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Resumen

Introduccion: la pandemia por COVID-19 ha obligado a los gobiernos de los paises afectados a aplicar medidas preventivas que incluyen la
cuarentena o el confinamiento domiciliario. Se ha visto que, en general, esta situacion ha afectado los patrones alimentarios de la poblacion.

Obijetivo: evaluar los cambios en los hébitos alimentarios y en la adquisicion de los alimentos durante las diferentes etapas del confinamiento
domiciliario ocasionado por COVID-19 en la poblacion adulta de alto nivel educativo en diferentes paises de Iberoamérica.

Métodos: se realizd un estudio observacional y transversal en el que participaron 9.572 personas de 58 paises diferentes con estudios uni-
versitarios. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una encuesta disefiada por la Universidad Internacional Iberoamericana
de México (UNINI-México) para estudiar los habitos alimentarios durante el confinamiento domiciliario por COVID-19 como parte del estudio
HALCON-COVID-19.

Resultados: la mayoria de los encuestados indicaron haber mantenido su peso durante la cuarentena (57,3 %), aunque reportaron haber
reducido su actividad fisica (23,9 %) y repecto al consumo de alimentos, reportaron haber disminuido el consumo de alimentos ultraprocesados
(53,4 %), de bebidas alcohdlicas (43,3 %) y de chocolates y golosinas (41,1 %), mientras que aumentaron en su dieta el consumo de vegetales
(37,7 %), frutas (37 %) y huevos (30,6 %).

Conclusiones: las personas que no comian de forma saludable previamente, han empeorado la calidad de su dieta durante el periodo de
confinamiento ademds de haber reducido su actividad fisica, sin embargo, aquellos que tenian un estilo de vida mas sano lo han mantenido
durante este el periodo.

Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic has forced governments of affected countries to implement preventive measures including quarantine
or house confinement. This situation has generally been seen to have affected the dietary patterns of the population.

Objective: to evaluate changes in dietary habits and food acquisition during the different stages of home confinement caused by COVID-19 in
the highly educated adult population in different Latin American countries.

Methods: an observational and cross-sectional study was carried out in which 9,572 people from 58 different countries and with university
studies participated. The instrument used for data collection was a survey designed by the International Ibero-American University of Mexico
(UNINI-México) to study food habits during home confinement due to COVID-19 as part of the HALCON-COVID-19 study.

Results: most of the respondents indicated having maintained their weight during quarantine (57.3 %), although they reported having reduced
their physical activity (23.9 %) and eliminated the consumption of ultra-processed foods (53.4 %), alcoholic beverages (43.3 %), chocolates and
sweets (41.1 %), while including vegetables (37.7 %), fruits (37 %) and eggs (30.6 %) in their diet.

Conclusions: people who usually do not eat healthily have been even more affected in the way they eat during confinement, reducing their
physical activity and increasing their body weight, while those with healthier lifestyles have not changed their habits or even maintained their
healthy lifestyles during the pandemic.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 fue
identificado como el agente causante de una serie de enfer-
medades respiratorias atipicas (1). Desde entonces, los casos
de COVID-19 han aumentado rapidamente, afectando a mas
de 197 paises alrededor el mundo (2). En consecuencia, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) declard la COVID-19 una
pandemia el 11 de marzo de 2020 (3).

La COVID-19 ha obligado a los gobiernos y las autoridades de
los paises afectados a aplicar medidas preventivas que inclu-
yeron cierres forzosos, distanciamiento social, autoaislamiento y
cuarentena para frenar la propagacion del COVID-19 (4). Como
resultado de tales medidas, se estima que cuatro mil millones
de personas a nivel mundial se vieron obligadas a ponerse en
cuarentena en sus hogares durante semanas o meses, depen-
diendo del pais, entre marzo y junio de 2020 (5). Un confina-
miento domiciliario puede desencadenar una alta prevalencia de
angustia psicoldgica, que se manifiesta de forma mas frecuente
con bajo estado de animo e irritabilidad, disturbios emocionales
y agotamiento, ira, insomnio, estrés postraumatico y sintomas
depresivos (6).

Un confinamiento domiciliario relacionado con una pande-
mia puede calificarse como un evento estresante que afecta a
los patrones de alimentacion (7). Diversas investigaciones han
evidenciado como muchos individuos han manifestado efectos
psicoldgicos y problemas para adaptarse al nuevo estilo de vida
de la cuarentena derivados del hastio y la recepcion continua
de informacion sobre la COVID-19 a través de los medios de
comunicacion.

Estas investigaciones sugieren que hay dos influencias prin-
cipales en la modificacion de los habitos dietéticos durante el
confinamiento domiciliario. La primera de ellas se manifiesta en
aquellos que han conservado su rutina laboral (adaptada al tele-
trabajo), entre quienes se ha observado una mayor tendencia al
almacenamiento de alimentos, y aquellos que han interrumpido
su rutina laboral, entre los que han prevalecido una mayor sen-
sacion de aburrimiento y un mayor consumo de alimentos de
mayor contenido caldrico.

El estrés lleva a los sujetos a comer en exceso, especialmente,
alimentos ricos en azlcar (8), cuyo consumo se asocia a una
reduccion del estrés ya que estimulan la produccion de seroto-
nina, con un efecto positivo sobre el estado de animo (9). Esto
Se asocia con un incremento del riesgo de desarrollar obesidad
y enfermedades cardiovasculares, mas alla de un estado cronico
de inflamacion, que se ha demostrado que aumenta el riesgo de
las complicaciones mds graves de la COVID-19 (10).

La mayoria de las encuestas sobre las fuentes dietéticas de
energia, la composicion de la dieta y los patrones alimentarios
durante la pandemia de la COVID-19 se han realizado en paises
norteamericanos o europeos, lo que implica que hay relativa-
mente poca informacion disponible sobre la ingesta dietética
durante la pandemia en Latinoamérica. Por todo ello, el objetivo
principal del estudio es identificar y analizar las modificaciones
en los patrones de consumo alimentarios, sus determinantes y el
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impacto sobre el estado de salud durante las diferentes etapas
del confinamiento de la poblacion de elevado nivel académico en
diferentes paises iberoamericanos, a fin de desarrollar estrate-
gias en materia de alimentacion, nutricion y estilos de vida salu-
dable para mejorar y/o mantener el estado de salud y nutricional
de la poblacion confinada de cara a la presente y posibles futuras
pandemias. De forma secundaria, con este estudio también se
pretende conocer las modificaciones en el peso corporal.

MATERIALES Y METODOS

Para comprobar la hipdtesis, se evaluaron los cambios en los
habitos alimentarios y en la adquisicion de los alimentos durante
las diferentes etapas del confinamiento domiciliario ocasionado
por la COVID-19 en la poblacion adulta de alto nivel académico
en diferentes paises de Iberoamérica. Para ello, se han analizado
las alteraciones en la eleccion de alimentos, los cambios en la
frecuencia de ingestas, la modificacion de habitos en la cesta de
la compra y como ha influido el confinamiento en la percepcion
del cambio de peso corporal, asi como las variaciones en las
rutinas de actividad fisica, la utilizacion de servicios de entre-
namiento fisico y el asesoramiento nutricional por parte de un
profesional de la salud.

Se realizd un estudio observacional y transversal. La poblacion
objeto de estudio esta representada por alumnos de posgrado,
profesores y resto del personal académico, ademas de contac-
tos personales relacionados con la comunidad educativa de la
Universidad Internacional Iberoamericana. La muestra fue selec-
cionada mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
En total, participaron 9.572 personas de 58 paises diferentes de
Iberoamérica.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una
encuesta validada por el método Delphi y disefiada por un grupo
de investigadores de la Universidad Internacional Iberoamericana
de México (UNINI-México), para estudiar los habitos alimentarios
durante el confinamiento domiciliario por COVID-19 en un estu-
dio llamado HALCON-COVID-19 (11) (Fig. 1).

Para distribuir la encuesta se comparti el enlace a través de
diferentes redes sociales, como Facebook, Instagram y WhatsA-
pp, asi como mediante correos electronicos difundidos por profe-
sores, personal académico y sus contactos. Se pidid, asimismo,
a los destinatarios que compartieran el enlace para aumentar
el nimero de personas que recibiesen la invitacién y poder au-
mentar el nimero de participantes y las conclusiones obtenidas.

En el estudio participaron adultos mayores de 18 afios, de am-
bos sexos, que se encontrasen confinados durante el periodo del
mismo y que estuviesen interesados en participar. Se excluyeron
menores de 18 arios, personas con falta de acceso a internet y
personas con limitacion para rellenar la encuesta,

Se consideraron los habitos alimentarios y la adquisicion de
alimentos. Se evaluaron variables sociodemograficas como pais
de residencia, edad, sexo, estado civil, miembros del hogar, ni-
mero de hijos y trabajo actual. Las variables relacionadas con el
confinamiento fueron: si hubo o no confinamiento domiciliario;
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ENCUESTA

ESTUDIO HALCON-COVID-19

El Estudio HALCON es un estudio de investigacion que han desarrollado diversas
investigadoras de la Universidad Internacional Ibercamericana de México (UNINI México).

El estudio HALCON (Habitos de Alimentacion durante el Confinamiento) tiene el objetivo de
conocer las modificaciones de los habitos de consumo de alimentos y de vida saludable que
ha sufrido la poblacion durante el confinamiento a causa del COVID-19.

La participacion es totalmente voluntaria y los datos serén tratados Unicamente con fines de
investigacién: no se divulgara ninglin dato identificativo de caracter personal.
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Figura 1.
Encuesta estudio HALCON-COVID-19.

dias de duracion del mismo; porcentaje dedicado al gasto de ali-
mentos; realizacion de compras a domicilio; criterios para elegir
alimento; alimentos cuyo consumo ha disminuido, aumentado,
eliminado o incluido; nimero de compras al mes; frecuencia de
comidas al dia y actividad fisica; enfermedades cronicas; y peso
y talla.

En relacion a la organizacion del cuestionario, la primera sec-
cion corresponde a los datos sociodemograficos y de estilo de
vida y consta de 25 items. Incluye datos como pais de residencia,
sexo, edad, niveles de estudio, profesion y entorno laboral, lugar
de confinamiento, dias de confinamiento, tipo de vivienda, estado
civil, edades, miembros de la familia que conviven en el hogar,
ingresos familiares, frecuencia de compras de alimentos al mes
y compras a domicilio, entre otras.

La segunda seccion se refiere a los datos antropométricos y
de salud y consta de siete items. En ella se incluyen preguntas
relacionadas con el peso corporal y la talla, ademas de cambios
en el peso ocurridos en el confinamiento domiciliario, asi como
expectativas de peso. En relacion a la salud, se incluye la presen-
cia de enfermedades cronicas y sentimientos percibidos durante
el confinamiento.

La tercera seccidn se centra en la actividad fisica y consta de
tres items. Se hacen preguntas sobre la realizacion de actividad
fisica, el nivel de practica de la misma y si se utiliza algun tipo de
servicio de entrenamiento profesional en linea.

La cuarta seccion versa sobre alimentos y habitos alimentarios
y cuenta con once items. Incluye preguntas sobre asesoramiento
nutricional, modificacion en frecuencia de consumo de alimen-
tos, asi como la eliminacion o inclusion, disminucion 0 aumento
del consumo, el nimero de comidas y cudles son los criterios a
la hora de elegir los alimentos.

El instrumento de recoleccion de datos esta representado
por un cuestionario autoadministrado con preguntas cerradas y
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abiertas, divido en dos partes: la primera, con cuestiones que
recogen aspectos sociodemograficos y de estilo de vida; y la se-
gunda, relacionada con la antropometria y la salud. Ambas partes
contienen preguntas similares, pero en la segunda se incluyen
cuestiones sobre el periodo de desconfinamiento domiciliario.

De acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Perso-
nales en Posesion de Particulares (LFPDPPP) de México, la in-
formacion personal y los datos de los participantes fueron ano-
nimos. La encuesta se realizd de acuerdo con las regulaciones
nacionales e internacionales de Helsinki del afio 2013. No se
requirié la aprobacion del Comité de Etica debido a la naturaleza
anonima de la encuesta en linea y la imposibilidad de rastrear
datos personales sensibles.

Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico
IBM® SPSS® versidn 25. Las variables fueron analizadas cualita-
tivamente y expresadas como porcentaje (%) y ndmeros (n). Se
realizaron comparaciones entre las variables continuas (peso, ta-
lla e indice de masa corporal [IMC]) con las variables sociodemo-
gréaficas (variables nominales) de relevancia. Esta comparacion
se realizd con los estadisticos: estudios t de Student y ANOVA,
segun la cantidad de categorias y opciones de respuesta de la
variable. Se considero significativo el valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se recolectaron datos de 9.572 personas, 3.241 hombres
(33,9 %) y 6.631 mujeres (66,1 %), que viven en un entorno
urbano (91 %), principalmente, de 25-34 afos (32,8 %) y 35-44
(29,8 %).

La muestra se caracteriza por tener mayoritariamente de uno
a tres miembros convivientes en la familia (53,7 %), estar tanto
casados/as (42,4 %) como soltero/as (37,3 %), sin hijos/as a
cargo (50,6 %) y con hijos/as a cargo (49,4 %) (un hijo/a el
21,2 % y dos hijos/as el 19,9 %). La edad de los nifios/as es
muy variable, aunque se sitda principalmente en el rango de 0-5
afos (17 %) (Tabla ).

El 72,7 % se encontraba en confinamiento total y el 22,6 %,
en confinamiento parcial. Procedian, en su mayoria, del conti-
nente americano (48,7 % de América del Sur, 25,2 % de Améri-
ca del Norte y 19,8 % de América Central) y, concretamente, de
México (24,2 %), Colombia (13 %) y Ecuador (10,7 %) (Fig. 2).

Respecto al nivel de estudios, el 95,2 % de la muestra posee
al menos una licenciatura, seguidos de maestria y, en tercer lu-
gar, doctorado, por o que se trata de una muestra poblacional
de alto nivel académico.

Respecto al porcentaje de los ingresos familiares destinados
a la alimentacion, casi la mitad (44,6 %) de la muestra dedica el
20-40 % de los ingresos familiares a la misma, un 27,9 % dedi-
ca el 41-60 % de los ingresos y un 7,1 %, el 61-80 %. Destaca
que un 17,6 % de la muestra dedica menos del 20 % de los
ingresos familiares a la alimentacion (Fig. 3).

En cuanto a los cambios en la frecuencia de ir a la compra, hay
un incremento en la cantidad de veces al mes en que se hace la
compra de alimentos después del confinamiento (Tabla II).

[Nutr Hosp 2022;39(5):1068-1075]



CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO DE PERSONAS ADULTAS CON ELEVADO NIVEL ACADEMICO 1071
DURANTE LAS DIFERENTES ETAPAS DEL CONFINAMIENTO DOMICILIARIO POR COVID-19 EN IBEROAMERICA

Tabla I. Datos sociodemograficos ) .
de la poblacién de estudio pete de residencis .
Datos . . ;:;;:b!\ca Dominicana Nﬂeg};;z
e Frecuencia Porcentaje P o
demograficos =
Estado civil ’
Soltero/a 3.568 37.3%
Casado/a 4.058 42,4 % Yoo
Unién libre 1.179 12,3 % —
Divorciado/a 664 6,9 % & 3%
Viudo/a 88 0,9 % S
No hay datos 15 0.2 % - « _ S
Miembros de la -
familia convivientes
1a3 5136 53,7 % Figura 2.
4236 4.044 42,2 % Paises de residencia de la poblacion participante.
7a9 343 3,6 %
Mas de 10 49 0,5%
Nivel de estudios
Primaria 4 0,05 % S0.100%
Secundaria 56 0,6 %
Bachillerato 381 4%
Licenciatura 4.623 48,3 %
Maestria 3.974 415%
Doctorado 513 5,4 %
No hay datos 21 0,15 %
Género
Femenino 3.241 33,9 %
Masculino 6.331 66,1 %
Edad
15-24 afios 680 71 %
25-34 afios 3.141 32,8 %
34-44 afos 2.851 29,8 %
45-54 afnos 1.879 19,6 % Figura 3.
95 0 mas 1.021 10.7% Porcentaje de los ingresos familiares totales dedicados a la alimentacion.

Tabla Il. Resultados descriptivos de las variables: cantidad de veces de compra mensual
antes y después del confinamiento y realizar compras de alimentos a domicilio

Antes de la cuarentena Durante la cuarentena
Compra mensual Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1-3 4.047 42,3% 6.501 67,9 %
4-6 3.815 39,9 % 2.481 25,9 %
7-9 896 9,4 % 391 41%
Més de 10 814 85% 199 21%
Compras a domicilio Frecuencia Porcentaje
No 3.686 38,5%
Antes no, pero ahora si compro a domicilio 1.870 16,5 %
Antes no y ahora tampoco 1.499 15,7 %
Antes si, pero ahora compro mas frecuentemente 611 6,4 %
Antes si pero ahora no compro a domicilio 933 9,7 %

[Nutr Hosp 2022;39(5):1068-1075]
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El analisis de datos respecto a las modificaciones en los habi-
tos de compra a domicilio determina que, durante el tiempo del
confinamiento, el 16,5 % compra comida a domicilio, mientras
que antes de la cuarentena no lo hacia. Un 6,4 %, ademas, indi-
ca que compra mas frecuentemente.

Son de especial relevancia las modificaciones y nuevas practi-
cas alimentarias, con varios alimentos que se vieron eliminados,
reducidos, incluidos o incrementados en el consumo. Los ali-
mentos que un mayor porcentaje de los individuos encuestados
redujo o eliming de su dieta durante el tiempo de confinamiento
fueron: ultraprocesados (53,4 %), seguido de bebidas alcohdlicas
(43,3 %), chocolates y golosinas (41,4 %). Los alimentos mas
reducidos también son los ultraprocesados (33,7 %), chocolates
y golosinas (35,1 %) y bebidas alcohdlicas (28,7 %). Solo un
22,3 % refiere que no elimind ningtn alimento, siendo un 14,9 %
los que no redujeron el consumo de ningun alimento en especial.

Por otra parte, los alimentos cuyo consumo aumento fueron:
vegetales (37,7 %), huevos (30,6 %) y alimentos frescos en ge-
neral (27,8 %). Asimismo, la poblacion incremento el consumo
de frutas (34,5 %), pan o tortillas de cereal (24,1 %).

El 16,8 % no aument6 el consumo de ningun alimento en es-
pecial, mientras que el 25,8 % no afiadié nuevos alimentos a su
dieta mientras estaba confinado.

En el confinamiento, el 14,5 % redujo el nimero de comidas,
el 20,7 % incrementd el nimero de las mismas y el 64,8 %
mantuvo el mismo nimero de comidas, la mayor parte de ellos
(72,1 %) con tres o cuatro ingestas diarias. Tuvo en cuenta,
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principalmente, la eleccion de alimentos mas saludables como
principal criterio para hacer las compras el 73,3 %, seguido de la
accesibilidad para la adquisicion de los mismos (43,1 %). Segun
la percepcion de los encuestados, el 29,1 % considera que ha
mejorado su alimentacion, un 21,8 % cree que ha empeorado y
el 49,2 % piensa que se ha mantenido igual. Aquellos que re-
dujeron o eliminaron el consumo de alimentos ultraprocesados,
alcohol, chocolate y golosinas e incrementaron el consumo de
vegetales, frutas y alimentos frescos consideran que su alimen-
tacion ha mejorado (Tabla Ill).

En el andlisis de los datos relativos al IMC, la muestra posee
un rango de entre 12,02 y 92,95, con una media de 26,10, la
cual se puede incluir, seguin la clasificacion de la OMS, dentro de
la categoria de “sobrepeso” (18). Aunque la mayoria (57,3 %)
mantuvo su peso durante la cuarentena, el 28,2 % indico estar
aumentando o haber aumentado de peso debido a un mayor
consumo de alimentos procesados, alcohol, golosinas y chocola-
tes. Solo el 14,5 % de la poblacion indica haber bajado de peso
en su confinamiento.

Al realizar la comparacion mediante la prueba de t de Student,
los resultados reflejan que el IMC presenta diferencias significa-
tivas entre las medias de los hombres y las mujeres, entendiendo
que en esta muestra los hombres tienen mas peso, son mas
altos y estan dentro de la categoria de sobrepeso. Respecto a
la relacién del IMC con la edad, las personas de la muestra ma-
yores de 35 afios poseen un mayor peso, son mas altas y estan
dentro de la categoria de sobrepeso (Tabla IV).

Tabla Ill. Resumen de los alimentos reducidos, incluidos, eliminados y aumentados
durante el confinamiento

Eliminados Reducidos Incluidos Aumentados

F % F % F % F %
Ninguno 2.134 22,3 % 1.428 14,9 % 2472 25,8 % 1.604 16,8 %
Alimentos frescos 461 4,8 % 829 8,7 % 2.670 27,8 % 1.657 17,4 %
Alimentos ultraprocesados 5.100 53,4 % 3.218 33,7 % 491 52 % 433 4,6 %
Bebidas alcohdlicas 4131 43,3 % 2.755 28,7 % 405 4 % 407 4,2 %
Carnes 764 8 % 1.442 151 % 2.297 24 % 1.660 17,4 %
Cereales o tubérculos 535 5,6 % 1.115 11,6 % 2.452 25,7 % 1.748 18,2 %
Chocolates y golosinas 3.966 41,4 % 3.360 35,1 % 845 9,4 % 885 9,4 %
Frutas 507 53 % 1.322 141 % 3.546 37 % 3.306 34,5 %
Huevos 262 3% 521 5,3 % 2.925 30,6 % 2.825 29,5 %
Ingredientes congelados para cocinar 2.282 24 % 1.733 18,2 % 1.444 15,2 % 737 7,6 %
L4cteos 750 7,8 % 1137 11,9 % 2.098 22,1 % 1.584 16,5 %
Latas y conservas 2198 22,9 % 2.076 21,7 % 1.897 19,9 % 1.013 10,6 %

(Contintia en pdgina siguiente)
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Tabla lll (Cont.). Resumen de los alimentos reducidos, incluidos, eliminados y aumentados
durante el confinamiento

Eliminados Reducidos Incluidos Aumentados

F % F % F % F %
Leche y derivados 46 05% 65 0,7 % 86 0,9% 137 1,6 %
Leguminosas 511 5,3 % 754 7,9 % 2.577 27 % 1.664 17,4 %
Pan o tortillas de cereal 1.225 12,8 % 2.507 26,2 % 2.217 23,2 % 2.303 24,1 %
Pescado 1.388 14,5 % 1.524 15,8 % 2.027 211 % 1.154 12%
Vegetales 403 42 % 1.067 11,2 % 3.605 37,7% 3.009 31,5%

Tabla IV. Comparacién de variables talla, peso e IMC segun sexo

n Media Desviacion tipica Sig.
Masculino 3.241 81,53 18,09
Sexo 0,000
Femenino 6.331 66 16,18
15-24 afios 680 63,13 15,43
Peso (kg) 25-34 anos 3.141 68,73 18,04
Rango de edad 35-44 anos 2.851 72,89 19,12 0,000
45-54 afos 1.879 7419 18,02
55 0 mas 1.021 74,50 17,16
Masculino 3.241 172,81 7,75
Sexo 0,000
Femenino 6.331 160,92 7,11
15-24 afios 680 162,49 8,83
Talla (cm) 25-34 afos 3.141 164,32 9,31
Rango de edad 35-44 anos 2.851 165,38 9,09 0,000
45-54 afos 1.879 165,48 9,22
55 0 mas 1.021 166,30 9,36
Masculino 3.241 27,30 5,95
Sexo 0,000
Femenino 6.331 25,49 6,13
15-24 afios 680 23,77 4,57
IMC 25-34 afios 3141 25,38 6,05
Rango de edad 35-44 anos 2.851 26,58 6,54 0,000
45-54 afos 1.879 27,02 6,01
55 0 mas 1.021 26,87 5,65

IMC: indice de masa corporal.
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DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron los cambios en los habitos
alimentarios de la poblacion adulta de alto nivel educativo, en
diferentes paises de Iberoamérica, y cémo ha influido el con-
finamiento en la percepcion del cambio del peso corporal y la
actividad fisica durante las diferentes etapas del confinamiento
domiciliario ocasionado por la COVID-19.

Segun Sidor and Rzymski (12), la cuarentena relacionada con
una pandemia puede clasificarse como un evento estresante
y, en general, se sabe que estos eventos afectan los patrones
de alimentacion. Dependiendo de si el estrés es agudo o croni-
co, se puede inducir hipofagia o hiperfagia y atracones, lo que
eventualmente resulta en un cambio de peso significativo. En
general, el 43,5 % de las personas encuestadas por Sidor and
Rzymski (12) informaron haber comido mas durante la cuaren-
tena, 1o que demuestra claramente que el confinamiento puede
representar un riesgo dietético significativo.

Esto puede relacionarse con las consecuencias psicologicas y
emocionales asociadas al brote de COVID-19, que pueden au-
mentar el riesgo de desarrollar conductas alimentarias disfun-
cionales (13). Se conoce que las emociones negativas pueden
llevar a comer en exceso; es lo que se conoce como “comer
emocional”.

En un metaanalisis realizado por Evers y cols. (14), se eva-
lu6 como las emociones afectan a los patrones dietéticos. Los
resultados de dicho metaanalisis evidencian que los consumi-
dores mostraron un aumento de la ingesta en respuesta a las
emociones. Para contrastar y responder a la experiencia negativa
del autoaislamiento, las personas podrian ser mas propensas a
buscar recompensas y gratificaciones fisioldgicamente asocia-
das con el consumo de alimentos, incluso anulando otras se-
fales de saciedad y hambre (15). Ademas, los sentimientos de
aburrimiento, que pueden surgir de quedarse en casa durante
un periodo prolongado, a menudo se relacionan con comer en
exceso. Seguin Havermans y cols. (16), comer cuando se esta
aburrido no esta impulsado por un mayor deseo de satisfacer los
estimulos de incentivos, sino principalmente por el impulso de
escapar de la monotonia.

En la encuesta EHLC-COVID-19, casi la mitad de los encues-
tados (44,0 %) seguian una “dieta” antes del estallido de la
pandemia. Sin embargo, el encierro parece haber influido en la
capacidad de controlar la relacion con la comida. El aislamiento,
la falta de estimulos, el aburrimiento y los cambios en las rutinas
alimentarias tuvieron efectos en el 86,0 % de los encuestados,
que manifestaron no poder controlar suficientemente su dieta.
En particular, podria existir una correlacion entre el consumo
de alimentos muy apetecibles, como los ultraprocesados, y un
deterioro de la coordinacion temporal de la inmunidad innata y
adaptativa. Se ha demostrado que tal deterioro aumenta la pro-
babilidad de infeccion por COVID-19, asi como de un curso cli-
nico mas grave (17).

En un estudio similar, denominado “Habitos alimenticios y
cambios en el estilo de vida en el confinamiento de COVID-19”
(EHLC-CQVID-19) y llevado a cabo por Di Renzo y cols. (18), la

L. Mufoz Salvador et al.

percepcion de aumento de peso se observo en el 48,6 % de la
poblacion, lo que concuerda con los hallazgos de este estudio,
donde la mayoria de los encuestados mantuvieron su peso du-
rante la cuarentena (57,3 %), mientras que un 38,8 % indico que
les gustaria adelgazar unos kilos.

La mayoria de los sujetos de la muestra eliminaron en mayor
medida alimentos ultraprocesados (53,4 %), bebidas alcohdli-
cas (43,3 %) y chocolates y golosinas (41,1 %), mientras que
decidieron incluir en su dieta vegetales (37,7 %), frutas (37 %) y
huevos (30,6 %). Esto concuerda con los resultados de Di Renzo
y cols. (18), quienes hallaron que la poblacion italiana incremen-
t6 el consumo de postres caseros, pan y pizza. Por otro lado, ha
disminuido el consumo de snacks, carnes procesadas y bebidas
carbonatadas y azucaradas y se han consumido mas alimentos
incluidos dentro de la dieta mediterranea, manteniendo alta la
calidad nutricional (18). Janssen y cols. (19) también encontra-
ron que, en Dinamarca, Alemania y Eslovenia, las personas com-
praron con menos frecuencia comida ultraprocesada durante el
confinamiento. Ademas, hubo una reduccion general en el con-
sumo de alimentos frescos y un aumento en aquellos productos
alimentarios con una vida Gtil mas larga.

Segun la percepcion de la muestra, su alimentacion se man-
tiene igual comparandola antes y después del confinamiento
(49,2 %). Hacen entre tres y cuatro comidas al dia (64,8 %) y
dicha frecuencia se mantiene en el confinamiento (64,8 %). Ade-
mas, reportan que han reducido la cantidad de comida que han
consumido durante la cuarentena (75,1 %). El 73,3 % procura
elegir alimentos mas naturales y mas saludables para lograr me-
jorar la respuesta inmune en caso de una posible contaminacion.
Esto contrasta con los resultados de Di Renzo y cols. (18), en los
cuales el 17,8 % de los que respondieron a la encuesta tenian
menos apetito, mientras que el 34,4 % de los que respondieron
dijo que aumento su apetito.

Al igual que en el estudio EHLC-COVID-19, Lopez-Moreno y
cols. (20) demostraron que el 38,8 % de los encuestados en su
estudio experimentaron un aumento de peso, mientras que el
31,1 % perdid peso durante el confinamiento. En este caso, el
incremento de peso corporal se correlaciond positivamente con
la edad (Rs = 0,14, p < 0,05) y el IMC (Rs = 0,20, p < 0,05).
También se encontrd que el 44,7 % de los participantes no ha-
bia realizado ejercicio fisico durante el confinamiento y, en este
sentido, se encontraron diferencias por sexo (p < 0,05), edad
(p < 0,05) e IMC (p < 0,05) (20). Esto concuerda con los resul-
tados obtenidos en el presente estudio, en el cual las variables
de IMC presentan diferencias significativas. Los hombres de la
muestran tienen mas peso, son mas altos y estan dentro de la
categoria de sobrepeso (p = 0,000), y las personas de la mues-
tra mayores de 35 afios poseen un mayor peso, son mas altas y
estan dentro de la categoria de sobrepeso (p = 0,000). Respecto
a la percepcion del peso corporal, aquellas personas que pien-
san que han mantenido o estan manteniendo el peso durante el
confinamiento son las que tiene un menor peso y un IMC normal
(p = 0,000). En cuanto a las expectativas en el peso corporal,
aquellos que no se preocupan del mismo son los que tienen me-
nor peso, son mas altos y tienen un IMC normal (p = 0,000).
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DURANTE LAS DIFERENTES ETAPAS DEL CONFINAMIENTO DOMICILIARIO POR COVID-19 EN IBEROAMERICA

En el estudio llevado a cabo por Di Renzo y cols. (21), la percep-
cion de aumento de peso resultd estar presente en las personas
que iniciaron teletrabajo.

En el presente trabajo se ha visto cémo los habitos alimenta-
rios de la mayoria de los sujetos de alto nivel educativo de los
paises evaluados han cambiado como consecuencia de la situa-
cion de pandemia. El impacto de la crisis de la COVID-19 en los
comportamientos relacionados con el peso corporal, incluidos
los habitos alimentarios y la actividad fisica, parece ser variable,
ya que las personas que usualmente no comen de forma saluda-
ble han reducido atin mas su actividad fisica e incrementado su
peso, mientras que las personas con estilos de vida mas sanos
no han cambiado sus habitos durante la pandemia o incluso los
han mejorado.

Para concluir, seria interesante estudiar en mayor profundidad
las modificaciones en los estilos de vida y su impacto para la
salud, con el fin de desarrollar estrategias en materia de alimen-
tacion, nutricion y seguridad alimentaria que sirvan para el afron-
tamiento de nuevas realidades y de los riesgos pandémicos y am-
bientales futuros. Conocer las modificaciones y nuevas practicas
alimentarias resultado del estado de confinamiento permitira el
desarrollo de directrices de alimentacion y nutricion que permitan
mitigar los efectos negativos de una mala alimentacion durante
el confinamiento y potenciar 0s recursos con os que cuenten las
comunidades. Dado que la poblacion de estudio se refiere a per-
sonas de alto nivel educativo, serfa necesario seguir investigando
para ver la forma en que afecta la pandemia por COVID-19 a los
habitos alimentarios de otros grupos poblacionales.

Dentro de las fortalezas del estudio, se tuvo libre acceso a la
hoja de recogida de los datos del cuestionario. También se tuvo
total apoyo por parte de la Universidad Internacional de México
(UNINI), que facilité todo el material relativo a la propuesta del
estudio. Como limitaciones, cabe destacar la dificultad para ana-
lizar los datos debido a las multiples respuestas a determinadas
preguntas y a las diferencias de unidades de medida utilizadas
en diferentes paises. Ademas, los datos son subjetivos y sola-
mente tienen validez las respuestas de los encuestados a las
preguntas planteadas.
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