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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil alimentario de las Per-
sonas Mayores de Iberoamérica en tiempos de pandemia por
COVID 19.

Material y métodos: Estudio multicéntrico en 12 paises
de Iberoamérica, se aplicd una encuesta en linea que incluyo
preguntas sociodemograficas y un cuestionario de Ingesta de
Alimentos que incluyo la frecuencia de consumo para verdu-
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ras, bebidas azucaradas, legumbres, lacteos y porcion de los
alimentos.

Resultados: La muestra quedd conformada por 624 par-
ticipantes, 72,1% (n= 450) de mujeres. El 54,7% de muje-
res no consume bebidas azucaradas, en cambio en hombres
un 54% consume al menos un vaso al dia (p=0,012). El
35,6% de hombres consumieron >3 por semana legumbres
versus el 23% mujeres (p=0,020). El 37,3% de las mujeres
consumen =2 porciones diarias de lacteos, en hombres solo
un 28,1% (p= 0,030). Las mujeres presentan un mayor con-
sumo de verduras (44,7%, n= 201) respecto de los hombres
(28,7%), (p=0,001). El 17,4% de la muestra total aumentd
el tamafio de la porcion de alimentos, sin do mayor en mu-
jeres (p=0.005).
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Conclusion: Las mujeres presentan habitos alimentarios
mas saludables que los hombres en base a frutas, verduras.
Por otra parte, en la variacion del tamafio de las porciones se
observa un incremento, en especial en mujeres.

PALABRAS CLAVES

Personas mayores, COVID-19, alimentacion, frutas, bebidas
azucaradas.

ABSTRACT

Objective: To characterize the food profile of the Older
People of Ibero-America in times of the COVID 19 pandemic.

Material and methods: Multicenter study in 12 Ibero-
American countries, an online survey was applied that
included sociodemographic questions and a Food Intake
questionnaire that included the frequency of consumption for
vegetables, sugary drinks, legumes, dairy products and
portion of food.

Results: The sample was made up of 624 participants,
72.1% (n= 450) of women. 54.7% of women do not consume
sugary drinks, while in men 54% consume at least one glass
a day (p=0.012). 35.6% of men consumed >3 legumes per
week versus 23% of women (p=0.020). 37.3% of women
consume 22 daily servings of dairy products, in men only
28.1% (p= 0.030). Women have a higher consumption of
vegetables (44.7%, n= 201) compared to men (28.7%),
(p=0.001). 17.4% of the total sample increased the size of
the food portion, being higher in women (p=0.005).

Conclusion: Women have healthier eating habits than
men based on fruits, vegetables, on the other hand, the
variation in size increases, especially in women.

KEYWORDS
Old adults, COVID-19, food, fruit, sugar beverages.

INTRODUCCION

Las personas mayores (PM) en el mundo son un grupo de-
mografico en constante crecimiento donde el cambio de es-
tructura por edades de la poblacion ha sido anunciado con
prudente anticipacion. Hoy en dia el envejecimiento demo-
grafico es un proceso en marcha, con variaciones subregio-
nales y entre paises, pero bien establecido. Desde el punto de
vista de sus implicancias econdmicas y sociales se trata qui-
zas de la transformacion mas importante de esta épocal.

A escala global, por cada segundo dos personas cumplen
60 afios y en este momento son 810 millones de PM. Las pro-
yecciones para los proximos afios indican que en 2050 esta ci-
fra habra ascendido hasta los 2000 millones de PM y que este
fendmeno se dara en todas las regiones, aunque con diferen-
tes intensidades?. Por otra parte, la aparicion de una nueva

enfermedad infecciosa a nivel mundial supone siempre una si-
tuacion compleja, especialmente si lo hace como una epide-
mia de extension o gravedad significativa3. La pandemia del
COVID-19 se ve en un contexto de una sociedad envejecida
donde La presentacion clinica del COVID-19 es bastante va-
riable. La Enfermedad causada por el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2) ocurre en personas de todas
las edades y en distintos lugares del mundo*. Al principio del
brote de SARS-CoV-2, se observé que las PM representaban
un numero desproporcionado de casos graves y muertes el
cual ha sido corroborado por varios estudios epidemioldgicos
y estudios observacionales donde la edad avanzada hasta
ahora se considera el principal factor de riesgo de complica-
ciones por COVID-19°,

La pandemia actual ha generado que el mundo produzca
cambios en todos sus ambitos?, siendo la alimentacion una de
ellas. Esta pandemia derivd en el confinamiento de la pobla-
cion total de algunos paises europeos’ como también en
Latinoamérica. Los primeros en estar en esta situacion fueron
las PM, por el factor de riesgo que presentan y las multiples
enfermedades que ayudan aln mas a agravar la infeccion y
al mismo tiempo por la alta mortalidad’.

Por otro lado, se observd que el virus afectd a los paises
Latinoamericanos con una intensidad variable alcanzando por
ejemplo en Ecuador cifras del 19,5%; 13,3% en Brasil; 12,8%
en Per(; 5% en Chile y siendo menor intensidad en Paraguay
con 0,2%8. Es asi como, algunas de las restricciones impuestas
por algunos paises como el distanciamiento fisico y el autoais-
lamiento impactaron fuertemente en la vida de los ciudadanos
iberoamericanos como a nivel mundial, afectando en particular
los habitos alimentarios y los comportamientos cotidianos8.

Esta nueva condicidn de estar en pandemia puede compro-
meter el mantenimiento de una dieta sana y variada, asi
como una actividad fisica regular donde ademas las distintas
respuestas psicoldgicas y/o emocionales al brote de COVID-
19 y la nueva condicidn de aislamiento social, hacen que sea
positivo el consumo de altas cantidades de alimentos ultra-
procesados®. En este sentido, la poblacién actual va gene-
rando transformaciones, en la que la alimentacion juega un
rol relevante, por ende, es importante saber cdmo puede
cambiar la alimentacién de la poblacién frente a una pande-
mia y su patron alimentariol®,

Debido a la situacion de pandemia provocada por la infec-
cién COVID-19, algunos gobiernos han implementado medi-
das de confinamiento domiciliario y que han cambiado la
forma de alimentarse positivamente. Por ejemplo, un estudio
en Arabia Saudital! mostré que las personas comieron mas
alimentos caseros durante la pandemia usando alimentos de
negocios locales y de mas facil acceso, siendo estos mayor-
mente vegetales y frutas. Existe evidencia que demuestra que
durante el inicio de la pandemia de COVID-19, en poblacio-
nes iberoamericanas de habla hispana, estos consumieron ali-
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mentos sabrosos con mas frecuencia y aumentaron el tamafio
de sus porciones!2. Sin embargo, no se ha estudiado de ma-
nera especifica los patrones alimentarios de las PM durante la
pandemia, siendo gran relevancia para la formulacién de es-
trategias y la implementacién de nuevas politicas publicas.
Por ello el objetivo del presente estudio sera caracterizar el
perfil alimentario de las PM de Iberoamérica en tiempos de
pandemia por COVID 19.

MATERIALES Y METODOS

Estudio secundario multicéntrico de tipo descriptivo, ba-
sado del estudio observacional transversal multicéntrico des-
criptivo llamado Ansiedad anhedonia y patron alimentario de
Iberoamérica durante la cuarentena por Covid-19, realizado
durante abril y mayo de 2020.

La investigacion se desarrolld bajo las consideraciones éti-
cas propuestas por Emanuel en 199913, con lineamiento de
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS)!* y que son recogidas en la declaracion de
Helsinki, para el trabajo con seres humanos y segun la
“Declaracién de Singapur sobre la integridad en la investiga-
cién”. La investigacién fue sometida a Comité de Etica cienti-
fico de la Universidad de las Américas Chile, recibiendo apro-
baciéon bajo la resolucién nimero 2020001.

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia.
La convocatoria se realizd por medio de plataformas digitales
consideradas como “redes sociales”, tales como Facebook,
Instagram y Twitter, y la recoleccion de participantes se de-
tuvo hasta obtener un total de 500 personas por cada pais.
Este proceso concluyd con un total de 10.573 personas. Del
total de personas que participaron, se realizé un filtrado para
obtener solo datos de PM, obteniendo un total de 624 indivi-
duos, que podian ser ciudadanos o residentes en los 12 pai-
ses invitados a participar. Estos paises fueron Argentina,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Panama,
Paraguay, Peru, Uruguay, México y Espafia.

Los criterios de inclusion fueron aquellas PM de ambos se-
x0s que cumplian con >60 afios de edad y pertenecientes a
paises iberoamericanos.

Se utilizé el método de aplicacién de encuestas y formula-
rios de Google forms (Google LLC, Menlo Park, CA, USA).
Todos los instrumentos se aplicaron en una sola oportunidad,
y fueron autoadministrados entre el 15 abril y el 4 de mayo
2020. El estudio incluyé variables sociodemograficas como
pais de residencia, edad, sexo, nivel educacional, asi como
aspectos vinculados al consumo alimentario por autoreporte
del tamano de la porcién de alimentos.

Para evaluar el consumo de alimentos se aplicd una en-
cuesta cerrada de frecuencia de consumo de alimentos pre-
viamente validada. Mediante el juicio de 25 expertos, reali-
zado a través del método Delphit>16,
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Se aplicaron preguntas sobre sexo, edad, nivel educacional,
pais de residencia y procedencia. Para auto reporte del ta-
mafio de la porcién de alimentos consumida durante la cua-
rentena, las alternativas de respuestas fueron (aumentd, se
mantuvo o disminuyo.

ANALISIS ESTADISTICOS

Para evaluar relaciones entre variables cualitativas se em-
pled la prueba de Chi cuadrado en tablas de contingencia y
se considero significativo aquellos valores con valores p in-
ferior o igual a 0,05 (p<0.05). Para realizar el analisis des-
criptivo de las variables continuas, se comprobd la normal
distribucion de variables, por medio de test de Shapiro-Wilk
y se usaron Intervalos de Confianza (IC) y Medidas de
Tendencia Central (Mediana). Para las variables discontinuas
se utilizd medidas de posicion a través de percentil 25 y 75
(P25 - P75). En cuanto al analisis y relacion entre variables
se utilizaron medidas de dispersion test Chi-Cuadrado.
Todos los analisis fueros realizados con el software estadis-
tico STATA 15.0.

RESULTADOS

624 sujetos fueron incluidos en los analisis. El 72,1% (n=
450) fueron mujeres y el 27,9% (n= 174) hombres. La edad
promedio fue de 65 afos. El 5,9 % (n= 37) de los sujetos
analizados vivian en zona rural mientras que el 94,1% (n=
587) en zona urbana. Respecto del nivel educativo, la mayo-
ria, el 65,5% (n=409), de la muestra presentd estudios su-
periores completos mientras que aquellos no han recibido
educacidon o solo tenian educacion primaria fueron solo el
1,6% (n=10). Respecto de la ocupacion, la mayoria, el 41,3%
fue jubilado (Ver Tabla 1).

En la tabla 2 se presenta la relacion entre la frecuencia del
consumo de bebidas azucaradas y el género x2=12,775;
p=0,012. El 54% de los hombres y el 45,3% de las mujeres
consume bebidas azucaradas. Al comparar segln frecuencia
de consumo, son los hombres quienes presentan un mayor
consumo cuando este es superior a 1 vaso al dia.

En la tabla 3 se presenta la relacion entre la frecuencia del
consumo de legumbres y el género x2=11,697; p=0,020. Se
observa al comparar segin género, que los hombres consu-
men mas frecuentemente legumbres que las mujeres.

En la tabla 4 se presenta la relacion entre la frecuencia del
consumo de lacteos y el género x2=10,697, p=0,030. Al com-
prar por género se observa que las mujeres presentan un ma-
yor consumo que los hombres segln la recomendacion > 2
porciones por dia (37,3% v/s 28,1%).

En la tabla 5 se presenta la relacion entre la frecuencia del
consumo de verduras y el género x2= 21,597; p=0,001. Al
comparar por género se observa que una mayor frecuencia de
mujeres consume verduras segln la recomendacion = 2 por-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemografica de las personas mayores segln pais (n y %)

ARG | CHI | COL | CRC | ECU | ESP | GUA | MEX | PAN | PAR | PER | URU | Total
n=100 | n=32 n =25 n =69 n=27 n=39 n =63 n =61 n=17 n =25 n=52 | n=114 | n=624
Mujer 80(80,0) | 23(71.9) | 16(640) | 52(75,4) | 15(55,6) | 18(46,2) | 43(68,3) | 39(639) | 10588) | 18(72,0) | 37(71,2) | 99(86,8) | 450(72,1)
o Hombre 20200) | 928,1) | 9360) | 17(2456) | 12(444) | 21(538) | 2031,7) | 2206,0) | 7(41,2) | 7(28,0) | 1528,8) | 15(132) | 174(279)
Rural 440) | 000 | 280) | 9130 | 137) | 6154) | 579) | 233) | 159) | 000) | 1L9) | 653) | 3759
e Urbano 96(96,0) | 32(100) | 23(92,0) | 60(87,0) | 26(96,3) | 33(84,6) | 58(92,1) | 59(%6,7) | 16(94,1) | 25(100) | 51(98,1) | 108(94.7) | 587(%4,1)
Edad |Media (SD) 65,9(5,0) | 64,7(4,5) | 66.9(6,3) | 643(37) | 63,8(4,2) | 65,53,2) | 64:4(44) | 63,5(4,0) | 66.9(5,1) | 63.8(3.8) | 64.9(5,1) | 65,2(4,5) | 649(4,5)
Sin estudosjeducacion | 330 | go0) | 140) | 000) | 000) | 253 | 000 | 000 | 000 | 000 | 119 | 326) | w06
primaria (C-I)
Media incompleta 1) | 000 | 140) | 114 | 000 | 93y | 116) | 1L6) | 000) | 140) | 238) | 87,0 | 25(40)
Nivel €dUC. | yegia completa 16(16,0) | 7219) | 312,0) | 458 | 137) | 9230 | 695 | 698) | 159) | 280) | 238) | 18(158) | 75(120)
Superior incompleta | 20(20,0) | 6(18,8) | 140) | 1318,8) | 3(11,1) | 8(205) | 15(238) | 7(1L5) | 3(176) | 4(160) | 6(11,5) | 19(16,7) | 105(16,8)
Superior completa 60(60,0) | 19(594) | 19(76,0) | 51(73,9) | 23(85,2) | 11(28,2) | 41(65,1) | 47(77,0) | 13(76,5) | 18(72,0) | 41(78,8) | 66(579) | 409(655)
Desempleado 000) | 00,0 | 140) | 000) | 5185) | 251 | 348) | 233) | 000 | 000) | 358 | 109 | 1727)
Duefio(a) de casa 170 | 161 | 3020 | 572 | 274) | 251 | 0Ly | 668 | 000 | 280) | 3G8) | 6653) | 401
Estudiante 000) | 000 | 000) | 000) | 000 | 000) | 000) | 000 | 000) | 000) | 000 | 109 | 102
— 49(49,0) | 11(344) | 13 (52,0) | 3246,4) | 9333) | 25(64,1) | 2133,3) | 18(29,5) | 10(58,8) | 7(28,0) | 10(19,2) | 53(46,5) | 258(41,3)
o ere nadeion |y | 394 | 1400 | 667 | 000) | 307) | 000 | 263 | 000 | 280) | 10.9) | 465) | 267)
Trabajador dependiente | 2222,0) | 13(40,6) | 3(12,0) | 12(174) | 7(259) | 4103) | 17(27,0) | 24(393) | 6(353) | 7(280) | 28(538) | 34(298) | 177(284)
Trabajador 2210) | 4125) | 4(160) | 14203) | 4148) | 307) | 15238) | 9(148) | 159) | 7280) | 7(135) | 15(132) | 104(16,7)
independiente

NUmeros entre paréntesis representan el porcentaje para cada categoria. Abreviacién SD = Desviacion estandar, n = tamario poblacién.

ciones al dia respecto de los hombres (44,7% v/s 28,7%),
respectivamente.

En la Figura 1 se observa la frecuencia de consumo de al-
gunos alimentos seleccionados, que va desde el color mas
claro (no consume) hasta el color mas intenso (mayor fre-
cuencia de consumo). En general se observa un bajo con-
sumo de frutas, verduras, legumbres y lacteos, que no alcan-
zan a cumplir con las recomendaciones. Por otra parte, se
observa un consumo frecuente de alimentos poco saludables
como comida chatarra, bolleria, frituras y bebestibles como el
alcohol, y bebidas azucaradas.

En la Figura 2 se presenta la variacién del tamaio de las
porciones segun género. Se observa que aproximadamente
17% aumentd o disminuyo el tamafio de las porciones, sin

embargo, al comparar por género, se observa que propor-
cionalmente las mujeres duplicaron el porcentaje de los
hombres en el aumento del tamafio de la porcidn, en cambio
para la disminucion del tamafio de la porcién de alimentos,
fueron los hombres los que proporcionalmente tuvieron ma-
yor reduccion.

DISCUSION

El presente estudio muestra que el género femenino pre-
senta un perfil alimentario con caracteristicas saludables, con
una mayor frecuencia de consumo de verduras y lacteos y
baja frecuencia de consumo de bebidas azucaradas, cum-
pliendo los lineamientos internacionales de la OMS'7 para las
recomendaciones alimentarias.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):49-57
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Tabla 2. Relacion entre la frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas y género en personas mayores (ny %)

Tabla 4. Relacién entre la frecuencia del consumo de lacteos y
género en personas mayores (n'y %)

Género Género
Total Total
Femenino Masculino Femenino | Masculino
No consume 246 (54,7%) | 80 (46,0%) 326 (52,2%) No consume 39 (8,7%) 24 (13,8%) | 63 (10,1%)
Menos de 113 (25,1%) | 41 (23,6%) | 154 (24,7%) Menos de 1vez| 2q 17600) | 42 (24,1%) | 121 (19,4%)
1 vaso al dia ! ! ! al dia ! ! !
1 vaso al dia 40 (8,9%) 18 (10,3%) 58 (9,3%) 1 porcién al dia | 164 (36,4%) | 59 (33,9%) | 223 (35,7%)

2 vasos al dia | 30 (6,7%) 14 (8,0%) 44 (7,1%)

2 2 porciones | yeq (37 305) | 49 (28,1%) | 181 (35%)

¥2=12,775 * df=4 * Cramer's V=0,143 * p=0,012.

por dia
> a 3 vasos
al dia 21 (47%) | 21 (12,1%) | 42 (6,7%) Total 450 (100%) | 174 (100%) | 620 (100%)
Total 45 (100%) | 174 (100%) | 62 (100%) X*=10,697 - df=4 * Cramer's V=0,131 - p=0,030.

Tabla 5. Relacién entre la frecuencia de consumo de verduras y
género en personas mayores (n 'y %)

Tabla 3. Relacién entre la frecuencia de consumo de legumbres .
y género en personas mayores (n'y %) Género
Total
Género Femenino Masculino
Total
Femenino | Masculino No consume 1 (0,2%) 3 (1,7%) 4 (0,6%)
No consume 37 (8,2%) 11 (6,3%) 48 (7,7%) lrh\a/zcz)sa(lj?jia 33 (7,3%) 24 (13,8%) 57 (9,1%)
Menos de 1 vez
63 (14,0%) | 18 (10,3%) 81 (13%) 2
por semana ;I/ fjl,zorc'on 37 (8,2%) | 23(13,2%) | 60 (9,6%)
1 porcién
118 (26,2%) | 32 (18,4%) | 150 (24%) ;
por semana ;&?;“”es 178 (39,6%) | 74 (42,5%) | 252 (40,4%)
2 porciones
125 (27,8%) | 51 (29,3%) | 176 (28,2%) ;
por semana ;Of g’l,‘;rc'mes 201 (44,7%) | 50 (28,7%) | 251 (40,2%)
> a 3 veces
por semana | 107 (23:8%) | 62 (35,6%) | 169 (27,1%) Total 450 (100%) | 174 (100%) | 62 (100%)
Total 450 (100%) | 174 (100%) | 62 (100%) X?=21,597 - df=4 * Cramer's V=0,186  Fisher's p=0,001.

x?=11,697 * df=4 * Cramer's V=0,137 * p=0,020.

Dentro de la diversidad que otorgan los climas latinoameri-
canos, la variabilidad de alimentos que ofrece esta geografia,
permite comprender la diversidad de perfiles alimentarios. Si
bien, hoy, gracias a los tratados de libre comercio, la disponi-
bilidad de alimentos y su valor ha permitido mayor consumo
de alimentos, ha debilitado las producciones nacionales, si-
tuacion que durante la pandemia del COVID-19 evidencid. Sin
embargo, la Fundacion BBVA, estima que el 35% de la po-
blacion latinoamericana esta en pobreza extrema, que se tra-
duce en 83.000.000 de personas que han bajado el tamafio
de la porcion de los alimentos que consumen?é,

El curso de la pandemia por COVID-19 ha evidenciado cam-
bios en los habitos de consumo de la poblacion. Al parecer,
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las PM han tendido a preferir dietas menos nutritivas, menos
frescas y mas econdmicas esto se afirma con los resultados
obtenidos en este estudio, bajo consumo de frutas, verduras
y legumbres (aunque Espafia presenta un mayor consumo de
frutas, verduras y lacteos que el resto de los paises) y fre-
cuente consumo de bebidas azucaradas y otros alimentos
poco saludables.

Dicha decisidn podria explicarse por una disminucion signi-
ficativa del ingreso familiar y del poco uso de elementos tec-
noldgicos y las restricciones a la movilidad impuestas para
evitar la propagacion del coronavirusg.

Se podria decir, que la preferencia del humano por los ali-
mentos ricos en azucares y grasas es una herencia de la
programacion genética, que lo llevaron, hace cientos de



CARACTERIZACION DEL PATRON ALIMENTARIO DE LAS PERSONAS MAYORES DE IBEROAMERICA EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID 19

Figura 1. Frecuencia de consumo de algunos alimentos seleccionados
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De color mas claro al color mas intenso (no consume hasta la mayor frecuencia de consumo). Bebidas azucaradas, lacteos (no consume,
menos 1 vaso dia, 1 vaso dia, 2 vasos dia, > 3 vasos dia); Frutas, pan (no consume, menos 1 porcion/dia, 1 porcion dia, 2 porciones dia,
3 porciones/ dia); Verduras (no consume, menos 1 porcion/dia, 1/2 porcidn dia, 1 porciones dia, > 2 porciones/ dia); Huevos, carnes, le-
gumbres (no consume, menos de 1 por semana, 1 por semana, 2 semana, > 3 semana); Bolleria, frituras, comida chatarra (no consume,
menos 1 porcién/dia, 1 porcion dia, 2 porciones dia, 3 porciones/ dia); Alcohol (nunca, 1 copa/dia, 2 copas/dia, = 3 copas dia).
Abreviaciones: AR: Argentina; CL: Chile; CO: Colombia; CR: Costa Rica; EC: Ecuador; GT: Guatemala; MX: México; PA: Panama; PE: Per(;
PY: Paraguay; SP: Espaia; UY: Uruguay.

afos a consumir alimentos que conferian mayores posibili-
dades de vida, hoy nos traicionan comprometiendo nuestra
salud?®, lo que podria explicar en parte el alto consumo de
bebidas azucaradas.

Es sabido que una mala alimentacion, supone mayores ries-
gos de contraer enfermedades ya que la dieta por ejemplo
que se caracteriza por el abundante consumo de carnes, ce-
reales refinados, grasas y azucares; se asocia a alta inciden-
cia de enfermedades cardiovasculares y canceri®,

En América Latina y el Caribe se ha convivido en tiempos
recientes con alarmantes cifras de malnutricion por sobre-
peso, obesidad y desnutricidén en todos los grupos etarios, in-
cluyendo PM, por lo que se deduce que en este estudio las PM
incrementaron el consumo de alimentos poco nutritivos frente
a sobrellevar una pandemia®.

Los estudios recientes?! demuestran que la incidencia de
obesidad y enfermedades cardiovasculares han aumentado
en paises en vias de desarrollo, donde las PM estan entre
los mas afectadas. Si bien el progreso de la vacunacion
mundial, ya bordea los diez mil millones de dosis adminis-
tradas??, su distribucion no es equitativa ni tampoco plan-
tea la posibilidad de evitar rebrotes?3, mutaciones, etc. ale-
jando el fin de la pandemia, y suponiendo reducciones de
movilidad, nuevos confinamientos y con ello mayor insegu-
ridad alimentaria2!.23,

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2017 de Chile, solo
el 15,0% de las PM consume las 5 porciones de frutas y
verduras diarias recomendadas?* y el 24,4% cumple con las
recomendaciones de consumo de legumbres 2 veces a la
semana establecidas en las guias alimentarias chilenas?.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):49-57
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En cambio, en este estudio se

Figura 2. Variacion del tamafio de las porciones por género en personas mayores (%)

vio un mayor consumo de ver-
duras ya que se observo que el

40% de los participantes con- 100
sumia 1 porcidn al dia de ver-
duras y el 40,2% alcanzaba el 80
consumo recomendado de ver-
duras (2 o mas porciones de 80
verduras) siendo las mujeres
quienes lideran las porciones
sugeridas. Este mayor consumo "
es concordante con los datos
nacionales de Chile, donde las 20
mujeres presentan un consumo
mayor de frutas y verduras en 0

comparacion con los hom-
bres?4, Ademas, el 71,4% de
los encuestados declard estar
percibiendo algln ingreso, ya
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sea como trabajador depen-
diente o independiente o jubi-
lado, lo que podria estar facilitando el acceso a este grupo
de alimentos. No obstante, este consumo sigue siendo in-
suficiente segun las recomendaciones para llevar una ali-
mentacion saludable.

Estudios realizados en otros paises muestran resultados
diversos, en un estudio argentino se observd una reduccion
en el consumo de frutas y verduras durante la cuaren-
tena2®, mientras que en un estudio polaco un tercio de los
participantes no cumplian con las recomendaciones diarias
de verduras?’. Por otro lado, estudios realizados en Brasil y
China, revelaron un aumento en el consumo de frutas, ver-
duras y legumbres durante la cuarentena28. Durante la pan-
demia, ademas se ha observado un mayor consumo de le-
gumbres, ya que aumentd tanto la frecuencia como la
cantidad de porciones consumidas, situacion que podria ex-
plicarse debido a que son alimentos no perecibles, mas fa-
cil de adquirir y almacenar y tienen un alto rendimiento,
son muy nutritivos y forman parte de la cocina latinoameri-
cana. Al ser preparaciones que requieren de mayor tiempo
en su elaboracién, el tiempo disponible para cocinar du-
rante el confinamiento, favoreceria su mayor consumo.
Romeo et al, Evidenciaron que quienes dedicaban mayor
tiempo a cocinar durante el confinamiento, elaboraban pre-
paraciones mas saludables?®,

Es interesante mencionar un 17% de la poblacion indico
haber aumentado el tamafio de las porciones, siendo superior
esto en mujeres, lo que podria ser unos de los factores que
indican el aumento de peso durante la pandemia.

Una de las fortalezas de este estudio consiste en que es
un estudio multicéntrico y se utilizé una encuesta validada
anteriormente ademas de en un tamafio de muestra ele-
vada el cual fue facilitado por la aplicacién del cuestionario

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):49-57

en formato online y facil para su difusién. Ademas, este
cuestionario se aplicd durante la pandemia reduciendo asi
el sesgo de memoria respecto a la medicién del consumo
de verduras y legumbres lacteos y bebidas azucaradas du-
rante el periodo de confinamiento. Otra fortaleza, es que el
instrumento aplicado permitié cuantificar el consumo en
porciones, obteniéndose una medicion mas objetiva y no
basada en percepciones de consumo. Por Ultimo, este es
uno de los primeros estudios de este tipo en paises ibero-
americanos en base patrones alimentarios de PM durante la
pandemia.

La debilidad de este trabajo es que su desarrollo se rea-
liz6 en base a un tipo de estudio transversal, en el cual se
puede concluir en modo de asociaciones y no de causali-
dad, y en cuanto al nivel educacional de la muestra, esta
presentaba una buena escolaridad y acceso a tecnologias,
dejando de lado a PM con bajo o nulo acceso a redes so-
ciales, probablemente personas de mayor edad y menor
escolaridad.

CONCLUSION

Existe relacion entre la frecuencia de consumo de lacteos,
legumbres, bebidas azucaradas, frutas y verduras, y el gé-
nero, en personas mayores durante el confinamiento por CO-
VID-19 en paises iberoamericanos.

Los hombres presentaron una mayor frecuencia de con-
sumo de legumbres y bebidas azucaradas, en cambio las mu-
jeres presentaron mayores frecuencias de consumo de lac-
teos, frutas y verduras. Ademas, se observa un consumo
frecuente de comida poco saludable en este grupo etario. Con
respecto a la variacion del tamafo de las porciones se ob-
serva un incremento en especial en mujeres.
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