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RESUMEN

Introduccion: En Argentina las cifras de obesidad, malnutricion y sedentarismo se incrementaron en la
Ultima década, registrando transicion epidemioldgica con prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles. En este contexto epidemiolégico, surge la pandemia de COVID - 19, afectando
especialmente a individuos cuyo sistema inmunol6gico se encuentra inflamado.

Objetivo: Describir las modificaciones que se han producido en los habitos alimentarios y actividad fisica,
peso corporal y acceso a los alimentos durante el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO)
decretado en Argentina por el Poder Ejecutivo Nacional (Decreto P.E.N. N° 297/2020).

Metodologia: Se utilizé formulario autoadministrado de la plataforma Google Forms para recoleccion de
datos.

Resultados: Muestra conformada por 199 personas mayores de 18 afios. El 79% mujeres y 21% hombres.
El 50,25% registré normopeso, 32,66% sobrepeso, 14,07% obesidad y 3,02% bajo peso. El 53% aumento
de peso, 34% sin cambios y 13% disminuyé el peso corporal. El 87% de los encuestados desayuna
habitualmente, 8% inicié el habito durante el ASPO, 5% no desayuna habitualmente. La mayoria mantuvo
el consumo habitual para todos los grupos alimentarios. El 76% modificé la actividad fisica que realizaba
antes del ASPO. La mayoria no report6 inconvenientes para acceder a los alimentos, pero el 41% manifesté
ausencia de stock; aumento de precios y disminucion del recurso econémico.

Conclusiones: la mayoria de los encuestados no modificé habitos alimentarios pero una porcién utilizé el
ASPO para planificar mejor su alimentacion; sin embargo muchas personas que antes realizaban algun tipo
de actividad fisica no pudieron continuarla por falta de espacio fisico.

Més de la mitad de la muestra aument6 el peso corporal, con mayor impacto en personas con sobrepeso y
obesidad.

El ASPO no tuvo gran impacto en el acceso a los alimentos pero condicioné la ingesta de algunos alimentos
como vegetales y frutas.

Palabras clave: COVID-19; habitos alimentarios; habitos saludables; actividad fisica; seguridad alimentaria;
acceso alimentos.
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INTRODUCCION

En Argentina las cifras de obesidad, malnutricion y sedentarismo se han ido incrementando en la
ultima década. El estilo de vida moderno, en el que existen pocos espacios para la actividad fisica y
una gran variedad de alimentos procesados y ultraprocesados acordes a la voragine en la que se

encuentra inmersa la poblacion, han repercutido de manera negativa en la salud de los habitantes.

Es sabido que los estilos de vida poco saludables provocan a futuro enfermedades cronicas no
transmisibles como la obesidad, diabetes, hipertension, de las cuales derivan otras patologias
secundarias ain mas graves como ser patologias de indole vascular, cardiaca, renal y hepaética.
Actualmente, Argentina se encuentra en transicion epidemioldgica hacia una prevalencia de las

enfermedades crdnicas no transmisibles por sobre las infecto contagiosas.

Es de destacar que la poblacién que no lleva adelante un estilo de vida saludable, en lineas
generales, posee una concentracion elevada de agentes pro inflamatorios cuyo incremento produce
modulaciones negativas en las células del sistema inmune pudiendo debilitarlo o exponerlo en

mayor medida a la proliferacion de agentes extrafios como virus y bacterias.

En este contexto epidemioldgico, se produce la irrupcion de la pandemia de COVID - 19, patologia
que afecta especialmente a la poblacion cuyo sistema inmunolédgico se encuentra inflamado o

deprimido.

Como consecuencia de ello, los diferentes paises han adoptado diversas estrategias epidemioldgicas
para enfrentar la pandemia, siendo el aislamiento social preventivo obligatorio (ASPO) la medida
de preferencia. En Argentina el ASPO comenzd a regir el dia 20/03/2020 vy, en la actualidad, la

normativa sigue vigente con algunas variantes.

El confinamiento obligatorio y repentino, sumado al contexto de pandemia mundial, ha tenido
diversos impactos en la poblacion argentina, especialmente en los primeros meses del ASPO y ha

repercutido en los habitos de los individuos de diversas maneras.
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Las implicancias del ASPO han abarcado las actividades laborales y de produccion por lo que,
ademas han tenido gran impacto desde la perspectiva economico social, afectando como
consecuencia de ello la provision de bienes y servicios de todo tipo, inclusive aquéllos de primera

necesidad.

En orden a lo expresado precedentemente, el objetivo de la presente investigacion es conocer cual
ha sido el impacto del aislamiento social preventivo obligatorio (ASPO), coloquialmente
denominado “cuarentena”, en los hébitos alimentarios de la poblacién argentina y si esta medida

ha impactado de alguna forma en el acceso y disponibilidad de los alimentos.
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MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Los habitos alimentarios saludables y el acceso a los alimentos que permitan llevar adelante una
alimentacion equilibrada y adecuada son pilares fundamentales en la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles (en adelante ECNT). Teniendo en cuenta que el consumo de alimentos
poco 0 nada saludables y el sedentarismo aumentan el riesgo de morir por una ECNT
! la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS por su sigla en espafiol) ha determinado
qgue la meta general para prevenir las ECNT es “promover y proteger la salud a través de la

. .y .. . 2
alimentacion sana y la actividad fisica™.

Un estilo de vida saludable implica la incorporacion de habitos alimentarios que propendan a
satisfacer las necesidades energéticas del cuerpo humano incorporando los macro y micronutrientes
adecuados; como asi también la realizacion de actividad fisica. Ahora bien, para poder llevar
adelante un estilo de vida saludable es necesario no solamente que el individuo incorpore estos
habitos sino que debe poder acceder a los alimentos y espacios que le permitan llevarlos adelante.
El estilo de vida saludable, entonces, deriva de las pautas de autocuidado que el individuo lleve
adelante, las cuales tendran andamiento tanto en sus convicciones personales como en el ambiente

que lo rodea.

Sin embargo, en la actualidad, la tecnologia aplicada a la alimentacion -que ha determinado ventajas
en el acceso y disponibilidad de los alimentos-, también ha tenido como desventaja el hecho de
conseguir alimentos estacionales durante todo el afio, circunstancia que, si bien puede verse como
algo positivo, también conlleva el efecto negativo de que ciertos alimentos cuyo consumo debiera
ser moderado (helados, chocolates, etc.) y limitado, se encuentra disponible durante todo el afio,
aumentando asi su frecuencia de consumo. Asimismo, los procesos de industrializacion alimentaria
basados en la automatizacion y las economias de escala, han permitido aumentar la produccién de
alimentos procesados y ultraprocesados® disminuyendo sus costos de elaboracién y permitiendo el
acceso a los mismos por parte de mayor cantidad de personas durante todo el afio. Es asi como
productos estacionales como el helado, se encuentran disponibles para el consumo humano durante
todo el afio; idéntica situacion se configura respecto de las bebidas azucaradas que antes se

consumian en momentos festivos y hoy en dia se ingieren a diario.
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Por otra parte, es dable mencionar que la evolucion tecnolégica también ha sido un puntapié para la
disminucion de la actividad fisica. Actualmente, muchas de las actividades que requerian

movimiento pueden ser desarrolladas por aparatos.

Por otra parte, las modificaciones producidas en las Ultimas décadas en el entramado social en el
gue nos encontramos inmersos en infinidad de actividades laborales y compromisos sociales que
determinan el acortamiento de los tiempos para elaborar preparaciones culinarias caseras; la
velocidad de los tiempos actuales que, en la mayoria de las situaciones impide la generacion de
espacios de planificacion alimentaria, ha dado preponderancia a la alimentacién fast food o comida
chatarra®. La comensalidad ha cambiado y se ha visto invadida por la television, los celulares y
variedad de elementos electronicos que impiden conectarnos con el momento fisiolégico de la

alimentacion.

Estos cambios tanto en la produccion de alimentos como en la tecnologia en general y en las
costumbres sociales, generan modificaciones en el entorno de los individuos y condicionan su
conducta produciendo cambios en el estilo de vida. Basicamente, la posibilidad de acceder sin
demasiados obstaculos —con excepcion de los econdmicos- a los alimentos que queremos en el
momento que los deseamos sin mayores restricciones que la fuerza de voluntad y la poca necesidad
de movimiento, han cambiado no s6lo nuestra conducta en torno a lo saludable sino también la

prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles.

Las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (ENFR) realizadas en nuestro pais en los afios
2005, 2009, 2013 y 2019 han mostrado un incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Es decir que, a pesar de las acciones que se llevan a cabo por parte de los efectores de salud, no se
logra disminuir los porcentajes de individuos que padecen esta enfermedad. En la ENFR 2019 se
verificd una prevalencia de obesidad de 25,3%" pero, si se compara con la primer ENFR de 2005
dicha cifra representaba un 14,6%°, lo que implica un incremento significativo en los Gltimos 15
afios. Cabe agregar que la ENFR, entre otros parametros y patologias, analiza el porcentaje de
actividad fisica y la ingesta de frutas y vegetales —entre otros items referentes a alimentacion
saludable como ingesta de sal-. Respecto de la primera, el porcentaje de sedentarismo asciende a un
44,2%° y respecto de la ingesta de frutas y verduras, no se registran variaciones en las cuatro

encuestas arrojando el dato de que la mayoria de la poblacion consume menos de 2 frutas por
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semana y el nimero disminuye en cuanto a la ingesta de porciones de vegetales®. A su turno la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) desarrollada en los afios 2007 y 2019, también
arroja datos preocupantes en relacion al estilo de vida de los argentinos. En la ENNyS realizada en
el afio 2019 se determind que mas del 40% de los Nifios, Nifias y Adolescentes entre 5y 17 afios de
edad presentan exceso de peso, y méas del 67,9% de los adultos mayores de 18 afios padecen
sobrepeso y obesidad (34% sobrepeso y 33,9% obesidad”).

La ENNyS también evalu6 la frecuencia de consumo de los alimentos recomendados en las Guias
Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) como asi también de los alimentos no
recomendados. Las recomendaciones de las GAPA elaboradas en el afio 20162 sugieren la ingesta
de alimentos de todos los grupos alimentarios como asi también la realizacion de, por lo menos, 30
minutos de actividad fisica (Mensaje 1). Los restantes nueve mensajes contienen informacion
derivada de este primer mensaje y recomiendan el consumo agua, frutas y vegetales, legumbres,
lacteos, disminucidén de la ingesta de sodio, bebidas azucaradas y alcohdlicas. El resultado arrojado
en 2019 por la encuesta para la poblacién de 2 afios de edad en adelante ha sido el siguiente: Frutas
y verduras: 3 de cada 10 individuos encuestados refirio haber consumido una porcion de fruta fresca
diaria mientras que el 37,8% consumi6 al menos una porcion de vegetales diaria; Leche, yogures y
quesos: 4 de cada 10 individuos indicaron consumir por lo menos 1 porcién diaria; Carnes: 5 de
cada 10 individuos indicaron consumo de 1 porcién diaria; Pescados: 25% de la poblacion indic
haber consumido al menos una vez a la semana; Bebidas artificiales con azlcar: el 36,7% sefiald
haber consumido al menos una vez al dia; Productos de pasteleria, facturas, galletitas dulces,
cereales con azUcar: el 17,2 % refirié haber consumido al menos una porcion diaria; productos de
copetin: el 15,1% manifestd haber consumido dos veces 0 mas por semana; Golosinas: el 36% de la

poblacion sefialé haber consumido dos o mas veces por semana’.

Cabe agregar el analisis efectuado en el libro publicado por CESNI “La mesa argentina en las
ultimas dos décadas™ en el que se efectlia un analisis comparativo de la Encuesta Nacional de
Gastos de los Hogares (ENGHOo) de los afios 1996-97, 2004-05 y 2012-13, del que surge que en ese
periodo de tiempo, el consumo de pan ha disminuido pero se ha incrementado el consumo de
galletitas y amasados de pasteleria; el consumo de hortalizas y frutas ha disminuido (en estas
ultimas la merma en el consumo representa el 41%); los lacteos como el queso se han mantenido
estables pero la leche y el yogurt han presentado una disminucion en su consumo del 40%; el

consumo de carnes y huevos se ha mantenido sin variar demasiado; el consumo de azucar y
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golosinas ha disminuido paulatinamente pero el consumo de gaseosas y jugos en polvo se ha
duplicado; las comidas listas para consumir (pizzas, empanadas, tartas, sandwiches) se ingieren con

mayor frecuencia dentro del hogar que fuera de él.

Los datos colectados en las encuestas nacionales mencionadas (ENFR y ENNyS) vy los referidos
respecto de la comparativa de las ENGHo, constituyen la foto mas reciente de los habitos relativos
a alimentacion y actividad fisica de los argentinos y, a simple vista, permiten establecer una
relacion directa entre el tipo de ingesta promedio, el sedentarismo y el aumento del sobrepeso y
obesidad conjuntamente con sus patologias relacionadas como hipertension arterial, diabetes,

dislipemias, insuficiencia renal, entre otras.

Sumado a todo lo expuesto, la ENNyS ademéas ha mostrado que en Argentina el problema de la

obesidad representa malnutricion tanto por exceso como por déficit de nutrientes.

Ademas de todo lo sefialado anteriormente, resulta importante destacar que una alimentacion
equilibrada garantiza un sistema inmune con mayor capacidad de respuesta ante la agresion que
eventualmente pueda llegar a provocar un agente extraiio al organismo (virus, bacterias, cuerpos
extrafios), dismuye la respuesta alergénica y ademas evita la circulacion plasmatica de agentes
proinflamatorios (IL-6,TNF-alfa, leptina). Es de sefialar que los agentes proinflamatorios
predisponen al cuerpo humano a ser mas sensible a la proliferacion de virus y bacterias, en razon de

que afectan a la velocidad de la respuesta inmunosupresora.

En este sentido, debemos tener presente que la obesidad es una enfermedad en la que la hipertrofia e
hiperplasia del tejido adiposo tiene como resultado la generacion de un estado pro-inflamatorio en
los individuos que la padecen. Esto es asi en virtud de que el tejido adiposo es productor de
citoguinas inflamatorias cuyo aumento en la concentracion plasmatica produce modulaciones en los
receptores insulinicos que, con la progresién de la enfermedad provocan resistencia a la insulina y
determinan la configuracion, en sujetos predispuestos, de Diabetes Mellitus tipo 2. Por otro lado, el
estado inflamatorio genera a su vez, el aumento en la concentracion de macrofagos que se depositan
en las paredes de los capilares sanguineos, lo que a futuro provoca la formacion de placas de
ateroma que desencadenan en engrosamiento y endurecimiento de las paredes de los capilares
sanguineos 'y, como consecuencia logica de ello, hipertension arterial y alteraciones

cardiovasculares e insuficiencia renal. A mayor abundamiento, cabe agregar que si bien la
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inflamacidn, en términos de inmunidad, es una respuesta defensiva fisioldgica ante el ataque de un
agente externo, el sostenimiento de la misma durante un tiempo excesivamente prolongado, deriva

en consecuencias lesivas para el organismo.’

En lo particular, y en virtud de lo que surge de los resultados de las encuestas nacionales ENFR y
ENNYyS referidas anteriormente, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado en las
ultimas décadas e incluso se registra cada vez a edades mas tempranas, inclusive en nifios (franja

etaria en la que se ha mostrado el aumento més exponencial).

En este contexto nutricional y epidemioldgico, el 3 de marzo de 2020, con antelacion a la
declaracion del COVID-19 como pandemia mundial, se registré en nuestro pais el primer caso de
esta patologia™. Esta enfermedad infecto contagiosa es provocada por un virus de la familia de
coronavirus los cuales “...son una extensa familia de virus, algunos de los cuales puede ser causa
de diversas enfermedades humanas, que van desde el resfriado comun hasta el SRAS (sindrome
respiratorio agudo severo). Los virus de esta familia también pueden causar varias enfermedades
en los animales. EIl nuevo coronavirus es una cepa particular de coronavirus que no habia sido
identificada previamente en humanos. Existe muy poca informacién sobre la transmision, gravedad
e impacto clinico, con solo unos pocos casos notificados hasta el momento™*. El coronavirus que
provoca el COVID-19 es el beta coronavirus MERS Sav Cov 2. Este tipo de virus tiene una alta tasa
de contagio y no existe aln vacuna que mitigue esta enfermedad. Si bien la tasa de letalidad del
virus es relativamente baja respecto de otro tipo de patologias, el problema es el crecimiento
exponencial de los contagios que, segin la experiencia de paises en los que el brote se inicio
primero (China, Italia, Espafia, entre otros), ha saturado la capacidad operativa del sistema de salud
y ha provocado una verdadera catastrofe sanitaria contando cifras diarias de muertos muy

elevadas®?.

A raiz de la determinacion del primer caso de COVID-19, el Gobierno Nacional argentino sugiri6 a
la poblacion la aplicacion de distanciamiento social. El brote de COVID-19 es declarado pandemia
por la OMS el 11 de marzo de 2020 en razon de haberse alcanzado a ese momento un nivel global
de personas infectadas de 118.554 y 4281 personas fallecidas, encontrandose diseminado en 110
paises (“Considerandos” Decreto mencionado)'®. Con posterioridad, en funcién del incremento
exponencial a nivel mundial y la escalada de casos en Argentina —ascendiendo a 97 infectados y 3

fallecidos al 18 de marzo-, las autoridades argentinas, replicando la decision tomada en paises como
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China, Espafia e ltalia, decretaron el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (en adelante
ASPO); dicha medida se dispuso a partir del 20 de marzo del 2020 y se ha ido prorrogando hasta el
17 de julio de 2020. A partir de la instauracion del ASPO todas las personas debieron permanecer
en sus domicilios pudiendo salir de los mismos Unicamente para la adquisicion de viveres y para

realizar actividades laborales de tipo esencial (art. 6to. Decreto 297/2020)™.

El ASPO sin duda determina la modificacion del estilo de vida que todos los ciudadanos llevaban
adelante hasta el 20 de Marzo de 2020. La imposibilidad legal de salir del domicilio afecta la
realizacion de actividad fisica, sobre todo en las ciudades con mayor densidad poblacional en las
que gran parte de las personas vive en departamentos que no poseen demasiado espacio libre para
realizar actividades; estas dificultades para poner el cuerpo en movimiento se ven exacerbadas en
aquéllas personas que son reacias a practicar algun tipo de actividad fisica. Por otra parte, la
comensalidad también se puede ver alterada en razon de que la situacion de aislamiento social
puede llevar a incrementar la ingesta de alimentos de todo tipo, con énfasis probable en aquéllos
gue no son los mas saludables o, por el contrario, puede llevar a tomar la decisién de iniciar una
alimentacion mas saludable, circunstancia que puede verse acompariada de la necesidad de cocinar

o disponer del tiempo para ello.

En este estado de situacion, no es menor el rol de la seguridad alimentaria
! _que implica el acceso a los alimentos-, en virtud de que la limitacion de algunas actividades
productivas podria afectar de alguna manera la provision habitual de alimentos como asi también la
adquisicion de los mismos; aunque es necesario destacar que toda la cadena productiva alimentaria

fue declarada actividad esencial (art. 6to. acapites 11-12 y 15)*°,

Si bien desde el gobierno argentino se dictaron varias medidas protectorias tendientes a paliar la
situacion econdmica de los ciudadanos con menos recursos, existe un universo de personas que
realizan sus actividades de forma independiente y que vieron mermados sus ingresos, circunstancia
que podria impactar en forma negativa en sus elecciones alimentarias (ello teniendo en cuenta que
segun las encuestas ENFR y ENNyS mencionadas en este trabajo, la malnutricion por déficit tiene

relacién con ingresos menores®). Por el contrario, muchos ciudadanos que contintian percibiendo su

1 . . . . , .

La OMS define como Seguridad Alimentaria aquélla que se configura “..cuando todas las personas, en todo
momento, tienen acceso fisico y econémico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana”
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salario sin recortes, pueden mantener su nivel de alimentacion e incluso incrementarlo incurriendo
en malnutricion por exceso, aungque también, pueden llegar a tener inconvenientes en el acceso a

algunos alimentos cuya distribucion y comercializacion pudo verse afectada por el ASPO.

Como consecuencia de estas reflexiones, conocer las decisiones de la poblacion en cuanto al estilo
de vida impuesto por el ASPO y los cambios que puedan haber efectuado respecto de su vida
habitual previa al aislamiento obligatorio resulta de gran importancia en razon de que permite tomar
decisiones gubernamentales que puedan aminorar las consecuencias negativas de la cuarentena

obligatoria.

Por otra parte, es necesario destacar que se ha verificado que el COVID-19 resulta tener
complicaciones clinicas mas severas, requerimiento de asistencia respiratoria mecéanica e, inclusive,

ser mas mortal en pacientes con comorbilidades, especialmente aquéllas de tipo inflamatorio como

1314 151617
d

la obesida y la diabetes —entre otras patologias de tipo inflamatorio- y patologias de indole
cardiovascular. Un estudio®® efectuado en el Wuhan Union Hospital de la localidad homénima en
China, durante el mes de enero de este afio, ha demostrado que la severidad de COVID-19 guarda
relacion directa con la mayor concentracion de citoquinas pro inflamatorias preexistentes en
plasma. Es por ello que, si bien, la mayoria de las personas fallecidas son mayores de 65 afios, las
personas de menor edad —incluso nifios y adolescentes- que han fallecido a causa de COVID-19 son

aquéllas que tenian patologias inflamatorias e inmunodepresoras preexistentes’®.

Desde esta perspectiva, tal como sefialabamos al principio, un estilo de vida saludable funciona
como un factor protector disminuyendo la incidencia de enfermedades. Si bien, actualmente, no
existen estudios que demuestren que determinados alimentos prevengan o disminuyan la
susceptibilidad a contraer COVID-19, lo que si es cierto es que los alimentos con minimo nivel de
procesamiento desempefian un papel importante en el fortalecimiento y desarrollo del sistema

inmune, sobre todo aquéllos de origen vegetal®

. Una persona que se encuentre en un estado de
malnutricion —tanto por déficit, como por exceso de macro y micronutrientes-, desarrolla mayor de

posibilidad de padecer enfermedades infecciosas®.

Teniendo en cuenta que la pandemia de COVID-19 constituye un acontecimiento novedoso, es
dificil encontrar estudios que versen respecto del impacto del ASPO sobre los habitos alimentarios

y el acceso a los alimentos en la poblacion argentina que arrojen resultados concluyentes. Sin
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perjuicio de ello, un estudio preliminar llevado adelante por el CONICET sefiala un aumento en la
elaboracion de preparaciones caseras, un aumento en el consumo de alimentos por ansiedad o estrés
y una disminucion en la ingesta de frutas y vegetales por debajo de los consumos habituales
anteriores a la cuarentena; asimismo, los investigadores consideran, como hipétesis preliminar, que
los cambios drasticos en los habitos alimentarios obedecen a cuestiones psicoldgicas propias del

aislamiento —stress, ansiedad- y a la dificultad en el acceso a los alimentos.

A su turno, el Instituto de Tecnologia de la Universidad Argentina de la Empresa (UADE), llevo
adelante una investigacion entre el 31 de marzo y el 9 de abril cuyos resultados arrojan que un 33%
de los encuestados ha manifestado ingerir alimentos por aburrimiento y sélo un 20% ha ingerido
mas frutas y vegetales, también se muestra un aumento en la preparacion de comidas caseras pero, a
diferencia de la encuesta realizada por CONICET, se relevd un aumento de la actividad fisica”. Es
de destacar que este estudio tuvo como unidad de andlisis mayores de 18 afios de nivel

socioeconémico medio-alto y, el promedio etario de los encuestados es de 33 afios™.

Otro estudio realizado en la Ciudad de 9 de Julio, Provincia de Buenos Aires, obtuvo como
resultado que la mayoria de los individuos encuestados realizaba comidas caseras y prescindio del
delivery durante el aislamiento, un 10% de las personas que llevaban habitualmente una
alimentacion considerada saludable comenzé a alimentarse de manera menos adecuada y respecto

de las personas que habitualmente realizaban actividad fisica, la cantidad disminuy6 en un 13%%.

En orden a lo resefiado precedentemente el objetivo de este trabajo es conocer cdmo se han
modificado los habitos alimentarios y el acceso a los alimentos en la poblacion argentina durante la
extension del ASPO.

10
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como se han modificado los habitos alimentarios y actividad fisica, el peso corporal y el acceso a

los alimentos por la cuarentena establecida en el marco de la Emergencia Sanitaria de la pandemia
de SARS Il - COVID 19 en la Republica Argentina desde el 20 de marzo hasta el 8 de Noviembre
de 2020?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir las modificaciones que se han producido en los habitos alimentarios y actividad

fisica, el peso corporal y el acceso a los alimentos durante el Aislamiento Social Preventivo y

Obligatorio (ASPO) decretado en Argentina por el Poder Ejecutivo Nacional mediante Decreto

P.E.N. N° 297/2020 sucesivos y concordantes.

Objetivos especificos:

Identificar los datos antropométricos y modificaciones en el peso corporal de las personas
que se encuentran viviendo en Argentina durante el transcurso del ASPO.

Conocer la ingesta de alimentos de la poblacion unidad de analisis con anterioridad al inicio
del ASPO.

Describir la ingesta de alimentos de las de las personas que se encuentran viviendo en
Argentina durante el transcurso del ASPO.

Describir la ingesta de liquidos de las personas que se encuentran viviendo en Argentina
durante el transcurso del ASPO

Conocer el nivel de actividad fisica de las personas que se encuentran viviendo en Argentina
durante el transcurso del ASPO con anterioridad a la determinacion de la cuarentena y en el
lapso de la misma.

Mencionar las dificultades que las personas que se encuentran viviendo en Argentina
durante el transcurso del ASPO pueda haber tenido al momento de acceder a los alimentos.
Describir el concepto de alimentacion saludable que poseen las personas que se encuentran

viviendo en Argentina durante el transcurso del ASPO.

11
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VARIABLES
1.- VARIABLES UNIVERSALES

e 1.1. Sexo: Mujer/Hombre/Prefiere no especificarlo/Otro
e 1.2. Edad: Afios cumplidos
e 1.3. Lugar de Residencia:

1 Provincias argentinas/CABA

e 1.4. Nivel de Estudios:
1 Primario Completo

Primario Incompleto
Secundario completo
Secundario incompleto
Terciario Completo
Terciario Incompleto
Universitario Completo
Universitario Incompleto
Posgrado/ Postitulo

No sabe/No contesta

N Y I Y o O

e 1.5.0cupacién habitual: Tarea principal/Trabajo

e 1.6. Tareas que desarrolla durante la cuarentena:

1 Trabajador esencial (indicar so6lo si es personal de seguridad, salud,
limpieza, transporte, abastecimiento)

71 Teletrabajo

71 Trabajos esporadicos habilitados (por ejemplo, reparacién de pérdidas de
agua)

71 Tareas del hogar

"1 Estudiante

71 Otro (TIPO)

e 1.7. Convivencia durante la cuarentena

71 Viviendo solo

Viviendo con su pareja
Viviendo con su pareja e hijos/as
Viviendo con sus hijos/as
Viviendo con amigos/as
Viviendo con sus padres
Viviendo con sus abuelos

Otro (TIPO)

OO0 O0Oogod
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e 1.8. Tipoy comodidades de la vivienda:

] Casa con patio

Casa sin patio
Departamento con balcon
Departamento sin balcon
Habitacion de alquiler

O OO o

e 1.9. Caracteristicas de la vivienda

1 Vivienda CON ingreso de luz solar
1 Vivienda SIN ingreso de luz solar

e 1.10. Electrodomésticos en la vivienda
[l Heladera con freezer
Cocina con horno a gas
Horno eléctrico
Microondas
Ninguno de los elementos mencionados

O O0do

e 1.11. Responsable de la adquisicion de alimentos en la cuarentena: encuestado/otro
e 1.12. Responsable habitual de la cocina: encuestado/otro

e 1.13. Patologias preexistentes

7] Diabetes

Hipertension Arterial

Colesterol alto

Triglicéridos altos

Insuficiencia renal

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad pulmonar

Cancer

Ninguna

No sabe/No contesta
1 Otro (TIPO)

e 1.14. Conocimientos sobre alimentacion saludable

N Y I Y O

1.14.1. Alimentos considerados saludables (5 alimentos segun criterio del
encuestado).

1.14.2. Alimentos considerados poco saludables (5 alimentos segun criterio del
encuestado).
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2. VARIABLES DE ESTUDIO

e 2.1. Estado Nutricional Actual: segun IMC

"] Bajo peso: <18.5

[J Normopeso: 18.5 — 24.9
] Sobrepeso: 25 — 29.9

] Obesidad : > igual a 30

e 2.2. Habitos Alimentarios
2.2.1 Realizacién del desayuno
1 lo realiza habitualmente
7 loincorporé desde el inicio de la cuarentena
"1 No lo realizo habitualmente

2.2.1.1. Alimentos ingeridos en el desayuno habitualmente

N Y Y Y o O

O

[

Infusién (café, té, mate cocido, mate cebado)

Pan

Queso

Huevo

Mermelada

Fruta

Manteca

Fiambres (jamon, salame, mortadela, etc.)

Galletitas (dulces, saladas, bizochitos)

Tortas

Facturas

Preparaciones con avena tipo porridge (el porridge es avena
mezclada con leche)

Preparaciones con avena tipo panqueque

Preparaciones con chia activada (la chia activada es aquélla que se
deja reposar en agua, leche o yogurth un rato antes de ser
consumida)

Otro: (tipo)

2.2.2. Ingesta habitual diaria de vegetales (incluye: palta; excluye: papa, batata y

mandioca)

0 I B B

2.2.2.1. Cambios en el consumo de vegetales (incluye: palta; excluye: papa,

1 porcion

2 porciones

mas de 2 porciones

No consume vegetales habitualmente
No sabe/no contesta

Otro: (tipo)

batata y mandioca) durante la cuarentena.

14
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1 Aumento (causa/motivos)
1 Disminuy6 (causa/motivos)
] Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.3. Ingesta habitual diaria de frutas (excluye palta)

1 porcion

2 porciones

mas de 2 porciones

No consume frutas habitualmente
No sabe/no contesta

Otro: (tipo)

N Y B O O B

2.2.3.1. Cambios en el consumo de frutas (excluye: palta) durante la
cuarentena.

1 Aumento (causa/motivos)
1 Disminuy6 (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.4. Ingesta habitual diaria de pan

1 porcion

2 porciones

mas de 2 porciones

No consume pan habitualmente
No sabe/no contesta

Otro: (tipo)

N O A B

2.2.4.1. Cambios en el consumo de pan durante la cuarentena.

1 Aumento (causa/motivos)
71 Disminuyo (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.5. Ingesta habitual diaria de cereales (arroz/ fideos / polenta / pastas rellenas /
papa /batata / mandioca)

1 porcion

2 porciones

mas de 2 porciones

No consume cereales (arroz/ fideos / polenta / pastas rellenas / papa /batata /
mandioca) habitualmente

No sabe/no contesta

Otro: (tipo)

[ B B

O O

15
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2.2.5.1. Cambios en el consumo de cereales (arroz/ fideos / polenta / pastas
rellenas / papa /batata / mandioca) durante la cuarentena.

1 Aumento (causa/motivos)
1 Disminuyo (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos).

2.2.6. Ingesta habitual diaria de legumbres

1 porcion

2 porciones

mas de 2 porciones

No consume legumbres habitualmente
No sabe/no contesta

Otro: (tipo)

N O B Y O

2.2.6.1. Cambios en el consumo de legumbres.

1 Aumento (causa/motivos)
1 Disminuy6 (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.7. Ingesta habitual diaria de lacteos (leche, yogures y quesos)

1 porcion

2 porciones

mas de 2 porciones
No consume lacteos
No sabe/no contesta
Otro: (tipo)

N I O O

2.2.7.1. Cambios en el consumo de lacteos.

1 Aumento (causa/motivos)
1 Disminuyo (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.8. Ingesta habitual diaria de carnes

1 porcion

2 porciones

mas de 2 porciones

No consume carnes
No sabe/no contesta
Otro: (tipo)

N O Y A O B

2.2.8.1. Cambios en el consumo de carnes.

16
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1 Aumento (causa/motivos)
1 Disminuyo (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

Ingesta habitual diaria de productos de panaderia (excluyendo Pan).

1 porcion

2 porciones

mas de 2 porciones

No consume productos de panaderia
No sabe/no contesta

Otro: (tipo)

2.2.9.1. Cambios en el consumo de productos de panaderia.
1 Aumento (causa/motivos)

1 Disminuy6 (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.10. Ingesta habitual diaria de alimentos fritos (snacks, papas fritas, carnes fritas,
productos de panaderia fritos, patitas de pollo de paquete, medallones de carne, pollo
0 pescado de paquete, etc.)

N Y A A O O

1 vez por semana

2 Veces por semana

3 veces por semana

4 veces por semana

5 veces por semana

6 veces por semana

Todos los dias

No consume este tipo de productos habitualmente
No sabe / No contesta

Otro: (tipo)

2.2.10.1. Cambios en el consumo de alimentos fritos.
1 Aumento (causa/motivos)

71 Disminuy0 (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.11. Ingesta habitual diaria de embutidos

[ I I

1 vez por semana

2 Veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana

17
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5 veces por semana

6 veces por semana

Todos los dias

No consume este tipo de productos habitualmente
No sabe / No contesta

Otro: (tipo)

2.2.11.1. Cambios en el consumo de embutidos.

1 Aumento (causa/motivos)
1 Disminuy6 (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.12. Ingesta habitual diaria de golosinas

N Yy A A

1 vez por semana

2 Veces por semana

3 veces por semana

4 veces por semana

5 veces por semana

6 veces por semana

Todos los dias

No consume este tipo de productos habitualmente
No sabe / No contesta

Otro: (tipo)

2.2.12.1. Cambios en el consumo de golosinas.

1 Aumento (causa/motivos)
71 Disminuy6 (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.13. Ingesta habitual diaria de bebidas azucaradas

N Y Yy

1 vaso

2 vVasos

3 vasos

4 vasos

Mas de 4 vasos

No consumo este tipo de bebidas habitualmente
No sabe / No contesta

Otro: (tipo)

2.2.13.1. Cambios en el consumo de bebidas azucaradas.

1 Aumento (causa/motivos)
1 Disminuy6 (causa/motivos)

18
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1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.14. Ingesta habitual diaria de bebidas alcohdlicas

N Y D Ay I

1 vaso

2 vasos

3 vasos

4 vasos

Mas de 4 vasos

No consumo este tipo de bebidas habitualmente
No sabe / No contesta

Otro: (tipo)

2.2.14.1. Cambios en el consumo de bebidas alcohdlicas.
1 Aumento (causa/motivos)

1 Disminuyo (causa/motivos)
1 Mantuvo el consumo habitual (causa/motivos)

2.2.15. Aumento del consumo de alimentos enlatados (conservas de verduras, frutas,
pescado, pates, picadillos) durante la cuarentena

[
[
[]
[]

Si

No

Ingesta igual a la habitual

No consumo este tipo de productos

2.2.16. Consumo diario de agua

I O I B B

2 -4 vasos

5 -7 vasos

8 0 mas vasos
Ninguno
Otro: (tipo)

2.2.17. Ingesta de suplementos de vitaminas y minerales

2.

2.17.1. Ingesta actual de suplementos de vitaminas y minerales

0 Si
[1 No
[1 No sabe / No contesta

2.2.17.2. Inicio de la ingesta de suplementos de vitaminas y minerales a raiz de
la pandemia.
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2.2.18. Cambios en la alimentacion habitual durante la cuarentena: respuesta segun
criterios del encuestado.

e 2.3. Actividad fisica

2.3.1. Cambios en la actividad fisica habitual durante la cuarentena (incluye
ejercicios fisicos de gimnasia, podemos incluir la realizacion de tareas generales del hogar,
caminar a paso sostenido, jugar, saltar, bailar, etc.).

[0 Si
[0 No
2.3.1.2. Minutos diarios de actividad fisica durante la cuarentena.

15 A 30 minutos diarios

30 - 45 minutos diarios

Mas de 45 minutos diarios

No realizo actividad fisica

Otro: (especificado en minutos y veces por semana)

[0 O I B B

2.3.1.3. Actividad fisica realizada durante la cuarentena: (Tipo)

e 2.4, Percepciones personales del encuestado

2.4.1. Afectacion del estilo de vida (incluye alimentacion y realizacion de actividad
fisica) con motivo de la pandemia.

] Si
7 No
(1 No sabe / No contesta

2.4.2. Ingesta de alimentos por ansiedad
Si

No

Tal vez

No sabe / No contesta

Otro: (tipo)

0 T O 0 R B B O

2.4.3. Efectos de la cuarentena.
2.4.3.1. Cambios en el peso corporal

"1 Sin cambios
71 Aumento de peso
71 Bajo de peso

2.4.3.2. Motivo de la variacion en el peso corporal

20



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Cambios en los patrones de la ingesta
Aumento o disminucion de la actividad fisica
Ninguno de las dos opciones

Ambas opciones

Otro: (tipo)

N O B A

e 2.5 Acceso a los alimentos.
2.5.1. Frecuencia de compra:

1 vez cada 15 dias

1 vez por semana

2 VeCces por semana

3 a5 veces por semana
Todos los dias

Otro: (tipo)

N T O O

2.5.2. Inconvenientes en el acceso a los alimentos: si/no
2.5.2.1. Motivos (opcion de respuesta maltiple)

Aumento de precio

Ausencia de stock

Disminucion del recurso econémico destinado a adquirir alimentos
El comercio donde adquirias el alimento cerrd

No sabe / No contesta

Otro: (tipo)

N T O O

METODOLOGIA

Disefio de investigacion:

El presente estudio tiene un disefio Observacional, Descriptivo y Transversal.

Poblacién

- Criterios de inclusion: Mayores de 18 afios con domicilio en Argentina durante el
aislamiento social preventivo y obligatorio previsto por el Decreto PEN N° 297/2020
sucesivos y concordantes, desde el 16 de marzo de 2020 hasta el 17 de julio de 2020.
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- Criterios de exclusion: Menores de 18 afios de edad. Mujeres embarazadas.
- Criterios de eliminacién: Cuestionarios incompletos, cuestionarios repetidos.

Tipo de muestreo No probabilistico por conveniencia

Metodologia de recoleccion de los datos

La recolecciéon de datos se llevo a cabo a través de un formulario autoadministrado utilizando la
plataforma Google Forms (ANEXO).

Tratamiento y anélisis de los datos

Se recolectaron 206 encuestas. Se descartaron 7 encuestas por hallarse 6 de ellas repetidas y 1

incompleta. La muestra se configuré con 199 encuestas completas.

A los fines de unificar criterios en torno a las respuestas, en las variables de estudio
correspondientes a ingesta, en aquéllas respuestas en las que se indicaba, por ejemplo, “consumo
vegetales dia por medio” o “3 veces por semana”, se utilizé la categoria “menos de 1 porcion al dia”

para distinguirla de aquéllos no realizan consumo habitual.
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RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 199 personas mayores de 18 afios de edad que respondieron el
formulario autoadministrado. La edad minima de los encuestados fue 18 afios (n=3) y la maxima 79
afios (n=1), la moda fue de 39 afios (n=17) y el promedio de edad fue de 38 afios (n=8). El 79% de
la muestra se compuso de mujeres (n=158) y el 21% (n=41) restante de hombres. La edad minima
de las mujeres encuestadas ha sido 18 afios (n=3) mientras que en los hombres fue de 19 afios
(n=1); las edades maximas fueron 79 (n=1) y 62 (n=1) para mujeres y hombres, respectivamente. La
mayoria de los encuestados reside en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (59% n=118), en
segundo lugar en la Provincia de Buenos Aires (33% n=65) y el 8% restante en el interior del pais
(Salta —n=1-, Santa Cruz-n=1-, Tierra del Fuego-n=1-, Neuquén, Misiones-n=1-, Mendoza-n=1-,

Coérdoba-n=1-, Entre Rios-n=1-, Rio Negro-n=1- y Tucuman-n=3)).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra segun sexo y nivel de estudios (n=199)

Mujeres 158 79
Varones 41 21
Primario Completo 2 1,0
Primario Incompleto 0 0,0
Secundario Completo 19 9,5
Secundario incompleto 2 1,0
Terciario Completo 28 14,1
Terciario Incompleto 13 6,5
Universitario Completo 51 25,6
Universitario Incompleto 66 33,2
Posgrado/ Postitulo 18 9,0

Fuente: Elaboracion propia

Todos los encuestados tienen algin grado de formacion educativa, siendo preponderante en la
muestra aquéllos que se encuentran cursando o finalizado instancias de educacion terciaria (20,6%
n=41) y universitaria (58,8% n=117).
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Tabla 2. Caracterizacion de la muestra segun ocupacién previa al ASPO y ocupacion durante el
ASPO (n=199)

Profesionales 42 21,1
Oficios 23 11,6
Empleado/a 59 29,6
Estudiante 39 19,6
Ensenanza 19 9,5
Tareas del hogar 9 4,5
Jubilado 8 4,0
Tareas del hogar 62 31,2
Teletrabajo 55 27,6
Trabajador esencial 11 5,5
Trabajadores esporadicos habilitados 24 12,1
Estudiante 24 12,1
Otros 23 11,6

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de las personas que componen la muestra se encontraba transitando la cuarentena
conviviendo con por lo menos una persona al momento de contestar la encuesta (87% n=173)

mientras que el 13% (n=26) restante se encontraba viviendo solo.

Respecto a la variable vivienda y comodidades, casi la mitad de los encuestados vive en casa con
patio (48%), el 39% habita departamento con balcon, el 12% departamento sin balcon y el 1,5%
indico vivir en una casa sin patio; a su turno, el 95% (n=189) sefial6 que su vivienda posee ingreso
de luz solar. Respecto a la variable electrodomésticos, todos han indicado poseer heladera con

freezer y algun tipo de horno (a gas, microondas y/o eléctrico).

En lo atinente a la responsabilidad de las compras de los alimentos el 47% (n=93) se encarga de
realizar las compras siempre, el 37% (n=74) a veces, el 12% (n=24) y un 4% (n=8) depende de un

tercero por ser persona de riesgo.

El 52% (n=103) realiza las preparaciones culinarias del hogar, el 39% (n=77) cocina a veces, el 9%

(n=17) no cocina, y el 2% (n=2) restante cocina en pareja o se turnan.
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En cuanto a patologias preexistentes, en la Tabla 3 se observa que la mayoria de los encuestados
manifiesta no poseer patologias preexistentes (68,84% n= 137), un 7,54% (n=15) padece
hipertension arterial, idéntica cifra se repite para colesterol elevado, un 5,03% (n=10) manifestaron
hipertrigliceridemia, 4 personas sefialaron padecer enfermedad pulmonar (2,01%), 3 personas
indicaron que padecen diabetes (1,51 %), 2 personas insuficiencia cardiaca (1,01%) y una persona
refirio tener insuficiencia renal (0,5 %). El resto de las patologias referidas han sido hipotiroidismo
(7,04% n=14) y en mucho menor proporcion arritmias (n=2), artrosis de rodilla (n=1), asma (n=1),
celiaquia (n=1), fibromialgia (n=1), obesidad (n=1), osteopenia (n=1), sindrome antifosfolipidico
(n=1), urticaria (n=1). Respecto de la obesidad, es importante destacar que si bien una sola persona
individualizé la obesidad como patologia, al momento de calcular el IMC de todos los integrantes

de la muestra, se detectaron 28 individuos con obesidad segun dicho indice.

Tabla 3: Caracterizacion de la muestra segun patologias preexistentes (n=199).

Diabetes 3 1,51
Hipertension Arterial 15 7,54
Colesterol elevado 15 7,54
Triglicéridos elevados 10 5,03
Insuficiencia Renal 1 0,50
Insuficiencia cardiaca 2 1,01
Enfermedad pulmonar 4 2,01
Cancer 0 0,00
Ninguna 137 68,84
Otras:
Arritmias 2 1,01
Artrosis de rodilla 1 0,50
Asma 1 0,50
Celiaquia 2 1,01
Fibromialgia 1 0,50
Hipotiroidismo 14 7,04
Obesidad 1 0,50
Osteopenia 1 0,50
Sindrome Antifosfolipidico 1 0,50
Urticaria 1 0,50

Fuente: elaboracion propia



*UNIVERSIDAD

UISALUD

En lo que refiere a las creencias sobre alimentacion saludable en cuya variable se solicitaba al
encuestado que identifique cinco alimentos que, a su criterio, son saludables, se ha observado que
un 90% (n=180) de la muestra considera las carnes en general como un alimento saludable, un 85%
(n=169) mencion6 a las frutas, un 45% (n=89) nombrd a las legumbres, un 31% (n=62) los
productos lacteos, un 17% (n=34) a los vegetales, otro 17% (n=34) identificé como saludable al
agua, un 14% (n=28) y el 27% (n=51) restante individualizo a los frutos secos, semillas, cereales

integrales, pan, aceites crudos y probidticos (Grafico 1).

Gréfico 1: Alimentos saludables segun criterio del encuestado(n=199)

100%

90%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

45%
31%
17% 179
14%
8% 8% 1%
NN
T T T T T T T -_I___I___l
& N ©

) o o o o
< O \& o QA ;
RO S A ® F & @ S
< A NG & A o ¢ &0 < ©
& 2 o 5 <§ o 3
N N S & . {@/ &
I\ \Q,(” (_,Q' Q
D %
<
@

Fuente: Elaboracion propia

En lo atinente a aquéllos alimentos considerados poco saludables, un 35% (n=70) consideré que los
embutidos, seguido en un 30% (n=59) por los alimentos fritos, 24% (n=47) indicé harinas refinadas,
un 18% (n=35) menciond galletitas, 12% (n=24) azucar, 10% (n=20) los enlatados, 10% (n=20)
carnes rojas, 9% (n=18) las bebidas azucaradas, 7% (n=13), entre otros, son sefialados como poco
saludables (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Alimentos poco saludables segun criterio del encuestado (n=199)
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Fuente: Elaboracién propia

ESTADO NUTRICIONAL

En relacion a las variables de estudio, a fin de conocer el estado nutricional de los participantes se
efectu6 el célculo del IMC utilizando para ello las medidas de peso y talla referidas por los
encuestados. En el andlisis de los datos se obtuvo como resultado que la mitad de la muestra se
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encontraba en normopeso (50,25% n=100), el 32,66% (n=65) registraba sobrepeso, el 14,07%
(n=28) obesidad y el 3,02% (n=6) bajo peso.

Gréfico 3: Distribucion de la muestra segun IMC (n=199)

M Bajo peso
B Normopeso
1 Sobrepeso

M Obesidad

Fuente: Elaboracién propia

Asimismo, se ha observado que el 53% (n=105) de la muestra relaté haber aumentado de peso, el
34% (n=68) manifestd que no hubo cambios en su peso corporal y el 13% (n=26) restante registro
disminucion del peso corporal. El grupo de personas con sobrepeso fue el que registrd6 mayor
porcentaje de aumento de peso, seguido por las personas con obesidad y aquéllos con IMC

Normopeso.

Tabla 4: Relacidon entre estado nutricional y variaciones del peso corporal durante el ASPO

BAJO PESO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
MUESTRA

Sin cambios

Disminucién

Aumento

TOTAL GRUPO

Fuente: Elaboracion propia
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HABITOS ALIMENTARIOS

Respecto de los habitos alimentarios, la mayoria de los encuestados indicé que desayuna en forma
habitual (87% n=174), y un 8% (n=15) inici6 el habito de desayunar durante el ASPO, el 5% (n=10)
restante no desayuna habitualmente. Entre los alimentos mayormente elegidos se encuentran las

infusiones, el pan, la mermelada y el queso.

Tabla 5: Distribucion principales alimentos en desayuno (n=199).

Tipo de Alimento (n) Porcentaje de
_ _la Muestra

Infusién 189 95%
Pan 135 68%
Mermelada 100 50%
Queso 100 50%
Fruta 72 36%
Galletitas 59 30%
Huevo 34 17%
Panqueque/ porridge de avena 30 15%
Manteca 19 10%
Fiambres 10 5%
Facturas 8 4%
Tortas 7 4%
Preparaciones con chia activada 6 3%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los hébitos de ingesta alimentaria diaria durante el ASPO vinculados a los grupos de
alimentos, se ha observado que el 36% (n=108) consume 2 0 mas porciones de vegetales, el 34%
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(n=103) ingiere dos 0 méas porciones de lacteos y el 20% (n=39) ingiere méas de 2 porciones de
frutas. En lo que respecta a los alimentos que menos se consumen podemos sefialar las legumbres
(49% n=98). Como contrapartida de ello, podemos sefialar que un 48% (n=95) no consume en

forma habitual productos de panaderia.

Gréfico 4: Distribucion de ingesta de alimentos (n=199)
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Fuente: Elaboracion propia
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La mayoria de los encuestados ha manifestado que no ha habido cambios en la ingesta de alimentos
fritos, embutidos, golosinas y enlatados, sin embargo, en el rubro golosinas un 24% (n=47) aumento
la ingesta de este tipo de productos. En torno a los motivos por los cuales aumento la ingesta de
golosinas, se ha mencionado mayor tiempo disponible, ansiedad, angustia, antojos y gratificacion

por el encierro del ASPO.

Gréfico 5: Distribucion de consumo de Enlatados, Golosinas, Embutidos y Alimentos fritos durante
el ASPO (n=199)

Enlatados
Golosinas 24% 12%
(+} o,
Embutidos 11% 8%

Alimentos fritos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B AUMENTO ®DISMINUYO  ®mSINCAMBIOS ™ No sabe / No contesta

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la ingesta de liquidos, 70 personas (35%) han indicado que ingieren de 2 a 4 vasos de
agua diarios, un tercio de los encuestados (33% n=65) ha reportado tomar 8 0 méas vasos de agua
diarios, un cuarto de la muestra (25% n=49) ha indicado 5 a 7 vasos diarios, mientras que un total

de 6 personas (12%) no ingieren agua.
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A su turno, en lo que respecta a bebidas azucaradas, el 68% (n=135) indic6 que no las consume en
forma habitual y un 10% (n=19) ingiere un 2 vasos diarios. Del total de la muestra, el 9% (n=17) ha
referido que disminuyo la ingesta durante el ASPO, mientras que el 80% (n=160) mantuvo el

consumo habitual.

El 57% (n=114) de la muestra manifesté consumir bebidas alcoholicas. EI 30% (n=60) mantuvo su
consumo habitual, el 20% (n=39) de los consumidores aumenté la ingesta y el 8% (n=15)
disminuyo la ingesta. Entre los motivos expresados para el aumento en el consumo de alcohol se ha
mencionado mayor tiempo disponible para relajarse, angustia, ansiedad y gratificacion. Por otra
parte, el fundamento que ha primado para la disminucion en la ingesta de este tipo de bebidas ha
sido la ausencia de vida social.

Continuando con las bebidas alcohdlicas, tomando el total de la muestra (n=199), un 61% (n=121)
ha mantenido su consumo habitual y este porcentaje incluye a aquéllos que no consumen alcohol en
forma habitual (42% n=83).

Gréfico 6: Distribucion ingesta de bebidas alcohdlicas (n=199)

1%
H 1 vaso por semana

M 7 vasos por semana

A% 119 M 3 vasos por semana

M 4 vasos por semana

m Mas de 4 vasos por
15% semana

m No consumo este tipo de
bebidas habitualmente

5%

11%

Fuente: Elaboracion propia

Analizando los cambios en la ingesta producidos durante el ASPO, la mayoria de los encuestados
ha indicado mantener el consumo habitual para todas las variables. Sin embargo, respecto de
aquéllos que han manifestado cambios en la alimentacion, se ha registrado un aumento en el

consumo de pan (30%), productos de panaderia (27%) cereales (26%), vegetales (24%), golosinas
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(24%), bebidas alcoholicas (20%), frutas (18%), legumbres (17%), alimentos fritos (13%), lacteos
(12%) y embutidos (8%); en este mismo grupo se verificd una disminucion en el consumo de carnes
(14%) y bebidas azucaradas (9%).

Gréfico 7: Variaciones en el consumo de alimentos durante el ASPO (n=199)

Tipo de B Aumento B Disminuy6 1 Sin cambios B NS/NC
alimento/bebida

BEBIDAS AZUCARADAS
PROD. ENLATADOS
EMBUTIDOS

CARNES

LACTEOS

ALIMENTOS FRITOS
LEGUMBRES

FRUTAS

BEBIDAS ALCOHOLICAS
GOLOSINAS
VEGETALES

CEREALES

PROD. PANADERIA
PAN

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de variacion

Fuente: Elaboracion propia

Los motivos que se ha sefialado para el aumento en la ingesta de determinados alimentos son: la
disponibilidad de mayor tiempo para cocinar y organizar menues (vegetales, frutas, legumbres);
disminucion en el consumo de otros alimentos (vegetales, cereales, legumbres); motivos
econdmicos (vegetales, cereales, legumbres); indicacion de Nutricionista (vegetales) vy
Vegetarianismo (vegetales). incorporacion como colacién (frutas y lacteos) y postre (frutas), mayor

disponibilidad de tiempo para comer (frutas); incorporacion de habitos saludables (frutas); evitar
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ingerir alimentos menos saludables (frutas); incorporar vitaminas (frutas); disponibilidad (cereales),
facilidad de preparacion y versatilidad (cereales), almacenables por largo tiempo (cereales y

legumbres).

En lo atinente al pan, algunas personas han sefialado que el aumento en el consumo se debe
principalmente a la realizacion de las cuatro comidas ya que muchos salteaban el desayuno o la
merienda, otros han incorporado el pan a las comidas principales, también se ha sefialado su
consumo por aburrimiento, ansiedad, desorganizacion y gran parte de los encuestados sostiene que

el aumento en el consumo tiene relacion con la elaboracion de pan casero.

Respecto de los lacteos, se ha indicado que el aumento en el consumo tiene relacion directa con la
permanencia en el hogar ya que permite conservar la temperatura adecuada de estos alimentos.
Muchos de los encuestados han incorporado este grupo de alimentos como colacion. Asimismo,
algunos encuestados han sefialado que elaboran yogurt casero. Un grupo menor relaciona el

aumento de consumo con ansiedad y falta de planificacion alimentaria.

En punto a los demas productos de panaderia, embutidos, alimentos fritos y golosinas, la mayoria
de los encuestados que aumentaros su consumo, sefialaron como causales el mayor tiempo de

estadia en el hogar, aburrimiento, gratificacion, ansiedad, angustia y necesidad de comer algo rico,

Finalmente, respecto de las bebidas alcohdlicas, los motivos indicados para el aumento en la ingesta
han sido: gratificacion, posibilidad de ingerir alcohol en el almuerzo por no estar trabajando en
forma presencial, mas tiempo en el hogar, para bajar la ansiedad, tristeza, reuniones virtuales en las

que se ingieren grandes cantidades de alcohol, encierro.

Si bien la carne registr6 mayor disminucion del consumo que aumento, las personas que elevaron la
ingesta de este alimento sefialaron como fundamento las siguientes afirmaciones: necesidad de
disminuir la ingesta de harinas y reemplazo por carnes, mayor disponibilidad de tiempo para
preparar milanesas y hamburguesas caseras, mas tiempo para comer, posibilidad de organizar y

planificar mendes, facilidad en la coccion, ansiedad.
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Las bebidas azucaradas registraron un comportamiento similar al grupo de las carnes. Los
encuestados que incrementaron su consumo indicaron como razones la circunstancia de estar mas

tiempo en el hogar, reemplazo de bebidas alcoholicas, ansiedad.

Respecto de la disminucion en el consumo de determinados alimentos, las carnes y las bebidas
azucaradas son los grupos en los que la variacion ha sido preponderantemente negativa. En relacion
a la carne el motivo que mas se repite es el econémico, también se indica los tiempos de espera y
las filas en los negocios especializados como asi también la dificultad para ir a comprar a los
negocios habituales que no son los de cercania; otros sefialaron que reemplazaron el consumo de
carnes por la ingesta de legumbres; también se han sefialado motivos personales como transicion al
vegetarianismo y disminucion de consumo de carnes rojas. Sin embargo, la disminucion en la

ingesta de bebidas azucaradas obedece principalmente a una eleccion personal.

En el caso de los vegetales y las frutas, el mayor motivo es de indole econdémica seguido por
inaccesibilidad a los lugares habituales de compra durante el ASPO (circunstancia que también se
ha indicado para la disminucion en la ingesta de legumbres). También se ha sefialado falta de
planificacion, incremento en la ingesta de harinas. Algunos encuestados manifestaron que son
alimentos que requieren mayor trabajo de limpieza, sanitizacion y coccion. También se ha sefialado

las bajas temperaturas como factor de disminucion de la ingesta.

Respecto del pan, los cereales, los alimentos fritos y los embutidos se ha indicado mayormente
como causal de la disminucion de la ingesta la circunstancia de hallarse en el hogar y poder

planificar mejor las comidas, con mayor variedad.

En relacién a los productos de panaderia, muchos disminuyeron su consumo por razones de salud

pero también por temor al contagio de COVID-19.

Por otra parte, en orden a golosinas y bebidas alcoholicas, los motivos de la disminucién de la
ingesta se relacionan con el ASPO ya que el hecho de no estar en la calle impide “tentarse” en los
kioscos y la imposibilidad de desarrollar vida social han sido las causas indicadas por los

encuestados para fundamentar la disminucion.
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Finalmente, se evaluo la ingesta de suplementos vitaminicos observandose que el 85% (n=169) de
los encuestados no consume este tipo de productos. Sin perjuicio de ello, en lo que respecta al 15%
(n=30) restante, un 27% (n=8) comenzd a tomarlos durante el ASPO y 73% (n=22) los tomaba con

antelacion.
ACTIVIDAD FISICA

El 76% (n=151) de la muestra considera que durante el ASPO ha habido cambios en la actividad
fisica que realizaba hasta el inicio de la cuarentena. EI 36% (n=71) del total de la muestra no realiza
actividad fisica. El resto de las personas encuestadas realiza actividad fisica en lapsos que van desde
los 10 minutos diarios hasta mas de 45 minutos por dia. Entre las actividades que realizan se
encuentran los ejercicios aerébicos, gimnasia localizada, danza, yoga, ejercicios cardiovasculares, y

ejecucion de tareas domésticas.

Gréfico 8: Minutos de actividad fisica durante el ASPO (n=128)

2% 3%

B No realizo actividad fisica
B 15 A 30 minutos diarios
M 30 - 45 minutos diarios
17% B M43s de 45 minutos diarios
B 10 minutos diarios

15 minutos diarios

30%

Fuente: Elaboracion propia
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PERCEPCIONES PERSONALES DEL ENCUESTADO

Consultados sobre los motivos por los que modificaron su peso corporal, la gran mayoria de los
encuestados ha manifestado que las variaciones obedecen a los cambios en la ingesta y el aumento o
disminucion de la actividad fisica.

Algunos individuos han manifestado que el hecho de tener méas descanso y la disminucion del stress

laboral han sido motivos del aumento de peso corporal.

Entre las causas de disminucion del peso corporal, también se ha mencionado la pérdida de masa

muscular y no tener animo de ingerir alimentos.
El 79% (n=158) de la muestra consider que la situacién generada por el COVID-19 ha afectado tu
estilo de vida, incluyendo la alimentacién y realizacion de actividad fisica, un 17% (n=34)

respondio que no hubo modificaciones y un 4% (n=7) no contesto esta pregunta.

Gréfico 9: Cambios en estilo de vida por el ASPO (n=199)
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mSi
M No

= No sabe / No contesta

Fuente: Elaboracion propia

El 39% (n=78) de los encuestados manifestd ingerir alimentos por ansiedad, el 29% (n=58)
respondid que realiza ingestas por ansiedad y un 3% (n=5) indicd que a veces se alimenta por
ansiedad. Respecto del resto de la muestra (29% n=58), no ha contestado sobre este punto.
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ACCESO A ALIMENTOS.

La frecuencia de compras para la adquisicién de alimentos ha sido mayormente una vez a la
semana, seguido por la frecuencia bisemanal y la quincenal.

Gréfico 10: Distribucién de la muestra segin frecuencia de compras para aprovisionamiento
(n=199).
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Fuente: Elaboracion propia
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La mayoria de los encuestados no ha reportado inconvenientes para acceder a los alimentos durante
el ASPO. Ahora bien, dentro del 41% (n=82) restante, los encuestados han manifestado algunos
inconvenientes entre los que se registraron: Ausencia de stock (33% n=27); Aumento de precios

(16% n= 13) y Disminucion del recurso econdémico (4% n=3).
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CONCLUSIONES

Del analisis de los datos colectados se puede observar que la mayoria de los encuestados no ha
modificado sustancialmente sus habitos alimentarios pero que existe una porcion que si ha
aprovechado la circunstancia de encontrarse en su hogar para planificar mejor su alimentacion,
organizar las compras y llevar adelante elecciones saludables. En este sentido, seria de gran valor,
llevar adelante campafias de educacion alimentaria que refuercen estos cambios positivos a fin de
mejorar el estado nutricional general de la poblacion. Incluso, al momento de consultar sobre
aquéllos alimentos considerados saludables distinguiéndolos de los menos saludables, las respuestas
han reflejado conocimiento certero.

La actividad fisica es una variable que se ha visto modificada por el ASPO Yy si bien, la mayoria de
la muestra realiza algun tipo de actividad fisica, muchas personas que antes realizaban algun tipo de
actividad no pudieron continuar realizandola por falta de espacios para su ejecucion.

El peso corporal es una variable que se ha visto ampliamente impactada por el aislamiento dado que
mas de la mitad de la muestra aumento de peso y esta circunstancia ha tenido mayor impacto en las
personas con sobrepeso y obesidad.

El ASPO no ha tenido gran impacto en el acceso a los alimentos pero ha determinado algunas
elecciones alimentarias y ha condicionado la ingesta de algunos grupos alimentarios como los

vegetales y las frutas.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de Habitos Alimentarios y
Acceso a los Alimentos durante la
cuarentena de la Emergencia Sanitaria
COVID 19 en Argentina

E! presente cuestionarnio 3 de Cardcter andnimo y confidencial. Ha $id0 formulado con el
objeto de Bevar adelarte una Investigacion que tene por objeto conocer cull es. of impacto
de la cuarentena decretada on ¢l marco de la pandemia de SARS - COVID 19 sobre los
habitos amentarios y ol 3CCes0 3 Ios 3imentos en 1a podlacion argenting desde o 20 e
marzo de 2020 hasta ¢l final de la cuarentena

La investigacidn se realiza en & macco del Trabapo Fnal imegrador (TF) "Cuarentena
Hibitos Akmentarios y Acceso a 1os Alimentos durante la Emergencia Sanitaria COVID 19
on Argentina” llevado adelante por la alumna Maria del Carmen Vignolles cursante de 410,
a0 de [a Lic. en Nutricion de |a Universidad ISALUD.

Cuaiquier duda o consulta puede ser efectuada al mail movigncilesSomail.com

Desde ya muchas gracias por su participacion

*Obligatono

Direzcidn de corred alscbidnios ®

Sim titulo

Ao DArTICIDEr de ela encuesla

O si
O Mo

Siguiente S Fagina 1 de T

Kynce ervies contapietian @ ek e Fo

Erie cormienie na ha Bde cresdo i s




D

gunorakrs
S recuerd que 1008 bos daios recopiladon en evte encuEts reviten catboier de confidenciakided v

WP

S *

-|:} Mujir
) Homiee

() Prefierono decirc

Q) oo

Ediad *

Prowvincla de residencia durants la cuarentena [a los fines estadisticos se foma a
CARA como una prowvingia mas) ©

Capa (Ciuced Aginoma de Bueros direg) -

Mived g Extudiios ™

Frimarig Completo
Primario Incompletn
Secundanid complets
Secundana mcompletn
Terciano Complato

T Clario ncomeletn
Uriversitaio Compleis
Uriversiitario Incomplets

Fosgradey Postitulo

O000O00oO0oO0ooOoo

Mo sabe'Mo contesta

Ccupacian habitual *

Pusde sgregar min g8 wns noupacidn [por sjemplo slbedd - easudianie - Saresy del Boger, oio sempls
sopadols - teceas el hogar - eptudisnte - frabaje pari Sme, wic )
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Creupacian habitual *

Pusde spregh il S0 wns SCuBacidn [por ejemale: itaid - patudiante - Eanead del BEgE S8 ejivmpls
BEORRSS S - okl Sl Rogar - RRtUSReE - RS part Sme, #1e)

[Fu respuesta

{Cud actividad se encusntra desarrolando durante la cuarentena? *

D Trabajadar esencial (indicar 3060 4 s personal de weguiidad, sakud, limpieza,
transporte, sbastecimisnta)

[ Tesetrabaie
D Trabapes e3peradices Rabilnados (por eemple, reparacein de perdidas de sgual

D Tarean del hogar

[ estudianze

[ o

Durante ol periodo de cuarentena Ud. e encuentra *

[ vivendo solo

[0 viviendo con su pareja

[0 viviendo con su pareis & hijoasas
[0 vwsendo con sus hijosras

D Viviendo con amigos/as

[0 vwsendo con sus padres

[ vivendo con sus abuslos

D nra

InGiuydnadolo & Ud., (CUBntas Perscnas 5@ encusniran comivienda con Lid
durante la cusreniena’

Tu respuesta

Tipo de Vivienda *

O cassconpatic
() Casasin patic
() Departamento con baletn
() Departamento sn balodn

) Habitacién de abquiler

Caracteristicas de ka vivienda

() vivienda CON ingreso de huz solar

{:} Vivienda SIN ingreso de iz solar

Indique 8i dispons los siguientes slementod &n su cocing (pusds mancar todas las
—ootines)




Indique si dispone los sigulentes elementos en su cocina (puede marcar todas las
opciones) *

[ Heladera con freezer

[ cocinaconhomo a gas
[0 rome eiéctrico
[) microondas
O

Ninguno de los elementos mencionados

Durante & periodo de cuarentena. jes Ud. 1a persons que $8 ocups de realizar las
compras en su hogar o lo hace otra persona? *

Qs
O ~o
O Aveces

O Dependo de oo por ser persona de riesgo (miryce de 65 afios, padecer patologias de
alto nesgo)

(@)

N0 resg0)

Durante o periodo de cuarentena, ies Ud. la persona que se ocupa
habltualmente de cocinar en su casa?

Qs

O
O Aveces
O Otro

Atras Siguiente P  Paging 2 de 7

En ¢St Seccidn 8¢ ke hankh alguss grefuied sobie detalles de sy ¢308d0 o Salud

Paso en kilogramos (por epermplo: 85 puede indicar con gramos sl conoce ol dato
sxacto, por sjemplo: 41300 -utiiizar purto para indicar decimales). *

Fresenta agunals de los siguientes condiciones *

I ciabates

46



Prasants alqunats de los siguientes condiciones *

Ciabades
Hiperiengidn el
Colesterod alto
Triglicéridos amos
snsuficiencia renal
Fipaficiencia cardiaca
Enlecmadid pulifcss
L=

Hinguna

Ko aaba/Mo conlests

O0CD0O0OO0O0000Oo

rra

Alrds Siguisnite I Fhging 3 de 7

tos almentarios

A contmuacsdn se te formudarsn preguetes relstives o su abmentacsio durante la Cuaentera , segin
npesta hatausl previa
0es, puede especificar

NOCH en “OUa": consumo legumires

UNd 3 003 veCes DOI semana

¢Realiza ol desayuno? *

QO si habituaimente ko realizo
O 81, 1o incorporé desde que Inicid Ia cusrentena

QO No, hadituaimente no lo reakzo

51 desayuna ;Qué alimentos consume en el desayuno?

[0 mfusién (café, 14, mate cocido, mate cebado)

Pan

Pan

Queso

Huevo

Mermelada

Fruta

Manteca

Fiarnbres (Jamén, salame, mortadels etc )
Galetnas (dulces, salsdas, blzochitos)
Tortas

Facturas

Prepracicnes con avena 1po parridge (& porridge 8 avena mezciada con leche)
Preparaciones Con avena Hpo panquegue

Prepraciones con chia activada (la chia activada es aquélla que se deja reposar en
agua, leche o yogurth un rato antes de ser consumidia)

OO0 0000000 000001(Qo

Otro
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Exchapendo la papa, la batata y la mandioca JCudntas porciones de vegetales
(inchrpando PALTA) consume an o dia? (porcidn=madio plato o una wnidsd
madiana) *

O 1porcicn

) 2 porcicres

() misde2 porciones

() Hoconsuma vegetales habitualmente

() Mo sabe/no contesta

O o

Teniends an cuenta la ingesta habitual anterior & la cuarentena, ;oonsidera que
SU consums de wegetales ha aumentado durants este P‘BWO? *

) i ha sumentado

() wo, ha disminuido

F " Pa— i

Continuando con la pregunta anterior, ; puede especificar los mothes del
Bumnents § disminscion | mantenimients de la ingesta de vegetales?

[P respuata

JCudintas porciones de frutas (MO incluir palta) consums n o dis? *

O 1 porcida

{:} 2 porciones

() mdsde 2 porcianes

() no consume frutas habituaimente

D Mo sabes’ no corfesta

O e

Teniando en cuanta la ingesta habitual anterior a la cuarentena. jconsidera que
su consumo de frutas ha sumentado durante este perodo? *

O 5ihaaumentado
QO No, hs dsminuido

O No.mantengo el consume haditual

Continuando con la pregunta anterior, ; puede especificar los motivos del
aumento / disminucion / mantenimiento de la ingesta de frutas?

Tu respuesta

{Cusntas porciones de pan consume en &l dia? (1 porcidn equivale a = 2
Migfiones o 1 Flautita o 2 Pan de hamburguesas o 2 pan para panchos o 1 Pebete
standard o 4 rodajas de pan tipo molde estandar 0 5 panes tipo molde rodaja
fina o 2 Figazzas manteca chica, o 1 Pan franceés) *
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{Cudntas porciones de pan consume en el Aia? (1 porcidn equivale a = 2
Mighones o 1 Flautita o 2 Pan de hamburguesa o 2 pan para panchos o | Pebete
standard o 4 rodajas de pan tipo molde estdndar © 5 panes tipo molde rodajs
fina o 2 Figazzas manteca chica. o 1Pan francés) *

QO Menos de 1 peecisn

O 1 porcidn

O 2porciones

O misde2porciones

O No consumo pan habitualmente

O Nosabe/ Nocornesta

Q owe:

Tenlendo en cuenta la ingesta habitual anterior a la cuarentena, jconsidera que
su consumo de pan ha aumentado durante este periodo? *

QO si.haaumentado

Tenkends #n cusnta b ingeita habitual antérior & ka cuarentena, Joonsidera que
su consumo de pan ha aumentado durante este pericdo? *

G i, han aumentado
) b, ha disminuide

(O o, mantengo el consums habiual

Continuando con la pregunta anterior, ; puede especificar ks motives del
auments / disminecion / mantenimients de la ingests de pan?

Tis MeSpUEEta

JCudintas porciones de arroz! fideos [ polenta / pastas rellenas | papa Mbatata /!
mandioca consumae en ol dia? {1 porcién equivale a 1 plato tamafio postre en
cocido v al ras; para raviolas 1 porcidn = U2 plancha; para papa, batata y
mandioca 1 porcién tamafio mediang) *

.

(Cudintas porciones de arroz! fideos [ polenta / pastas rellenas / papa /batata/
mandioca consumae en ol dia? {1 porcién equivale a 1 plato tamafio postre en
cocido y al ras; para ravioles 1 porcidn = U2 plancha; para papa, batata y
mandioca 1 porcién tamafio mediano) *

O 1 porcidn

) 2porciones

) rndsde 2 pocciones

(O Mo consuma arraz ¢ fideos [pobenta (pastes rellenss habitualmente

) mosabe/ Nocontesta

O o

Tenlends en cuenta la ingesia habitual anterior a ka cuarentena., ;oonsidera que
S0 COnsumS S lideonamonioolents (pastas rellenss ha aumentado durante este
penodal ©

{7} % hae smentsds
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Tenkenda an cuenta ba ingesta habitual anterior & la cuarentena, Joonsidera que
su consurmo de fideosfarmozipolenta ipastas rellenas ha sumentado durante sste
periodo? *

() 5 ha sumentado
) no, ha disminuido

O Mo, mantengo &l conguma Fabitual

Continuando con la pregunta anterion, j pueds especificar kos motives dal
aumants [ dismimegion | manienimients de la ngesta de armonTidedsipelenta
pastas rellanas?

Tis pedpuseita

(Cudntas porciones de legumibres -por ejemplo; porotos, lentejas, garbanzos,
etc.- consurnie on o dia? (1 porcldn equivale a 1taza tipo té en crudo en cockdo y
al ras)*

{Cudntas porciones de legumibres -por ejemplo: porotos, lentejas, garbanzos,
etc.- consurme an ¢l dia? (1 porcidn equivale a 1taza tipo té en crudo en cocido y
al ras)*

) 1 porcién
() 2 porciones

mds de 2 porciones

Mo saba / Mo confesta

O
(O Hoconsuma legumbees habitualiments
o
O o

Teniends en cuenta la ingesta habitual anterior a la cuarentena. jconsidera que
Bl COMUrTS G legumbres ha Bumentads duranle esle pericdet ©

(O 5iha sumentada

) Mo, ha disrinuide

Fan W TP i i P

Continuando con la pregunta anterior, | puede especificar los motios del
aumarte [ disminecion f mantenimiento de la ingesta de legumibres?

Tus respuesta

FCuanlas porciones de lactecs (1 porcion equivale & 1 1azs tipo be de
lechafyoghurt o una porcidn de queso del tamaho de una chja de fosfonos o 2
cucharadss sopaers de queso wntable al ras) *

D 1 poacidn

) 2porcicnes

() mis de 2 porciones

{:} Ho consuma lécteos habitualmente

() Hossbe / No cortesta

Dtﬂm:

DAD
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Tenlendo en cuenta la ingesta habitual anterior a la cuarentena, jconsidera que
su consumo de lacteos ha aumentado durante este periodo? *

O S, ha aumentado
O No, ha disminuido

O No, mantengo el consumo haditual

Continuando con la pregunta anterior, ; puede espeacificar s motivos del
aumento / disminucion / mantenimiento de la ingesta de lacteos?

Tu respoesta

{Cudntas porciones de carnes (1 porcién equivale a | milanesa 1bife o | presa
peguefia o 1filete de pescado o 1lata chica de pescado enlatado) *

QO Menos de 1 poecién

QO 1porcicn

<

(Cudntas porclones de carnes {1 porcién equivale a 1 milanesa 1bife o 1 presa
pegustia o 1 filete de pescado o 1 lata chica de pescado enlatado) *

(O Mancs de 1 poeciéin

{:} 1 porcidn

O 2porciones

() misde 2 porciones

(O noconsuma cames habituaimente

(O o sabe ! No cortests

O ot

Teniends n cusnta L ingesta habitual anterior & la cuarentens. jconsidena que
BU CONBUMD Se carmes ha aumentado durante este pernodo’ *

O 5l ha sumentado

()Mo, ha disminuide:

Teniendo en cuenta la ingesta habitual anterior a ks cuarentena, ;considerns que
U ConsuUMo de cames ha aumentado durante este penodo? *

O si.haaumentado
QO o, ha disminuido

O No.mantengo el consumo hadiual

Continuando con |a pregunta anterior, ; puede aspecificar 105 motivos del
auments / disminucion / mantenimiento de la ingesta de carnes?

Tu respoesta

{Cuantas porciones de productos de panaderia (bizcochos, criolios, facturas,
torta -incluir los caseros-) consume al dia? *

QO 1porcitn

O 2zporcicaes
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(O misde2 poncianes
() no consums exte tips de producios

() no sabe/ Nocortesta

O ove

Tenkendo en cusnta la ingeata habitual anterior & la cuarentena, Joonsidera que
su consurmo de productos de panaderia ha aumentasdo durants este pariodo?

O i ha srnentsds
(O o, ha disminuide

{:} o, mantengo o congumo habitual

Continuando con la pregunta anterior, | puede especificar los motieos del
aumaento § disminwecion f mantenimiento de la ingesta de productos de
panaderia?

{1Con qué frecuencia consume alimentos fritos? (snacks, papas fritas, carnes
fritas, productos de panadenia fritos, patitas de polio de paguete, medallones de
carne. pollo o pescado de paquate. e1c) *

() 1 wazpor semana

2 WECES pOr SEMana

Fweced pof BEMANS

£ WECES PO SEMANS

5 weCes por SHmena

6 ECES DOT BEMAana

Todes los dias

Mo consuma este tipo de producios habitualmente
Mo sabe | No contesta

Criro:

Oo0OO0OQOO0OO0OO0O0

Tenlgndo an cusnta la ingesta habitual anterior & la cuarentena, jconsidera que
su congums oe alimentos fritos ha aumentado durante este periodo?

O 5l ha sumentado
D Ho, ha disminuido

(O Ho, mantengo & canguma Fabitual

Cominuando on la prégunta snierior, jpuede eapecificar ks motives del
aumants § disminecion | mantenimients de la ingesta de alimenos fritos?

Tus nespusesta

{Con que frecuencia consumes embutidos Msalchichas, salames, chorizo,
jamegn) *

) 1 wez por semana

{7} 2 veces por semana
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{Con gue frecuencia consumes embutidos Nsalchichas, salames, chorizo,
Jamedn) *

() 1 vez por semana

i:} 2 WeCES pOr Semana

(O 3veces por semana

() 4 veces por samana

O 5 WeCeS PO Semana

D  weCEs por SEmana

) Todes los dias

() noconsumo este tips de productos habitusimants

(O ho sabe / Mo cortesta

O oo

Teniends an cuenta la ingesta habitual anterior & la cuarentena, ;oonsidera que
SU consums de productos de embutidos ha aumeniado durante aste Pﬂ'"m?

) i ha sumentado
() wo, ha disminuido

{:} o, mantengo &l congumo habitual

Continuando con la pregunta anteriorn, | puede eapecificar ko motines dal
aumarts [ disminwcion [ mantenifmiento de kb ngesta de embutided?

T respuesta

iCon que frecuencia consumes golosinas 7 (alfajcres, caramelas, chocolates) *

() 1 vez por semana

{7} _2 weces por semana

{Con gque frecuencia consumes golosinas ? (alfajores, caramedos, chocolates) *

{:} 1 weZ pof Semana

(O 2veces por semana

(O 3veces por semana

() 4 veces por samana

() 5weces por semana

D e DOF SEMana

() Todea los diss

() Woconsumo este tipo de productos habitusiments

D Mo sabe / Mo contesta

O o

Tenkends on cusnta la ingesta habitual anterior a la cuarentena, jconskdera que

— Sl COnEUMD de golosings he sumentado durante este perodo?
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Tenisnds @n cusnta b ingéata habitual antérior & la cuarentena, joonsiders que
Su eonsurno de golosinas ha sumentsdo durants site perncoda?

{:} 5i, ha aurnentado
O o, ke dismninwide

() Mo, mantengo el consuma habitual

Continuando con la pregunta anterior, ; puede especificar los motiees del
aumants / disminecidn F mantenimianto de la ingesta de gologinas?

Tis respasesia

SCUENtod vasos de bebidas arucaradas (gaseosas. sguas saborizadas, jugos)
consumes an &l dia?

{:} 1 vaso
Y 2vases

ACubnod vados i Babldad arucarsdsd (Gadeoisd. Syubl aabarizadad. jugos)
consumes en ol dia? *

O 1w
O 2vases
D 3 vasos
O avees
O misdo 2 vasos

{:} Mo consumo esie ipo de bebidas habitusdmentes

{0 Mo ssbe / Ho contesta

D tra:

Teniends on cusnta la ingesta habitual anterior a la cuarentena, jconsidera que
sU comsume de bebidas arucaradas ha sumentads durante aste paricdo?

Tenkends an cusnta b ingesta habitual anterior & ka cudrentena, Jconsidera que
su consume de bebidas azucaradas ha aumentado durante e3te pericdo?

(O 5iha surmentado
{:} Mo, ha disminuide

(O Mo, mantengo el conguma habilual

Continuando con la pregunta anterior, ; puede especificar los mothes del
Bumnents § disminschon / mantenimients de la ingesta de bebidas azuceradas?

Tis Rt

JCudintos vasos de bebidas slcohdlicas consumes en la semana? *

(O 1 vas0 por semans

() 2 vases por semang

<
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{Cuantos vasos de bebidas alcobolicas consumes en la semana? *

O 1vaso por semana

O 2vas0s poe senana

O 3vas0s por semana

O 4vas0s por semana

(O Mas de 4 vasos pot semans

O No consumo este tipo de bedidas haditualmente

(O No sabe / Nocortesta

O owe

N

VERS

L

Tenlendo en cuenta la ingesta habitual anterior a la cuarentena, jconsidera que
su consumo de bebidas alcohdlicas ha aumentado durante este pericdo?

O Si ha sumentado

Tenlendo en cuenta la ingesta habitual anterior a la cuarentena. cco!lsldo'a que

su consumo de bebidas alcohdlicas ha aumentado durante este periodo?

O si ha sumentado
QO No, ha dsminuido

O No.mantengo el consumo habitual

Continuando con la pregunta anterior, ;puede especificar los motivos del
aumento / disminucion / mantenimiento de la ingesta de bebidas alcohdlicas?

Tu respuesta

{Ha aumentado el consumo de alimentos eniatados (conservas de verduras.

frutas, pescado, patés, picadilios)? *

® si
O No

L Ha aumentado el conswmo de alimentos enlatados (conservas de verduras,

frutas. pescado, patés, plcadillos)? *
= si

O e

O wigesta igual & la habinesl

() Mo consuma este tips de producios

(Cuantos vasos de agua consumie en ol dia? *

O 2-4vases

) 5-7vasos

{:} 8 o mds vasos
() wingune

O o

DAD
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UISA

Teniendo en cuenta la ingesta habitual anterior a la cuarentena, ;considera que
3u alimentacion habitual ha sufrido cambios durante este periodo de alslamiento
social obligatorio? Si su respuesta es afirmativa, indique los cambios que
observa. (3 modo de ejemplo: hago MASMENncs Praparaciones Caseras. pido
masmendcs delivery: ingierd alimentos mas /mencs sequido: respeto horarios! no
respeto horarios, ete.) *

Tu respuesta

Durante la cuarentena, ¢ha modificado la acthidad fisica que realizaba
habitualmente? (tenga en cuenta que 3@ Incluye dentro de la categoria “actividad
fisica®,. ademas de los ejercicios fisicos de gimnasia, podemos inclulr la
realizacion de tareas generales del hogar, caminar 3 paso 505tenido, jugar, saltar,
bailar, etc) *

Osi
O n

Teniendo en cuents Is respuests anterior, estimativamente, jcudntos minutos de
actividad fisica diaris realiza durante ks cuarentena? Si realiza actividad fisica en
frecuencias que no se encuentran individualizadas en las opciones, puede
especificar en la opcion “Otra” (por ejemplo: Realizo 15 minutos de actividsd
fisica 2 veces a la semana: también puede indicar: realizo 30 minutos de
actividad fisica en la semana, etc). *

O 15430 minutos diarios
QO 20- 45 minutos disrios
O Mas de 45 mionaos dianos

QO Norealizo actividad fisica

Q oo

Teniendo en cuenta el concepto amplio e actividad fisics enunciado
anteriormente, j puede especificar qué tipo de actividad fisica se encuentra
realizando durante la cusrentena? *

Teniends en cuenta ol concepto amplic de actividad fisica enunciado
antericrmente, j pusds especificar qué tips de scthidad fakcs 38 encuantrs
realizardo durare la cuarentena? *

Tis fédpusbila

{Toma actualments suplements de vitaminas v minerales? *
Os
O o

(0 Hosabe / Hocornesta

iHa comentado a tomar dichos suplementss & raiz de s pandemial ©

O si
O we
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S

iGonsiders que b situacidn actual generada or el COVID-T ha afectads u
estile de vida, inclupendo b alirmentacidn ¥ realzscidn de sctivided fisica? *

O s
O weo

(0 Hosabe / Hocornesta

fLonsiders que COmMe por eX s O andiedad?
O si

O e

) Talvez

{0 no sabe / No contesta

O o

ks Siguinnite N F'4ging 4 de 7

A contioustitn se be Tormulansn Dregurses relativas & S4ons Sree UG Que Duede MaDet m0actads ol
slslamecss oBlget050 3000w SU COnacin figs

(Como cree que ha estado su peso durante & aislamiento obligatorio? *
O sincambics
QO He aumentado de peso

O He bajado de peso

S su respuesta &3 que ha varisdo de peso, cull cree usted que ha sido la causa *
O cambios en 10s patrones de Ia ingests
O Aumento o disminucion de la actividad fisica

O Ninguno de las dos cpciones

@ Ambas opciones

O oo

& ortirecidn pe ke formglanin pregrantay relytrane ol Twcilbdad o ey para obtener almemon durants la
Cptenieng

iCada cuanto ha necesitads salir & hacer compras para bs alimentacidn durante
la cuarentena’ ©

{:} 1 wez caada 15 dias
) 1 wez por semana

() 2 weces por semana
{:} 3 a §weces por semana

() Todos loa diss

O o
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i Ha tenida inconvenientes para sccader & o alimentos que Consumss
habitualmente? *

O s
O he

En caso de haber respondido afirmalivaments & la pregunls Brberion, § pueds
eapacificsr snirs lod siguisntes afamplos lod motivas por lod que no puds
sccader & dichos alimentoa? (pusde mancar todos s tema)

Aurmento de pracio

ursencia de stock

Dismirucedn del recursa scondmico destinado a adguirir alimentos

El comercio donde adguirias o alimenio cemd

ho sabe /N comesta

O00o0oo0Oo

nra

b WILS T S ALgENILa

Obligatono

10w alimentos consldera Ud. que debe contener una alimentacidn sahsdable?

Mombre por ko menos 5 [cinca) *

i alimentos considera Ud, gue debanian Consumirse an menar cantidad
PoOngqUE RO S0N SakdablesT Nomboe por ko menad 5 (cincs) *

. Fhging T de 7
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https://www.who.int/dietphysicalactivity/goals/es/
http://www.cesni.org.ar/archivos/biblioteca/LA-MESA-ARGENTINA-EN-LAS-ULTIMAS-DOS-DECADAS.pdf
http://www.cesni.org.ar/archivos/biblioteca/LA-MESA-ARGENTINA-EN-LAS-ULTIMAS-DOS-DECADAS.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjypYaur6XqAhWQJrkGHZ_IBaMQFjADegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DatXm-dtkbKI&usg=AOvVaw2hLIlloQX4QT-op38bmgls
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjypYaur6XqAhWQJrkGHZ_IBaMQFjADegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DatXm-dtkbKI&usg=AOvVaw2hLIlloQX4QT-op38bmgls
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjypYaur6XqAhWQJrkGHZ_IBaMQFjADegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DatXm-dtkbKI&usg=AOvVaw2hLIlloQX4QT-op38bmgls
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001659cnt-4ta-encuesta-nacional-factores-riesgo_2019_informe-definitivo.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001659cnt-4ta-encuesta-nacional-factores-riesgo_2019_informe-definitivo.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001594cnt-1ra_encuesta-nacional-factores-riesgo_2005_version-breve.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001594cnt-1ra_encuesta-nacional-factores-riesgo_2005_version-breve.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001602cnt-2019-10_encuesta-nacional-de-nutricion-y-salud.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001602cnt-2019-10_encuesta-nacional-de-nutricion-y-salud.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000817cnt-2016-04_Guia_Alimentaria_completa_web.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000817cnt-2016-04_Guia_Alimentaria_completa_web.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-inmunidad-nutricion-13086165
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/335000-339999/335741/texact.htm
https://www.who.int/topics/coronavirus_infections/es/
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3556658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7184018/
https://drc.bmj.com/content/bmjdrc/8/1/e001343.full.pdf
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/article/S0168-8227(20)30513-1/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620305663
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https://www.thelancet.com/pdfs/journals/ebiom/PIIS2352-3964(20)30138-9.pdf
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/index.html
https://www.conicet.gov.ar/cuarentena-por-covid-19-y-su-impacto-en-los-habitos-alimentarios/
https://www.infobae.com/salud/2020/05/13/coronavirus-en-argentina-como-son-los-habitos-alimentarios-y-de-ejercicio-fisico-durante-la-pandemia/
https://www.infobae.com/salud/2020/05/13/coronavirus-en-argentina-como-son-los-habitos-alimentarios-y-de-ejercicio-fisico-durante-la-pandemia/
https://www.diarioel9dejulio.com.ar/noticia/109520
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