios
en la alimentacion durante el periodo de aislamiento: casi la mitad de éstos dijeron
cocinar méas en casa, y tambiéen un 47% manifestd comer mas y con mayor frecuencia
que antes. Por otra parte también se pudo observar un incremento en el consumo de

hidratos de carbono, y paralelamente un descenso en el consumo de frutas y verduras.

Pagina Nro. 27



Evidentemente, el hecho de permanecer en la casa en un contexto de pandemia,
aungue sea una medida muy efectiva para evitar la propagacion del virus, conlleva

consecuencias notorias en la alimentacién y en la actividad fisica.

6.g.iii.Situacion en Colombia

La pandemia por COVID-19 es una situacion adversa generada por el virus SARS-
COV-2. Para evitar la rapida propagacion del virus, se implementd un confinamiento

social en la mayoria de los paises del mundo, incluyendo Colombia.

En este estudio donde participaron 193 estudiantes pertenecientes a la facultad de
ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana. Los resultados no demostraron cambios
en el consumo de algunos grupos de alimentos, sin embargo se evidencié un aumento
en el consumo de comidas réapidas (32,1%). El uso de servicios de comida a domicilio 2
0 Mas veces por semana paso de ser 8,8% en el periodo previo al 11,9% durante el
confinamiento. Se observ6 un aumento en el consumo de cereales y derivados integrales
(34,7%), leche y derivados (34,7%) y huevo (35,2%). Adicionalmente, el 43% de los
estudiantes aumentaron el consumo de frutas y el 40,9% el de verduras y hortalizas. Se
observaron altos niveles de estrés (48,2%) y aburrimiento (38,9%) durante el
confinamiento por COVID-19, dato que se asocia con el consumo elevado de productos

ultra procesados y alimentos caléricos %"
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7.PROBLEMA

¢Existieron cambios en los habitos alimentarios y en el peso corporal, durante el
periodo abril a octubre 2020 como consecuencia del aislamiento social, preventivo y

obligatorio en residentes del barrio Las Naciones de la localidad de Presidente Peron?

8.HIPOTESIS

Los hé&bitos alimentarios de mas del 50% de la poblacion del barrio Las
Naciones de la localidad de Presidente Peron, han sufrido cambios entre abril y octubre
de2020 durante el periodo de aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO), los

cuales repercutieron en su salud generando un aumento del peso corporal.

9.0BJETIVOS DE INVESTIGACION

9.a. Objetivo General

e Evaluar los héabitos alimentarios y su impacto en el peso corporal, en contexto de
aislamiento social por la pandemia de Covid-19 en adultos residentes del barrio Las
Naciones de la localidad de Presidente Perdn, durante el periodo abril a octubre
2020.

9.b. Objetivos especificos

e Identificar grupos de alimentos incorporados a la dieta o eliminados de la misma
durante el periodo analizado.

e Identificar grupos de alimentos cuyo consumo haya aumentado o disminuido
durante el periodo analizado.

e Conocer las preferencias sobre el consumo de comidas de elaboracion casera versus
comidas pre-elaboradas, industrializadas y/o ultra-procesadas durante el periodo en
estudio, y en comparacion con las elecciones previas a éste.

e Estimar los cambios en el indice de masa corporal, durante el periodo en estudio.
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10.MATERIAL Y METODOS

10.a. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion consiste en un estudio cuali-cuantitativo de

tipo descriptivo y transversal.

10.b. Area de estudio

Se selecciond como area de estudio el barrio cerrado “Parque Las Naciones”,
ubicado en la Ruta Provincial 210, km 38,5, en el partido de Presidente Peron, situado al

sur del conurbano de la provincia de Buenos Aires (Ver mapa en Anexos).

Presidente Perdn es uno de los 135 partidos de la provincia argentina de Buenos
Aires. Forma parte del aglomerado urbano conocido como Gran Buenos Aires, y se
ubica en la zona sur, a una distancia de 30 km de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Guernica es su ciudad cabecera y es la Gnica ciudad del partido, que se divide en barrios
como: Panamérica, Parque Las Naciones, Parque Americano, La Yaya, Las Lomas, San
Martin, Santa Elena, Santa Magdalena, Santa Teresita, Centro, 25 de mayo, Santa Rosa
de Lima (méas conocido como El Triangulo), Copenhague, San Roque, Los Pinos,

Numancia, Los Robles y América Unida: ¢

El Barrio Parque Las Naciones es un barrio cerrado habitado por més de 400
familias, en general de clase social media o alta, con un poder adquisitivo que brinda la
capacidad de compra de bienes y servicios necesaria para una vida acomodada. Es un
barrio residencial, en el que no se permite la instalacion de comercios de venta al
publico. Para que las familias puedan abastecerse de las compras necesarias para su vida
cotidiana, deben necesariamente recurrir a locales comerciales por fuera de los limites

del barrio.

Debido a la pandemia, ha surgido en el interior del barrio un sinfin de
emprendimientos personales o familiares, y la comercializacion entre los vecinos de
todo tipo de productos, entre los cuales destacan los productos alimenticios: lacteos;
productos de pasteleria; comidas rapidas como pizzas, empanadas, hamburguesas;

pescados y mariscos; y bebidas alcohdlicas.“?
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10.c. Poblacion y muestra

Se utilizé como unidad de analisis a las personas mayores de 18 afios, de ambos
géneros, habitantes permanentes del barrio Parque Las Naciones de la localidad de

Presidente Peron, que desearan voluntariamente participar de esta investigacion.

La muestra fue no probabilistica, de caracter intencional y tedrica. Cumplieron
con los criterios 75 personas, siendo excluidas 4 de ellas por no cumplir con el criterio
de ser residentes en el barrio por un periodo mayor al que dur6 el ASPO. Por lo tanto, la

muestra quedd finalmente formada por un total de 71 personas (n=71).

Se recabaron datos mediante una encuesta autoadministrada (en cuyo
encabezado figuraba el Consentimiento Informado), realizada de manera online, durante
el periodo comprendido entre los meses de noviembre a diciembre de 2020, y para su
difusion se utilizo el envio de un link de acceso a través de la aplicacion de mensajeria

instantanea WhatsApp.
10.d. Criterios de inclusion y exclusion
10.d.i. Criterios de inclusion
e Edad igual o mayor a 18 afios.
e Residente en el Barrio Parque Las Naciones desde antes del inicio del ASPO.
10.d.ii. Criterios de exclusion

e Haber permanecido, durante el periodo del ASPO, mas de 7 dias fuera de su
hogar permanente dentro del Barrio Parque Las Naciones (debido a que esto

afectaria la eleccion habitual de alimentos).

10.e. Fuentes de Datos e Instrumento

10.e.i. Fuentes de datos primarias

e Encuesta de elaboracion propia realizada a residentes del barrio Parque Las
Naciones.
e Entrevista a las autoridades de la Asociacién de Fomento del barrio Parque Las

Naciones.
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10.e.ii. Fuentes secundarias

e Consulta a la pagina web del Municipio de Presidente Perdn para datos

demograficos y geogréficos.

10.e.iii. Instrumento de recoleccién de datos

Se utiliz6 una encuesta de elaboracién propia (ver Anexos), con preguntas
abiertas y cerradas utilizando la herramienta informatica Google Forms, siendo enviada
en forma digital a los vecinos del barrio. Se selecciond esta metodologia, dada la
necesidad de mantener el distanciamiento social debido a la pandemia de Covid-19,
para mayor confort de los encuestados. Por este mismo motivo, no fue posible realizar
mediciones antropomeétricas tales como peso actual y talla, razén que motivo a solicitar

dichos datos en forma auto-referida por los encuestados.
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10.f. Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de |Descripcion de la variable Categorizacion
variable
GENERO Cualitativa, [Se entiende por identidad de [ ® Masculino
discreta vy |género a la vivencia internae | « Femenino
nominal individual del género tal
como cada persona la siente,
la cual puede corresponder o
no con el sexo asignado al
momento del nacimiento,
incluyendo  la  vivencia
personal del cuerpo.
EDAD Cuantitativa [Edad  biologica, tiempo | @ 18 a 30 afios
continua transcurrido a partir del | @ 31 a40 afios
nacimiento de un individuo, | @ 41 a 50 afos
utilizando el calendario | @ 51 a 60 afios
Gregoriano u occidental. Se | e 61 a 70 afios
tomara en rangos segun afios | @ 71 afios 0 mas
cumplidos.
Periodo de tiempo
TIEMPO DE |Cuantitativa . ... | ® Menosde 1 afio
RESIDENCIA [continua transcurrido desde el inicio e |gual o mayor a 1

del habitat permanente en el

lugar indicado.

ano
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\Variable Tipo  de [Descripcion de la variable Categorizacion
\Variable
OCUPACION [Cualitativa, |Hace referenciaaloqueuna| e En el hogar
discreta persona dedica (Jubilado; Ama de
politdbmica, |predominantemente su casa; Estudiante;
nominal tiempo, es decir a su Trabajando
trabajo, empleo, profesion o modalidad  Home-
actividad, sin que office; Otra situacion
necesariamente implique un que aplique a
rédito econdmico. permanecer
mayoritariamente en
Si la actividad el hogar)
predominante eS| e Fuera del hogar
“Trabajando”, se (Trabajando
subdividira a su vez en modalidad
categorias: “trabajo presencial; Otra
presencial” o “Home- situacion que aplique
office” a retirarse del hogar
por tiempos
prolongados
semanalmente)
RUBRO Cualitativa, |Hace referencia a la| e Sin categorias pre-
discreta actividad en la que la establecidas
politdbmica, |persona se desempefia en su (pregunta abierta)
nominal trabajo.
MODALIDAD [Cualitativa, |[Hace referencia a los| e Sincambios
DE TRABAJO [discreta cambios en la actividad en | @ Con cambios
politbmica, [la que la persona se| e Home-office
nominal desempefid en su trabajo en [ @ Presencial
el periodo estudiado. e Compartido
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\Variable Tipo de |Descripcion de la variable | Categorizacion
variable
CONTAGIO Cualitativa, [Se entiende por contagio, Si
discreta en el contexto de esta No
dicotomica, [investigacion, a  haber
nominal padecido en primera
persona la transmision del
Covid-19, ya fuera
sintomatica o asintomatica.
AISLAMIENTO [Cualitativa, [Se entiende por aislamiento No
discreta a la medida adoptada para Si, en el hogar
politdbmica, levitar el contagio o la Si, fuera del
nominal transmision del Covid-19. hogar
ANTECEDENTES |Cualitativa, [Padecimiento de Padece ECNT
PERSONALES discreta enfermedades crénicas no No padece ECNT
politdbmica, [transmisibles (ECNT).
nominal
SEGUIMIENTO |Cualitativa, [Seguimiento de un plan de Si
DE UN PLAN DE [discreta alimentacion especifico, No
ALIMENTACION [dicotomica, |que sesgue el tipo de

nominal

alimentacion elegida.
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\Variable Tipo de [Descripcion  de  la | Categorizacion
variable variable
PLAN DE |Cualitativa, [Tipificacion de planes de | @ Reducido en sodio
ALIMENTACION [discreta alimentacion segun sus | e Bajo en
SEGUIDO politdmica, [caracteristicas kilocalorias
nominal particulares 0 su | e Alto en proteinas
utilizacion como medida | ¢ Gluten free
dietoterapica ante una| e Vegetariano
patologia. e \Vegano
e Para diabéticos
e Cetogenica
e Otras categorias no
incluidas
MOTIVO DEL [Cualitativa, |Causa del seguimiento Indicacion Médica
PLAN DE [discreta del plan de alimentacion Control del peso
ALIMENTACION [politdmica, [seleccionado. e Otros motivos
nominal

TALLA

Cuantitativa,
continua

Se refiere a la distancia
del piso al plano més
alto de la cabeza en
posicion de Frankfurt,
tomada con la persona
descalza en posicion
anatdmica. Se utiliz6 a
los fines practicos, un
valor auto-referido (no
e realizaron mediciones
antropomeétricas).

\Valor en centimetros
cumplidos, sin
decimales.

PESO
ANTERIOR
PESO ACTUAL

Y

Cuantitativa,
continua, de
razon

Fuerza que ejerce la
masa corporal total sobre
el piso, originada por la
fuerza de gravedad.Se
utiliz6 un valor auto-
referido para el inicio del
IASPO y otro hacia el fin
del ASPO.

\Valor en kilogramos,
con tres decimales.
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\Variable Tipo de [Descripcion de la | Categorizacion
variable variable
IMC (indice de |Cuantitativa, [indice calculado en base | @ Bajo peso: <18,5
Masa continua, de jal peso y talla, segin| e Normopeso: 18,5 a
Corporal) razén formula de  Quetelet 24,9
(valor  expresado en| e Sobrepeso |y Il: 25
kg/metro cuadrado) a29,9
e Obesidad I, II, 1y
IV:=0>30
COMIDAS Cualitativa, Principales ingestas | @ Desayuno
discreta, diarias, considerando la | e Almuerzo
politémica, dieta occidental | @ Merienda
nominal. argentina tradicional. e Cena
e Colaciones
PICOTEO Cualitativa, Comidas realizadas por | @ Si
discreta, fuera de los horarios de | ® No
dicotomica, las comidas.
nominal.
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\VVariable

Tipo de
variable

Descripcion de la
variable

Categorizacion

durante el ASPO.

e LActeos
MAYOR Cualitativa, | Grupos de alimentos | e Huevos
CONSUMO O (discreta, que el encuestado | e Carnes
INCORPORADOS [politémica, | considera haber | @ Verduras
nominal. consumido en mayor [ e Frutas
cantidad durante el | ® Cereales
ASPO, respecto a| ® Legumbres
previo al ASPO. o Frutos secos
e Dulces
e Snacks salados
comerciales
e Aceites y grasas
e Semillas
e Bebidas con alcohol
e Bebidas sin alcohol
azucaradas
e Bebidas sin alcohol
diet / light / 0%
azUcar
e Infusiones con
azlcar
e Infusiones amargas
e Infusiones con
edulcorantes
e Ninguno
MENOR Cualitativa, | Grupos de alimentos ((dem anterior)
CONSUMO O (discreta, que el encuestado
ELIMINADOS politomica, | considera haber
nominal. consumido en menor
cantidad durante el
ASPO, respecto a
previo al ASPO.
CAMBIOS Cualitativa, JAuto-percepcion sobre | e Si
discreta la presencia de| e No
dicotdmica, [conductas alimentarias
nominal distintas a las previas,
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\Variable Tipo de [Descripcion de la | Categorizacion
variable variable
TIPO DE |Cualitativa, [Valoracion de la conducta | @ Mejoraron
CAMBIOS discreta alimentaria durante el | @ Empeoraron
politomica, |ASPO, respecto a la| e Siguen siendo malos
nominal previa. e Siguen siendo
buenos
DETALLE DE |Cualitativa, [Valoracion del tipo de | e Habitos saludables
CAMBIOS discreta cambios en las conductas | ¢ Habitos no
politbmica, [alimentarias durante el saludables
nominal ASPO. e Otras respuestas
DELIVERY Cuantitativa, |Periodicidad de compra|e 1 a 2 veces por
FRECUENCIA [(discreta de alimentos, comidas o semana
politbmica productos  alimenticios | @ 3 veces por semana
mediante delivery o take- [ @ 1 vez al mes
away. e 2a3vecesal mes
e Raravezen el afio
e Nunca
e Preparaciones
DELIVERY Cualitativa, [Tipo de  alimentos,
TIPOS discreta comidas o0 productos saladas
politomica, Jalimenticios adquiridos | @ Preparaciones dulces
nominal mediante delivery o take-

away.

e Otras categorias

Fuente: Elaboracion propia
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11.ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se disefid una matriz de datos con el paquete Microsoft

Excel, en el cual se cargd el total de la informacion recolectada, facilitando el cruce de

datos para realizar las tablas y graficos que se muestran en el analisis de datos y

resultados.

11.a. Resultados

Del total de la muestra (n=71), el 21% fueron personas de género masculino y

79% genero femenino. La Tabla N°1 presenta las principales caracteristicas socio-

demograficas de los participantes. (Graficos N°1 y 2)

Tabla N°1 - Caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion en estudio

Género % (n)
Masculino 21,13 15
Femenino 78,87 56
Edad
18 a 30 afios 19,72 14
31 a 40 afos 4,23 3
41 a 50 afos 30,99 22
51 a 60 afios 25,35 18
61 a 70 afios 14,08 10
71 afios 0 més 5,63 4
Ocupacion
Trabajando 50,70 36
Jubilado 11,27 8
Ama de casa 19,72 14
Estudiante 9,86 7
Otra situacion 8,45 6

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO NRO. 1. MUESTRA SEGUN SEXO

Masculino
21%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO NO 2 - OCUPACION
PRINCIPAL

Otra
. situacion
Estudiant 8%
10%

Trabajando
Ama de 51%

casa
20%

Jubilado
11%

Fuente: Elaboracién propia

Al indagar acerca de la ocupacion principal de los individuos, la mitad (50,7%)
se hallaba trabajando al momento del ASPO, siendo un 41,67% trabajo presencial y el
58,33% restante, en modalidad virtual o Home-office. Tabla N°2 (Gréafico N°3).
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Tabla nro. 2 — Modalidad de trabajo

Modalidad de trabajo % (n)
Presencial 41,67 15
Virtual o Home-office 58,33 21

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO NO 3 - MODALIDAD
DE TRABAJO

Fuente: Elaboracién propia

Del dato anterior podemos deducir que el 78,87% % de los encuestados paso la

mayor parte de su tiempo en sus hogares.

Del total de los encuestados, solo un 5,63% contrajo la infeccion por Covid-19,

resultando una mayoria de 94,37% no contagiados.

Respecto al aislamiento recomendado por el hecho de contraer la enfermedad o
por ser contacto estrecho de una persona Covid-19 positiva, la mayor parte de la
poblacion estudiada (80,28%) no tuvo necesidad de aislarse durante los meses de abril a
octubre de 2020, mientras que un 18,31% tuvo que aislarse durante algin tiempo dentro
de su propio hogar, y un escaso 1,41% requirié aislamiento fuera de su hogar.

El 88,73% de los encuestados manifestdé no seguir ningun tipo de plan de
alimentacion especial debido a patologias o motivaciones personales. Tabla N° 3
(Gréafico N° 4)
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Tabla N°3 — Seguimiento de plan de alimentacion

% (n)
Siguen plan de alimentacion 11,27 8
No siguen plan de alimentacion 88,73 63

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO NO 4 - PLAN DE
ALIMENTACION

No siguen
89%

Fuente: Elaboracién propia

Al indagar sobre patologias cronicas preexistentes, la mayoria de los
encuestados (57,75%) manifestd no presentarlas (Tabla N°4).

Tabla N°4 — Patologias crénicas pre-existentes

% (n)
Poseen 42.25 30
No poseen 57,75 41

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de quienes si presentaron patologias preexistentes, se destaca que el

22,54% manifesto ser hipertenso/a, y el 21,13% manifestd tener sobrepeso u obesidad.
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Se hallé una prevalencia mucho menor de patologias tales como hipercolesterolemia
(7,04%), hipertrigliceridemia (4,23%), sindrome metabdlico (4,23%) como
complicaciones principales de salud. Dentro de los encuestados que presentaron
patologias preexistentes, se observan bajos porcentajes de quienes manifiestan seguir un

plan de alimentacion como tratamiento dietoterapico.

Cabe destacar que solo el 12,5% de quienes manifestaron padecer hipertension
arterial, declararon seguir un plan de alimentacion reducido en sodio. Solo el 33,33% de
quienes tienen sobrepeso-obesidad realizan un plan de alimentacién bajo en
Kilocalorias. El 20% de quienes tienen hipercolesterolemia y el 33,33% de quienes
presentan sindrome metabolico realizan tratamiento dietoterdpico. Y ninguno de quienes
presentan hipertrigliceridemia realiza tratamiento dietoterapico. (Tabla N°5)

Segun la literatura, quienes padecen enfermedades cronicas no transmisibles,
como la diabetes, obesidad, hipertensién arterial entre otras tienen mayor probabilidad

de infectarse por el virus, de desarrollar neumonias mas graves, complicaciones y
(49, 50, 51, 17)

muerte
Tabla N°5 — Prevalencia de Patologias cronicas pre-existentes
% (n) % Hacen dietoterapia

Hipertension arterial 22,54 16 12,50
Sobrepeso-obesidad 21,13 15 33,33
Hipercolesterolemia 7,04 5 20,00
Hipertrigliceridemia 4,23 3 0

Sindrome metabdlico 4,23 3 33,33

Fuente: Elaboracion propia

Respecto de las dietas para descenso de peso, el 7,04% de la muestra declard

realizar planes de alimentacién hipocaloricos debido a sus deseos de descenso de peso,
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y el 2,82% seguir una cetogénica 0 muy reducida en carbohidratos por el mismo

motivo.

Sélo el 2,82% de la poblacion refirid seguir un plan de alimentacion especifico,

por indicacion médica. (Tabla N° 6).

Tabla N°6 — Motivos para realizar un plan de alimentacién

% (n)
Indicacion médica 2,82 2
Deseos de descenso de peso 7,04 5
Deseos de mejorar la calidad 4,23 3
Para no subir de peso 1,41 1

Fuente: Elaboracién propia

Se determinaron dos valoraciones del indice de masa corporal (IMC): la primera
(IMC1) utilizando el peso corporal previo al ASPO; y la segunda (IMC2), utilizando el
peso actual de la persona. En ambos célculos se utilizd la medida de la talla auto-
referida. Los resultados respecto a estos valores calculados, se muestran en la Tabla
Nro. 7. Antes del comienzo del ASPO, un 45,07% se encontraba en la categoria de peso
normal, seguida por sobrepeso (23,94%) y obesidad grado | (18,31%) y por ultimo bajo
peso (2,82%). (Grafico N° 5)

Tabla N°7 — IMC anterior al ASPO

% (n)
Bajo Peso 2,82 2
Normopeso 45,07 32
Sobrepeso 23,94 17
Obesidad grado | 18,31 13
Obesidad grado 11 8,45 6
Obesidad grado 111 1,41 1

Fuente: Elaboracion propia
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Al usar el peso actual para el calculo del IMC (Ver Tabla Nro. 8), también primé
la categoria normopeso (35,21%), en segundo lugar, sobrepeso (33,80%) v, en tercer
lugar, obesidad grado | (19,72%), seguido por obesidad grado Il (5,63%) y obesidad
grado 111 (2,82%). El porcentaje de bajo peso se mantuvo sin cambios. (Grafico N° 6)

Tabla N°8 — IMC posterior al ASPO

% (n)
Bajo Peso 2,82 2
Normopeso 35,21 25
Sobrepeso 33,80 24
Obesidad grado | 19,72 14
Obesidad grado 11 5,63 4
Obesidad grado 11 2,82 2

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO NO 5 - IMC PREVIO AL ASPO

Obesidad 11 Obesidad 11jBajo Peso
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Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO NO 6 - IMC POST-ASPO

Obesidad@besidad 11Bajo Peso
5% 3% 3%

Obesidad |
20% , Normopeso
35%

Sobrepeso
34%

Fuente: Elaboracion propia

Es de notar la reduccién en el porcentaje de encuestados que categorizaban
como con peso normal previo y posterior al ASPO, ya que se redujo esta categoria en un
10% durante este periodo. En paralelo, se puede observar un aumento de las categorias
de sobrepeso (alrededor de un 7%), obesidad grado | (alrededor de un 1%), obesidad

grado Il (aproximadamente un 2%).

Se indago la cantidad de comidas principales realizadas en un dia tipo. Antes de
la pandemia el 90,14% realizaba el desayuno, el almuerzo un 85,92%, la merienda un
66,20%, la cena un 92,96% Yy colaciones un 39,44%. Durante el ASPO, el desayuno un
83,10%, el almuerzo un 90,14%, la merienda un 76,06%, la cena un 92,96% vy
colaciones un 40,85%. (Tabla N°9).
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Tabla N°9 — Comidas realizadas durante el dia

% antes del Aspo | % durante el Aspo | % de variacion
Desayuno 90,14 83,10 -7,81
Almuerzo 85,92 90,14 +4,92
Merienda 66,20 76,06 + 14,89
Cena 92,96 92,96 0
Colaciones 39,44 40,85 + 3,57

Fuente: Elaboracion propia

Otro dato de importancia referido a los habitos saludables, es el aumento de un
15,15% de quienes lograron realizar las cuatro comidas principales. El dato mas
[lamativo en relacion a esto, es que la comida mas salteada previo al ASPO era la
merienda (66,2% de los encuestados merendaban antes del ASPO) y este porcentaje
aumentd en un 10% (durante el ASPO, 76,06% de los encuestados realizaron la

merienda).

Un 43,66% de los encuestados declar6 que antes de la pandemia “picoteaba”
entre las comidas principales, y durante el ASPO el porcentaje de ‘“picoteadores”
aumentO notoriamente a un 69,01% (casi un 60% de aumento de picoteadores). (Ver
Tabla N°10)

Tabla N°10 — “Picoteo” entre comidas principales

(n) % antes del Aspo (n) | % durante el Aspo | % de variacion
Si 31 43,66 49 69,01 +58,06
No 40 56,34 22 30,99 -45,00

Fuente: Elaboracion propia
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Como se muestra en la Tabla N°11, un 57,75% de los encuestados considerd que

sus habitos alimentarios sufrieron cambios durante el ASPO. (Grafico N° 7). Al

preguntar sobre qué cambios notaron, un 21,13% not6 una mejora en los mismos, un

36,62% un empeoramiento, y el resto no notdé cambios de habitos (entre ellos, un 9,86%

considerd que eran tan “malos” como antes; y un 32,39% declar6 que eran tan “buenos”

como antes (Grafico N° 8).

Tabla N°11 — Cambios de habitos alimentarios

n | % (n) %
Si cambiaron 41| 57,75 | Mejoraron 15 21,13
Empeoraron 26 36,62
No cambiaron 30| 42,25 | Siguieron siendo malos 7 9,86
Siguieron siendo buenos 23 32,39

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO NO 7 - CAMBIOS DE
HABITOS ALIMENTARIOS

No
cambiaron
42%
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58%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO NO 8 - CAMBIOS HABITOS
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Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de los cambios positivos mas frecuentes mencionados por los
encuestados, se puede mencionar que un 46,48% consumié mas comidas caseras y un

30,99% pudo elegir mejor qué comer.

Como contrapartida negativa, un 28,17% refirié haber salteado comidas durante
el dia, un 30,99% declar6 que se desordenaron sus horarios de comidas y el 69,01% dijo
haber picoteado mucho entre comidas.

El 21.13% manifestd que se ordenaron sus horarios de comida, y un 11,27%
refirié no haber salteado comidas pero haber consumido mas comidas compradas. Tabla
N° 12.

Pagina Nro. 50



Tabla N°12 — Cambios en los habitos alimentarios

% (n)
Salteé comidas 28,17 20
No salteé comidas 11,27 8
Se ordenaron los horarios 21,13 15
Se desordenaron los horarios 30,99 22
Comi méas comidas caseras 46,48 33
Comi méas comidas compradas 11,27 8
Pude eleair mejor qué comer 30,99 22
No pude eleqir mejor qué comer 5,63 4
Picoteé mucho 69,01 49
Ninaguna de las opciones anteriores 1,41 1

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO NO 9 - CAMBIOS HABITOS
ALIMENTARIOS

Picoteé mucho 1 49;69,01%
No pude elegir mejor qué comer & 4;5,63%
Pude elegir mejor que comer Eaad 22;30,99%
Comi mas comidas compradas Lo 8;11,27%

Comi mas comidas caseras | 1 33;46,48%
Se desordenaron los horarios de comidas el 22;30,99
Se ordenaron los horarios de comidas B 15;21,13%
No salteé comidas B 8;11,27%
Salteé comidas e 20;28,17%

0 10 20 30 40 50 60

M Cantidad; %

Fuente: Elaboracion propia.

Un dato que cabe destacar, es el aumento de habitos no saludables como el
“picoteo”, el saltear comidas y presentar desorden en los horarios de las mismas, lo que

constituye un factor de riesgo para la ganancia de peso durante el aislamiento. "

Por el contrario, como habitos saludables casi la mitad de los encuestados
manifestaron haber consumido comidas mas caseras, esto supone la oportunidad de

consumir alimentos mas frescos, nutritivos y saludables.
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En relacion a la auto-valoracion de la calidad dietaria, la mayoria de los
encuestados refiri6 que sus habitos alimentarios mejoraron o siguieron siendo
saludables. A pesar de estos datos, un 35,21% aumentd su peso corporal durante los

meses en estudio (8 meses, es decir desde abril hasta octubre 2020, inclusive).

Respecto de la frecuencia con que las personas encuestadas hacian uso del
delivery o take-away para elegir sus comidas, se pueden apreciar los cambios en la
Tabla nro. 13.

Entre los cambios mas notorios podemos mencionar que el 30,99% de los
encuestados pedian comida 1 a 2 veces por semana antes del ASPO y durante este
periodo disminuy6 al 18,31%. Asi como también un 22,54% de los encuestados nunca
pedian delivery antes del ASPO, porcentaje que se incrementd al 32,39% durante el
periodo estudiado. En las otras categorias los porcentajes no presentaron grandes
cambios. (Ver en anexos gréafico nro. 10)

Tabla N°13 — Frecuencia de delivery o take-away

% antes | (n) | %durante | (n) % de

del Aspo el Aspo variacion
1 a 2 veces por semana 30,99 | 22 18,31 13 -12,68
3 0 mas veces por semana 4,23 3 9,86 7 +5,63
1 vez al mes 9,86 7 8,45 6 -1,41
2 a 3 veces al mes 18,31 | 13 18,31 13 0,00
Rara vez en el afio 14,08 10 12,68 9 -1,40
Nunca 22,54 16 32,39 23 +9,85

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico N° 10 — Frecuencia de comidas por delivery o take-away
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°14 se puede observar la comparacion de quienes hacen uso del
delivery o take-away, antes y durante el ASPO de las preparaciones mas comdnmente
pedidas, entre las cuales puede mencionarse pizzas, empanadas, helados vy
hamburguesas, alimentos altamente caldricos, con un elevado contenido de grasas

saturadas y azUcares, y perjudiciales para la salud.

Se puede observar también que a pesar de que el uso del delivery o take-away no
ha sufrido grandes incrementos, la mayoria de los encuestados hacen uso de estos

servicios.
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Tabla N°14 - Comidas compradas por delivery o take-away previo y durante el ASPO

Comidas compradas por | % antes del |% durante el | % de
Delivery o Take-away ASPO ASPO variacion

Pizzas 69,01 53,52 -15,49
Empanadas 52,11 46,48 -5,63
Pastas 141 4,23 +2,82
Milanesas 11,27 11,27 0,00
Hamburguesas 19,72 26,76 +7,04
Picadas 2,82 2,82 0,00
Sushi 29,58 29,58 0,00
Ensaladas 5,63 2,82 -2,81
Helados 46,48 43,66 -2,82
Pasteleria 2,82 11,27 +8,45
Postres 1,41 4,23 +2,82
Productos de supermercado 1,41 1,41 0,00
Papas fritas con cheddar 1,41 1,41 0,00
Tartas 141 0,00 -1,41

Fuente: Elaboracion propia

Se indagd, ademas, sobre los grupos de alimentos cuyo consumo varié (ya sea
gue aumentd o que disminuyd) durante el ASPO, y también sobre aquellos grupos de
alimentos que fueron incorporados y aquellos que fueron eliminados de su alimentacion
cotidiana en este periodo de tiempo seleccionado. Se hallaron los siguientes resultados,

respecto del total de la muestra:

e LACTEOS: 52,11% aumenté su consumo y 18,31% lo disminuyo.

e HUEVOS: 47,89% aumentd su consumo, Yy 5,63% lo disminuyo.

e CARNES: 47,89% aumento su consumo, y 11,27% lo disminuyo.

e VERDURAS: 57,75% aumentd su consumo, y 19,72% lo disminuya.

e FRUTAS: 35,21% aumentd su consumo, y 32,39% lo disminuya.

e CEREALES: 56,34% aument0 su consumo, y un 19,72% lo disminuyo.

e LEGUMBRES: 22,54% aumento su consumo, y un 33,80% lo disminuyo.

e FRUTOS SECOS: 38,03% aumentd su consumo, y un 22,54% lo disminuyo.
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e DULCES: 57,75% aumento su consumo, y un 25,35% lo disminuyo.

e SNACKS: 26,76% aumentd su consumo, y un 30,99% lo disminuyod.

e ACEITES: 22,54% aumento6 su consumo, y un 23,94% lo disminuyo.

e SEMILLAS: 22,54% aumento su consumo, y un 18,31% lo disminuya.

e BEBIDAS ALCOHOLICAS: 30,99% aumentd su consumo, y un 25,35% lo
disminuyo.

e BEBIDAS SIN ALCOHOL AZUCARADAS: 19,72% aumentd su consumo, y
un 15,49% lo disminuyd.

e BEBIDAS SIN ALCOHOL SIN AZUCAR: 19,72% aumentd su consumo, y un
12,68% lo disminuyo.

e INFUSIONES CON AZUCAR: 21,13% aumentd su consumo, y un 11,27% lo
disminuyo.

e INFUSIONES AMARGAS: 26,76% aumenté su consumo, y un 7,04% lo
disminuyo.

e INFUSIONES CON EDULCORANTES NO NUTRITIVOS: 42,25% aumento

su consumo, y un 8,45% lo disminuyd.

Segun la informacion obtenida en relacion al consumo de los distintos grupos de
alimentos podemos observar en primer lugar que, respecto de la ingesta de alimentos
que favorecen la funcion inmune, como las verduras y las frutas, la mayoria de los
encuestados refiere haber aumentado su consumo de verduras mientras que solo el
19,72% refiere haberlo disminuido. Particularmente, en las frutas la diferencia entre
quienes incrementaron su consumo respecto de quienes lo disminuyeron fue sélo un
+2,82%.

Entre los grupos que sufrieron aumentos en sus consumos se observo que los
lacteos, huevos y carnes fueron los mas destacados. Asi como tambien el grupo de
cereales como arroz, polenta, panes, galletitas, pastas, avena y harinas sufrié un

incremento en el consumo de la mayoria de los encuestados.

Cabe destacar que el grupo de alimentos que sufrié un incremento de consumo
elevado en la poblacion encuestada (57,75%) fue el de los dulces (productos de
pasteleria, postres, helados, golosinas, chocolates) y solo el 25,35% refirid haberlo

disminuido.
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Al indagar sobre el consumo de snacks (chizitos, palitos, papas fritas, mani con
sal), si bien un 30,99% declar6 haber disminuido su consumo, un 26,76% dice haberlo
incrementado. Si bien el incremento no fue realizado en la mayoria de los encuestados,
seria deseable que este tipo de productos altamente industrializados, ultraprocesados, y

con un alto contenido de sodio fueran descartados de la dieta de la poblacién en general.

Una situacién similar se puede observar en el grupo de las bebidas con alcohol
(cervezas, vinos, whisky, bebidas blancas, etc.). Segin la OMS, el consumo elevado de
bebidas alcohdlicas puede comprometer el sistema inmune y aumentar el riesgo de

contraer Covid-19, ademas de exacerbar problemas de salud mental. ¢

El grupo de alimentos que mas disminuyo su consumo fue el de las legumbres,
grupo de alimentos considerado desde el punto de vista nutricional como fuente de
proteinas, almidon, fibra, vitaminas y minerales, con propiedades preventivas en
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes tipo Il, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, obesidad y cancer. “®

En resumen, los grupos de alimentos que sufrieron aumento en su consumo
pre/durante ASPO segun la muestra seleccionada (ver Grafico N°11), fueron: verduras,
lacteos, huevos, carnes, cereales, frutos secos, dulces, bebidas alcohdlicas, bebidas sin
alcohol (azucaradas y con endulzantes no nutritivos), infusiones (con azlcar, amargas y

con edulcorantes no nutritivos).

Por otro lado, entre los grupos de alimentos que sufrieron disminucion en su
consumo pre/durante ASPO segun la muestra seleccionada (ver grafico N°12), fueron:
legumbres, snacks y semillas.

El consumo de frutas y aceites permanecié sin cambios notorios pre/durante
ASPO.

Por altimo, un 5,63% de la poblacion manifesté que no aumento su consumo de
ningun grupo de alimentos, y un 9,86% no disminuyd el consumo de ningun grupo de

alimentos.
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Gréfico No 11 - Alimentos cuyo consumo aumentd
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfico No 12 - Alimentos cuyo consumo disminuyé
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12.CONCLUSIONES

Los resultados arrojados por el analisis del presente trabajo de investigacion
luego de finalizado el ASPO, demuestran una modificacion en los habitos alimentarios

durante este periodo, en la muestra seleccionada.

El ASPO ha sido una medida eficaz para prevenir y evitar la transmision
comunitaria veloz del virus Covid-19, pero también puede traer aparejadas situaciones
de estres que lleven a los individuos a adoptar conductas asociadas a un estilo de vida

poco saludable. ¥

Se puede claramente observar en esta muestra poblacional, una modificacion en
los hébitos alimentarios, caracterizada por un aumento en el consumo de alimentos
desaconsejados y alteraciones en sus rutinas diarias que contribuyeron a un aumento del
peso corporal durante los meses de aislamiento social, en detrimento de su salud

considerando como parametro el peso, analizado mediante el indice de masa corporal.

Esto es algo a tener en gran consideracion, ya que el Covid-19 afecta a todos los
grupos etarios, pero afecta mas gravemente a personas con comorbilidades como la
obesidad, ya que el aumento en la sintesis de citoquinas proinflamatorias se asocia con
el aumento en la morbilidad por complicaciones de esta enfermedad.®®

La principal consecuencia de la cuarentena es un cambio en el estilo de vida y en
los habitos alimentarios, que tiene un impacto a nivel familiar e individual. Las dietas
poco saludables son la principal causa de alteraciones en la salud de los individuos. Es
muy probable que la malnutricion (por exceso o por déficit) aumente como

consecuencia del impacto de la pandemia en los entornos alimentarios. ?

Los datos arrojados por el analisis muestral permiten validar la hipotesis
planteada al inicio del presente trabajo, en la cual se sostuvo que “Los habitos
alimentarios de mas del 50% de la poblacién del barrio Las Naciones de la localidad de
Presidente Perdn, han sufrido cambios entre abril y octubre de 2020 durante el periodo
de aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO), los cuales repercutieron en su
salud generando un aumento del peso corporal”.

Como futura Licenciada en Nutricion, considero que, sin lugar a dudas, es
fundamental la planificacion de estrategias tendientes a mejorar la salud colectiva, y la

implementacion de programas de educacion alimentaria que permitan a las personas una
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mayor autonomia, libertad de eleccion, soberania alimentaria y automanejo en el caso
de las enfermedades cronicas no transmisibles. Esto no solamente provocaria el ahorro
en gastos en salud a los particulares, sino también mejoraria la calidad de vida a nivel

poblacional, ocasionando un menor gasto sanitario al Estado.

Considero también la importancia de continuar con procesos que propendan a
consolidar informacién para la poblacion en general, que les sirva de guia en el
desarrollo de su rutina diaria y actividades, durante y después de la pandemia de Covid-
19 y que estén destinadas a disminuir los efectos negativos asociados a las estrategias de

aislamiento social implementadas para disminuir el contagio de este virus.

Quiero destacar que también es invaluable la labor individual de cada uno de los
Licenciados en Nutricién que se desempefian en cualquier area de trabajo, ya que con
sus conocimientos pueden ayudar a orientar a sus pacientes y a la poblacion en general,
a modificar sus habitos para lograr una mejor calidad de vida y empoderamiento para la

autogestion de su salud.
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13.DISCUSION

Estudios previos han demostrado el impacto a nivel psicologico del aislamiento
social. También se esta observando, mediante estudios de indole similar al presente, que
la alimentacion durante el ASPO ha sufrido cambios, cuya implicancia y durabilidad
aun es temprano para vislumbrar. Debido a esto, es necesario considerar la afectacion al
estilo de vida en general y a la alimentacién en las personas, ocasionadas por esta
medida de salud publica, perjudicando en mayor medida a quienes ya poseian

patologias crénicas no transmisibles con anterioridad.

A partir del presente estudio podemos estimar la variacion en el peso corporal
percibida por los participantes durante el periodo evaluado de aislamiento social. Con
respecto a los factores asociados a la ganancia de peso, solo se tuvo en cuenta los
cambios en los habitos alimentarios. Como limitacion podemos mencionar el hecho de
no haber profundizado en los motivos por los cuales los encuestados realizaron dichos
cambios. Las emociones negativas como estres, ansiedad, cansancio, preocupacion,
enojo o temor pueden contribuir a alterar los habitos alimentarios de la poblacion en
cuanto a cantidad, variedad y frecuencia de consumo, ademas de fomentar la basqueda
de alimentos reconfortantes, como consecuencia del “foodcraving”, concepto
multidimensional que involucra aspectos emocionales (deseo intenso de comer), de
comportamiento (buscar alimentos), cognitivo (pensamientos relacionados a la comida)

y fisiologicos (salivacion)©03

Otra limitacion del presente estudio es el perfil de la poblacion estudiada, que
goza de un poder adquisitivo suficiente como para comprar los alimentos y
probablemente, sin necesidad de renunciar a aquellos cuyo costo es elevado. Al ser
seleccionados como una muestra por conveniencia, los datos recabados no serian fiables
si se extrapolaran a la totalidad de la poblacion del pais e incluso el area. A pesar de
esto, los resultados arrojados por la presente investigacién pueden utilizarse para
analizar otras poblaciones de caracteristicas similares y/o contrastar otros estudios en
los cuales se hayan seleccionado poblaciones con caracteristicas distintas, como por

ejemplo poblaciones més vulnerables.

Sin embargo, la seleccion de alimentos y su consumo no solo estan
condicionados por cuestiones econdmicas sino también por el estado de &nimo y por los

cambios en el estilo de vida de las personas y de la sociedad en conjunto. Por esto es
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que la alimentacion y la nutricion durante y posterior a la cuarentena tiene un aspecto

prioritario®), que vale la pena de ser analizado desde diversas perspectivas.

En otro orden de cosas, el hecho de utilizar un cuestionario autoadministrado en
el cual el peso y talla son valores autorreferidos, es una limitante respecto de la
fiabilidad de la informacion antropométrica. A pesar que preguntar estos datos a los
encuestados, en lugar de hacer las mediciones en forma directa, es una técnica muy
utilizada, algunos estudios demuestran que existen diferencias entre el peso declarado y
el peso real; y que principalmente las mujeres, tanto en la adolescencia como en la

adultez tienden a subestimar su peso y sobreestimar su talla.“ *?

En el presente estudio no se ha evaluado la prevalencia de la actividad fisica
durante el periodo estudiado, pero indudablemente es un aspecto fundamental a
analizar, ya que contribuye a la salud integral de las personas y al mantenimiento de un

peso saludable y una masa muscular y ésea 6ptimas.©?

Se han realizado varios estudios en Argentina similares a la presente
investigacion #344454647). Todos ellos dan cuenta de las modificaciones en los hébitos

alimentarios en la poblacion en general y el impacto en la salud y el estado nutricional.

Entre los factores que propician cambios en el comportamiento alimentario,
podemos mencionar la compra copiosa de alimentos para un periodo de tiempo
indeterminado, un mayor tiempo para consumirlos y el estrés que pudiera generar el
aislamiento. Todas estas situaciones pueden propiciar el consumo de alimentos ricos en
grasas saturadas, azUcares e hidratos de carbono simples, y dejar de lado alimentos

como frutas y verduras que fortalecen el sistema inmune innato. % 32

Si bien la ganancia de peso informada en nuestra muestra fue inferior a la
encontrada en otros estudios *”) realizados en Argentina, en situacién de aislamiento
obligatorio durante la pandemia actual, consideramos que es un dato relevante ya que un
cuarto de la poblacion contaba con sobrepeso al inicio del ASPO, y al finalizar el
periodo estudiado el sobrepeso habia alcanzado a un tercio de la poblacion. Teniendo en
cuenta la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais ©® sumado al
confinamiento, podria sugerirse que permanecer en el hogar durante el aislamiento

actuo como un factor de riesgo importante para la ganancia de peso.
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En otros paises también se han realizado estudios analogos a la presente
investigacion.®>?*3® Todos ellos informan sobre los cambios en los hébitos
alimentarios y su impacto en la salud de las poblaciones estudiadas. Podria sugerirse

también que la situacion es similar en la poblacion a nivel mundial.
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15.ANEXQOS

15.a. Mapa del barrio Parque Las Naciones
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15.b. Modelo de consentimiento informado utilizado

Los datos recabados por medio de la siguiente encuesta serdn utilizados con el
unico fin de la elaboracidn de la tesis de grado de la alumna Stella Maris Boffa, a
loz fines de obtener el titulo de Licenciada en Nutricidn por la Universidad Abierta
Interamericana (LUAIL).

Por medio del presente consentimiento informado, dejo constancia de haber sido
informado/a acerca de los objetivos de la investigacidn de caracter cientifico a
realizarse, sin intenciones de lucrar con la misma y sin que se me confiera ningdn
perjuicio con respecto a mi intimidad y/o salud; con la facultad de abandonar la
inwestigacion en cualguier momento sin que la misma represente alguna
penalidad o pérdida de mis derechos.

Reconozco haber sido comunicado de que los datos recabados serén totalmente
confidenciales, sin divulgar bajo ningdn concepto mis datos personales

Consentimiento brindados.

informado

Declaro que durante los meses del ASPO (abril a octubre 2020) NO sufri
internaciones en centros de salud o aislamientos en lugares ajenos a mi hogar a
causa de covid-19 u otras enfermedades, ni tampoco estuve ausente de mi lugar
habitual de residencia por pericdos de mas de 7 dias, ya que tales situaciones me
impedirian participar del siguiente estudio, segdn me ha informado la
investigadora oportunamente.

Consiento en forma voluntaria a ser sometido/a a las preguntas necesarias para
confeccionar la encuesta que permitird a la investigadora llevar a cabo su trabajo
de investigacidn.

Datos de contacto: Stella Maris Boffa - correo electrdnico:
stellaboffanutricidn@gmail.com
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15.c. Encuesta

1.

Encuesta sobre hdbitos alimentarios en pandemia
de Covid-19

La presente encuesta es para realizar un trabajo de investigacion sobre los hdbitos
alimentarios durante el periodo de confinamiento y distanciamiento social por pandemia
Covid-19 para la Universidad Abierta Interamericana.

Los datos agui recabados son anénimos y seran utilizados para tal fin.

* Required

Los datos recabados por medio de la siguiente encuesta seran utilizados con el
unico fin de la elaboracicn de la tesis de grado de la alumna Stella Maris Boffa, a
los fines de obtener el titulo de Licenciada en Mutricién por la Universidad Abierta
Interamericana (UAI).
Por medio del presente consentimiento informado, dejo constancia de haber sido
informado/a acerca de los objetivos de |a investigacion de cardcter cientifico a
realizarse, sin intenciones de lucrar con la misma y sin que se me confiera ningdn
perjuicio con respecto a mi intimidad y/o salud; con la facultad de abandonar la
investigacidn en cualguier momento sin que la misma represente alguna
penalidad o pérdida de mis derechos.
Reconozco haber sido comunicado de que los datos recabados serén totalmente
confidenciales, sin divulgar bajo ningdn concepto mis datos personales
Consentimiento brindados.
Declaro que durante los meses del ASPO (abril a octubre 2020) NO sufri
informado internaciones en centros de salud o aislamientos en lugares ajenos a mi hogar a
causa de covid-19 v otras enfermedades, ni tampoco estuve ausente de mi lugar
habitual de residencia por pericdos de mas de 7 dias, ya que tales situaciones me
impedirian participar del siguiente estudio, segin me ha informado la
investigadora oportunamente.
Consiento en forma voluntaria a ser sometido/a a las preguntas necesarias para
confeccionar la encuesta que permitird a la investigadora llevar a cabo su trabajo
de investigacidn.

Datos de contacto: Stella Maris Boffa - correo electrénico:
stellaboffanutricidni@gmail.com

ACEPTO LAS CONDICIONES DE ESTA ENCUESTA, HABIENDO SIDO INFORMADO SOBRE LOS ASPECTOS
¥ ALCANCES DE LA MISHA: *

Mark only one oval.

sl Skip to guestion 2

L
 JND

DATOS PERSONALES
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2. Género®

Mark only one oval.

) Masculino

-~

i

_ Femenino

-~

i

) Other:

-~

3. Edod (Afies) *
Mark only one oval.

()18 a 30 afios

"

-

(31 a 40 afios

-

()41 a 50 afios
()51 a60 afios
()61 a70afios

5\ = .
|71 afos o mas

4. jCulinto hace que vivis en este barrio (Parque Las Naciones)? *

Mark only one oval.

) Menos de 1 afio

P Y " -
(1 anoo mas

5. Ocupacitn durante Abril o Octubre 2020 (si aplican varias, elegi La que te demande més tiempo

diario) *
Mark only one oval.

() Trabajando  Skip to question &

( Jubilade  Skip to question 10
() Ama de casa Skip to question 10
() Estudiante Skip to question 10

() Otra situacion ocupacional  Skip to question 9
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Si fe encontrabas trabajando durante los meses de abril-octubre 2020:

Respecto a fu frabajo:
Mark only one oval.

[y 3 i Te trasladabas a tu trabajo (trabajo presencial)?

L

() iTrabajaste desde tu casa (home-office)?

JEn qué rubro frobajaste durante estos meses (obril-octubre 2020)7

Cambit tu modalidod de trabajo durante esos meses (abril-octubre 2020)7

Mark only one oval.

oy
[ JNo

-~

() Si, ya que antes me trasladaba al trabajo y en ese periodo hice home-office tiempo
completo

I

() Si, ya que antes me trasladaba al trabajo todos los dias laborales y en ese periodo

hice home-office a tiempo parcial y el resto presencial trasladandome al trabajo
() Comencé un trabajo nuevo en forma presencial

() Comencé un trabajo nuevo de forma virtual (home-office)

Skip to question 10

Otra situacién

9.  Comentame brevemente tu situacian laboral/ocupacional. durante Loz meses de abril-octubre (detalld
per favor. si algln mes Tuvo alquna particularidad respecto de Los demds, por ejemplo abril y mayo
trabajaste y luego na)
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Contagio de Covid-13

10.  ;Te contagiaste Covid-19 durante los meses de abril-octubre 20207 *
Mark only one oval.
Dsi

(" )No  Skip to question 12

11.  ;Tuviste que permanecer aislado en alguna oportunidad durante los meses de abril-octubre 2020,

por contacto estrecho con personas con covid-19 positivo? *
Mark only one oval.

C JNo

() Si,en micasa

('__f' Si, fuera de mi casa (hospital, sanatorio o centro de aislamiento)

Antecedentes personales

12, Tenés alguna de estas enfermedades (marcar todas Las opciones que apliquen)
Check all that apply.

m Hipertension arterial (presion alta)

[ ] Diabetes tipo I (insulino-dependiente)

m Diabetes tipo Il (con medicacion via oral o requerimiento de insulina o0 ambos)
m Glucemias altas (no diabetes) o hiperinsulinemia

[ ] colesterol alto

[ ] Triglicéridos altos

[ ] sindrome metabélico

[ ] Sobrepeso / Obesidad

[ Ninguna de las anteriores

Other: _J

Durante Los meses de abril-octubre 2020, ;sequiste algln plan de alimentacién o dieta especial?
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13.

Mark only one oval.

s Skip to question 14

i_ :' Mo Skip to question 16

Skip to question 16

Harca qué tipo de dieta o plan de alimentacién especial estabas

Podés marcar todas las
opciones gue necesites

realizando durante los meses de abril-octubre 2020:

14.

15.

Check all that apply.

[ ] Reducido en sodio (sin sal)
[ ] Baja en calorias

[ ] Alto en proteinas

[ ] Gluten free (sin TACC)

l_. Vegetariano (ovo-lacto-vegetariano, ovo-vegetariano, lacto-vegetariano, pesce-
vegetarianoflexi-vegetariano, etc)

[ ] vegetariano estricto (vegana)
[ ] Para diabéticos
|__ Keto (cetogénica o muy reducida en hidratos de carbono)

Other: —l

iQué mative tenias para sequir ese plan de alimentacién que detallaste? (mared todas las opcisnes
que correspondan) *

Check all that apply.

I__ Indicacion médica (por patologias o enfermedades)

l_. Deseos de descenso de peso

I__ Deseos de aumento de peso

[ ] Deseos de mejorar la calidad de mi alimentacion

I__ Para probar algo distinto

l_. Para no modificar mi peso durante el ASPO (no subir de peso)
|_. Para no modificar mi peso durante el ASPO (no bajar de peso)

Other: _|
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Peso y estatura

16, Cuél es tu estatura? (Indicar La estatura en metros con dos decimales, por ejemplo 163 m) *
17, jCuél era tu peso aproximade antes del ASPO? (Indicar en kilos con 3 decimales. por ejemple
10.600 kg) *
18, jCuél es tu peso actual? (Indicar en kilos con 3 decimales, por ejemplo 70.600 kg) *
Te pedimos que completes las siguientes preguntas y cuadros, reflexionando de
HABITOS acuerdo a tu consumo habitual antes de la pandemia y luego durante el periodo
Abril a Octubre 2020 durante el periodo de cuarentena y aislamiento social (ASPO)
ALIMENTARIOS
19, ANTES del ASPO (hasta marze 2020), jcubles de Las siquientes comidas realizabas ol dia? (marca
todas las que corresponda) *
Check all that apply.
[ | Desayuno
[ ] Almuerzo
[ ] Merienda
[ ]cena
[ ] Colaciones
20.

iGué comidas realizaste al dia, DURANTE el ASPO, en el periodo Abril a Ocfubre 20207
Check all that apply.

[ ] Desayuno
[] Almuerzo
[ ] Merienda

[—‘ Cena

[ ] colaciones
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21.

22,

ANTES del ASPO (hasta marze 2020). jocostumbrabas a picotear durante el dia o comer fuera de

horaria? *

Mark only one oval.

"

L )Si
s Y
[ JNo

DURANTE el ASPO (abril-octubre 2020), jpicoteabas o comias fuera de horario? *
Mark only one oval.
 si

(__JNo
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23.  ;Gué grupo de alimentos considerds que consumiste en MAYOR cantidad o incorperaste a tu
alimentacién, PURANTE Abril a Octubre 2020 que antes de la pandemia? *

Check all that apply.

[ ] Lécteos: leche liquida o en polvo, quesos untables, quesos frescos, quesos semi-duros
o duros, ricota, yogures

|__ Huevos: de gallina u otros

|__ Carnes: vaca, pollo, pescado, cerdo u otras
|__ Verduras: crudas o cocidas

|__ Frutas: frescas o enlatadas

|__ Cereales: arroz, polenta, panes, galletitas tipo agua/salvado, pastas, avena, harinas
(trigo, arroz, cebada, centeno, maiz, etc), maicena, etc.

[ ] Legumbres: lentejas, garbanzos, porotos

[ Frutos secos: mani sin sal, nueces, nueces de Pecan, almendras, avellanas, castafias
de Caju, etc

|_' Dulces: productos de pasteleria, postres, helados, golosinas, chocolates

|_' Snacks salados comerciales (chizitos, palitos, papitas de paguete, mani con sal, mani
japonés)

|_' Aceites y grasas (manteca, margarina, aceite de coco, otros)

|_' Semillas: lino, chia, girasol, calabaza, sésamo, etc.

|_' Bebidas con alcohol (cervezas, vinos, whisky, bebidas blancas, tragos, etc)

|_' Bebidas sin alcohol azucaradas: jugos, gaseosas, amargos (tipo Terma)

|_' Bebidas sin alcohol diet/light/0% azicar (jugos, gaseosas, amargos tipo Terma)

|_' Infusiones con azdacar (café, té, mate, mate cocido, té de hierbas, tereré, etc)

L Infusiones amargas (café, té, mate, mate cocido, té de hierbas, tereré, etc)

L Infusiones con edulcorantes (café, té, mate, mate cocido, té de hierbas, tereré, etc)

[ | Ninguno
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24.

25.

iGué grupo de alimentos considerds que consumiste en MENOR cantidad o eliminaste de fu
alimentacion, BURANTE Abril o Octubre 2020 que antes de La pandemia? *

Check all that apply.

E Lacteos: leche liquida o en polvo, quesos untables, quesos frescos, quesos semi-duros
o duros, ricota, yogures

|—_ Huevos: de gallina u otros

|__ Carnes: vaca, pollo, pescado, cerdo u otras
h Verduras: crudas o cocidas

I: Frutas: frescas o enlatadas

’: Cereales: arroz, polenta, panes, galletitas tipo agua/salvado, pastas, avena, harinas
(trigo, arroz, cebada, centeno, maiz, etc), maicena, etc.

[ ] Legumbres: lentejas, garbanzos, porotos

|__ Frutos secos: mani sin sal, nueces, nueces de Pecan, almendras, avellanas, castanas
de Cajd, etc

|__ Dulces: productos de pasteleria, postres, helados, golosinas, chocolates

[ ] snacks salados comerciales (chizitos, palitos, papitas de paguete, mani con sal, mani
japonés)

l__ Aceites y grasas (manteca, margarina, aceite de coco, otros)

|__ Semillas: lino, chia, girasol, calabaza, sésamo, etc.

[ ] Bebidas con alcohol (cervezas, vinos, whisky, bebidas blancas, tragos, etc)

|__ Bebidas sin alcohol azucaradas: jugos, gaseosas, amargos (tipo Terma)

|__ Bebidas sin alcohol diet/light/0% azdcar (jugos, gaseosas, amargos tipo Terma)
l__ Infusiones con azdcar (café, té, mate, mate cocido, té de hierbas, tereré, etc)

[ ] Infusiones amargas (café, té, mate, mate cocido, té de hierbas, tereré, etc)

|—_ Infusiones con edulcorantes (café, té, mate, mate cocido, té de hierbas, tereré, etc)
|__ Ninguno

iConsiderds que tus habitos alimentarios cambiaron durante el ASPO?
Mark only one oval.
 Jsi

(__JNo
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26.  Enlineas generales, considerds que tus habitos dlimentarios durante el ASPO (abril-octubre 2020):

L

Mark only one oval.

P -
) Mejoraron

-

"
) Empeoraron
—

) Mo se modificaron (siguieron siendo "malos”)

() Mo se modificaron (siguieron siendo "buenos®)

27, Siconsideras que tus hibitos alimentarios cambiaren durante el ASPO, eleqi Lo o los opciones que

representen mejor fu situacion: *
Check all that apply.

[—, Salteé comidas

I: No salteé comidas

|: Se ordenaron los horarios de las comidas
I: Se desordenaron los horarios de las comidas

L Comi mas comidas caseras

|| Comi mas comidas compradas (delivery o take-away)
[ | Pude elegir mejor qué comer

|| No pude elegir mejor qué comer

|_' Picoteé mucho (comia a toda hora)
Other: | |

Delivery o take away (pedir a una casa de comidas e ir a retirar uno misma)
2B.  ANTES DE LA PANDEMIA jcon qué frecuencia selias pedir delivery/take-away? *

Mark only one oval.

'3.:_:' 1 a2 veces por semana
'3;_'} 3 0 mas veces a la semana
"\'_'," 1 vez al mes

';'_'," 2 a 3 veces al mes

';'_'," Rara vez en el afo

f_,' MNunca Skip to question 30
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Untitled Section

29.  ;Qué pedias por delivery/take-away ANTES del ASPO? (Podés marcar mds de una opcién) *
Check all that apply.

[ ] Pizzas

[ ] Empanadas

|_. Pastas

|_. Milanesas
[ Hamburguesas
I__ Picadas

[ ] sushi

[_' Ensaladas

h Helado

ﬁ Pasteleria
|: Paostres

Other: J

30.  DURANTE el ASPO (abril-octubre 2020 jeon qué frecuencia pediste delivery/take-away? *

Mark only one oval.

'::_'," 1 a 2 veces por semana

)3 omas veces ala semana

)1 wvez al mes

f_'," 2 a 3 veces al mes

f_,' Rara vez en el afio

f_ Munca Skip to section 16 (Untitled Section)
Untitled Section
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31, jQué pedias por delivery, toke-away DURANTE el ASPO (abril-octubre 2020)7 (Pedés marcar mis
de una apeién) *

Check all that apply.

|_| Pizzas

[ ] Empanadas

|_| Pastas
|_| Milanesas
[ ] Hamburguesas

|—] Picadas
[ ] sushi

[—] Ensaladas

D Helado

D Pasteleria
D Postres

Other: J

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION
Untitled Section

This content is neither created nor endorsed by Google.
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