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Resumen: La pandemia de COVID-19 y el cumplimiento de
las guias alimentarias en una comunidad universitaria de
Chile. Introducciéon. La pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19
y las restricciones sanitarias afectaron la disponibilidad,
acceso y consumo de alimentos, impactando la alimentacion
y el estado nutricional. Objetivo. Determinar el efecto de la
pandemia SARS-CoV-2/COVID-19 sobre el cumplimiento de
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos de Chile, en
una comunidad universitaria, antes y durante la pandemia.
Materiales y métodos. Estudio de cohorte retrospectiva con
427 participantes. Se aplicé unaencuestaonline con preguntas
basadas en los mensajes de las GABA. La encuesta se valido
por juicio de expertos y analisis psicométrico, evaluando
la concordancia con el estadistico de Kappa (K=89,95) y la
confiabilidad con el coeficiente Alfa de Cronbach («=0,97). Se
fij6 como periodo antes de la pandemia al tiempo anterior
a marzo del afio 2020, y durante la pandemia, entre marzo
del 2020 y octubre del 2021. Para medir los cambios antes y
durante la pandemia se aplicé el test de simetria considerando
un p <0,05 con un intervalo de confianza del 95%, mediante
el software estadistico STATA version 16. Resultados. Se
observaron cambios estadisticamente significativos antes
y durante la pandemia en los mensajes relacionados con el
estado nutricional (p=0,000), consumo semanal de: productos
de pasteleria (p=0,0040), cecinas y embutidos (p=0,0034),
frituras (p=0,0070), legumbres (p=0,0000), aguas (p=0,0000) y
lectura e informacién nutricional de los productos (p=0,0000).
Conclusiones. La pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19 generd
cambios en la alimentaciéon y estado nutricional respecto a
los mensajes de las guias. Se precisan politicas alimentarias
y estrategias educativas en alimentacion y en nutriciéon para
emergencias sanitarias. Arch Latinoam Nutr 2023; 73(3)S2:
12-122.
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Abstract: COVID-19 pandemic and adherence to food-
based dietary guidelines in a Chilean university community
Introduction. The SARS-CoV-2/COVID-19 pandemic, as well
as health restrictions, impacted food availability, access and
consumption, affecting dietary habits and nutritional status.
Objective. To determine the effect of the SARS-CoV-2/
COVID-19 pandemic on the adherence to Chilean Food-Based
Dietary Guidelines, within a university community, both
before and during the pandemic. Materials and methods.
A retrospective cohort study involving 427 participants
was conducted. An online survey was administered, with
questions based on the FBDGs' messages. The survey was
validated through expert judgment and psychometric
analysis, and agreement was assessed using the Kappa
statistic (K = 89.95) while reliability was determined using
the Cronbach'’s Alpha coefficient (a = 0.97). The period before
the pandemic was defined as the time prior to March 2020,
and the pandemic period was set between March 2020 and
October 2021. Changes before and during the pandemic
were measured using the symmetry test, considering a p
value of <0.05 and a 95% confidence level, using the STATA 16
statistical software. Results. Statistically significant changes
were observed before and during the pandemic in messages
related to nutritional status (p = 0.000), weekly consumption
of bakery products (p = 0.0040), cold meats (p = 0.0034), fried
foods (p = 0.0070), legumes (p = 0.0000), water (p = 0.0000),
and messages related to reading and nutrition information
of products (p = 0.0000). Conclusions. The pandemic led to
dietary changes in relation to FBDGs messages. Food policies
and food and nutrition education strategies are required to
address health emergency contexts. Arch Latinoam Nutr
2023; 73(3)S2: 112-122.

Keywords:  SARS-CoV-2/COVID-19  pandemic,
guidelines, food consumption, nutritional status.
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Introduccion

El término Pandemia define la propagaciéon
mundial de una nueva enfermedad (1,2). En marzo
del 2020, Chile reconocid el inicio de la pandemia
mundial del SARS-CoV-2/COVID-19, la cual se
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origind en Wuhan, China, y se propagd de
manera acelerada y exponencial en todo el
mundo y en la regidon de las Américas (3).

En este contexto, la reciente pandemia ha
tenido efectos negativos no sélo en la salud,
sino también en las esferas econdmicas,
politicas y sociales. Estos efectos han
generado cambios en la forma de vida
habitual debido a las restricciones sanitarias
implementadas para prevenir el contagio
en un contexto de emergencia sanitaria (4).
Se decretaron cuarentenas, aislamientos
y toques de queda para mantener el
distanciamiento social, ademas del trabajo
desde el hogary la suspensién de actividades
académicas presenciales en todos los niveles
educativos (5), que se restringen, entre otras
medidas. Uno de los sectores mas afectados
fue el sistema alimentario en toda la cadena
desde la produccién hasta la disponibilidad y
el consumo de los alimentos (6).

Cada uno de estos factores pudo tener un
impacto en los habitos alimentarios, en la
calidad deladietayen el estado nutricional de
la poblacién, debido a su posible influencia en
el acceso fisico y econdmico a los alimentos.
Esto llevd a situaciones de subalimentacion
o0 sobre alimentaciéon, dependiendo de las
circunstancias enfrentadas por la poblacidn,
y del sedentarismo, empeorando de esta
manera su efecto en la salud general (7-10).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha senalado la necesidad de reducir en un

tercio las muertes prematuras por Enfermedades No
Transmisibles (ENT) para el ano 2030 como parte de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), a fin de
prevenir y promover cambios en los factores de riesgo
que afectan la salud (11). En este sentido, los cambios
en los estilos de vida, los factores condicionantes y los
habitos relacionados con los patrones de alimentacion,
la actividad fisica, el habito tabaquico y el consumo
de alcohol, son determinantes para la prevencién y el
desarrollo de este tipo de enfermedades y sumados
al efecto que la pandemia ha producido sobre los
mismos, pareciera que estas metas podrian ser dificiles
de alcanzar (12).

Diversos estudios nacionales han demostrado la mala
calidad de la alimentacién en la poblacién a lo largo de
su ciclo vital. Los principales problemas alimentarios
estan relacionados con la baja ingesta de frutas,
verduras, legumbres, pescados y lacteos, asi como
el alto consumo de alimentos procesados, lo que
contribuye a un exceso de calorias, grasas saturadas,
azUcar y sal (13-16).

En Chile, se disponen de Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos (CABA) con el propdsito de orientar a
la poblaciéon hacia una alimentacién saludable. Las
GABA proporcionan recomendaciones respaldadas
por evidencia cientifica con el fin de fomentar la
educaciéon de la poblacién acerca del consumo
recomendado de alimentos beneficiosos para la salud
y la importancia de la actividad fisica, con el objetivo
de prevenir ENT y problemas relacionados con la
nutricion, como el sobrepeso y la obesidad (17-19). Las
GABA de referencias de este estudio son las vigentes
antes y durante la pandemia (20) (Tabla1).

Tabla 1. Guias alimentarias de Chile vigentes antes y durante la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19

—_
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Para tener un peso saludable, come sano y realiza actividad fisica diariamente.

Pasa menos tiempo frente al computador o la tele y camina a paso rapido, minimo 30 minutos al dia.
Come alimentos con poca sal y saca el salero de la mesa.

Si quieres tener un peso saludable, evita el azucar, dulces, bebidas y jugos azucarados.

Cuida tu corazdn evitando las frituras y alimentos con grasas como cecinas y mayonesa.

Come 5 veces verduras y frutas frescas de distintos colores, cada dia.

Para fortalecer tus huesos, consume 3 veces al dia lacteos bajos en grasa y azucar.

Para mantener sano tu corazdén, come pescado al horno o a la plancha, 2 veces por semana.
Consume legumbres al menos dos veces por semana, sin mezclarlas con cecinas.

Para mantenerte hidratado, toma 6 a 8 vasos de agua al dia.

1. Leeycompara las etiquetas de los alimentos y prefiere los que tengan menos grasas, azucar y sal (sodio).

Norma general Técnica N° 148/2013 sobre Guias Alimentarias (CABA) para la Poblacién Chilena, aprobada por

Resolucion N° 260/2013 del MINSAL (20).
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El propdsito de este estudio fue determinar el efecto
de la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19 sobre el
cumplimiento de las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos de Chile en una comunidad universitaria
de la Regién de Valparaiso, Chile, antes y durante la
pandemia.

Materiales y métodos

Estudio de disefo observacional, analitico vy
retrospectivo, de cohorte no experimental. La poblacion
de interés estuvo compuesta por integrantes de una
universidad de la Regidn de Valparaiso, mayores de 18
aflos, abarcando estudiantes de pregrado, personal
académico y no académico, profesionales, personal
administrativo y de servicio. Los criterios de inclusiéon
consistieron en participar en forma voluntaria en el
estudio y la firma del consentimiento informado,
mientras que no completar el cuestionario fue el
criterio de exclusidon. La muestra se selecciond por
conveniencia y estuvo compuesta por 427 sujetos, tras
la exclusion de 79 individuos, gue no cumplieron con
los criterios de inclusion.

La variable independiente fue la pandemia de
SARS-CoV-2/COVID-19, y las dependientes habitos
alimentarios, estado nutricional, frecuencia de
actividad fisica y comprensidon del etiquetado
nutricional. La recoleccion de datos abarcé dos
periodos: previo a la pandemia (hasta marzo de 2020)
y durante la pandemia (desde marzo de 2020 hasta
octubre de 2021).

Para evaluar el estado nutricional, se utilizaron
categorias basadas en los criterios de la OMS,
definiendo los siguientes rangos para Indice de
Masa Corporal: (IMC): normal (18,5 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) y obesidad (= 30 kg/m?)
(21). La actividad fisica se clasificd en tres niveles
segun la duraciéon y tipo de actividad: menos de 30
minutos; entre 30 y 149 minutos y 150 0 mas minutos
de actividad fisica moderada 75 o mas minutos de
actividad fisica vigorosa a la semana (22). Respecto
al etiguetado nutricional, se evalud la eleccién de
alimentos y su comprensién mediante la preferencia
por alimentos con o sin sellos frontales de advertencia
de la legislaciéon chilena y la lectura de la informacién
nutricional (23).

N4

M Crovetto et al. (112-122)

La recoleccién de datos se realizé mediante
una encuesta en linea distribuida por un
formulario de Google. El cuestionario total
incluyé 231 preguntas, abordando aspectos
sociodemograficos, habitos y conductas
alimentarias, etiquetado nutricional vy
actividad fisica. Para efectos de este estudio,
se analizaron 24 preguntas relacionadas con
los mensajes de las GABA, que pudieran
influir en el grado de cumplimiento
de dichos mensajes. Las respuestas se
agruparon en tres categorias: cumple,
cumple parcialmente y no cumple, segun
las frecuencias de consumo diaria o semanal
recomendadas. Para facilitar |la precisién en
el registro del consumo de alimentos, se
incorporaron en el cuestionario imagenes y
porciones de alimentos.

La validez de la encuesta fue realizada
mediante la revisidn de expertos, quienes
evaluaron la pertinencia y claridad de las
preguntas, determindndose estadisticamente
con el indice Kappa que arrojd un valor
de 8995 La consistencia interna del
instrumento fue evaluado con el coeficiente
Alfa de Cronbach, arrojando un valor de 0,97.
Este estudio fue aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la UPLA y se adhirié a
las directrices de la Declaracion de Helsinki
(Acta N°28/2020).

En este articulo se presentan los resultados
del cuestionario relacionados con los 11
mensajes de las GABA vigentes en el periodo
de estudio. La tabulaciéon de los datos se
realizé utilizando Microsoft Excel 2016 y los
datos se analizaron aplicando estadistica
descriptiva e inferencial. Las variables
cuantitativas se presentaron con promedios
y desviaciones estandar, mientras que
las cualitativas se expresaron mediante
frecuencias absolutas y relativas. Se empled
el test de simetria para detectar cambios
antes y durante la pandemia, con un nivel
de significancia de a<0,05 y un intervalo de
confianza del 95%. El analisis se llevd a cabo
en el programa STATA versién 16.
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Resultados
Caracterizacion de la muestra.

De la muestra total (427 sujetos), el 67,9%
correspondia a mujeres, con una edad
promedio de 315 + 14,4 aflos. El rango de
edad mas representado fue el de 18 a 29
afos, con un 63,2%. La altura promedio auto
informada fue de 1,64 + 0,09 m; mientras que
el peso antes y durante la pandemia tuvo
una media de 699 + 152 kg y 72,7 + 15,2 kg,
respectivamente, indicando un aumento de
2,8 kg entre ambos periodos (Tabla 2).

En relaciéon al grado de cumplimiento de
los mensajes de las GABA, se presentan las
diferencias estadisticamente significativas
y aquellas que no lo son (Tabla 3 y Tabla 4),
respectivamente. Los resultados se han
organizado en relacion a los mensajes de las
CABA referidos a un mismo objetivo, para
una interpretacion mas efectiva del grado
de cumplimiento de los mensajes antes y
durante la pandemia.

1. Para tener un peso saludable, come sano y realiza
actividad fisica diariamente. En este mensaje se
observd un empeoramiento en el mantenimiento del
peso y el estado nutricional normal durante el periodo
de la pandemia (p=0,0000), con un aumento en la
prevalencia de malnutricion por exceso que vario del
50,0% al 40,6%. El indice de Masa Corporal (IMC) mostrd
una media de 25,7 + 4,82 kg/m? antes de la pandemia,
e incrementd a 26,7 + 497 kg/m2 durante la misma.
Respecto a las variaciones en el peso, se observé que
un 65% de las personas encuestadas, equivalentes
a 321 individuos, indicaron haber experimentado un
aumento en su peso corporal.

2. Pasa menos tiempo frente al computador o la tele
y camina a paso rapido, minimo 30 minutos al dia.
Se observd un descenso en la actividad fisica durante
este periodo con diferencias significativas (p=0,0186).
Antes de la pandemia, el 55% de los participantes
realizaban menos de 30 minutos de actividad fisica
por semana o no realizaban actividad fisica, cifra que
aumentd a 57,5% durante la pandemia; sin embargo,
aquellos que realizaban entre 30 y 149 minutos por
semana aumentaron de un 23,1% a un 26,3% antes y
durante la pandemia, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacién de la muestra.

Caracteristicas cuantitativas

Antes de la pandemia
n (media + DS)

Durante la pandemia
n (media = DS))

Edad (afios)*
Estatura (m)*
Peso (kg)*
IMC (kg/m?)

427 (31,5 +14,37)
426 (1,64 + 0,09)
427 (72,6 +15,15)
426 (26,7 + 4,97)

427 (69,7 * 14,56)
426 (257 + 4,82)

Caracteristicas cualitativas

Antes de la pandemia Durante la pandemia

n (%) n(%)

Género

Femenino 290 (67,9)

Masculino 132 (30,9)
Estado nutricional® 213 (50,0)

Normal 149 (35,0) 173 (40,6)

Sobrepeso 64 (15,0) 149 (35,0)

Obeso 104 (24,4)
Actividad fisica semanal* 221 (55,0)

Menos de 30 minutos 93 (23]1) 231 (57,5)

Entre 30 y 149 minutos 88 (21,9) 106 (26,4)

150 minutos o mas de actividad fisica moderada 65 (16,2)

o mas de 75 minutos de actividad fisica vigorosa

*Auto informado. *OMS, 2019
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Tabla 3. Diferencias estadisticamente significativas del cumplimiento de los mensajes de las

Guias Alimentarias de Chile vigentes antes y durante la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19.

Cumplimiento antes

Cumplimiento durante

Mensaje GABA Preguntas c* cp N c* cp NCH Valor p
n (%) n (%) n (%) n(%) n(%) n(%)
lapl)jcriaa tb‘?giroﬂepseasr?o y realiza Estado nutricional antes y durante la 213t 1492 643 173 1492 1043 0.0000
actividad fisica diariamente pandemia (50.0) (34.9) (150) (406) (34.9) (24.4)
2. Pasa menos tiempo frente
al computador o la teley . . L i 88 93 221 65 106 231
camina a paso rapido, minimo  ¢Realiza Ud. Actividad Fisica? @18 (231) (549) (161  (263)  (574) 00186
30 minutos al dia.
3. Come alimentos con poca ¢Usted le agrega sal a las comidas antes 244 77 73 257 69 68 00192
sal y saca el salero de la mesa.  de probarlas? (61,9) (19,5) (18,5) (65,2) (17,5) (17,3) !
¢(Cuantos dias a la semana consume 227 53 15 247 48 100 00108
bebidas y/o jugos azucarados? (57,5) (13,4) (29,7) (62,5) (12,2) (25,3) !
4. Si quieres tener un peso ¢(Cuantos dias a la semana consume 256 60 85 267 5 82
saludable, evita el azlcar, golosinas (masticables, dulces o caramelos, 0,0172
. . b 5 (63,8) (15,0) (21,2) (66,6) (13,0) (20,4)
dulces, bebidas y jugos Jjaleas azucaradas preparadas)?
azucarados.
¢(Cuantos dias a la semana consume
225 100 77 212 94 96
pasteles o snacks dulces (masas dulces, 7 (56,0) (24.9) (192) (527) (23.4) (239) 0,0040
queques, tortas o galletas empaquetadas)?
¢;Cuantos dias a la semana consume 585 67 28 207 55 o8
cecinas (hamburguesas, vienesas, (737) (17.2) 97) (78.7) 14) (72) 0,0034
longanizas, chorizos, prietas)? ! ! ! ! ! !
¢;Cuéntos dias a la semana consume 245 92 59 260 88 48 00357
frituras? (61,9) (23,2) (14,9) (65,7) (22,2) (12,1) !
5. Cuida tu corazén evitando P .
Cuantos dias a la semana consume
las frituras y alimentos ¢ ; ! f 287 78 33 297 82 9
’ papas fritas, empanadas fritas, chorrillanas, (72]) (19.6) (8.3) (74,6) (20,6) (4.8) 0,0070
con grasas como cecinasy nuggets fritos, sopaipillas? ) , ) 3 \ )
mayonesa.
¢Cuéntos dias a la semana consume
comida preparada a base de carnes,
pescados, vegetales o0 queso como pizzas, 283 83 33 290 85 24 00480
hamburguesas, completos, empanada (70,9) (20,8) (8,3) (72,7) (21,3) (6,0) !
de horno, sushi, shawarma, sdndwich
envasados o chacareros, italianos?
6. Come 5 veces verduras y . CUS . g d £ 86 589 5 o 26
frutas frescas de distintos ¢ gantas porciones de verduras rest;as, 35 4 105 3 00192
. cocidas y/o congeladas consume al dia? (8,5) (20,9) (70,5) (10,2) (25,6) (64,1) !
colores, cada dia.
8. Para mantener sano tu
corazén, come pescado al ¢Cuantos dias a la semana consume 261 134 14 259 128 22 0.0274
horno o a la plancha, 2 veces pescados frescos y/o congelados? (63,8) (32,8) (3,4) (63,3) (31,3) (5,4) !
por semana
9. Consume legumbres al ¢;Cudntos dias a la semana consume 121 242 48 104 225 a2
menos dos veces por semana, legumbres secas (porotos, lentejas, (29.4) (58.9) Mm7) (253) (54.7) (20,0) 0,0000
sin mezclarlas con cecinas. garbanzos, arvejas)? ! ! ! ! ! !
10. Para mantenerte :;Cuantos dias a la SEMANA consume agua
. e . . 37 109 256 30 81 291
hidratado, toma 6 a 8 vasos de  (de la llave, purificada, mineral cony sin 0,0000
agua al dia. gas, con y sin sabor)? (3.2) (27.1) (637) (73) (20.) (72:4)
¢ Prefiere alimentos segun la cantidad
1. Lee y compara las etiquetas  de sellos negros (etiquetado frontal) que (1229) (23?) (12%) (1224) (ég%) (1329) 0,0517
de los alimentos y prefierelos  presenta? ! ! ! ! ! !
que tengan menos grasas,
azlcar y sal (sodio) ¢Lee la informacién nutricional que esta 146 155 97 178 142 78 0.0000
en la parte posterior del envase? (36,7) (38,9) (24,4) (44.7) (35,7) (19,6) !

*C= Cumple;**CP=Cumple parcialmente;*** NC=No Cumple
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Tabla 4. Diferencias estadisticamente no significativas del cumplimiento de los mensajes de las Guias
Alimentarias de Chile vigentes antes y durante la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19

Cumplimiento antes Cumplimiento durante
Mensaje GABA Preguntas c* Ccp** NC c* cp* NCH* Valor p
n (%) n (%) n (%) n(%) n(%) n(%)
jredoquencecrebcmmIemOR  m s om0
(& 1
3. Come alimentos con poca elaboracién? (72) (26,7) (66,0) (82) (28,9) (63,2)
sal y saca el salero de la mesa.
;Cuéntos dias a la semana consume sopas 306 57 36 309 61 29 05585
y/o productos instantaneos? (76,6) (14,2) (9,0) (77,4) (15,2) (7,2) !
¢;Cuéntos dias a la semana consume azUucar
. . K 204 27 164 215 26 154
(de mesa, blanca, rubia), miel y/o jarabes (51.6) 6,8) (41,5) (54.4) 6.5) (38.9) 01437
azucarados?
PR ;Cuantas porciones de bebidas y/o jugos 239 54 n 250 43 n

4. Si quieres tener un peso < - 0,2670

saludqable, evita el azugar, azucarados consume al dia? (78,6) (17.7) (3,0) (82,2) (14,1) (3,6)

dulces, bebidas y jugos

azucarados. ¢;Cuantos dias a la semana consume 312 47 42 317 40 44 06080
mermeladas, manjar y/o leche condensada? (77,8) (1,7) (10,4) (79,0) (9,9) (10,9) !

¢;Cuantos dias a la semana consume helados 263 73 63 259 75 65 o
y/o chocolates? (65,9) (18,2) (15,7) (64,9) (18,7) (16,2) !
¢Cuéntos dias a la semana consume 236 63 95 247 68 79 00903
embutidos (jamoén, salame, mortadela)? (59,9) (16,0) (24.0) (62,7) (17,3) (20,0) !
¢;Cudntas porciones de embutidos (jamon, 70 187 18 74 182 19 05021
salame, mortadela) consume al dia? (25,5) (68,0) (6,5) (26,9) (66,2) (6,9) !

5. Cuida tu corazén evitando iz : ’

las frituras y alimentos ¢Cuantas porciones de cecinas . 76 184 7 76 188 3

! (hamburguesa, vienesa, longaniza, chorizo, 0,4794

con grasas como cecinas y prieta) consume al dia? (28,4) (68,9) (2,6) (28,4) (70,4) 1

mayonesa. ’

¢;Cuantos dias a la semana consume 163 75 156 167 81 146 01047
rmantequilla, mayonesa y//o paté? (41,4) (19,0) (39,6) (424) (206) (37,0) '
¢;Cudantas porciones de mantequilla, N4 222 12 n7 224 7 03934
rmayonesa y/o paté consume al dia? (32,8) (63,8) (3,4) (33,6) (64,4) (2,0) !
¢Cuantos dias a la semana consume frutas 128 71 213 n7 T4 221 03901
frescas, cocidas y/o congeladas? (31,1 (17,2) (51,7) (28,4) (17,9) (53,7) !

6. Come 5 veces verduras y ;Cuantas porciones de frutas frescas,

frutas frescas de distintos cocidas y/o congeladas consume durante el 11(;:?7 ;(5)::5 §§55 1824 12251 égé 0,2023

colores, cada dia. dia? (10,7) (256) (635) (104)  (261)  (633)

¢;Cudntos dias a la semana consume 77 61 272 68 52 290 00993
verduras frescas, cocidas y/o congeladas? (18,8) (14,9) (66,3) (16,6) (12,7) (70,7) !
foche,qusso, quesilo yoaur vl productos S 8 2 T @ B g

7. Para fortalecer tus huesos, veganos)? (18,5) (16,2) (65,3) (17.5) (153) (67.2)

consume 3 veces al dia lacteos 3 ] )

Pafosen grasay savear. - dCudotas porcones dedcteoslechie auesor 3o 2 I
d YOS IR ° (87.) (129) (853 047
consume al dia?

;Cuantas porciones de pescados frescos y/o 36 297 9 39 290 13 03835
congelados consume por vez? (10,5) (86,8) (2,6) (1,4) (84,8) (3,8) !

8. Para mantener sano tu

corazén, come pescado al ;Cuéntos dias a la semana consume 220 125 18 218 n8 27 02522

horno o a la plancha, 2 veces pescados enlatados? (60,6) (34,4) (5,0) (60,1) (32,5) (7,4) !

por semana
¢;Cuantas porciones de pescados enlatados 45 263 22 48 257 25 01221
consume por vez? (13,6) (79,7) (6,7) (14,5) (77,9) (7,6) !

10. Para mantenerte ¢(Cuantas porciones de agua (de la llave, 266 57 245 93 6l

hidratado, toma 6 a 8 vasos de mineral cony sin gas, con y sin sabor) toma 76 (19,0) 0,0730

B . (66,7) (14,3) (61,4) (23,3) (15,3)
agua al dia. al dia?

*p por prueba de Kruskall Wallis.
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3. Come alimentos con poca sal y saca el salero
de la mesa. Durante la pandemia, se evidencidé una
mejora del 3,3% en la practica de no agregar sal a las
comidas antes de probarlas (p=0,0192). Sin emlbargo,
no se observaron cambios significativos en la actitud
de las personas responsables de la preparacion de
los alimentos con respecto al mensaje de consumir
menos sal en las comidas. Ademas, se detectd una
ligera variacion en el consumo semanal de sopas y/o
productos instantaneos antes y durante la pandemia.
Antes de la pandemia, el 9% de la muestra (n=36
personas) reportd dicho consumo, cifra que descendid
a un 7,2% (n=29) durante la pandemia. En cuanto al
consumo ocasional,se mantuvo constante, registrando
un 14,2% (n=57) antes de la pandemia y un 15,2% (n=61)
durante el periodo pandémico.

4. Si quieres tener un peso saludable, evita el azucar,
dulces, bebidas y jugos azucarados. Se observé una
mejora del 2,8% en la reduccién del consumo semanal
de bebidas y jugos azucarados (p=0,0108). A pesar
de ello, no se encontraron diferencias significativas
en los consumos diarios de porciones de bebidas y
jugos azucarados, azUcares, endulzantes y productos
habitualmente utilizados para untar el pan (como
mermeladas y manjar), asi como en golosinas,
chocolates y helados. Por otro lado, se registré un
incremento del 53% en el consumo semanal de
productos de pasteleria y galletas (p=0,0040).

5. Cuida tu corazoén evitando las frituras y alimentos
con grasas como cecinas y mayonesa. La adherencia
a esta recomendacién mejord significativamente en
relacion al consumo semanal de cecinas y embutidos,
como hamburguesas y vienesas, que aumenté del
73,1% antes de la pandemia al 78,7% durante la misma
(p=0,0034). Ademas, se observd un incremento en el
cumplimiento del consumo semanal tanto de frituras
en general como de productos fritos vinculados a
preparaciones de comidas rapidas, aumentando del
61,9% al 65,7% durante la pandemia (p=0,0357) y del
72,1% al 74,6% (p=0,0070), respectivamente. En relacion
con las comidas basadas en carnes con alto contenido
graso, se observé un aumento en el cumplimiento del
70,9% antes de la pandemia y de un 72,7% durante la
misma.

6.Come 5vecesverdurasy frutas frescas de distintos
colores, cada dia. En este mensaje, se evidencia una
ligera mejora en el nUmero de personas que cumplen
con la recomendacién diaria de consumo de verduras,
aumentando del 8,5% (n=35) al 10,2% (n=42) (p=0,0192).
En cuanto a las porciones diarias de frutas frescas,
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congeladas o cocidas, practicamente se
mantienen, variando de un 10,7% (n=43) que
cumplian con este consumo a un 10,4% (N=42)
en el periodo de la pandemia.

Se evidencia que tanto el consumo semanal
de verduras como el de frutas es bajo, con
variaciones del 18,8% al 16,6% en verduras y
del 31,1% al 28,4% en frutas, antes y durante
la pandemia respectivamente. Sin embargo,
es importante sefalar que mas del 60% de la
muestra no cumplié con la recomendacién
de consumir 5 porciones al dia, ni antes ni
durante la pandemia.

7. Para fortalecer tus huesos, consume 3
veces al dia lacteos bajos en grasa y azucar.
En el caso de los lacteos, no se detectaron
diferencias significativas, aunque se observéd
una ligera mejora en el cumplimiento del
consumo diario, pasando del 22% (n=94)
antes de la pandemia al 22,9% (n=98) durante
la misma.

8. Para mantener sano tu corazén, come
pescado al horno o a la plancha, 2 veces por
semana. Se registré una disminucion en el
cumplimientosemanal de consumir pescados
frescos y/o congelados (p=0,0274), resaltando
gue mas del 60% de los participantes optaron
principalmente por pescados enlatados tanto
antes como durante la pandemia.

9. Consume legumbres al menos dos veces
por semana, sin mezclarlas con cecinas. En
cuanto a las legumbres frescas, se observéd
una disminucién significativa (p=0,0000) en
el cumplimiento de esta recomendacion,
descendiendo del 29,4% al 20,0%. Adem3s, el
cumplimiento parcial también experimentd
una disminucidon, pasando del 58,9% al 54,7%.

10. Para mantenerte hidratado, toma 6
a 8 vasos de agua al dia. Se observéd una
diferencia en el consumo semanal de agua
potable y aguas minerales o purificadas
(p=0,0000), con solo un 92% y un 7,5% de
sujetos que cumplian antes y durante la
pandemia, respectivamente. Ademas, antes
de la pandemia, un 63,7% de los encuestados
no cumplian con el consumo diario de agua
durante la semana, lo que empeord durante
la pandemia con un 72,4% de sujetos que no
cumplian con dicho consumao.
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1. Lee y compara las etiquetas de los
alimentos y prefiere los que tengan menos
grasas, azucar y sal (sodio). Finalmente,
en cuanto al etiquetado de alimentos, se
observé una mejora parcial en la reduccidon
de la preferencia por alimentos con sellos
de advertencia (2,5%), con un cambio
significativo en la interpretacion de la
informacién nutricional (p=0,0000) y un
aumento proporcional del 8% en las personas
gue leyeron la informacién nutricional.

Discusion

Los hallazgos de este estudio presentan
evidencias con relacion al impacto de la
pandemia en los habitos alimentarios y el
cumplimientodelas CGABAen unacomunidad
universitaria. En primer lugar, la pandemia
vy las restricciones sanitarias han tenido un
efecto significativo en la alimentacion, el
estado nutricional y la actividad fisica de
los participantes. El aumento promedio de
peso durante la pandemia, junto con un
incremento en el IMC, sugiere un cambio
hacia la malnutriciéon por exceso en la muestra
estudiada. Esto puede estar relacionado
con factores como el mayor consumo
de productos de pasteleria y galletas vy la
inactividad fisica.

Las GABA transmiten mensajes que abordan
la preservacién del estado nutricional, la
actividad fisicay la ingesta alimentaria (17-20).
Sin embargo, estas directrices podrian haber
resultado insuficientes durante el periodo
de confinamiento, que afectd el acceso a los
alimentos, a las limitaciones en la movilidad
y a las alteraciones en los procesos de
comercializaciéon y distribucidén de productos
alimentarios, particularmente en las ferias
libres, que tienen un rol importante en el
acceso a productos hortofruticolas a precios
mas accesibles, pero cuyo funcionamiento
fue suspendido y se volvid irregular durante
el curso de la pandemia debido a las
restricciones sanitarias (24,25).

Uno de los resultados significativos de este
estudio fue el aumento de la prevalencia de
la malnutricidn por exceso, que ascendid de
un 50,0% a un 59,9%, junto con un incremento

promedio de peso de 2,8 kg durante la pandemia.
Estos resultados son coherentes con investigaciones
realizadas en Francia y Chile, que revelaron que el
35% de los adultos franceses aumentaron de peso y
que los universitarios chilenos aumentaron alrededor
de 700 g con respecto al periodo de pre-pandemia
(26,27). Ademas, un analisis sistematico demostré que
alrededor del 20-30% de los estudiantes de educacion
superior experimentaron un incremento de peso en el
mismo contexto (28).

Por otra parte, con respecto al IMC, diversos estudios
(29, 30), incluido éste, observaron incrementos en el
IMC promedio. En Turquia, se evidencid un aumento
promedio en el IMC de 22,8 + 3,2 kg/m2a 23,0 + 3,3 kg/
m?2. Otros estudios,como el realizado por Chwatczynska
y Andrzejewski (30), identificaron un incremento
significativo en los hombres de 233 + 26 a 23,8 + 2,8
kg/m?, mientras que en las mujeres las diferencias
observadas no fueron estadisticamente significativas.
No obstante, este comportamiento general en el peso
corporal concuerda con la situacion global derivada
de la pandemia (30). Aunque no existen estudios
especificos que analicen el impacto de la pandemia
en las distintas categorias del estado nutricional, los
datos anteriores sobre el incremento de peso y el IMC
sefalan que tanto el estado nutricional normal como el
de malnutricién por exceso fueron afectados durante
la pandemia. En este aspecto, el mismo estudio
sefala un aumento en el sobrepeso y la obesidad en
la poblacién estudiada, asi como una disminuciéon
del estado nutricional eutréfico durante el periodo de
confinamiento por COVID-19.

Con relacion a los cambios en la ingesta de alimentos
relacionados con el aumento en cantidad y calidad,
un estudio en Polonia (31) encontrd que el 43,5% de las
personas encuestadas informaron haber comido mas
durante la cuarentena. Lo anterior podria atribuirse a
los efectos psicoldgicos y al estrés derivado de la crisis
sanitaria, ademas de una preferencia por productos
ricos en grasasy azUucares (32). A su vez, se registré una
disminucion en el consumo de comida chatarra y un
aumento en la preparacidon de comidas tradicionales
preparadas en el hogar (33), reflejando un cambio
hacia patrones alimentarios mas saludables como los
observadosen ltalia,Irany Lituania (33-35).Sinembargo,
vale mencionar que otros estudios realizados en paises
como los Emiratos Arabes, Espafia, Francia y Canada
mostraron que mas del 50% de los participantes se
mantuvieron sin cambios en su consumo de comida
chatarra durante la cuarentena (37-40).
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En Italia, por ejemplo, se detecté un aumento en la
elaboracion casera de bocadillos como pasteles, pizza
Yy pan, asi como una disminucién en la adquisicion de
alimentos para llevar, corroborando los resultados de
este estudio en cuanto a un aumento en la ingesta
caldrica y la cantidad de alimentos consumidos. No
obstante, también se observd una reduccidén en el
consumo de comida chatarra, un comportamiento
gue pudo estar influenciado por el confinamiento y
las restricciones en la apertura de establecimientos de
alimentos (33).

Conrelacién al consumo de sal,aunque se observéd una
mejora del 3,3% en no agregar sal a las comidas antes
de probarlas durante la pandemia, no se evidenciaron
cambiossignificativosen la practicade agregarsalalas
comidas por parte de quienes preparan los alimentos.
Esta situacién respalda las recomendaciones de la
OMS respecto a reducir el uso global de sal en un 30%
para 2025. La pandemia conllevé cambios drasticos en
las formas de vida, lo que incluyd un incremento en
la ingesta de productos ultra procesados con elevado
contenido de sal (41).

Limitantes del estudio

En primer lugar, la muestra fue por conveniencia, lo
gue podria haber introducido sesgos en la seleccion
de participantes y limitado la representatividad de la
poblacién. El uso de encuestas en linea pudo haber
excluido a individuos que no tenian acceso a internet
0 que no se sentian cdmodos respondiendo el
cuestionarios via electrénica. El auto reporte de datos
como altura, peso y habitos alimentarios podria haber
introducido sesgos debido a la falta de precisiéon en el
dato registrado.

Cabe destacar respecto a la pregunta (Cudntos dias
a la SEMANA consume agua (¢de la llave, purificada,
mineral con y sin gas, con y sin sabor? Esa pregunta
no permitid evaluar en forma aislada el consumo de
agua potable (de la llave), sin embargo si el consumo
de agua total.

Conclusiones

Este estudio muestra que la pandemia de SARS-
CoV-2/COVID-19 ha tenido impactos en los habitos
alimentarios y la adherencia a las GABA de Chile en
una comunidad universitaria. El aumento en el peso
promedio, el cambio en la prevalencia de malnutricion
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por exceso y las variaciones en el consumo
de alimentos resaltan la complejidad de
mantener una dieta saludable durante
situaciones de crisis, aun mas ya con una
condicion previa de un patréon alimentario y
nutricional deficiente.

Estos hallazgos subrayan la importancia de
estrategias educativas y de promocion de
la salud para fomentar habitos alimentarios
adecuados, equilibrados y sostenibles,
incluso en momentos de desafio global,
resguardando el acceso a una alimentacién
basica, especialmente en los sectores de
mayor vulnerabilidad social.

La relevancia de la educacién nutricional
y el fomento de decisiones alimentarias
informadas resaltan la importancia de
abordar estos temas tanto a nivel individual
como en la comunidad ¥ a través de politicas
publicas.

Estudios adicionales podrian contribuir a
una comprensidon mas profunda de estas
tendencias y a la formulacién de estrategias
efectivas para promover habitos alimentarios
saludables en el contexto de la pandemia y
futuras crisis similares.
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