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RESUMEN

Se propuso analizar la ingesta alimentaria y sus variaciones durante el confinamiento en la primera ola de
COVID-19 en Argentina (AR) y Paraguay (PY), afio 2020, y el impacto de la autopercepcion de ansiedad
sobre el consumo. Se implementé una encuesta online sobre caracteristicas sociodemograficas, ingesta
habitual de alimentos, autopercepcion de modificacion de consumo durante el aislamiento y de ansiedad y se
desarrollé un modelo de regresion logistica para analizar la asociacion entre las variables. Participaron 2621
voluntarios de AR y 2164 de PY. So6lo 46% de AR y 36% de PY cubrieron habitualmente la recomendacion
de 2 porciones/dia de verduras y la recomendacion de 3 frutas/dia fue alcanzada por el 11% en total. Sélo
1 de cada 4 participantes bebe agua suficiente y los productos de consumo opcional (procesados y ricos en
azlcar, grasas saturadas y sodio), estuvieron presentes de manera habitual en una importante proporcion.
56% de AR y 72% de PY manifestaron ansiedad por la situacion de pandemia y confinamiento, afectando su
alimentacion. En AR, la percepcion de ansiedad aumentd significativamente el OR de modificar el consumo
habitual de verduras (OR=1.4), frutas (OR=1,7), carnes (OR=1,6), lacteos (OR=1,09), productos azucarados
(OR=2,1)y de bebidas azucaradas (OR=1,6). Lo mismo se observo en PY para la ingesta de verduras (OR=1,6),
frutas (OR=1,8), carnes (OR=2,8), lacteos (OR=2,8), productos azucarados (OR=3,9) y bebidas azucaradas
(OR=2.,3). En conclusidn, el confinamiento ha modificado los habitos alimentarios pudiendo impactar en el
estado inmunolodgico y salud general.
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Usual food consumption and variations in lockdown during the first wave of
COVID-19 in Argentina and Paraguay

ABSTRACT

The objective was to analyze food intake and its variations during lockdown in the first wave of COVID-19
in Argentina (AR) and Paraguay (PY), year 2020 and the impact of self-perception of anxiety regarding
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consumption. An online survey was implemented inquiring about socio-demographic characteristics, usual
food intake, self-perception of changes in consumption and anxiety during lockdown. A logistics regression
model was developed to analyze the association among variables. There were 2621 participants from AR and
2164 from PY. Only 46% from AR and 36% from PY usually fulfilled the recommendation of 2 servings of
vegetables a day, and 11% in total complied with the recommended 3 fruits a day. Only 1 out of 4 participants
drinks enough water and optional consumption products (processed products and with high sugar level, saturated
fat and sodium) were usually present in an important proportion. Fifty-six percent from AR and 72% from PY
showed anxiety because of pandemic and lockdown, affecting their eating habits. In AR, anxiety perception
raised significantly the OR of modifying usual consumption of vegetables (OR=1.4), fruit (OR=1.7), meat
(OR=1.6), dairy products (OR=1.09), sugary products (OR=2.1) and sugary drinks (OR=1.6). The same was
observed in PY for intake of vegetables (OR=1.6), fruit (OR=1.8), meat (OR=2.8), dairy products (OR=2.8),
sugary products (OR=3.9) and sugary drinks (OR=2.3). In conclusion, lockdown changed eating habits and

there may be an impact on immunological state and general health.

Key words: COVID-19; pandemic; lockdown; food; Argentina Paraguay.

INTRODUCCION
a pandemia sanitaria mundial iniciada en el
afio 2019 por la irrupciéon y diseminacion
generalizada del coronavirus humano

COVID-19 (SARS-CoV-2), ha ocasionado un
nimero muy elevado de personas contagiadas
y fallecidas segun las estadisticas oficiales en el
mundo. El virus presenta una gran contagiosidad
y evoluciona continuamente en la poblacion
humana, implicando un grave riesgo para la salud
publica global (1). Desde el inicio de la pandemia,
la prevencion dirigida a reducir la transmisién en
la comunidad ha sido una de las estrategias mas
eficientes para disminuir el numero de contagios.
En Argentina (AR) y en Paraguay (PY), al igual
que en otros paises de Latinoamérica y del mundo,
los gobiernos nacionales dispusieron el aislamiento
social preventivo y obligatorio (ASPO) para evitar
la circulacion y el contagio del virus COVID-19.
En AR, esta medida inici6 a partir del 20 de marzo
de 2020 (2) y en PY desde el 16 de marzo de 2020
(3). En términos generales, durante el periodo de
confinamiento so6lo se permite salir del domicilio
para abastecerse de alimentos, medicamentos,
elementos de limpieza u otros productos esenciales,
ocasionando que las personas permanezcan en sus
hogares la mayor parte del tiempo. Sin embargo,
diversos estudios han reportado los posibles efectos
negativos del confinamiento estricto en el estilo de
vida, particularmente, en los habitos alimentarios
(4-7).

En el transcurso de las ultimas décadas, tanto
PY como AR y otros paises de la region y del

mundo, han sufrido una transicion epidemiolégica
nutricional caracterizada por una alimentacion
rica en azucares, grasas y sodio, y pobre en fibras
y micronutrientes, con elevadas prevalencias de
sobrepeso y obesidad. Ademas, el consumo de
alcohol, de tabaco y el sedentarismo forman parte
de practicas habituales de un importante sector de
la poblacion (8-10). Estas practicas alimentarias y
estilos de vida impactan de manera significativa en
la calidad de vida de las personas alterando el estado
nutricional y provocando mayor riesgo de padecer
enfermedades cronicas.

Aunque en la actualidad se ha progresado en el
apoyo nutricional a pacientes criticos infectados
con COVID-19, la evidencia cientifica demuestra
que en ningun caso la alimentacion evita o cura
la enfermedad, pero si resalta la importancia de
mantener un peso corporal adecuado y de una
nutriciéon equilibrada, con foco en el consumo de
frutas y verduras (alimentos fuente de fitoquimicos
y vitaminas) y de carnes y lacteos (con aporte de
nutrientes inmunomoduladores como el zinc, selenio
y la vitamina D) (11).

Considerando estos antecedentes, se realizd un
estudio exploratorio con el objetivo de analizar el
contexto alimentario y sus variaciones durante el
confinamiento por la primera ola de COVID-19 en
ARy PY en el afio 2020, como asi también el posible
impacto de la autopercepcion de ansiedad generada
por el aislamiento sobre el consumo de alimentos
vinculados al sistema inmunolégico.
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METODOS

Se desarrollé un estudio exploratorio con un muestreo
por conveniencia cuya informacion fue recabada a
través de un cuestionario online autoadministrado.
La poblacion enfocada incluy6 a individuos adultos
de 18 afios y mas, de ambos sexos, residentes en
territorio argentino y paraguayo. El periodo de
recoleccion de datos fue, en AR del 28 de marzo al
26 de abril y, en PY, del 22 de mayo al 12 de junio
del 2020. Ambos paises fueron seleccionados en
el marco de proyectos actuales colaborativos de
investigacion, lo que facilito la homogeneizacion de
la metodologia aplicada en ambas poblaciones.

La encuesta se elabord6 mediante el programa de
encuestas Google Forms y se distribuy¢ a través del
servicio de mensajeria instantanea mas empleado por
la poblacion (WhatsApp), por diversas redes sociales
de alcance nacional (Facebook, Instagram) y por
correo electronico. Previo a la seccion de preguntas,
se solicito el consentimiento de los participantes y se
aseguro laconfidencialidad y anonimato de identidad.
Los cuestionarios incluyeron preguntas de opcion
multiple sobre caracteristicas sociodemograficas
de los participantes (sexo, edad, area de residencia,
nivel de estudios), peso y talla autoreferidos, ingesta
habitual de alimentos y percepcion de modificacion
del consumo durante el periodo de aislamiento social
y realizacion de comidas caseras o uso del servicio
de delivery para adquirir alimentos. También se
indagd acerca del consumo de bebidas alcoholicas

y sobre la percepcion de ansiedad y de modificacion
de habitos alimentarios.

Para analizar la ingesta alimentaria de ambas
poblaciones se tomaron como referencia las guias
alimentarias nacionales de los dos paises (%!,
Finalmente, se desarrolld6 un modelo de regresion
logistica para analizar la asociacion entre la
percepcion de ansiedad por el confinamiento y la
variacion en el consumo de alimentos con propiedades
inmunoprotectoras (verduras, frutas, carnes, lacteos)
y de alimentos desaconsejados (ricos en azicares,
frituras, fiambres y embutidos). Se ingresaron como
variables de ajuste, las siguientes: sexo, hijos a cargo,
tipo de vivienda y nivel educativo, incluidas por su
influencia en el estado emocional en el contexto de
pandemia (14). Se utiliz6 el software Stata v.11.

RESULTADOS

Participaron 2621 sujetos de AR y 2164 de PY,
principalmente mujeres (=80%), de 21 a 50 afios,
con estudios de nivel medio o superior. En el caso
de AR, el origen de las respuestas se concentro
en cuatro provincias (Cérdoba 30%, Chaco 28%,
Buenos Aires 13% y Santa Fe 10%) y en PY en la
Capital (39%) y los departamentos Central e Itapua
(30% y 10%, respectivamente). La Tabla 1 resume
las principales caracteristicas sociodemogréficas de
la poblacion en estudio.

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes, seleccionadas segun su relevancia para el

periodo de confinamiento, Argentina y Paraguay, 2020

| Caracteristicas Argentina Paraguay

n % n %

2621 100 2164 100
Sexo n % n %

Hombre 436 16.6 445 20.5

Mujer 2185 83.4 1719 79.4
Grupo etario (afios) n % n %
Entre 18 y 20 69 3 129 6
Entre 21y 35 1069 40 963 45
Entre 36 y 50 963 37 741 34
Entre 51y 65 422 16 290 13
Mas de 65 98 4 41 2
Hijos a cargo n % n %
Si 1311 50 1265 58
No 1310 50 899 42
Vivienda n % n %
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Casa con patio 1956 75 1773 82
Casa sin patio 104 4 110 5
Departamento 561 21 260 12
Otro - - 21 1
Personal de salud n % n %
Si 510 19 768 35
No 2111 81 1396 65
Nivel educativo n % n %
Primario completo 23 1 5 <1
Primario incompleto 22 1 4 <1
Secundario completo 254 10 100 5
Secundario incompleto 63 2 23
Terciario/universitario completo 1234 47 892 41
Terciario/universitario incompleto 560 21 488 23
Posgrado 465 18 652 30

La media del indice de masa corporal (IMC) por
autorreferencia fue, en AR de 25.34 + 5.20 kg/m?,
y en PY de 26.51 + 5.45kg/m?, correspondiendo en
ambos casos a la categoria de sobrepeso. Analizado

categoricamente, prevalecieron en ambos paises
las categorias de IMC normopeso y sobrepeso. La
distribucion del estado nutricional segin categorias
de IMC se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Distribucién del estado nutricional antropométrico, Argentina y Paraguay, 2020

En lo que respecta a los habitos alimentarios, los
resultados obtenidos pueden verse en la Tabla 2. El
consumo recomendado de verduras fue alcanzado
por el 46% en AR y el 36% en PY, mientras que las
3 porciones diarias de frutas recomendadas fueron
incorporadas por el 11% en ambos paises. Ademas,
1 de cada 4 participantes bebe agua en cantidad
suficiente. Los productos de consumo opcional u
ocasional (bebidas azucaradas, frituras, fiambres y
embutidos y otros productos ricos en azucar como

las golosinas, galletas dulces, helados y productos de
pasteleria), estuvieron presentes de manera habitual
en una importante proporcion de los participantes.
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Tabla N° 2: Perfil de consumo alimentario habitual en poblacion argentina y paraguaya: proporcion que realiza
consumos adecuados a las recomendaciones por grupos de alimentos y variacion durante el confinamiento por
COVID-19, Argentina y Paraguay, 2020

I Modificaciéon de consumo
Modificaciéon de consumo

Argentina durante el confinamiento Paraguay durante el confinamiento
= 5O,
b= = 64% 0p=16% = 69%
Verduras 5 p=460/°* <18% 1 p= 48% <12%
p= 207 >18% 2 p=36%* > 19%
0 p= 15% reo
1p= 42% = 58% 0P 1% = 64%
Frutas 2 p=32% <25% 2 b= 329, <18%
— 0/ * [ - 0,
3p=11% > 19% 3 po 11 % > 18%
= 250,
o
24 e 249 * = 52% 1p=63% =54%
Panes y galletas 5.6 p= 4% <23% 2-4p=24%* < 8%
L > 52% 56 p= 4% > 38%
= p=4a% 27 p=1%
= of *
Lp- 2% = 82% 1p=41% = 54%
Arroz y pastas >3p _ 62; <12% 2p=5% <5%
=3 p=0s7 >17% >3 p= 54% * > 41%
=109
) b= 359 =70% 1 p=36% =79%
Lacteos o 130 <17% 2p=37% <5%
>§p_3§/0 > 13% 3 p= 9%* >16 %
=R 24 p= 3%
— RO
P, - 69% 0p=1% = 76%
Carnes D e 49 <17% 1 p=88% * <6%
=cp=4ate > 14% 22p=11% > 18%
- 0,
1 ]‘7‘4" = 60% 1 p= 26% = 63%
Frituras # >3p - 69‘; <31% 2p=11% <11%
=5 p=09% > 9% >3 p= 63% > 26%
0 p=13%
- 0,
Productos °1p'=4950//° = 58% 1 p= 53% =53%
azucarados 2 p= 140; <27% 2p=21% < 8%
>3'°p= 41% > 15% 23 p=13% >39%
- 0,
Fiambres y 1p=7% = 64% 1p=15% p ?gof’
embutidos 2 p=28% < 28% 2p=19% S 15;
23 p=65% > 8% 23 p=66% °
0 p=64% _ Aro 0 p=35% _ om0,
Bebidas 1p=18% i giof‘ 1 p= 35% p Zgof’
azucaradas i 2p=1% N 110/" 2p=21% N 17ry°
23 p=8% ° 23 p= 9% °
=39 - 0
231p =3é$/)0‘7 =59% 2(_)4p =1§5A§/ =60%
Agua p= o5/ < 18% p= oo <18%
5-7 p=31% K 5-7 p= 26% K
28 p= 26% * > 23% >8 p= 25% * > 22%

p= porciones/vasos; * consumo recomendado, t alimentos de consumo opcional u ocasional. Todos los
consumos son diarios, excepto para productos azucarados y fiambres y embutidos, donde se consideré consumo
semanal. = igual consumo, < menor consumo, > mayor consumo
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En cuanto al habito de desayunar, el 88% de ARG
y el 90% de PY afirm6é mantenerlo durante el
confinamiento. Ademas, el 89% de los participantes
de PY y el 74% de AR confirmaron realizar mas
comidas caseras durante este periodo. Por otro lado,
en PY, el 40% refirié utilizar con mas frecuencia el
servicio de delivery para la adquisicion de alimentos.
Con respecto al consumo de bebidas alcoholicas, el
18% de AR y el 21% de PY manifestaron un alza en
su consumo.

Con respecto a la variabilidad de consumo durante
el aislamiento, ambas poblaciones presentaron un
aumento en la cantidad de alimentos de harinas
refinadas y alimentos y bebidas azucaradas, y una
reduccion en el consumo de frutas y verduras,
mientras que el consumo de carnes, alimento tipico
de la dieta de los dos paises, no reflej6 cambios
sustanciales.

El 56% de los participantes de AR y el 72% de PY
manifestaron que la situacion de pandemia y el
confinamiento domiciliario les causaron algun grado
de ansiedad que afecto la calidad de su alimentacion.
En base a estos datos, se analiz6 la asociacion entre la
percepcion de ansiedad y la variacion en el consumo
de alimentos con propiedades inmunoprotectoras
(verduras, frutas, carnes, lacteos) y de alimentos
desaconsejados (ricos en azucares, frituras, flambres
y embutidos).

En AR, la percepcion de ansiedad aument6 el OR de
modificar el consumo habitual de verduras (OR=1.4,
IC 95% 1.2-1.6, p>0.0001), frutas (OR=1.7, IC 95%
1.4-1.9, p<0.0001), carnes (OR=1.6, IC 95% 1.4-
1.9, p<0.0001), lacteos (OR=1.09, IC 95% 1.6-2.3,
p<0.0001), productos azucarados (OR=2.1, IC 95%
1.7-2.4,p<0.0001)y de bebidas azucaradas (OR=1.6,
IC 95% 1.3-1.8, p<0.0001). Lo mismo se observo
en PY, donde la percepcion de ansiedad aumentd el
OR de alterar la dieta habitual en cuanto a la ingesta
de verduras (OR=1.6, IC 95% 1.3-1.9, p<0.0001),
frutas (OR=1.8, IC 95% 1.5-2.2, p<0.0001), carnes
(OR=2.8, IC 95% 2.1-3.6, p<0.0001), lacteos
(OR=2.8, IC 95% 2.1-3.7, p<0.0001) y de alimentos
desaconsejados como  productos azucarados
(OR=3.9, IC 95% 3.2-4.9, p<0.0001) y bebidas ricas
en azucar (OR=2.3, IC 95% 1.8-2.9, p<0.0001).

DISCUSION

Los resultados obtenidos por el analisis exploratorio
en AR y PY demuestran que gran parte de la
poblaciéon estudiada presenta un bajo consumo
de alimentos recomendados por las guias

alimentarias nacionales como verduras y frutas,
y que el confinamiento domiciliario provocado
por la pandemia de COVID-19 ha sido un factor
predisponente a la modificacion de los habitos
alimentarios, aumentando la ingesta de alimentos
desaconsejados tales como bebidas y productos
ricos en azicar, fiambres y embutidos y frituras.
Ademas, el estado nutricional observado en la
poblacién muestra cifras importantes de personas
con exceso de peso. Estos resultados presentan las
mismas tendencias que otros estudios realizados en
diferentes grupos poblacionales en ambos paises e
incluso en la region (15-19).

Al analizar el IMC, si bien entre el 40 y 50% de
los participantes presentaron estado nutricional
normal, no es menor que en ambos paises el 30%
presente sobrepeso y alrededor del 20% algn
grado de obesidad. Estos datos fueron menores que
los reportados por la ltima Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR), y la Encuesta Nacional
de Nutricion y Salud (ENNYS) de AR, las cuales
discriminan que el 66% y el 68% de la poblacion,
respectivamente, presentan exceso de peso (8). En
PY, las encuestas nacionales han registrado que
todos los grupos etarios a partir de los 35 afios
presentan porcentajes de sobrepeso mayores al 40%,
siendo més elevado en el grupo de 65-74 afios (9).
Considerando que la linea basal de exceso de peso
hallada en ambas poblaciones es elevada y que otros
investigadores han reportado una asociacion positiva
entre el confinamiento y el aumento de peso, esto
supone un riesgo sanitario, ya que los pacientes
con obesidad tienen un alto riesgo de mortalidad
y mayor carga de morbilidad por infeccion por
COVID-19 (20-22). La obesidad altera la respuesta
inmune y aumenta la sintesis de citoquinas de
accion proinflamatoria. Ademas, disminuye la
funcion pulmonar, razén por la cual los pacientes
con obesidad requieren con mayor frecuencia ser
ingresados en unidades de cuidados intensivos con
asistencia respiratoria (23,24).

Especificamente en relacion al consumo de grupos de
alimentos, en ambos paises menos del 50% alcanza la
recomendacion de 2 porciones diarias de verduras y
solo 1 de cada 10 individuos incorpora 3 raciones de
frutas al dia, coincidiendo con los datos reportados
por las encuestas nacionales. La ingesta actual de
frutas y verduras en AR se encuentra muy por debajo
de esta meta; segun la Gltima Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR) 2018, sélo el 6% de
la poblacion adulta cumple con la recomendacion
de consumo diario de cinco porciones de frutas y
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verduras (8). En PY, datos de la Primera Encuesta
de Factores de Riesgo del afio 2011 revelaron que
el 85% de la poblacion mayor de 15 afios consumia
baja cantidad de frutas y verduras (9,10). Los
alimentos de origen vegetal (frutas, hortalizas y
legumbres) son fuente de fitoquimicos con efectos
antiinflamatorios. La evidencia sugiere que este
efecto estd mediado por la regulacion de diversas
citoquinas inflamatorias, como el 6xido nitrico, las
interleuquinas, el factor de necrosis tumoral alfa-a, el
interferon gamma-y y la prostaglandina E2 (25). En
este sentido, en un estudio reciente se ha observado
que las dietas a base de plantas o pescetarianas se
asociaron con menores probabilidades de severidad
moderada a grave de COVID-19 (26).

Si bien la mitad de los encuestados mantuvo estable
el consumo de alimentos farinaceos (panes, galletas,
arroz y pastas), productos alimentarios base de ambas
dietas, el 40% manifest6é aumentar su ingesta durante
el confinamiento. También se registr6 un mayor
consumo de alimentos ricos en azlcares simples,
como amasados de pasteleria, golosinas, galletas y
helados y de frituras, todos ellos catalogados como
alimentos desaconsejados cuya recomendacion
de consumo es de manera ocasional. La adhesion
a patrones alimentarios caracterizados por la
elevada presencia de grasas saturadas, azlcares y
carbohidratos refinados (patrones occidentalizados)
se asocia a mayor prevalencia de obesidad y
diabetes tipo 2, lo que implicaria un riesgo elevado
de padecer formas de COVID grave. Las dietas
occidentalizadas afectan el sistema inmunolégico
innato con deterioro de la inmunidad adaptativa,
lo que provoca inflamacién crénica y una defensa
deteriorada del huésped contra los virus (27).

El consumo de carnes de todo tipo se mantuvo
relativamente estable durante el periodo de
aislamiento y 9 de cada 10 encuestados incorpora
una porcién diaria a su alimentacion, de acuerdo a
las recomendaciones dietéticas. No sucede lo mismo
con la ingesta de lacteos que, si bien el consumo se
mantuvo estable, s6lo el 10% cubre larecomendacion
de 3 porciones diarias. Alimentos proteicos de origen
animal como las carnes, lacteos y derivados y con
contenido de minerales (principalmente zinc, calcio)
y vitaminas liposolubles, son recomendados para
el optimo funcionamiento del sistema inmunitario,
aunque existen algunas controversias respecto
al rol de estos alimentos y la inflamacién. Sin
embargo, se ha reportado que los lacteos en general
y los productos fermentados tendrian una actividad
antiinflamatoria (28). En el caso de las carnes, cobra

importancia el grado de procesamiento y el método
de coccidn, ya que la ingesta de carnes procesadas y
sometidas a elevadas temperaturas por fuente directa
de calor han sido asociadas a procesos inflamatorios
patolégicos (29,30). No obstante, en este estudio no
se abordo el tipo de coccién, lo que constituye una
limitacion del trabajo y dato a indagar en el futuro.
Otro dato a destacar de la presente investigacion
fue el bajo porcentaje de encuestados que cubren
sus requerimientos de agua y coémo durante el
confinamiento aumentd el consumo de bebidas
azucaradas, productos no aconsejados que ya eran
parte habitual de la dieta del 35% de AR y 65% de
los participantes de PY encuestados. La alta ingesta
de azucares puede aumentar el riesgo de diversas
enfermedades crénicas como ciertos tipos de cancer,
diabetes, enfermedad cardiovascular y obesidad
al promover la desregulacion insulina-glucosa, el
estrés oxidativo, la inflamacion y la adiposidad
corporal (31).

Unelevado numero de participantes confirmé realizar
mas comidas caseras durante el periodo estudiado. La
realizacion de comidas caseras es una oportunidad de
mejorar los habitos alimentarios saludables al elegir
los alimentos que se incorporan a la mesa, fortalecer
la comensalidad familiar, ahorrar dinero, estimular
la creatividad culinaria y controlar las medidas de
higiene al preparar los alimentos (32). Estudios
espafoles realizados en relacion a la alimentacion y
asilamiento por COVID-19 han reportado resultados
diferentes a los del presente trabajo, con una
tendencia hacia un mayor consumo de alimentos
saludables, menor ingesta de procesados y mayor
presencia de comidas caseras (33). Por otro lado, en
PY al indagar acerca del uso del servicio de delivery
de alimentos, se constaté que hubo un aumento de la
frecuencia, referido por el 40% de los participantes.
Considerando que gran sector de la poblacion ha
sido afectado laboral y econémicamente, la oferta
de servicios de delivery de alimentos ha aumentado
durante la pandemia como una alternativa para
aumentar los ingresos monetarios. De esta manera,
se vuelve interesante desarrollar esta alternativa para
lograr una mayor adquisicion de alimentos naturales,
frescos y nutritivos desde la comodidad del hogar,
apoyando a la vez a sectores de microempresarios.
Otro resultado a destacar, fue el elevado porcentaje
de participantes que manifestaron mantener el
habito del desayuno en el confinamiento. Aunque
aun se discute el impacto de este habito en relacion
a otras comidas del dia, la evidencia demuestra que
la ausencia del desayuno se asocia a alteraciones en
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la disponibilidad de glucosa, rendimiento intelectual
y control del peso corporal, entre otros efectos
adversos sobre la salud (34,35). Cabe destacar que
en este trabajo no se analizd especificamente el perfil
de alimentos incorporados en el desayuno, por lo que
serfa 1til indagar en ello en investigaciones futuras
a fin de analizar su calidad nutricional en relacion al
patrén general de consumo.

Mas del 50% de los participantes de AR y PY
manifestaron que la situacién de pandemia y el
confinamiento domiciliario causaron algin grado de
ansiedad que afectd la calidad de su alimentacion,
situacion que se asocié a la modificacion en el
consumo de alimentos. El aislamiento social tuvo
un fuerte impacto en gran parte de la poblacion,
no so6lo en el ambito afectivo-emocional sino
también por la crisis econdmica consecuente
favoreciendo la modificacion de habitos (36). Como
se menciond anteriormente, un menor consumo de
frutas y verduras y una mayor ingesta de alimentos
ricos en azlcares simples y grasas saturadas y de
bebidas alcohdlicas conforman un perfil dietario de
riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas
no trasmisibles, con compromiso del sistema
inmunitario. Los factores nutricionales desempefian
un rol fundamental tanto en la inmunidad innata
como en la adaptativa y, si bien no se han descrito
especificamente estrategias nutricionales para
apoyar la funciéon inmunoldgica 6ptima en relacion
al COVID-19, la incorporacién de nutrientes como
vitaminas A, C, Dy E disminuyen el riesgo y duracion
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