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COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO Y ESTILOS DE VIDA DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

RESUMEN

La conducta alimentaria es el resultado de diferentes factores (bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales) que condiciona la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos, estas conductas y
estilos de vida han sufrido alteraciones con el tiempo por diferentes causas. Las cuales se han agudizado a
causa del COVID 19, ya que la poblacion modificé actividades laborales y sociales, alterd patrones
alimentarios, actividad fisica y suefio, causando un impacto directo sobre la salud fisica y emocional.
Objetivo: Describir los cambios generados en la conducta alimentaria y estilos de vida durante la pandemia
COVID-19 en la poblacién adulta. Metodologia: EI presente trabajo tiene una metodologia de tipo
descriptiva, con disefio cualitativo, transversal y documental, métodos tedricos, sintético y triangulacion de
ideas. La informacién basada en la revision de textos, articulos de revistas, etc. extraidos de plataformas
como: Redalyc, Scielo, Elsevier; Google Académico, referente a los cambios generados en la conducta
alimentaria y estilos de vida durante la pandemia COVID-19 en la poblacion adulta, comprendiendo la
complejidad y caracteristicas del problema. Resultados: Mediante la revisién de estudios cientificos
aplicados en diversos paises (poblacién adulta), se evidencid que, durante el confinamiento la ingesta de
alimentos ha sufrido cambios importantes, que se caracterizan por patrones de alimentacion poco
saludables, aumento en la ingesta de productos ultraprocesados con baja calidad nutricional, aumento de
peso y sedentarismo, disminucion del consumo de alimentos frescos, reduccion de actividad fisica, siendo
resultado de cambios emocionales y factores de estrés. Conclusion: Los cambios en los patrones
alimentarios durante el aislamiento pueden provocar cambios de peso debido a la reduccion de actividad
fisica, cambios en el consumo de alimentos y estrés relacionado con la adaptacion a la realidad actual. Los
cambios en los hébitos de consumo pueden tener un impacto negativo; como el riesgo de enfermedades

cronicas (diabetes, enfermedades respiratorias, HTA, etc.).

PALABRAS CLAVE: Habitos alimentarios, Conducta alimentaria, Comportamiento
alimentario, COVID19, adultos.



EATING BEHAVIOR AND LIFESTYLES DURING THE COVID-19 PANDEMIC.
ABSTRACT

Eating behavior is the result of different factors (biological, psychological and sociocultural)
that condition the selection, preparation and consumption of food, these behaviors and lifestyles
have suffered alterations over time due to different causes. These changes have worsened due to
COVID 19, since the population has modified work and social activities, altered eating patterns,
physical activity and sleep, causing a direct impact on physical and emotional health. Objective:
To describe the changes generated in eating behavior and lifestyles during the COVID-19
pandemic in the adult population. Methodology: The present work has a descriptive methodology,
with a qualitative, transversal and documentary design, theoretical and synthetic methods and
triangulation of ideas. The information based on the review of texts, journal articles, etc. extracted
from platforms such as: Redalyc, Scielo, Elsevier; Google Scholar, referring to the changes
generated in eating behavior and lifestyles during the COVID-19 pandemic in the adult population,
understanding the complexity and characteristics of the problem. Results: Through the review of
scientific studies applied in several countries (adult population), it was evidenced that, during
confinement, food intake has undergone significant changes, characterized by unhealthy eating
patterns, increased intake of ultra-processed products with low nutritional quality, weight gain and
sedentary lifestyle, decreased consumption of fresh food, reduced physical activity, resulting from
emotional changes and stress factors. Conclusion: Changes in eating patterns during isolation can
lead to weight changes due to reduced physical activity, changes in food consumption and stress
related to adaptation to the current reality. Changes in consumption habits can have a negative
impact; such as the risk of chronic diseases (diabetes, respiratory diseases, HTA, etc.).

KEY WORDS: Eating habits, Eating behavior, Eating behavior, COVID19, adults



INTRODUCCION

El comportamiento alimentario y estilos de vida de las poblaciones se han alterado por
diferentes factores, optando habitos alimentarios pocos saludables y aumento del sedentarismo,
dejando como consecuencias un incremento en las prevalencias de enfermedades cronicas no
transmisibles, sobrepeso y obesidad, representando un problema de salud publica. Con el
transcurso de la pandemia por Covid-19 se ha evidenciado que estos cambios en el
comportamiento alimentario estan siendo agravados, siendo aquello una situacién de gran interés
en el campo de la nutricion y dietética (FAO & CEPAL, 2020).

Habitos alimentarios inadecuados, sumados a la inactividad fisica y las situaciones de estrés
emocional por el hecho de estar confinados, son factores que en conjunto contribuyen de manera
negativa al mantenimiento del goce y bienestar en salud de la poblacion. Como consecuencia de
estas alteraciones en la ingesta alimentaria y el estilo de vida se ha observado que durante el
confinamiento la poblacion ha incrementado el peso corporal y comportamiento sedentario,
reduccion de la actividad fisica, dado a las modalidades del teletrabajo o tele-educacion (Almendra

Pegueros et al., 2021).

Durante la cuarentena la actividad fisica se vio limitada a causa de las restricciones de libre
movilidad en los individuos, conllevando a un aumento del sedentarismo y disminucion de 10.000
pasos promedios al dia a -6.000 pasos al dia (Celis Morales, Salas Bravo, Yafiez, & Castillo, 2020).
Ademas, padecieron alteraciones emocionales producto del estrés y preocupacion debido a la
pandemia, las cuales forman parte del factor psicolégico, condicionante a la seleccién y consumo
de alimentos. La alimentacion emocional es un tema de suma preocupacion porque esta
estrechamente relacionado con el consumo excesivo de alimentos ricos en calorias y grasas

saturadas (Martinez-Rodriguez et al., 2021).



La investigacién sobre este fendmeno permitira identificar diferencias entre paises y factores
relacionados con cambios en el comportamiento dietético durante el confinamiento.
Esta es la base de la necesidad de estudiar el comportamiento alimentario, mas alla de la ingesta
y preparacion de alimentos, integrando los cambios conductuales y emocionales experimentados
durante el confinamiento, capaces de cambiar a mayor o menor la ingesta de alimentos y el

estado nutricional.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La conducta alimentaria es un factor asociado a los estilos de vida. Es el resultado de diferentes
factores tanto bioldgicos, psicologicos y socioculturales, la cual se relaciona con los
comportamientos alimentarios; generalmente son costumbres adherentes de la poblacion
condicionantes a la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos (Tarraga Lopez et al.,
2020). Estas conductas alimentarias y estilos de vida a traves del tiempo han sufrido diversas
alteraciones, a causa de la evolucion de la industria alimentaria, modalidades de trabajo, medios
de transporte, disminucion de actividad fisica, progresivo aumento de la urbanizacion y falta de
areas verdes recreativas (OMS, 2021).

En consecuencia, se estima un incremento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad,
enfermedades cronicas no transmisibles (cardiopatias, HTA, diabetes, algunos tipos de cancer),
sedentarismo y habitos alimentarios poco saludables (consumo de productos ultra procesados,
bebidas gaseosas, alimentos con alto contenido de azucares y grasas), los cuales representan en la
actualidad un problema de salud pablica (OMS, 2021).

Estos problemas de salud publica se han agudizado a causa del SARS-CoV-2 (COVID 19),
pandemia por la cual los paises adoptaron medidas sanitarias con el objetivo de reducir y evitar
contagios, interrumpiendo actividades cotidianas como la suspension de actividades deportivas,
restriccion de la movilidad, reduccién de aforos en sitios publicos, confinamiento total y demas
ocupaciones sociales (Sinisterra, Vazquez, Miranda, Cepeda, & Cardelle, 2020).

Durante el periodo del confinamiento la poblacion modifico sus actividades laborales y

sociales, alterd patrones alimentarios, practicas de actividad fisica y suefio, causando un impacto



directo sobre la salud fisica y emocional (Garcia-Tascon, Mendafia-Cuervo, Sahelices-Pinto, &
Magaz-Gonzélez, 2021).

Se estima un incremento en la prevalencia del sobrepeso y obesidad a nivel mundial, debido a que
la poblacién aumento la ingesta caldrica (grasas y carbohidratos) y sedentarismo. Otro de los
aspectos que resulté afectado fue la salud mental de los individuos a causa de trastornos
emocionales como ansiedad, estrés, depresion y preocupacion, factores que condicionaron en la
alteracion del comportamiento alimentario (Villasefior Lopez et al., 2021).

A nivel mundial, se han realizado diferentes estudios y aplicado encuestas enfocadas a analizar
cuales han sido los cambios en el estilo de vida y hébitos alimentarios en la poblacion durante el
confinamiento. De acuerdo al estudio “Efectos del encierro domiciliario de COVID-19 en la
alimentacion, conducta y actividad fisica: resultados de la Encuesta internacional en linea ECLB-
COVID19” aplicado a nivel mundial, se observé que, en cuanto a la actividad fisica de intensidad
vigorosa disminuy6 un 22,7%, la actividad fisica moderada un 24%, las caminatas un 35% y el
namero de horas al dia de estar sentado ascendid un 28,6%. Con respecto a comportamientos
alimentarios, se aument6 el consumo de comida chatarra un 4,9%, de la misma manera ascendio
el comer fuera de control un 10,7%, los “piqueos” nocturnos aumentaron un 10,5%, el consumo
de alcohol disminuy6 un 5% (Ammar et al., 2020).

Otro estudio manifestd que la poblacién incrementd su ingesta alimentaria durante el
confinamiento en un 46% de manera que se relaciona con un aumento de ansiedad, causado por la
situacion de estrés y nervios que se vive en la actualidad. Una de las précticas que empezaron a
implementar en casa fue la reposteria y elaboracion de panes en un 49%, por lo cual un 44% de
los encuestados manifestd que aumentd de peso (Sinisterra et al., 2020).

En Latinoamérica, estudios revelan la relacion que existe entre la ansiedad y los cambios en la



alimentacion durante la pandemia, siendo asi el origen de las alteraciones en los patrones de ingesta
alimentaria dando como resultado desinhibicion alimentaria o ingesta no controlada. Se demuestra
que existe una probabilidad 50% menor de desarrollar ansiedad ocasionada por la pandemia
realizando actividad fisica en casa (Martinez Rodriguez et al., 2021). En Argentina se evidencio
un aumento de la ingesta caldrica acompafiada de sedentarismo, lo cual es un efecto de la pandemia
por mantener el aislamiento social, generando cambios en los patrones alimentarios que conllevan
a una inadecuada alimentacién (Federik et al., 2020).

A nivel nacional un estudio manifiesta que la poblacién ecuatoriana sufrié un gran impacto en
la rutina diaria, por este motivo alter6 los horarios de alimentacién, habitos alimentarios e
intensidad de la actividad fisica. Se disminuyo la actividad fisica intensa durante la cuarentena en
un 8%, mientras que la actividad fisica moderada aument6 un 1% y la ligera en un 7% (Ordofiez-
Araque, Caicedo-Jaramillo, Garcia-Ulloa, & Duefas-Ricaurte, 2021).

La presente investigacion tiene como objetivo general describir los cambios generados en la
conducta alimentaria y estilos de vida durante la pandemia COVID-19 en la poblacién adulta. Y
como objetivos especificos se direcciona a: identificar los grupos de alimentos consumidos con
mayor y menor frecuencia durante la pandemia COVID-19, clasificar los factores asociados al
cambio en el patron alimentario y estilos de vida debido a la emergencia sanitaria por COVID-19
y conocer el impacto del confinamiento por COVID-19 en relacion a la conducta alimentaria y
estilos de vida en la poblacion adulta.

Se justifica en la imperiosa necesidad de dar a conocer las principales causas y factores
asociados de los cambios generados en el comportamiento alimentario y estilos de vida de la
poblacion adulta ocasionados por la pandemia; siendo un medio de informacion mediante la

consolidacién de fuentes cientificas relevantes. Con el analisis detallado de diferentes estudios, se



considera que, a través del nuevo ritmo de vida, aumentardn las prevalencias de enfermedades
cronicas no transmisibles, sobrepeso/obesidad, sedentarismo en los proximos afios, trayendo
consigo un incremento en las tasas de morbimortalidad en la poblacion.

La conducta alimentaria hace énfasis al comportamiento mediante el cual los individuos eligen
alimentarse mientras que, los estilos de vida se relacionan a las aptitudes que desarrolla la
poblacion para desenvolverse en el medio. A travées del tiempo el comportamiento alimentario y
estilos de vida han sufrido importantes cambios debido a la globalizacién y modernizacion,
dejando como consecuencias problemas de salud pablica, como el incremento en la prevalencia
de enfermedades cronicas no transmisibles, sobrepeso, obesidad, etc. Dichos problemas
actualmente estan siendo agravados por la presencia del COVID-19, a causa de las medidas
sanitarias que a nivel mundial se han implementado.

El estudio investigativo beneficiara a la poblacion en general ya que con la informacién basada
en evidencia cientifica permitira conocer los datos y cifras mas actuales sobre el impacto causado

por el confinamiento en relacion al comportamiento alimentario y estilos de vida.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1 Antecedentes del comportamiento alimentario.

Diferentes aportes cientificos han sefialado unanimemente que, desde la aparicion de la
humanidad, hasta la actualidad, se han producido diversos cambios en los tipos de alimentos
consumidos. En un andlisis general de los diferentes tipos de alimentos que se han incorporado a
la dieta durante la evolucién humana, podemos dividirlos en las siguientes categorias: a) Raices,
insectos, frutas, verduras y frutos secos; b) Carrofia, caza y pesca; ¢) Granos y legumbres; d)
Productos lacteos; €) Aceites y grasas; f) Sal y azlcar; g) Alcohol. El proceso de cambio de la
conducta alimentaria se determina como "de la recoleccion al supermercado”, en este fenémeno,
desde la primera especie humana hasta la actualidad, se determinan los cambios de

comportamiento y los diferentes métodos alimentarios. (RIICAN, 2018)

El comportamiento es un elemento Unico de los organismos vivos y un producto de los procesos
evolutivos. En el caso especial de los humanos, se relaciona con: el desarrollo del sistema nervioso
mas complejo de todas las especies conocidas; la estructura del entorno social caracterizado por la
division del trabajo y el intercambio de bienes producidos por el trabajo; y el desarrollo del

lenguaje junto a su diversidad y variantes. (Lopez Espinoza et al., 2018)



2.1.2 Definicién del comportamiento alimentario.

El comportamiento alimentario puede entenderse como un fendmeno complejo y dinamico, en
el que una serie de factores impulsadas por la biologia, la psicologia y la cultura social determinan
la eleccion de un alimento por parte del individuo y su posterior ingesta. Este comportamiento es
dindmico y esta intimamente relacionado con los hechos cotidianos a los que se enfrentan los
individuos cada dia y el espacio que deben desenvolverse. Dichos factores juegan un papel crucial
en la posibilidad de eleccidn de alimentos y el comportamiento dietético de las personas (Hun,

Urzua, L6pez Espinoza, Escobar, & Leiva, 2019).

2.1.3 Factores que influyen en el comportamiento alimentario.
El comportamiento alimentario se determina por diferentes factores como: la genética, sexo,
nivel socioeconémico, primeros afios, estilos parentales, ambiente y acceso a alimentos. (Martinez,

Ruperez, & Moreno, 2021)
2.1.3.1 Genética.

Las variantes hereditarias relacionadas a la obesidad infantil pueden mostrar su efecto
mediante la desregulacion del apetito y saciedad, determinando con ello el comportamiento

alimentario de un individuo. (Martinez et al., 2021)
2.1.3.2 Sexo.

En estudios realizados se ha observado que las nifias manifiestan que les gustan y prefieren
alimentos de poca densidad energética, frutas y verduras que los nifios. Ademas, se observé que
muchas veces los padres se preocupan mas por el peso corporal de las nifias que el de los nifios,
siendo aquello un predictor en el comportamiento alimentario de aquel nifio o nifia en su futuro.

(Keller et al., 2019)

10



2.1.3.3 Edad.

La edad es un factor importante ya que, en los primeros afios de vida los padres pueden
presentar diferentes sabores y texturas de alimentos al nifio/a, determinando el inicio de su
comportamiento alimentario, lo cual puede modificarse con el paso del tiempo, ya que los nifios/as
se vuelven mas auténomos, lo que significa que por si solos ya realizan comidas fuera del hogar a

su eleccion. (Nicklaus, 2017)

2.1.3.4 Nivel socioeconémico.

El nivel socioecondmico de los padres, definen sustancialmente el comportamiento de los
nifios/as, esto tiene que ver con el nivel educativo de los padres, se ha demostrado que, a menor
educacidn, se tiende a un consumo mayor de snacks y bebidas azucaradas en nifios/as, por lo
contrario, en padres con un nivel educativo superior, tienden a seguir pautas de alimentacion

saludable, siendo aquello un determinante en el CA de los nifios/as. (Drouillet Pinard et al., 2017)

2.1.3.5 Primeros afos.

Los primeros 1000 dias desde el embarazo, son un periodo crucial en la determinacion de los
CA del nifio/a, lo cual engloba desde habitos alimentarios de las madres, la exposicion de los micro
y macro nutrientes al feto, el perfil lipidico materno, la lactancia materna, alimentacion
complementaria. Todas estas etapas determinan las preferencias alimentarias y la aceptacion o no

de algun alimento, estableciendo el CA del individuo. (De Cosmi, Scaglioni, & Agostoni, 2017)

2.1.3.6 Estilos parentales.

Los padres o cuidadores son los responsables de la alimentacion del nifio/a, quienes seran los

que configuren inicialmente el CA en sus primeros afios de vida. Los nifios en la edad preescolar
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tienden a imitar los patrones alimentarios de los padres, estos estilos parentales estan influenciados
por creencias de los padres mismos que replicaran en la crianza de los hijos/as, teniendo esto un

impacto directo en sobre la dieta y el CA. (Yee, Lwin, & Ho, 2017)

2.1.3.7 Ambiente y acceso a alimentos.

Actualmente la publicidad, disponibilidad de alimentos hipercaloricos, alimentos procesados,
comida rapida, falta de tiempo, sedentarismo, uso de dispositivos electronicos, etc. influyen en el
CA de los individuos, interviniendo o no en el consumo de un alimento u otro. (Villegas Navas,

Montero Simo, & Araque Padilla, 2020)

2.1.4 Definicién de estilos de vida.

La sociologia y la psicologia han desarrollado el estilo de vida como concepto durante décadas.
Sin embargo, en el campo de la salud, Lalonde lo explico en el modelo de salud, que se compone
de cuatro elementos: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacion de los
servicios de salud. El estilo de vida incluye la gama de decisiones que un individuo toma y le
afecta, unas con mayor control y otras con menor control; si todas estas son decisiones incorrectas
desde el punto de vista de la salud, entonces el individuo tendra riesgos autoimpuestos, que pueden
hacerlo propenso a la enfermedad e incluso a la muerte (Arriagada & Bertoni, 2014).

2.1.5 Estilos de vida saludables.

Llevar un estilo de vida saludable es importante para el goce de una correcta calidad de vida y
salud. (OMS; OPS, 2016)

2.1.5.1 Habitos alimentarios.

Se pueden definir como habitos obtenidos en nuestra dieta a lo largo de la vida. (CECU, 2008)

Los habitos alimentarios se ven influenciados por factores culturales y del entorno social y son
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adquiridos gradualmente desde la nifiez hasta la adolescencia (Pampillo, Arteche, & Mendez,
2019). Son un conjunto de comportamientos obtenidos por un individuo a través de la seleccion,
preparacion y consumo habitual de alimentos. Estos se relacionan con las caracteristicas,
econOmicas, culturales y sociales de una poblacion o region en particular. Los habitos que
prevalecen en una comunidad suelen denominarse costumbres (Kuri Morales, 2013).

Una dieta completa, equilibrada, suficiente y adecuada debe ser combinada con ejercicio fisico
ya que de esta forma para mantenerse saludable. Una dieta saludable debe incluir alimentos de
todos los grupos, y la cantidad debe ser suficiente para cubrir las necesidades energéticas y
nutricionales (CECU, 2008).

2.1.5.2 Actividad fisica.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal generado por las contracciones de los
musculos esqueléticos, lo cual ocasiona un aumento en el consumo de energia. Ademas, se refiere
a todos los deportes, incluso en el tiempo libre, movilizarse de ciertos lugares e incluye el trabajo
de las personas. La actividad fisica moderada e intensa beneficia la salud (OMS, 2020).

2.1.5.2.1 Actividad fisica leve.

Es un tipo de actividad de minimo esfuerzo en la que el cuerpo humano sufre pocos cambios
fisiolégicos a medida que se realiza. La actividad fisica leve incluye realizar tareas de baja
intensidad, caminar despacio, subir escaleras despacio, caminar lentamente, sentarse y luego
levantarse (Dominguez, Ferrer, & Rodas, 2020).

2.1.5.2.2 Actividad fisica moderada.

Con un esfuerzo moderado, su frecuencia cardiaca aumentara. Se genera un aumento de la
frecuencia respiratoria y la temperatura corporal lo que puede provocar sudoracion. Actividades
moderadas son: Caminar o trotar activamente, bailar, actividades domésticas, participacion activa
en juegos y deportes con nifios, caminar con mascotas (MSP & OMS, 2017).
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2.1.5.2.3 Actividad fisica vigorosa.

Requiere mucho esfuerzo, provoca una respiracion y una frecuencia cardiaca acelerada, asi
como un marcado aumento de la temperatura corporal, lo que genera la liberacion de sudor para
la evaporacion y la pérdida de calor producida durante el ejercicio. Algunas actividades vigorosas
son: correr, escalar, ejercicios aerébicos como la natacidn, deportes y juegos competitivos como

ciclismo, fatbol, voleibol, hockey, baloncesto, etc. (MSP & OMS, 2017).

2.1.5 Estilos de vida no saludables.
Cuando este equilibrio se altera por los excesos 0 abuso, es cuando puede ocurrir un quebranto en
la salud, uno de los riesgos para evitar llevar una vida saludable son: Consumo de tabaco,
sedentarismo, inactividad fisica, poco o nulo consumo de frutas y vegetales, abuso del consumo
del alcohol, riesgos ocupacionales, padeces enfermedades cronicas como HTA (Hipertension

arterial) o diabetes.

2.1.5.1 Sedentarismo.

El sedentarismo se define como la carencia de movimientos a lo largo de un dia, engloba
actividades como ver television, estar acostado o sentado, etc (Leiva et al., 2017).

2.1.5.2 Inactividad fisica.

La inactividad fisica se refiere a no cumplir las recomendaciones internacionales minimas de
actividad fisica establecidas para la salud de las personas (> actividad fisica semanal de intensidad
leve 0 moderada) (Montero et al., 2015).

2.1.5.3 Consumo de alcohol.

El consumo de alcohol de forma nociva genera una pesada carga social y econdémica para la
sociedad, puede dafiar a otras personas, como familiares, amigos, etc. Ademas, es un factor
causante de mas de 200 enfermedades y trastornos. Se relaciona con el riesgo de problemas de
salud, como trastornos mentales y del comportamiento, incluido el alcoholismo, enfermedades no
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transmisibles como la cirrosis hepatica, ciertos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares,
traumas causados por violencia y accidentes (OMS, 2018).

2.1.5.4 Consumo de tabaco.

Fumar cigarrillos es la forma de consumo mas extendida en todo el mundo. Ademas,
incrementa los niveles de pobreza ya que las familias gastan el dinero en tabaco y no a las
necesidades béasicas como comida o vivienda. EI consumo de tabaco genera enormes costos
economicos para la salud en el tratamiento de las enfermedades que causa y la pérdida de capital
humano debida a su morbilidad y mortalidad. El tabaco contiene muchas toxinas cancerigenas,
que a largo plazo traen como consecuencia el riesgo de ciertos canceres, como son el de cabeza,
garganta, cuello, es6fago y cavidad bucal (cancer de boca, lengua, labios y encias), asi como
enfermedades dentales (OMS, 2021).

2.1.6 COVID-19.

La actual pandemia de Covid-19 causada por la cepa mutante del coronavirus SARS-CoV-2
ha provocado una grave crisis econdmica, social y sanitaria. Comenzo en la ciudad de Wuhan,
China, a fines de diciembre de 2019 se notificaron 27 casos de neumonia de etiologia desconocida.
Al 24 de enero, China presentd 835 casos y se extendieron a otras partes de China en unas pocas
semanas. Tailandia informé su primer caso el 13 de enero, y el primer caso se anuncio en Corea
del Sur el 19 de enero, y luego se comunicé el primer caso en muchos paises del mundo. Por lo
tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde marzo de 2020 la declar6 como una
nueva pandemia mundial (Maguifia, Gastelo, & Tequen, 2020).

El virus afecta el sistema respiratorio, es altamente contagioso y se transmite automaticamente
de individuo a individuo por medio de tos o secreciones respiratorias de mas de 5 micras, y por

contactos cercanos; las gotas respiratorias son capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos
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metros, las manos u objetos contaminados por contacto en mucosas (0jos, nariz y boca) (Ortega

Garcia, 2020).
2.2 Marco conceptual

2.2.1 Alimento Hipercaldrico.

Alimento que posee y proporciona cantidades elevadas de calorias. (RAE, 2014)

2.2.2 Desinhibicion alimentaria.
Se utiliza para referirse al consumo excesivo de alimentos cuando no se presenta hambre y cuando
se presentan determinados estimulos (como estrés emocional o situaciones de interaccion

social).(Ortiz Herndndez, Rodriguez Magallanes, & Melgar Quifidnez, 2012)

2.2.3 Palatable.

Caracteristica que tiene un alimento de ser agradable al paladar. (RAE, 2014)

2.2.4 Pandemia.

El término "pandemia” se refiere a una enfermedad que afecta a todos ("pan™) personas (*'demos"™)
( Marcondes en Rezende, 1998). El término "pandemia” se puede aplicar a cualquier epidemia que
logre propagarse ampliamente, como se describe en el diccionario de la real academia espafiola,
"enfermedad que se extiende a muchos paises o golpea a casi todos los individuos de un lugar o
region". Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha intentado formular algunas
ordenes y proporcionar una definicion viable de "pandemia”, que significa el impacto de los seres
humanos (aunque se puede describir una pandemia porcina o avicola) y cumple con la gravedad

aparente del estandar (Dosh, 2011) (Rosselli, 2020).
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2.2.5 Serotonina.
Hormona que regula estados de animo, disminuye la depresion, la ansiedad y es conocida como

hormona de la felicidad.(Vilaplana, 2016)

2.2.6 Ultraprocesados.
Productos elaborados con diferentes técnicas industriales que contienen diversos ingredientes
como: azucar, sal y grasas, ademds, de sustancias no usadas en técnicas culinarias como:

edulcorantes, saborizantes y emulsionantes.(Talens Oliag, 2021)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo de revision bibliografica, se fundament6 en 23 articulos cientificos, los
cuales permitieron la recopilacién de la informacion requerida de acuerdo a la tematica del estudio
para su posterior analisis de datos. Posee una metodologia de tipo descriptiva, con disefio de tipo
cualitativo, transversal y documental, con métodos tedricos, sintéticos y triangulacion de ideas.
3.1. Tipo de investigacion

3.1.1 Descriptivo.

Se describiran cules han sido los factores por los cuales existe un cambio positivo o negativo
en relacion a los comportamientos alimentarios y estilos de vida en la poblacion adulta por el
COVID-19.

3.2. Disefio
3.2.1 Cualitativo.

Tiene un enfoque cualitativo porque a través de la informacion recopilada acerca de los
cambios generados en la conducta alimentaria y estilos de vida durante la pandemia COVID-19
en la poblacién adulta se comprendera la complejidad y caracteristicas del problema.

3.2.2 Transversal.

Es de tipo transversal porque se analizaran la informacion recopilada en un tiempo
determinado.

3.2.3 Documental.

Es de tipo documental, ya que se recopilo informacion basada en la revision de textos, articulos
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de revistas, etc. Extraidos de plataformas virtuales como: Redalyc, Scielo, Elsevier; Google
Académico, entre otros.
3.3. Métodos

3.3.1 Método tedrico.

En base a las diferentes fuentes bibliogréficas relacionadas a los cambios generados en la
conducta alimentaria y estilos de vida durante la pandemia COVID-19 en la poblacion adulta, se
realiz6 un andlisis critico de los estudios de los cuales se recopilaron las ideas principales.

3.3.2 Método sintético.

Una vez llevada a cabo la recoleccion de las fuentes bibliograficas investigadas, esta
herramienta permitio sintetizar y describir los diferentes cambios generados y comprender la
naturaleza y gravedad que representa este problema.

3.4. Triangulacion de ideas

A través de esta técnica se permitié la comparacion de las fuentes bibliogréficas recopiladas,
para conocer similitudes, diferencias y los hallazgos mas relevantes acerca de los cambios
generados en la conducta alimentaria y estilos de vida durante la pandemia COVID-19 en la
poblacion adulta.

3.5 Estrategias de busqueda:

Las busquedas de articulos se realizaron en base de datos de contenido cientifico en el ambito
de salud y nutricion, entre las cuales estan: Scielo, Elsevier Redalyc, PubMed, etc.

Los términos de buasquedas fueron “Habitos alimentarios” OR “Conducta alimentaria” OR
“Comportamiento alimentario” OR “eating habits” OR”

Eating behavior” AND “COVID19” AND “adults” OR “adultos”, los cuales quedaran como
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palabras claves. El afio de publicacion o realizacion de estudios de limito desde el afio 2020 hasta
julio del 2021.
3.6 Criterios de inclusion y exclusion:

3.6.1 Criterios de inclusion.

Se basaron en los siguientes criterios de inclusion: a) Estudios de revision sistematica y meta-
andlisis b) Estudios transversales, ¢) Estudios publicados desde marzo del 2020 hasta julio del
2021, d) Estudios en idioma espafiol e inglés y d) Estudios con poblacion adulta.

3.6.2 Criterios de exclusion.

Por otra parte, los criterios de exclusion se establecieron en: a) Estudios con nifios,
adolescentes y adultos mayores b) Otros idiomas que no sean espafiol o inglés y c) Articulos de

revision de literatura.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

4.1 Comportamiento alimentario en adultos y modificaciones durante la pandemia

A través del tiempo, la sociedad en general ha sufrido cambios radicales que han afectado en
gran medida al comportamiento alimentario y estilo de vida. La industrializacion en los lugares de
trabajo, la globalizacién tecnologica, falta de tiempo y las mejoras en el transporte, son varios de
los aspectos que han conllevado a un incremento en el consumo de comida hipercalorica (chatarra)
y sedentarismo. Estas circunstancias, contribuyeron a que la obesidad sea considerada una
pandemia a nivel mundial. Este problema actualmente no solo pertenece a los paises
industrializados, sino que también va en aumento en los paises en transicion, ya que estos paises
estan adoptando estilos de vida similar a los occidentales, junto con la disminucion de la actividad
fisica y un elevado consumo de alimentos con alta densidad energética (Hernandez et al., 2016).

Estos inadecuados comportamientos alimentarios y estilos de vida, en la actualidad se han
agudizado a causa de la pandemia COVID-19. A partir de la presente pandemia, se plantearon a
nivel mundial diferentes estrategias como el "distanciamiento social™ y planes de emergencia como
"Quédate en casa", medidas que se implementan como politicas de salud publica. Lo que significa
limitar la movilizacion de la poblacién y minimizar la convivencia en &reas de alto riesgo. (areas
cerradas, lugares densamente poblados, visitas a familiares y amigos, reuniones de todo tipo, etc.)
y éareas no prioritarias (actividades relacionadas con el deporte, turismo, socializacion,
entretenimiento, etc.) o suspension de algunas actividades economicas (Camarena Gomez,
Salgado Beltran, Robles Baldenegro, & Velarde Mendivil, 2020).

Por todas estas medidas la poblacion tuvo que limitar sus actividades cotidianas, entre ellas

realizar actividad fisica fuera de casa, lo cual evidentemente conlleva a sufrir cambios relacionados
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al estilo de vida y dieta de las personas. Estos cambios en la conducta alimentaria tienen un impacto
significativo en la alteracion de varios parametros bioquimicos, provocando que la ansiedad
incremente en los individuos (Sinisterra et al., 2020).

Un meta-analisis desarrollado en Alemania evidencid que las emociones inducen a cambios en
la alimentacion, aumentando o disminuyendo la ingesta de alimentos en un grupo de personas,
revelando que las emociones negativas tienen como respuesta aumentar o disminuir la ingesta de
alimentos. Se desconoce el impacto que generan las emociones positivas en la alimentacion. Por
otro lado, emociones intensas o de alta excitacion como la tension o el miedo disminuyen el
consumo de alimentos, mientras tanto, las emociones bajas a moderadas como el aburrimiento y
animo depresivo logran aumentar el consumo de alimentos, pero la tristeza disminuye el apetito
(Macht, 2008).

El aislamiento y la cuarentena debido al COVID 19 puede llevar a una modificacion de la dieta
en diversas maneras. En algunos individuos la estadia prolongada provoca, la preferencia por
productos mas palatables, el picoteo de alimentos, el incremento del consumo de alcohol, la
variabilidad en la cantidad y calidad de los productos comprados (Tarraga Lépez et al., 2020).
4.2 Habitos de compras de la poblacién

Los habitos de compra de la poblacion fueron uno de los més afectados durante la contingencia
sanitaria, en los diferentes paises estos cambios pudieron ser negativos y en otros positivos. Las
poblaciones mexicanas en sus intentos desesperados por abastecer sus hogares muchas veces
adquirian productos en grandes cantidades de escaso valor nutricional o alimentos ultraprocesados.
Una de las modalidades para adquirir y abastecer de alimentos fue el servicio a domicilio o ventas
por internet. Entre las opciones de alimentos que mayormente fueron seleccionados estuvieron la

reposteria, frutas y verduras en conserva, y snacks. La reposteria fue una actividad que se empled
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con mas frecuencia entre las familias, ya que disponian de tiempo para la elaboracion de estos
platillos (Camarena Gomez et al., 2020).

Por otro lado, en la poblacion de Emirato Arabes Unidos, se observé una realidad muy
diferente, en donde el 80,3% de la poblacién prepard de antemano su lista de compras y de ellos
el 58,0% leyd el etiquetado nutricional antes de adquirirlos (Cheikh Ismail et al., 2020).

4.2.1 Alimentos consumidos con mayor frecuencia.

A lo largo de las limitaciones del confinamiento se modificaron hébitos y rutinas en la
poblacion de Alicante-Espafia, lo que conllevo a aumentar la actividad culinaria en los domicilios.
Aquello impact6 en el comportamiento alimentario y précticas culinarias. EI 70,0% de los
encuestados cocind con mas frecuencia y dedic6 mas tiempo en hacerlo. Més del 35,0%
incremento sus conocimientos culinarios mediante consultas en la web y redes sociales. Ademas,
indicaron haber preparado mas postres y recetas de reposteria salada durante el confinamiento, asi
como, consumo de desayunos mas tardios y copiosos (Tormo santamaria, Catala oltra, Peret6
rovira, Ruiz Garcia, & Bernabeu Mestre, 2021).

En otra poblacion espafiola se ejecutdé un estudio, el cual demostré que durante el
confinamiento aumenté el consumo de vino, el 41,6% de hombres y el 19,4% de mujeres bebieron
3 0 més vasos de vino por semana, la mayoria de personas ingirieron alcohol con la finalidad de
relajarse y entretenerse mientras estaban confinados en sus hogares (Tarraga Lopez et al., 2020).

En la poblacion de Uruguay con una muestra de trabajadores, casi la tercera parte de los
encuestados (27,0%) manifestd que durante el aislamiento habia realizado cambios en su
alimentacion. De estos, el 46,9 % expresd que cocina mas en casa. Ademas, se observa que mas
de la mitad (56,1%) incremento el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono (arroz, pasta,

galletas, tortas, bizcochos, golosinas) y un 10,0 % incrementd el consumo de ultra procesados
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(refrescos, Snacks, fiambres, etc.) de alto contenido en azucar, sodio, energia y conservantes
(Severi & Medina, 2020).

Durante el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-19 en México, a través de una
encuesta digital, se reportd un aumento en el consumo de dulces y postres en el 39,0% de los
hombres y 51,6% de las mujeres. Ademas, se resalta que los participantes indicaron un incremento
en el consumo de bebidas azucaradas y comida chatarra en alrededor del 30,0% para hombres y
mujeres. El 11,5% de los encuestados indica un aumento en la ingesta de bebidas alcohdlicas, y
un descenso en la actividad fisica (Villasefior Lopez et al., 2021).

4.2.2 Alimentos consumidos con menor frecuencia.

Varios productos alimenticios durante el confinamiento tuvieron un descenso en su consumo,
esto se debid a diferentes motivos, ya sea la economia, medidas adoptadas por los gobiernos o
porque la poblacion priorizo su salud y empez6 a cuidar méas sus habitos alimentarios, entre ellos
tenemos:

o Las bebidas alcohdlicas, fueron uno de los productos menos consumidos en la
poblacién mexicana, representado Unicamente por un 2,2%, esto se debid por la medida
adoptada sobre la prohibicién del consumo y venta de bebidas alcoh6licas implementada
en varios paises (Camarena Gomez et al., 2020).

o De manera similar, ocurri6 en la poblacion gallega, aqui también se observo un menor
consumo de bebidas alcohdlicas, como el sidra, licores y bebidas destiladas, descendiendo
en un 23,0%, 26,0% y 30,0% su consumo respectivamente (Sinisterra et al., 2020).

o Comidas chatarras, en la poblacion de los Emiratos Arabes Unidos, se observo una
reduccién significativa del consumo de comidas chatarra, representado por un descenso del

18,8% durante la pandemia. Otros de los productos que se consumieron en menor cantidad
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fueron las bebidas energizantes, representado por un 86,5% de la poblacion de manifesto
que nunca consumid estas bebidas durante la pandemia (Cheikh Ismail et al., 2020).

Frutas y verduras frescas, en la poblacién de Uruguay el 40,0% manifesté haber
descendido el consumo de ambos grupos de alimentos (Severi & Medina, 2020). Situacién
similar se evidencio en la poblacion polaca, donde casi un tercio de la poblacion (25,5%)
indico que no consumid este grupo de alimento a diario, en su lugar esta misma proporcion
menciono consumir dulces al menos una vez por dia (Federik et al., 2020).

El chocolate, bebidas azucaradas y bebidas alcohdlicas, fueron unos de los productos
que la poblacién espafiola manifestdé haber reducido su consumo durante el periodo de
confinamiento en un 25,8%, 32,8% y 44,2% respectivamente, esto se debe al deseo de
querer llevar una alimentacion mas saludable y tener una mejor resistencia ante la amenaza
del virus covid-19 (Pérez Rodrigo et al., 2020).

Gaseosas Y jugos reducidos en calorias, la poblacién de Argentina (Buenos aires y
CABA) declaro que tuvo una baja frecuencia en el consumo de estas bebidas, en donde el
56,1% de la poblacion dijo que las consumi6 rara vez o nunca, esto se debid a que

priorizaron el consumo de agua e infusiones como el mate, te o café (Federik et al., 2020).

4.3 Modificacion en los tiempos de comida

En relacion a los tiempos de comida, estos también presentaron modificaciones, un estudio en

México revelo que el 75,5% de los participantes manifestaron que modificaron sus habitos

alimentarios, respecto al desayuno el 38,1% indico que se mantuvo igual que siempre, en el

almuerzo el 36,5% indico que se modifico parcialmente y el 40,4% expreso que la cena se modificd

completamente, estos cambios se deben a la disponibilidad del tiempo para realizar la preparacion

de los alimentos dentro del hogar (Tabla 1) (Camarena Gomez et al., 2020).
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Tabla 1

Grados de modificacion en las comidas

Se mantiene igual
que siempre (%)

Se ha modificado
parcialmente (%)

Se ha modificado
completamente (%)

Desayuno 38.1 29.5 32.8
Comida/almuerzo 32.3 36.5 26.8
Cena 29.6 34.0 40.4
TOTAL (N=867) 100 100 100%

Fuente: (Camarena Gomez et al., 2020).

Mediante una encuesta digital en el mismo pais, se observé que durante el confinamiento la

poblacién consumio alimentos todo el tiempo, representado en un 14% en hombres y 18,7% en

mujeres (Villasefior Lopez et al., 2021). En el estado de Veracruz, respecto a la percepcion de

cdémo era la alimentacion antes y durante el confinamiento, las mujeres consideraron que llevaban

una alimentacion saludable en un 71,3% y posteriormente esto incremento a un 74,4%. Los

hombres que antes tenian una alimentacion saludable en un 62,8% incrementaron durante la

pandemia a un 75%, situacion positiva para esta poblacion, ya que siguen mejorando sus habitos

alimentarios. Esto se relaciona al nimero de comidas que realizaban al dia, donde antes y durante

del confinamiento mantuvieron de 2 a 3 comidas diarias (Tabla 2) (Bustamante Garcia, Rojas

Vichique, Solis Castellanos, Carmona Figueroa, & Aguire Serena, 2020).
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Tabla 2

Caracteristicas de la alimentacion antes y durante el confinamiento por (COVID-19).

Variables S

Hombres % Mujeres %
Alimentacién antes del confinamiento por
COVID-19
Muy saludable 3 9.4 9 12,5
Moderadamente saludables 9 28.1 19 26.0
Saludable ) 250 24 32.8
Poco saludable 12 375 18 24.6
Nada saludable 0 0 3 4.1
Alimentacion durante el confinamiento
por COVID-19
Muy saludable 5 157 7 8.7
Moderadamente saludables 9 281 23 315
Saludable 10 31.2 25 34.2
Poco saludable ) 25 15 20.5
Nada saludable 0 0 3 4.10
Comidas antes del confinamiento
1 comida 1 312 0 -
1 a 2 comidas 7 218 10 13
2 a 3 comidas 18 56.38 38 54.0
4 a5 comidas 6 187 25 33
Comidas durante el confinamiento
1 comida 0 0 1 1.49
1 a2 comidas 3 937 7 9.58
2 a 3 comidas 19 59.43 40 54.7
4 a 5 comidas 10 31.2 23 315
Més de 5 comidas 0 0 2 2.73

Fuente: (Bustamante Garcia et al., 2020).
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Otro estudio en la poblacion gallega, indico que el 46% estaba comiendo mas durante la
pandemia, el 54,0% tenia mas ganas de comer entre horas, esto debido a la situacion de estrés y
nervios (Sinisterra et al., 2020).

En Espafa, durante el confinamiento la poblacion refirié que realizaba 3 comidas diarias, el
98,4% manifesto que el almuerzo es la comida principal, seguido del 95,0% que indico consumir
desayuno y cena (Pérez Rodrigo et al., 2020).

4.4 Factores asociados al cambio en el patrén alimentario y estilos de vida

4.4.1 Factor economico.

El impacto de la pandemia ha afectado principalmente a los méas vulnerables, siendo las
poblaciones que han perdido sus empleos, ingresos econdmicos o0 medios de subsistencia, dando
como resultado que la adquisicion de productos alimenticios se convierta en un reto econémico
adicional. Los alimentos no perecederos fueron una de las opciones mas econdémicas y por ende
accesible para los usuarios, de manera que estos productos representan un efecto negativo para la
salud, ya que son de baja calidad nutricional (FAO & CEPAL, 2020).

Los trabajadores del sector informal que constituyen una gran proporcion de empleo en los
paises, particularmente fueron afectados por las condiciones del encierro y el impedimento de salir
a trabajar, dejando nulo o reducidos sus ingresos econémicos, con ello limitando el abastecimiento
de alimentos, ademas, sumado al alza de precios por la interrupcion en la cadena de suministros,
provocando un aumento en los precios de los alimentos bésicos, incrementando el riesgo de que la
poblacién no pueda mantener una dieta saludable, optando por alimentos no perecederos y menos

alimentos perecederos (Panel Global, 2020).
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4.4.2 Factor social.

Las medidas adoptadas por la pandemia alteraron la vida cotidiana de las personas, limitando
a realizar todas sus actividades a un solo espacio, como fue el trabajo a través del teletrabajo,
cuidar a los nifios/as y adultos mayores, sobrecarga en las labores domésticas para las mujeres, etc
(FAO & CEPAL, 2020).

4.4.3 Factor psicologico (alimentacion emocional).

Se ha demostrado que los alimentos con alto contenido de sacarosa producen un aumento en
el nivel de serotonina en el cerebro, lo cual mejora el estado de animo y la sensacion de bienestar.
En los Estados Unidos, se expuso que la reduccién del estrés cognitivo, la disminucion de los
niveles de cortisol plasmatico y la mejora del estado de &nimo, se ven relacionados con el consumo
de chocolate, caramelos, helados, panes dulces, productos de confiteria, fruta fresca o enlatada.
Ademas de combinaciones como hamburguesas, pizzas, tacos y comida rapida, estos alimentos
son altos en grasas lo cual aumenta su palatabilidad (Palomino Pérez, 2020).

En paises de América Latina como Chile, Colombia y México un estudio indic6 que durante
la cuarentena se manifestaron patrones disfuncionales de la ingesta alimentaria por ansiedad.
Existe evidencia de que los hombres y las mujeres tienen diferentes experiencias de ansiedad por
los alimentos, ya que los hombres ansian méas alimentos salados y las mujeres més dulces. Se
evidencia que las mujeres experimentan estrés y ansiedad con mayor frecuencia, logrando ser
desencadenantes de la alimentacién emocional, que a menudo va seguido de la culpa, por lo que
suelen tener periodos de restriccion y otros de desinhibicion; luego, los hombres manifestaron que
las emociones como la ansiedad y el aburrimiento son desencadenantes de la alimentacion
emocional y que la comida es una distraccion para estas emociones, aungue es poco probable que

se sientan culpables (Martinez Rodriguez et al., 2021).

29



Un estudio realizado en los habitantes de Tacna y Locumba-Perd, mediante el uso de encuestas
se evalud como el estado emocional influye en el consumo de alimentos durante la pandemia. El
67,9 % de los participantes indicd que por aburrimiento aumento la ingesta de alimentos y en su
mayoria alimentos poco saludables (productos horneados y snack), mientras que el 32,3% de los
participantes presentaron un incremento de consumo en exceso en alimentos frescos o procesados
por depresion, ansiedad y estrés (Quispe Guerra, Rodriguez Yunca, & Cartagena Cutipa, 2020).
4.5 Consecuencias del cambio en el patron alimentario y estilos de vida

4.5.1 Aumento del sedentarismo.

Para disminuir los contagios se establecieron medidas restrictivas de aislamiento social y
confinamiento lo cual generd un impacto en la en la actividad fisica de la poblacién a nivel
mundial. Los niveles de actividad fisica del mismo mes, pero en el afio 2019, se observé una
disminucion de entre 7,0% a 38,0% en la cantidad de pasos caminados diariamente, reduciéndose
de 10.000 pasos promedios al dia a 6.000 pasos al dia. Ademas, se mostraron significativos
cambios en el perfil metabdlico asociados a 57,0% de aumento en insulina, 34,0% de aumento de
péptido-C, 21% de aumento en triglicéridos, mientras que la masa grasa intra-abdominal aument6
en 6,7% (Celis Morales et al., 2020).

En Quito -Ecuador se realiz6 un estudio mediante la aplicacion de encuestas en los individuos
cd un centro de atencion integral, obteniéndose como resultado que el 32,17% de la poblacién
indico realizar AF solamente 1 dia a la semana, de los cuales el 31,30% manifestd dedicarle <10
minutos como promedio. Por otro lado, tambien se observo que el 13,04% de esta poblacion lleva
una vida totalmente inactiva, ya que no realizan AF (Figura 1) (Cepeda Ortiz & Jacomd Arboleda,

2020).
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Figura 1

Resultado de la variable actividad fisica (AF) factor “tiempo”.
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Reproducida de grafico 1 resultado de la variable actividad fisica (AF) factor “tiempo”, Cepeda
Ortiz & Jacomd Arboleada, 2020.
4.5.2 Sobrepeso y obesidad.

El incremento continuo en la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel de América

Latina y el Caribe es un problema de preocupacion para la salud publica, ya que representa un
mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles. Estas cifras segin la Encuesta
de Salud y Nutricion (ENSANUT), reflejaron que el 35,8% de mujeres y 40,6% de hombres
presentaron sobrepeso y el 40,2% y 31,5% tenian obesidad respectivamente (ENSANUT, 2020).
En estudio en trabajadores a distancia de Uruguay, respecto a la percepcién del peso, demostrd
que el 30,6% percibié que aumentaron de peso y que el 41,76% presentaban sobrepeso, esto se
debe a que el 27,0% de esa poblacion indico que realizé cambios en su alimentacidn, incluyendo
un mayor consumo de alimentos ricos en carbohidratos (56,1%) y consumo de ultraprocesados

(Severi & Medina, 2020).
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Cifras que incrementaron de acuerdo a la declaracidn conjunta en América Latina y el Caribe,
en donde el 60,0% de mujeres y 58,8% de hombres poseen sobrepeso y el 28,0% y 20,0% poseen
obesidad. Una de las causas principales han sido los habitos alimenticios poco saludables, entre
ellos el aumento del consumo de alimentos ultraprocesados (FAO, OPS, UNICEF, & WFP, 2021).

4.5.3 Alteraciones en el patrén de suefio.

Se evidencia que existe una relacion entre la reduccién de la calidad del suefio, el aumento de
la ansiedad y el estrés mental, el aumento de peso y la reduccion de la actividad fisica debido al
confinamiento por la pandemia COVID-19. Los cuales pueden causar trastornos fisioldgicos e
incluso trastornos en el ritmo circadiano y trastornos del suefio como el insomnio. La ansiedad y
miedo son las emociones presentadas durante el confinamiento. Las personas que no duermen lo
suficiente tienden a consumir mas calorias de grasas o carbohidratos refinados, ademas de reducir
la ingesta de frutas y verduras (da Silva et al., 2020).

La restriccion del suefio puede provocar cambios metabolicos y endocrinos, como intolerancia
a la glucosa y disminucion de la sensibilidad a la insulina, aumento de grelina (hormona del
hambre), disminucion de leptina (hormona de la saciedad). Por lo tanto, el tiempo de suefio corto
se asocia con un IMC (indice de masa corporal) mas alto. Ademas, genera resistencia a la insulina
y disminucion del uso de glucosa cerebral, lo que con el tiempo puede afectar la funcién de las
células beta (productoras de insulina) y provocar diabetes. La restriccion del suefio se encuentra

relacionada con: obesidad, diabetes e hipertension ( Brito Diaz, 2021).
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Se logré evidenciar que, por el confinamiento se manifestaron diferentes cambios, la
cuarentena provocé la limitacion de actividades diarias, situacion que repercute directamente en la
conducta alimentaria. La poblacion adquirié productos alimenticios en grandes cantidades y de
pobre calidad nutricional. EI impacto de la pandemia relacionado a la alimentacion y estilos de
vida fue distinto en cada pais, es por ello que no se puede generalizar, ya que las realidades y
percepcion de cada pais fueron diferentes. Como se observd, varios paises tuvieron repercusiones
negativas, influenciados por factores econdémicos, sociales y psicolégicos.

Los alimentos que ciertas poblaciones (Alicante-Espafia, Uruguay, México) adquirieron con
maés frecuencia, fueron productos ricos en carbohidratos como: reposteria, bebidas azucaradas,
dulces y postres, etc. Las bebidas alcohdlicas (Espafia y México) se consumieron con la finalidad
de relajarse y entretenerse. Otros productos de alto consumo fueron los ultraprocesados como:
snacks, fiambres, comidas chatarras, etc., resaltando que aquellos alimentos repercuten
negativamente en la salud. Ademas, se redujo el consumo de otros tipos de alimentos, como las
frutas y verduras frescas, relacionado al alza de precios y al poco habito de consumo. Alimentos
consumidos en gran proporcion por unas poblaciones, en otras sucede lo contrario, México y
Espafia (consumidores y poblacion gallega), redujeron la ingesta de alcohol, por las medidas de
prohibicion del consumo y venta de estas bebidas. Otros alimentos son las bebidas azucaradas y
chocolates, una poblacion espafiola y Argentina manifestaron no consumirlos con el objetivo de
priorizar su salud y resistir ante la amenaza del COVID-19. Como se observa en el consumo de
un alimento u otro se relaciona con las costumbres y culturas alimentarias de cada poblacion

independientemente si pertenecen 0 no a un Mismo pais o territorio geografico.
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Entre los factores que influyeron en la conducta y estilos de vida estuvieron: el factor
econdmico, impactando a la poblacion mas vulnerable, como vendedores informales por la
limitacion de salir a trabajar, afectando su economia y el poder adquisitivo de acceder a alimentos
perecederos, presentando alza en sus precios, llevando a que adquieran alimentos no perecederos
de pobre calidad nutricional. El factor social también influencid, la poblacion se encontré limitada
a salir de sus hogares, reduciendo todo a un mismo espacio ocasionando ansiedad, relacionandose
con el factor psicoldgico, este responde de acuerdo a las emociones percibidas. Los estados de
animo y el estrés estuvieron correlacionados con el incremento de ingesta alimentaria y tendencia
a alimentos con una mejor palatabilidad (dulces y salados). Se demostré que mejoro el estado de
animo y bienestar con el consumo de chocolate, caramelos, helados, panes dulces, productos de
confiteria, fruta fresca o enlatada, porque poseen un elevado contenido de sacarosa, la cual
aumenta el nivel de serotonina en el cerebro.

Como consecuencia de todas estas modificaciones, se observa que aumenté el sedentarismo,
reduciendo de 10.000 a 6.000 pasos diarios en los individuos, las cifras de sobrepeso y obesidad,
contindan en un creciente incremento, el sobrepeso se encuentra en el 60,0% hombres y 58,8%
mujeres, y con obesidad el 28,0% en hombres y 20,0% mujeres en América Latina y el Caribe, de
acuerdo a la FAO, OPS, UNICEF y WFP. La alteracion del suefio originado por situaciones de
ansiedad y miedo es causante de trastornos metabdlicos y endocrinos como la intolerancia a la
glucosa y disminucidn de la sensibilidad a la insulina, siendo un desencadenante del aumento de
peso y diabetes. Por lo observado, se estima que se afecte a corto y largo plazo la salud de las
poblaciones, agravando los problemas ya existentes de salud pudblica, por lo cual se hace un
Ilamado de atencion a la poblacion para que mejore sus habitos alimentarios y a los gobiernos,

para la implementacion de medidas que contribuyen a la promocién y prevencion de la salud.
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