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RESUMEN

Introduccion:La poca disponibilidad de alimentos, y desabastecimiento por interrupcién en las cadenas de
suministro durante la pandemia por Covid-19, pueden originar cambios en la alimentacidn y nutricion de las
personas, lo cual debe ser de nuestro interés para evitar complicaciones futuras. Objetivo: Describir los
habitos de consumo de alimentos en una poblacién de Ecuador y México a causa del confinamiento. Método:
Se recolectdé 1135 encuestas via on-line, que fueron respondidas previo consentimiento informado. El
instrumento se basd en un cuestionario de opcién multiple, validado previamente. Se cuantificd la frecuencia
de consumo de alimentos, el indice de masa corporal (IMC), y datos sociodemogréficos. Resultados: El 66%
cambid sus hdbitos de alimentacién durante el confinamiento. Cerca del 60% redujo el consumo de cereales,
frutas y verduras. Los lacteos se redujeron a menos de 2 raciones diarias en el 74.4% de la poblacion.
Disminuyd también la ingesta de carnes magras, pollo, pescado. El menor consumo de verduras, hortalizas,
frutas, legumbres, cereales integrales (p=.001), frutos secos (p=.022), agua (p=.000), asi como el consumo de
dulces, colas y jugos procesados, se relaciond con sobrepeso. Conclusién: Los cambios en el consumo de
alimentos, implicaron restriccion de alimentos en la dieta diaria, y un consumo de alimentos poco nutritivos.

Palabras clave:Consumo de alimentos, Covid-19, confinamiento, cambios alimentarios, nutricién, pandemia.

ABSTRACT

Introduction:The limited availability of food, and shortages due to interruption in supply chains during the
Covid-19 pandemic, can cause changes in people's diet and nutrition, which should be in our interest to avoid
future complications. Objective: To describe the habits of food consumption in a population of Ecuador and
Mexico due to confinement Method: 1135 online surveys were collected, which were answered with prior
informed consent. The instrument was based on a multiple-choice questionnaire, previously validated. The
frequency of food consumption, the body mass index (BMI), and sociodemographic data were quantified.
Results: 66% changed their eating habits during confinement. About 60% reduced the consumption of cereals,
fruits and vegetables. Dairy products were reduced to less than 2 servings a day in 74.4% of the population.
The intake of lean meats, chicken, and fish also decreased. The lower consumption of vegetables, greens,
fruits, legumes, whole grains (p = .001), nuts (p = .022), water (p = .000), as well as the consumption of sweets,
colas and processed juices, was related to being overweight. Conclusion: Changes in food consumption implied
food restriction in the daily diet, and a consumption of poorly nutritious foods.

Keywords:Food consumption, Covid-19, confinement, dietary changes, nutrition, pandemic
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1. Introduccion

A finales de diciembre del 2019 surge una preo-
cupacion sanitaria a causa del COVID-19, que
en marzo fue declarada por la OMS como pan-
demia. Pues 1 mil millones de personas en el
mundo estaban en cuarentena, con severas li-
mitaciones de movilidad. (1,2,3,4)

Frente a esto, la seguridad alimentaria se vio
seriamente afectada. Si antes de la pandemia
ya se reportd insuficiencia de alimentos (5), es-
tas cifras se agudizan como resultado del
COVID-19. (6) La poca disponibilidad de alimen-
tos, sobreprecio, y desabastecimiento por inte-
rrupciones en las cadenas de suministro, ha
cambiado los habitos de consumo de alimen-
tos, durante el confinamiento, impidiendo que
se lleve una dieta nutritiva, y por tanto depri-
miendo el sistema inmunoldgico. (7)

Es importante tomar en cuenta el papel que
cumplen los micronutrientes en la proteccién
del organismo frente a infecciones ocasionadas
por virus. (8, 9)

El consumo de frutas y verduras reduce la
susceptibilidad a las infecciones (10), actua
en el desarrollo y diferenciacién de los linfo-
citos Thl y Th2, que coordinan la respuesta
inicial frente a los patégenos (11); restringe
la susceptibilidad a las infecciones del tracto
respiratorio inferior (12), ejercen efectos in-
muno moduladores que influyen en la sus-
ceptibilidad del huésped a sufrir infecciones.
(13,14,15,16) Los polifenoles, (Cuadro 1) ejer-
cen un efecto protector contra enfermedades
infecciosas, entre ellas las respiratorias.

También se sefialan propiedades antiinflamato-
rias, antitrombdticas, antioxidantes, e incluso
antivirales y antibacterianas, de los compuestos
fendlicos. (17) Los flavonoides presentes en fru-
tas y verduras coloridas, son inhibidores efica-
ces de Mpro, proteasa principal COVID-19. (18)

El grupo de carnes rojas, pescados, mariscos,
asi como lacteos y legumbres (guisantes, lente-
jas), son fuente de proteina, y minerales,
importantes para mantener el sistema inmune,
siendo protectores frente a infecciones de tipo

Vitaminas Fuente alimentaria

Vitamina A

Higado, mantequilla, nata, leche, huevos

Betacaroteno: Verdurasy frutas amarillas y anaranjadas, Verduras verde oscuras

Alfacaroteno: Zanahoria
Licopeno: Tomate

Luteina y zexantina: Verduras de hoja verde oscuro

Vitamina B

En la mayoria de alimentos de orgen vegetal (verduras, fruta fresca, frutos secos, cereales, legumbres) y

en los de origen animal (carne y visceras, pescado, y marisco, huevos y en los productos lacteos).
Acido félico: Se encuentra mayoritariamente en la verdura de hoja verde, legumbres verdes, frutas,

cereales de desayuno

Vitamina B12: Higado, mariscos,pescado, carnes, huevos y productos lacteos

Vitamina C

Frutas: Limdn, naranja, mora, guayaba, mango, pifia, Kiwi, fresas, mandarina, lima

Verduras: Tomate, verduras de hojas verdes (espinaca, perejil, hojas de rabano) brécoli, coliflor, lechuga,
pimientos, verduras de la familia dela col, hortalizas en general

Vitamina D Luz natural (sol)

Pescado (Salmédn, Aceite de Bacalao), setas, y yemas de huevo.

Vitamina E

Omega3

Compuestos fendlicos

Hierro
Cinc

Cobre
Selenio

Aceites vegetales, frutos secos, semillas, frutas, pescado, germen de trigo, aceite de soja, cereales (pan,
arroz, pastas integrales), aceite de oliva,vegetales de hoja verde, frutos secos.

Acido alfa-linolénico: Aceite de soya, de oliva, y de canola, linaza, quinoa, chia, soya, nuez

Acido eicosapentaenoico y Acido docosahexaenoico: Pescados como sardinas, caballa, arenque, almén,
trucha, y atun fresco. Algas marinas y krill

Verduras de la familia de la col, verduras de hoja verde, frutas rojas, moradas, citricos

Frutas: arandanos, moras y frambuesas, manzanas, ciruelas, pomelos, cerezas o uvas son algunas de las
que cuentan con mas sustancias fendlicas. Hortalizas:alcachofas, esparragos, berenjenas, espinacas,
brécoli, ajo o cebolla. Frutos secos, como nueces, pistachos, almendras y avellanas, y otros productos
obtenidos de vegetales, como el vino, el téy el aceite de oliva.

Higado, carnes (especialmente la de caballo), pescado, huevos y, en menor proporcién, lacteos

Pollo, mariscos, higado, carnes rojas, semillas de calabaza, quesos curados, legumbres y frutos secos,
cereales completos, carnes, pescados, huevos y lacteos, ajonjoli, fréjol, lenteja, acelga

Legumbres, frutasy frutos secos (nueces, semillas, pasas). Carnes y pescados (visceras, aves, mariscos)
Carne, pescado, marisco, cereales, huevos, frutas y verduras

Fuente: Vilaplana M.(38); Hill, C. (39); West, H. (40); Spritzler, F. (41) ; Jones, T. (42); Romo-Romo A., Reyes-Torres C., Janka-Zires M.,

Almeida-Valdes P. (43).

Cuadro 1. Alimentos que ayudan a mantener el sistema inmunitario en tiempos de confinamiento
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viral (19, 20, 21). El zinc puede inhibir la SARS-
COV ARN polimerasa; se le otorga el papel de
ser protector, preventivo y adyuvante en la te-
rapia del COVID-19 por ser un elemento regula-
dor de inflamacidn. (22) El selenio previene el
dafio oxidativo de ADN. (23, 24)

Por otro lado, los 4cidos grasos como omega-3
y omega-6 presente en pescados y frutos secos,
juegan un papel importante en la respuesta in-
flamatoria, cuando en el organismo se desenca-
dena una infeccién provocada por
microorganismos patégenos. (22).

Una buena alimentacién serd indispensable pa-
ra mantener la salud de los seres humanos, sin
embargo, en Ecuador y México hay pocos estu-
dios donde se evidencia las implicaciones que
se ha tenido en el cambio de estilo de vida y de
habitos alimentarios durante el confinamiento.
De ahi que el objetivo de esta investigacion es
identificar los cambios en los habitos de consu-
mo alimentario, en una poblacién de Ecuador y
México, durante el confinamiento por Covid-
19.

2. Materiales y Métodos
2.1. Disefio y contexto

Estudio observacional, de corte transversal, con
la aplicacién de un instrumento en linea basado
en un cuestionario con preguntas estructuradas
de opcién multiple, que estandarice e integre el
proceso de recopilacion de datos de acuerdo al
objetivo propuesto.

2.2. Muestra

La muestra estuvo formada por 1135 sujetos,
supeditada por el tiempo que la encuesta per-
manecié en la red desde la Ultima semana de
julio hasta la primera semana de agosto del afio
2020. En la muestra no hubo exclusién de gé-
nero, pero si se estableci6 como edad minima,
18 afios para responder la encuesta, en paises
de México y Ecuador, en donde se realizd la
promocion.

2.3. Instrumento

Se elabord un cuestionario en linea a través de
la plataforma Moodle, opcidn formularios, con
preguntas estructuradas. En el cuestionario se

incluyeron variables sociodemogrdficas, ademds
el participante debia reportar datos de peso y
talla, en una segunda parte del cuestionario se
recogio informacién sobre la frecuencia del
consumo de alimentos. Antes de la aplicacidn
del cuestionario, se validd el instrumento, pre-
sentando un Alpha de Cronbach de 0.82.

2.4. Variables del estudio

Entre las variables socio demograficas se consi-
derd: sexo, edad, nivel de educacién, zona ur-
bana o rural, ingresos econdmicos, pais de
residencia. Se considerd también el IMC.

Como variable dependiente se evalud la fre-
cuencia de consumo de alimentos, basandose
en los grupos de las guias alimentarias y nutri-
cionales tanto del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, como de la Secretaria de Salud de
Meéxico (2). En base a ello, se pregunté sobre el
consumo diario, y semanal de los siguientes
grupos: cereales, panes, pastas y arroz; un se-
gundo grupo formado por frutas y verduras; un
tercer grupo es acerca del consumo de lacteos,
carnes, pescados y legumbres; un ultimo grupo
de alimentos que se indagd, estuvo formado
por margarinas, mantecas, dulces, bolleria,
colas, y jugos procesados. Como variable inde-
pendiente se considerd el estado de confina-
miento a causa de la pandemia por Covid-19.

2.5. Procedimiento

La encuesta en linea fue compartida a través
del enlace de la plataforma empleada, en las
redes sociales Facebook, y LinkedIn. Antes de
subir la encuesta se hizo una prueba piloto con
la finalidad de saber si las preguntas estaban
bien estructuras y podian ser facilmente enten-
didas. Asi mismo previo al llenado de la encues-
ta, los sujetos debieron asentir el
consentimiento informado, para su participa-
cion de manera voluntaria, dandole a conocer
el objetivo, método, y consideraciones éticas
gue se daria en cuanto al tratamiento de los re-
sultados recolectados.

2.6. Andlisis estadistico

Tanto para la variable dependiente e indepen-
diente, los datos se registraron automatica-
mente en la misma base en la que se diseiié la
encuesta, plataforma Moddle, de la que se
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extrajo en plantilla Excel, para proceder a los
analisis descriptivos e inferencial. Tomando en
cuenta que se trata de variables nominales y
continuas, se aplicé una prueba ji cuadrada pa-
ra identificar las asociaciones del consumo de
alimentos con variables sociodemograficas, y a
la vez con el IMC. Se trabajd a un nivel de signi-
ficancia del 5%, considerando una prueba bila-
teral, y la proporcién de consumo por grupos
de alimentos. Los analisis se realizaron en el pa-
quete estadistico SPSS version 22.

3. Resultados

La investigacién que recoge la respuesta de
1135 participantes hombres y mujeres mayores
de 18 afios de Ecuador y México, en una Unica
fase de estudio, y en donde la Unica exclusion

para no participar en el mismo fue el que sea
menor de 18 afos, registran los siguientes
resultados:

3.1 Informacion sociodemogrdfica y de Salud

Participaron un 72%(817) de mujeres vy
28%(318) de hombres, en edades comprendi-
das entre 18 a mas de 65 afios, con una franja
mayor entre 18 a 24 afios, 46.3%(526), seguido
de 25 a 44 aios, 32.8% (369); distribuidos entre
Ecuador con el 58,1% (659) y México el
34,7%(394), en zonas urbana el 70.6% (801.3) y
rural el 29.4% (334); con niveles de educacién
primaria el 0.6% (7), secundaria el 18,1% (205),
superior y posgrado el 81,2% (922); estado civil
soltero el 60.8% (691), y casados el 25.8%
(292). En la tabla 1, se reportan diferencias sig-

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de la poblacidn investigada por género y por pais

Femenino Masculino
Total Px
Ecuador Meéxico Total Ecuador México Total

Edad 18a 24 afios 333 (70%) 35(8.9%) 384 (34%)  128(19,4%) 5(1.3%) 142(12%)  526(46%)  0.003

25 a 44 afios 101(153%)  128(32%)  257(23%) 51(7.7%)  52(13.2%) 112(10%) 369 (33%)

45 a 64 afios 26 (3.9%) 127 (32.3%) 168 (15%)  16(2.4%)  36(9.2%) 55 (5%) 223 (20%)

65 afios o mas 2(0.3%) 3(0.8%) 6 (1%) 3(0.5%) 7 (1.8%) 11 (1%) 17 (1%)
Zona de Urbana 276 (418%) 252 (64.1%) 570(50%) 128 (19.4%) 88 (21.9%) 231(20%)  801(70.6%) 0.25
residencia g ral 186 (28.2%)  41(10.4%) 245(22%) 70 (10.6%) 14(3.6%) 89 (8%) 334 (29.4%)
Nivelde Primaria o ninguna 4(0.6%) 0 4(0.4%) 2(0.3%) 1(0.3%) 3(0.3%) 7 (0.6%) 0.082
educacién ¢ undaria 125(18.9%) 6 (1.5%) 136 (12%)  64(9.7%)  4(1%) 70 (6%) 206 (18%)

Superior 312(47.3%) 190 (48.3%) 543 (48%)  115(17.4%) 60(15.3%) 189 (17%) 732 (64%)

Posgrado 21(3.2%) 97 (247%) 132(12%)  17(2.6%)  35(8.9%) 58 (5%) 190 (17%)
Estadocivil  Casada/o 57 (8.6%) 130(33.1%) 205(18%)  34(52%)  50(12.7%) 87 (8%) 292 (26%)  0.461

Divorciada/o 7(1.1%) 28(7.1%)  36(3%) 5 (0.8%) 3(0,8%) 8 (1%) 44 (4%)

En pareja 27(4.1%) 34(8.7%) 68 (6%) 10 (1.5%) 13 (33%) 27 (2%) 95 (8%)

Soltero/a 369 (55.9%)  93(23.7%  495(44%)  147(22.3%) 34(8.7%)  196(17%) 691 (61%)

Viuda/o 2(0.3%) 8 (2%) 11 (1%) 2(0.3%) 0 2(0.2%) 13 (1%)
Ocupacion  Ama de casa 12 (1.8%) 38(9.7%) 53 (5%) 3(0.5%) 0 3(0.3%) 56 (5%) 0.00
;g:}edse‘::i;a Auténormo- 24(36%)  57(145%) 94(8%)  18(27%)  24(61%)  44(4%) 138 (12%)

independiente

Empleado o 63 (9.5%) 145(36.9%) 228(20%) 47(7.1%)  62(15.8%) 118(10%) 346 (31%)

dependiente sector

publico o privado

Estudiante 362 (54.8%)  46(12%)  430(38%)  128(19.4%) 6 (1.5%) 145 (13%) 575 (51%)

Jubilado 1(0.2%) 6 (1.5%) 10(0.9%)  2(0.3%) 8 (2%) 10(0.9%)  20(1.8%)
Ocupacion  Desempleado 25 (3.8%) 30(7.6%) 63 (6%) 18(2.7%)  12(3.1%)  30(3%) 93 (8%) 0.037
actual Empleado piblicoo 52 (7.9%) 135(34.4%) 208(18%)  39(59%)  57(14.5%) 105(9%) 313 (28%)

privado

Empresario 6 (0.9%) 14(3.6%)  23(2%) 6 (0.9%) 5 (1.3%) 12 (1%) 35 (3%)

Estudiante 358(54.2%)  39(9.9%)  415(37%) 122 (18.5%) 6(1.5%) 139(12%) 554 (49%)

otro 17 (2.6%) 59(15%) 83 (7%) 8 (1.2%) 13(33%)  22(2%) 105 (9%)

Trabajo informal 4(0.6%) 16 (4.1%) 23 (2%) 5 (0.8%) 7 (1.8%) 12 (1%) 35 (3%)
Cuantas Solo 104 (15.8%) 28 (7.1%) 145 (13%) 39 (5.9%)  4(1%) 46 (4%) 191(17%) 0317
Cii::r:‘s 1mas 7(1.1%) 11(2.8%)  18(2%) 6 (0.9%) 4(1%) 10 (1%) 28 (2%)
casa 2 mas 21 (3.2%) 83(21.1%) 112(10%)  19(2.9%)  24(6.1%) 48 (4%) 160 (14%)

3 mas 74(116%)  75(19.1%) 166(15%)  27(4.1%)  25(6.4%) 55 (5%) 221 (20%)

4mas 143(21.7%) 67 (17%)  227(20%)  56(8.5%)  27(6.9%) 90 (8%) 317 (28%)

5 mas 113 (17.1%) 29 (7.4%) 147 (13%) 51 (7.7%) 16 (4.1%) 71 (6%) 218 (19%)

Elaborado por: Los autores.
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nificativas en la variable género analizada por
pais, con respecto a la variable edad p; 4;=.003,
ocupacion antes de la pandemia p, 5 =.000, y
ocupacion actual pg s =.037. Antes de la pan-
demia el 31% (346) de la poblacion se encontrd
como empleado publico o privado, 12.2% (138)
con un trabajo auténomo, el 51% (575) aun se
encuentra estudiando. Actualmente 2 de cada
100 jévenes que estudiaban, dejaron de hacer-
lo, y 8 de cada 100 empleados se quedaron sin
trabajo, el desempleo y empleo informal es ma-
yor en mujeres. El 81.0% (919) pasaron el confi-
namiento en casa acompafiados de 2 y hasta
mas de 5 personas, mientras que el 17% (191)
pasan el confinamiento solos. (Tabla 1)

Con respecto al ingreso econémico el 72.5%
(823) puede cubrir sus necesidades basicas,
mientras que un 24.2% (275) presento ingresos
menores a un salario basico.

Asi mismo un 23% (261) presenté algin
problema en su salud durante la pandemia,
principalmente sobrepeso y alteracion de la
presion. Un menor porcentaje (2.8%)
presentaba desde antes de la pandemia
diabetes, y cancer (3.5%), agravandose su
problema durante el confinamiento

El 67.9% (771) de participantes principalmente
de México, viven en departamentos, en donde
la luz natural ingresa a través de ventanas. Solo
un 20.6% (234) dispone de algun espacio verde
al que puedan salir durante este confinamiento,
con una alta diferencia significativa p, ,5=.000,

Figura 1. Porcentaje de sujetos segun el indice de masa
corporal, por pais

40 1 wEcuador mMex
35

30

]
1]

Porcentaje
a
o

.| I

Bajo peso

IMC normal Sobre peso

Estado nutricional

Elaborado por: Los autores.

principalmente en participantes de Ecuador, y
de quienes viven en zonas rurales (p, 4;=-000).

De acuerdo al IMC se auto reportd: un 8.1%
(92) con bajo peso, 53.4% (606) normal, y
38.5% (437) con sobrepeso. El pais que presen-
ta mayor probabilidad de sobrepeso es México
(18.1%), mientras que Ecuador tiene el mayor
porcentaje de bajo peso (Figura 1).

Con respecto al consumo de alimentos se
preguntd a los participantes, si sus habitos
alimentarios cambiaron durante el
confinamiento por Covid-19, frente a lo cual el
66.1% respondié afirmativamente, sobre todo
en la poblacion de Ecuador (p, o5=.000).

Cereales, pan y pastas

Se observd un consumo de cereales: pan,
pastas, muy por debajo de lo recomendado
(entre 1 a 2 raciones por dia) en el 62.1% (73);
mientras que el 7.0% (79), en su mayoria
mujeres, dejé de consumir cereales (p2,.05=.
021); sobre todo en edades de 18 a 25 y mas
afios (pg os= -000). Solo el 30.7% (348) de la
poblacién consultada estaria cumpliendo con lo
recomendado, que es entre 4-6 raciones
diarias. En cereales integrales como maiz, arroz
integral, avena y cebada, el consumo fue menor
durante el confinamiento para el 60.5% (687)
que consumieron entre 1 a 2 raciones,
principalmente mujeres (p; os=.131), solo un
22.7% (258) cumpliria lo recomendado (4 a 6
raciones), y un 4.5% (51), empezd a consumir
m3s de lo recomendado, (Tabla 2), de los cuales
el 3% (34) son los mas jévenes (pg 45=.000),
dejando de consumir el 12.2%, en especial
quienes se quedaron sin empleo a causa de la
pandemia con una clara diferencia significativa
(P1;,05=-001) (Tabla 2)

Frutas verduras y hortalizas

El consumo de frutas, verduras y hortalizas
durante el confinamiento se ha reducidoa 1y 2
raciones diarias en el 57.7% (655) de la
poblacion, mientras que el 6% (68) dejé de
consumir. EI menor consumo sobre todo de
frutas, se observa en hombres p, ,;=.034, en
edades de 65 afios o mas, P, 05=-004, y en
quienes se quedaron sin empleo (pg o5=.001).
Solo el 27% consume de 3 a 4 raciones diarias,
particularmente los mds jovenes, de 4areas
rurales (pg 5=.025), con un nivel de educacion
superior  (pg ¢5=-008), y participantes de
Ecuador (p, ¢s=.000), con claras diferencias
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Tabla 2. Consumo de cereales en la poblacidn de estudio durante el confinamiento por Covid-19

28

Género Pais Edad (afos)
65
Femenino Masculino Px Px 18-25 25-44 45- o Px Total
: 64
Ecuador Mexico mas
Pan_pastas 1-2 529 176 0,021 398 257 0.995 311 222 160 13 0.00 706
raciones/dia 46.6% 15.5% 35% 23% 27% 20% 14% 1% 62%
4-6 raciones 231 118 235 84 193 113 41 2 349
20.4% 10.4% 21% 7% 17% 10% 4% 0% 31%
Nunca o 55 26 26 51 22 34 22 2 80
casi nunca 4.9% 2.3% 2% 4% 2% 3% 2% 0% 7%
Cerea_lIntegrales 1-2 505 182 0,131 390 254 0.006 306 226 143 13 0.001 688
raciones/dia 44.5% 16.0% 0.34 0.22 27% 20% 13% 1% 61%
4a6 181 77 171 58 161 102 35 1 299
raciofies 16.0% 6.8% 015 0.05 14% 9% 3% 0% 26%
por dia
Mas de 6 30 7 33 15 32 11 6 1 50
raciones
3.7% 0.8% 0.03 0.01 3% 1% 1% 0% 1%
Nunca o 100 39 64 65 43 56 38 2 139
casi nunca 8.8% 3.4% 0.06 0.06 4% 5% 3% 0% 12%

Elaborado por: Los autores.
significativas encada indicador.

Los frutos secos deben ser consumidos en una
proporcion de 3-7 raciones por semana, esto lo
cumple el 21.2% de la  poblacidon
principalmente la urbana (p, 4s=.033), un
porcentaje cercano al 40% no consume.

Ldcteos, carnes y huevos

El consumo de lacteos en el 74.4% (844) de la

poblacién, fue menor a las raciones
recomendadas por la FAO (2-3 raciones diarias),
dejando de consumir el 17% (193),

principalmente los mas jovenes (18-45 afos)
(Pg,05=-019) de género masculino (p, (5=.024), y
mexicanos (p, 45=.009)

El 51.2% (581) de la poblacién consume entre 1
a 2 raciones de pollo por semana, siendo las
mujeres las que consumen menos a pesar de
no haber diferencia significativa. El 37.4% (425)
consume lo recomendado que es de 3-4
raciones por semana, sobre todo de Ecuador
(P,,05=-000), y quienes tienen 65 afios 0 mas
p6,.05=.000. El 4% (45) dejo de consumir,
observandose esto, en quienes se quedaron sin
empleo a causa de la pandemia (pg o5=.000)

El pescado cuyo consumo semanal debe ser de
3 a 4 raciones, y debiendo alternar con la
ingestion de pollo y carne magra, solo se
cumple en el 10.4% (118), particularmente
hombres (p, 45=-005), y de un nivel superior
(Pg,05=-000). El 55.3% (628) consumen entre 1 a
2 raciones, y el 33% (374) sobre todo quienes
se quedaron sin empleo, dejaron de consumir

(Pg,05=-004).

La ingesta de huevos es de 3 a 4 raciones por
semana, sin embargo, durante el periodo de
confinamiento el 43% (488) consumio entre 1 a
2 raciones semanales, y el 4.4% (50) dejé de
consumir. Solo el 35.4% (402), cumple con lo
recomendado, siendo mayor el consumo en el
area rural (p, 5=.008).

Legumbres

En cuanto a las legumbres (fréjol, lenteja,
chocho, soya), cuyo consumo debe ser de 2 a 4
raciones por semana, solo el 36% (409) estaria
cumpliendo lo recomendado, cerca del 50%
consumen 1 racién por semana o han dejado
de consumir, pero también hay un 15% (170)
gue consume mas, principalmente los jévenes
(Pg 05=-042), de dreas rurales (p, (5=.008).

Aceite de oliva

El aceite de oliva, cuya recomendacion es de 3
a 6 raciones diarias, lo cumple solo el 5.6% (64),
principalmente de género masculino (p, 4s=.010),
en edades de 65 afios 0 mas (pg 0s=.001), de
areas urbanas (p, s=.006), de educacion supe-
rior (pg 05=-000), y de México (p, ,;=.000)

Con respecto al consumo de agua que debe ser
de 3 a 4 ltr por dia, el 73.4% (833) consume
menos (1 a 2 litros), el 24.3% (276) solo
consume menos de 1 Itr diario, sin diferencia
estadistica en género, y edad.

Embutidos, carnes grasas, aceites, margarinas,
dulces, bolleria, jugos procesados
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Los embutidos y carnes grasas, cuyo consumo
debe ser ocasional, registra una ingesta entre 3
a 6 porciones semanales en el 33.6% (381),
siendo los hombres quienes menos consumen
(p,,05=-001). En el 53,9% (612) de sujetos, esto
se reduce a 1 o 2 porciones, dejando de
consumir durante esta pandemia el 12.2%
(138) (Tabla 3), particularmente los mayores de
edad (pg 5=-002)

En la misma escala se encuentran aceites,
margarinas, mantequilla, en donde se registra
un consumo de 1 a 2 raciones en el 53.7% (609)
de la poblacién, el 18.9% (215) dejé de
consumir.

De igual forma, los dulces, bolleria, colas, jugos
procesados, si bien el 33.5% (380) dejo de
consumir, el 46.9% (532) consume de 1 a 2
raciones, y el 14.7% (167) entre 3 a 4 raciones

Por otra parte la ingesta de pollo (p, o5 =.000),
pescado (p, o5 =.001), frutos secos (p, g5 =-
000), carne (p, s =-000), margarinas, aceites
(P, 05 =013), dulces y bolleria (p, o5 =.018),
disminuyd en México en relacidn a Ecuador.

3.4 Consumo de alimentos vs indice de masa
corporal

Se asocidé el sobrepeso con el consumo de los
grupos alimentarios para identificar menor o
mayor ingesta, encontrandose que los alimentos
de menor adquisicién son: verduras y hortalizas
(P4,05<.05) (Figura 2-A), frutas (p, 0s<.05) Figura
2-B, legumbre (p, s<.05) Figura 2-C, cereales in-
tegrales (p, os=.001) Figura 2-D, frutos secos
(P4,05=-022), Figura 2-E, y agua (p, ¢5=-000), Figu-
ra 2-F.

Referente a pollo y pescado, a pesar de no
presentar diferencia significativa con respecto

semanales, con diferencia significativa en
Tabla 3 Consumo de embutidos, carnes grasas, dulces, bolleria, colas y jugos procesados por género
Género Edad (afios) Zona Total
Femenino Masculino Px 18-25 25-44 45-64 650 mas Px Urbana Rural Px
Embutidos  1-2 465 (41) 148 0.001 268 191 146 8 0002 426 187 0.11 613
Yy carnes raciones
grasas 41% 13% 24% 17% 13% 1% 38%  16% 54%
36
raciones 206 113 197 135 a4 5 282 99 381
21% 12% 17% 12% 4% 0% 25% 9% 34%
Nunca o 105 34 60 43 32 4 91 48 139
i oy 0y 0,
cas! 9.3% 3.0% 5.3% 3,8% 2,8% 4% 8.02%  4.23% 0%
nunca
Dul 12 533
U ces, _ 380 153 0.041 259 163 104 7 0113 371 162 0.0
bolleria, raciones
colas, 33% 13% 23% 14% 9% 1% 33%  14% 47%
Jugos 34 106 61 67 71 25 4 126 41 167
procesados raciones
9% 5% 6% 6% 2% 0% 11% 4% 15%
5-6 38 15 17 20 15 1 51 2 53
raciones 3% 1% 1% 2% 1% 0% 4% 0% 5%
Nunca o 289 91 182 115 78 5 251 129 380
i 0,
cas! 25% 8% 16% 10% 7% A% 2% 11% 33%
nunca
Elaborado por: Los autores.
al IMC, en el grupo de participantes con

género p, s=.041, en edades entre 45 a mas de
65 afios p6,.05=.045, de zonas urbanas (p, ;=.000)
(Tabla 3).

3.3 Consumo de alimentos vs ingresos
economicos

La disminucion de los ingresos econdmicos al
hogar, fue un factor incidente en los cambios
de consumo alimentario. Quienes se encontra-
ban en el rango de ingresos medianos y bajos
fueron vulnerables a dejar de consumir lacteos
(P4 05=-000), aceite de oliva (p, 4s=.000), frutas,
verduras y hortalizas (p, 45=-001). El consumo
de maiz y avena, fue mayor en participantes de
México con respecto a Ecuador (p, 5=.039).

sobrepeso, su consumo disminuyd durante el
confinamiento, incrementdndose la ingesta de
dulces, bolleria, colas, jugos procesados
(Figura 2). Sujetos con sobrepeso (74.7%, 848)
P4 05<.05, y cancer (66.7%, 757) p=, 45.003
fueron quienes experimentaron mayores
cambios en su alimentacidn.
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Figura 2. Relacién de sobrepeso con el consumo de grupos alimenticios. A. Verduras y hortalizas; B. Frutas; C Legumbre; D.

Cereales integrales; E Frutos secos; F, Agua.
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Elaborado por: Los autores.

4, Discusion

Se observé cambios en los habitos de consumo
de alimentos durante el confinamiento a causa
de la pandemia por Covid-19, disminuyendo
sobre todo el consumo de cereales, frutas y
verduras, en las dos poblaciones de estudio.

Se evidencid una participacién mayoritaria de
mujeres, quienes desempefian un papel
fundamental en la vigilancia de la salud y
nutricion de la familia; (27) tanto en Ecuador
como en México, se identifica una poblacién
joven, distribuida en zonas urbanas y rurales,
con un nivel de ingresos PIB entre medio y bajo,
que se incrementd con la pandemia, en
contraposicion con poblaciones de Europa vy
Estados Unidos, (28,29) avizorando un aumento
de morbimortalidad (30) entre ellos la
malnutricion  principalmente  por  exceso,
diabetes y cancer, afectados ahora por cambios
en la alimentacion, sedentarismo, encierro, y
falta de acceso a espacios verdes, como se
observé en los participantes del estudio.

En cuanto a los habitos de alimentacion se
observd un consumo de cereales muy por
debajo de lo recomendado, al contrario de los
gue se observa en la ENSANUT 2013. (31, 32) Es
importante el consumo de alimentos integrales,

para obtener los conocidos efectos sinérgicos.
(33).

El consumo de frutas y verduras, que aportan
con vitaminas y antioxidantes, se cumple en la
tercera parte de la poblacion en especial los
mas jovenes y de areas rurales. Estos resultados
coinciden con las declaraciones de la OMS vy
FAO, que indican un bajo porcentaje de consu-
midores de frutas y verduras, especialmente en
paises en desarrollo. (34) Estudios en Ecuador
sefialan que el consumo promedio de frutas y
verduras no llega a cumplir con las recomenda-
ciones internacionales. (32) Andlisis de datos de
encuestas previas en México (Ensanut 2006 vy
Ensanut 2012) mostraron bajos porcentajes de
consumidores de verduras y frutas (<30% de la
poblaciéon). (35). Aumentar el consumo diario
de frutas y verduras ha demostrado mejoria en
la funcion inmunitaria. (33)

Un alto porcentaje de participantes consume
entre 3 y mas de 5 litros diarios, en Ecuador no
se consume agua sola, y un alto porcentaje
consume bebidas endulzadas. También en Mé-
xico altos porcentajes consume bebidas no lac-
teas endulzadas, pues se ha documento que
aportan un porcentaje importante de la energia
a la dieta total, siendo la principal fuente de
azucares afiadidos en la dieta mexicana. (35) El
alto consumo de azucares refinados, se han
relacionado con disminucién en la capacidad de
respuesta de los leucocitos, lo que aumenta el


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Consumo alimentario durante el confinamiento por Covid-19, en

CSSN (Jul- Dic 2021) Vol. 12 Num. 2

una poblacién de Ecuador y México.

riesgo de desarrollar infecciones. (33)

La actividad fisica, disminuyd durante la pande-
mia, se observd sedentarismo, la evidencia
muestra que las personas que se ejercitan re-
gularmente a una intensidad moderada sufren
menos infecciones que aquellas que son seden-
tarias, debido al fortalecimiento del sistema in-
mune. (33)

Los datos de sobrepeso, observado principal-
mente en zonas urbanas coinciden con los da-
tos de la ENSANUT que muestra el 40.6% en
adultos. (32) En el estudio se evidencia que el
sobrepeso se asocia con menor ingesta de ver-
duras, hortalizas, frutas, legumbres, cereales in-
tegrales, frutos secos, y agua; y mayor ingesta
de dulces, bolleria, colas, jugos procesados;
Ecuador y México, al igual que otros paises, vi-
ve una etapa de transicion alimentaria nutricio-
nal en la que destacan los cambios en los
patrones de consumo alimentario y la disminu-
cion de horas destinadas a la actividad fisica,
elevando la posibilidad de presentar enferme-
dades crénicas no trasmisibles y sobrepeso, por
exceso o carencia en el consumo de nutrientes.
(36)

El confinamiento a causa del Covid-19 cambié
los estilos de vida de una buena parte de la po-
blacién, en quienes no solo se dieron cambios
en la alimentacion, sino ademas en la actividad
fisica que se dejé de hacer, volviéndose muchos
de ellos sedentarios, lo que condujo a un so-
brepeso, que a largo plazo puede traer conse-
cuencias en la salud de la poblacion. Asi mismo,
una mala alimentacion debilita el sistema in-
munoldgico, haciéndole vulnerable frente a en-
fermedades, y en este caso a contraer el virus
del Covid-19, que se ha constituido en la mayor
crisis de salud publica a nivel mundial.

5. Conclusiones

Los cambios en los hdbitos alimentarios en este
contexto de la pandemia por Covid-19, se vio
afectado por los bajos ingresos econémicos de
la poblacién en el presente estudio, varios se
quedaron sin empleo y otros con trabajos infor-
males. La falta de actividad fisica condujo a so-
brepeso en quienes se registr6 un bajo
consumo de frutas y legumbres.
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