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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo explorar los cambios en la alimenta-
cién de la poblacién de sectores de ingresos medios y altos en el marco de la
pandemia de coronavirus (COVID-19) en Uruguay. Se realizd un estudio con
891 participantes, reclutados utilizando un aviso en Facebook e Instagram di-
rigido a usuarios residentes en Uruguay con edades comprendidas entre los
18 y 64 afios. Se utilizd un cuestionario compuesto por preguntas abiertas y
multiple opcidn para indagar sobre los cambios ocurridos en la alimentacion
desde que se diagnosticaron los primeros casos de coronavirus (COVID-19)
en Uruguay. Se comprobd la existencia de cambios en los habitos alimenta-
rios de una proporcion importante de la poblacién, en términos de la com-
pra, preparacion y consumo de alimentos. La mayor disponibilidad de tiempo
y los cambios de las rutinas del hogar motivaron una mayor preparacion de
alimentos en el hogar y un menor consumo de productos ultra-procesados
en un segmento de la poblacién. Sin embargo, otra parte de la poblacion
aumento la cantidad y frecuencia de alimentos y bebidas consumidos, incre-
mento el consumo de productos procesados, y manifesté haber aumentado
de peso. Los resultados del presente trabajo indican que en el marco de la
crisis generada por el coronavirus (COVID-19) se observaron modificaciones
en la alimentacion de los hogares, las cuales significaron tanto una ventana
de oportunidad para lograr transformaciones positivas como un detonante
para la ocurrencia de cambios negativos.



INTRODUCCION

Afinales de 2019 se reportaron en China una serie de casos de neumonia oca-
sionados por un nuevo coronavirus, llamado SARS-CoV-2.! La enfermedad,
denominada COVID-19, se expandio rapidamente en el mundo y fue caracte-
rizada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud en marzo de
2020.2 Los sintomas comunes de esta enfermedad son fiebre, tos seca, decai-
miento y cansancio.® De acuerdo a los datos de la Universidad Johns Hopkins,
al 27 de junio de 2020 se habian confirmado un total de 9.874.354 casos de
COVID-19 en 188 paises, mientras que el nUmero de muertes asociadas a la
enfermedad ascendia a 495.845.% En el caso de Uruguay, los primeros casos
de coronavirus COVID-19 fueron confirmados el 13 de marzo de 2020.° Desde
entonces, los casos han aumentado sin llegar a un crecimiento exponencial,
alcanzando los 1485 casos confirmados al 19 de agosto de 2020.°

El coronavirus se transmite de persona a persona, principalmente a través de
las goticulas respiratorias originadas al toser, estornudar o hablar.” Debido a
gue no existen vacunas o drogas especificas para su prevencion o tratamien-
to, las intervenciones fisicas destinadas a interrumpir o reducir la propaga-
cién del virus, tales como el lavado frecuente de manos y el distanciamiento
social son las Unicas herramientas para interrumpir y reducir la transmision
del virus.®

El distanciamiento social se refiere a “los esfuerzos que tienen como objetivo
reducir o interrumpir la transmision de COVID 2019 en un grupo poblacional me-
diante la minimizacion del contacto fisico entre individuos potencialmente infec-
tados e individuos sanos, o entre grupos poblacionales con distinto nivel de trans-
mision comunitaria”® En el caso de Uruguay, las medidas de distanciamiento
social implementadas incluyeron la exhortacion a quedarse en el hogar, el
cierre de los centros educativos, la suspension de los espectaculos publicos,
la instrumentacion de teletrabajo en la administraciéon publica (asi como en
varios sectores de actividad del sector privado), y la exhortacion al cierre pre-
ventivo y provisorio de locales comerciales de gran porte, entre otros.'

Estas medidas causan una importante disrupcion de la vida diaria de las per-
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sonas y pueden generar una serie de desafios econdmicos y emocionales.'"
Uno de los aspectos de la vida cotidiana que puede verse modificado en for-
ma marcada refiere a la alimentacion. Sin embargo, no existen investigacio-
nes sobre la tematica debido a que las medidas de distanciamiento social no

han sido implementadas a gran escala a nivel mundial en las ultimas déca-
das.”?



OBJETIVO

Explorar cambios en la alimentacion de la poblacion de sectores de ingresos
medios y altos en el marco de la pandemia de coronavirus (COVID-19) en Uru-

guay.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio online con 891 participantes, reclutados utilizando un
aviso en Facebook e Instagram dirigido a usuarios residentes en Uruguay con
edades comprendidas entre los 18 y 64 afios. El estudio se realizé entre el 6
y 18 de mayo de 2020. En la Tabla 1 se presenta la descripcion de los partici-
pantes del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio (n=891).

Caracteristica Porcentaje de los participantes (%)

Género

Femenino 74
Masculino 26
Edad

18-29 1N
31-45 43
46-64 46
Nivel educativo

Primaria o secundaria incompleta 8
Secundaria completa 30
Estudios terciarios 43
Estudios de posgrado 19
Numero de integrantes del hogar

1 20
2 28
3 23
4 22
50 mas 7
Lugar de residencia

Montevideo 55

Interior 45
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El cuestionario incluyd preguntas abiertas y multiple opcion para indagar so-
bre los cambios ocurridos en la alimentacién de los participantes desde que
se diagnosticaron los primeros casos de coronavirus (COVID-19) en Uruguay.
Se incluyeron preguntas sociodemograficas para caracterizar a los partici-
pantes del estudio.

Los datos de las preguntas multiple opcién se analizaron calculando el por-
centaje de participantes que respondié cada una de las opciones de respues-
ta. Se ponderaron los resultados para corregir el sesgo de la muestra hacia
el género femenino. En el caso de las preguntas abiertas se utilizd analisis de
contenido basado en codificacion inductiva para identificar temas emergen-
tes.'s



RESULTADOS

El 50% de los participantes afirmé que su alimentacion cambid desde que se
diagnosticaron los primeros casos de coronavirus (COVID-19) en Uruguay. Al
pedirles a los participantes que describieran libremente los cambios en su
alimentacién, el mas frecuentemente mencionado fue el aumento del consu-
mo de comida casera, seguido por mayor consumo de harinas, arroz, fideos
y otros cereales y el aumento de la cantidad consumida (Tabla 1).

Tabla 1. Cambios en la alimentacion identificados por los participantes desde que se diag-
nosticaron los primeros casos de coronavirus (COVID-19) en Uruguay.

Cambio en la alimentacion Participantes (%)

Aumento del consumo de comida casera 18
Mayor consumo de harinas, arroz, fideos y otros cereales 7
Aumento de cantidad consumida 6
Alimentacién mas saludable 5

Mayor consumo de productos ultra-procesados/comida elaborada

fuera del hogar 5
Mayor consumo de verduras 4
Menor consumo de productos ultra-procesados/comida elaborada

fuera del hogar 4
Mayor consumo de frutas 3
Alimentacion menos saludable 3
Menor consumo de frutas y verduras 2
Mayor flexibilidad/cambios en los horarios 2
Mayor control en los horarios y comidas 1
Disminucién de la cantidad consumida 1
Menor consumo de carnes 1
Otros 5
No sabe/No contesta 3

Al consultar por cambios en aspectos especificos en la alimentacién (Figura
1), se observo que la mayoria de los participantes incrementé la elaboracién
de alimentos en el hogar (58%) y disminuy? la frecuencia de consumo de co-
midas elaboradas fuera del hogar (65%). Adicionalmente, el 32% indic con-
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sumir mas cantidad de alimentos y bebidas que antes y el 27% comer con
mas frecuencia que antes (Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de participantes que indic6 haber experimentado distintos cambios
en aspectos especificos de su alimentacién desde que se diagnosticaron los primeros casos

de coronavirus (COVID-19) en Uruguay.
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Cambios en la preparacion de alimentos en el hogar

Se exploraron cambios en la preparacion de alimentos en el hogar luego del
diagnostico de los primeros casos de coronavirus (COVID-19). Al pedirle a los
participantes que describieran las preparaciones que se estaban cocinando
con mayor frecuencia, las comidas de olla, las preparaciones a base de carne/
pollo/cerdo y las tortas dulces/galletas/alfajores caseros fueron las mas men-
cionadas (Tabla 2).
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Tabla 2. Preparaciones elaboradas con mas frecuencia en el hogar desde que se diagnosti-
caron los primeros casos de coronavirus (COVID-19) en Uruguay.

Preparacion Participantes (%)

Comidas de olla 12

Preparaciones a base de carne/pollo/cerdo 10

O

Tortas dulces/galletitas/alfajores caseros
Fideos/preparaciones a base de arroz/otras preparaciones a base de harina
Preparaciones a base de verduras
Productos de panaderfa

Ensaladas

Tartas/quiche/pasteles

Sopas y caldos

Postres/dulces

Pastas rellenas/masas

Pizza

Comida casera en general
Preparaciones a base de pescado

Frutas o preparaciones a base de frutas

Milanesas

[ N R S B S e e O S N N O B O S N o B 0 o)

Preparaciones a base de huevo (tortilla, soufflé)
Comidas al horno 1
Tucos/salsas 1
Preparaciones a base de leguminosas 1
Otros 4

No sabe/No contesta 5

La mayoria de los participantes (41%) no identificé preparaciones que se es-
tuvieran cocinando con menor frecuencia en el hogar. Como se observa en la
Tabla 3, todas las preparaciones fueron mencionadas por menos del 10% de
los encuestados.
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Tabla 3. Preparaciones elaboradas con menos frecuencia en el hogar desde que se diag-
nosticaron los primeros casos de coronavirus (COVID-19) en Uruguay.

Preparacion Participantes (%)

Ninguna 41
Fritos 7
Ensaladas 5
Carnes 5
Fideos/harinas/arroz 4
Chatarra/delivery/comida rapida 4
Comidas congeladas 3
Asado 3
Verduras 2
Milanesas 2
Pasta rellena 2
Pizza 1
Guisos 1
Embutidos 1
Hamburguesa 1
Pescado 1
Postres 1
Ultraprocesados 1
Otras 6

En relacion a la preparacion de alimentos en el hogar, es interesante resal-
tar que el 29% de los participantes indicd que sus habilidades culinarias au-
mentaron desde que se diagnosticaron los primeros casos de coronavirus en
Uruguay.

Cambios en el consumo de alimentos y bebidas especificos

Se les pidié a los participantes que evaluaran cambios en la frecuencia con
la que consumian distintos alimentos y bebidas luego de que se diagnosti-
caran los primeros casos de coronavirus (COVID-19) en Uruguay. El 34% de
los participantes indic6é estar consumiendo menos productos de panaderia
y bizcochos, mientras que aproximadamente el 25% indicé estar consumien-
do menos productos ultra-procesados como galletas o alfajores, congelados,
chocolate o golosinas, papas chips, flambres o embutidos (Figura 2). Por el

12
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contrario, cerca de la mitad de los participantes reportd haber aumentado el
consumo de tortas, galletas, panesy pizza hechas en casa. En lo que respecta
al consumo de frutas y verduras, aproximadamente el 26% de los participan-
tes indic6 haber aumentado su consumo, mientras que el 13% indicd haberlo

disminuido.

Figura 2. Porcentaje de participantes que reporté distintos cambios en la frecuencia de
consumo de alimentos y bebidas especificos desde que se diagnosticaron los primeros ca-
sos de coronavirus (COVID-19) en Uruguay.
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Cambios en la compra de alimentos

El 46% de los participantes indic6 haber realizado cambios en la compra de
alimentos. En particular, el 75% afirmé concurrir menos que antes a los pun-
tos de venta, mientras que el 35% afirmé haber aumentado la frecuencia con
la realiza pedidos a domicilio. Al explorar cambios en la compra de alimentos
en puntos de venta especificos, mas de la mitad de los participantes afirmoé
haber reducido la frecuencia de compra en supermercados y restaurantes,
bares y rotiserias (Figura 3).

Figura 3. Porcentaje de participantes que report6 distintos cambios en la frecuencia de
compra de alimentos en distintos puntos de venta desde que se diagnosticaron los prime-
ros casos de coronavirus (COVID-19) en Uruguay.
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Motivos atribuidos a los cambios en la alimentacion

Los cambios en las rutinas en el hogar y la mayor disponibilidad de tiempo
fueron los principales motivos atribuidos a los cambios en la alimentacion (Fi-
gura 1). Sin embargo, el 18% de los participantes indic6 que su alimentacién
habia cambiado por ansiedad y estrés, el 14% debido a una mayor preocupa-
cién por su salud y la de su familia, y el 12% por aburrimiento.
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Figura 4. Principales motivos mencionados por los participantes para los cambios en su
alimentacion desde que se diagnosticaron los primeros casos de coronavirus (COVID-19)
en Uruguay.
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Calificacion de los cambios en la alimentaciéon

Se les pidi6 a los participantes que calificaran los cambios ocurridos en su
alimentacién, observandose una clara segmentacion. El 44% de los partici-
pantes los calific6 como “mayormente positivos”, mientras que el 35% los
participantes los calific6 como “mayormente negativos”.

Los participantes que calificaron los cambios en su alimentacion como po-
sitivos manifestaron haber aumentado el consumo de frutas y verduras y
disminuido el consumo de productos ultra-procesados, tales como galletas,
alfajores, snacks, fiambres, embutidos, chocolates y golosinas. La mayoria
de estos participantes (51%) indicé haber mantenido su peso, mientras que
unicamente el 23% afirmd haber aumentado de peso. El 94% de los partici-
pantes que califico los cambios en su alimentacion como positivos manifesté
intenciones de mantenerlos. Al consultarse por cuanto tiempo consideraban
gue serian capaces de mantener dichos cambios, el 71% respondi6 que po-
drian mantenerlos por un periodo mayor a 3 meses.

Por el contrario, la mayoria de los participantes que calificaron los cambios
en su alimentacion como negativos afirmaron comer mas que antes. Al ex-
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plorar cambios en el consumo de alimentos especificos, se observé una dis-
minucion del consumo de frutas y verduras y un aumento del consumo de
algunos productos ultra-procesados, tales como fiambres y embutidos, cho-
colates y golosinas, galletitas y alfajores, y comidas preparadas congeladas
(p.ej. nuggets, papas pre-fritas, hamburguesas). El 75% de los participantes
que calificaron los cambios como negativos afirmé haber aumentado de
peso, mientras que Unicamente el 16% afirmé haber mantenido su peso. El
68% de estos participantes considerd que los cambios se mantendran por un
periodo igual o inferior a 3 meses.

Se encontraron grandes diferencias en los motivos atribuidos a los cambios
en la alimentacion de los dos grupos de participantes. Como se observa en
la Figura 5, aquellos que los calificaron de forma positiva identificaron una
mayor disponibilidad de tiempo y el incremento en la preocupacion por la
salud como sus principales motivos. Por el contrario, los participantes que los
calificaron negativamente atribuyeron estos cambios a estados emocionales
negativos, como la ansiedad, el estrés, y el aburrimiento.

Figura 5. Principales motivos de los cambios en la alimentacidon para los participantes que

los calificaron como mayormente positivos y mayormente negativos.
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CONCLUSIONES

Las medidas de distanciamiento social implementadas en el pais para conte-
ner la propagacion del coronavirus (COVID-19) generaron una disrupcién de
la vida diaria de la poblacion.™ Los resultados de este estudio permitieron
comprobar el desarrollo de cambios en los habitos alimentarios de una pro-
porcion importante de la poblacion de sectores de ingresos medios y altos
luego del diagndstico de los primeros casos de la enfermedad en el pais.
Estos refieren a transformaciones en términos de la compra, preparacion y
consumo de alimentos. En general, la mayor disponibilidad de tiempo y los
cambios de las rutinas del hogar motivaron un incremento en la cantidad
de preparaciones realizadas dentro de este, un mayor consumo de frutasy
verduras, y un menor consumo de productos ultra-procesados. A pesar de
que estos cambios se encuentran alineados con las recomendaciones de la
guia alimentaria para la poblacion uruguaya,’ es de destacar que se observé
un aumento de la elaboraciéon y consumo de preparaciones a base de harina,
tanto saladas como dulces (p.ej. panes y tortas dulces). Estos cambios fueron
calificados mayoritariamente como positivos y potencialmente duraderos, lo
que indica que la disrupcién en la vida diaria generada por el coronavirus
representd una oportunidad para lograr mejoras en los habitos alimentarios
en parte de la poblaciéon. Sin embargo, un segmento considerable califico los
cambios como negativos, aunque estos fueron catalogados como potencial-
mente transitorios. Dichos participantes reportaron un aumento de la can-
tidad de alimentos y bebidas consumidas, una disminucion del consumo de
frutas y verduras y un aumento del consumo de productos ultra-procesados,
tales como chocolates y golosinas, galletitas y alfajores, y comidas prepara-
das congeladas. La ansiedad, el estrés y el aburrimiento generados por las
medidas de distanciamiento social y la pandemia de coronavirus (COVID-19)
parecen explicar la orientacién hacia este tipo de productos. La mayoria de
estos participantes reporté haber aumentado de peso entre los meses de
marzo y mayo. Estos resultados sugieren la necesidad de desarrollar estra-
tegias para erradicar y prevenir los cambios con potencial efecto adverso
en la calidad de la dieta y el estado de salud de la poblacion. Asimismo, se
recomienda el disefio e implementacion de estrategias para facilitar la sos-
tenibilidad de las transformaciones positivas en términos de alimentacion.

17
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Finalmente, se torna indispensable avanzar en el desarrollo de estudios en
la materia que permitan conocer en profundidad la situacién de la poblaciéon
uruguaya de sectores de bajos ingresos en el marco de la pandemia de coro-
navirus (COVID-19).
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