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TEMA GENERAL:

“HABITOS ALIMENTARIOS, CONDUCTAS Y SEGURIDAD ALIMENTARIA DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19 (SARS-CoV-2) EN LA LOCALIDAD DE ZARATE, PROVINCIA
DE BUENOS AIRES, EN EL ANO 2020”.

RESUMEN:

Resumen: En el mes de marzo del afio 2020 la OMS declaro al COVID-19 (SARS-CoV-2) como
pandemia debido a su expansién mundial. Esto generd un grave impacto sobre la salud, afectando
negativamente y en paralelo la fuerza laboral, los sistemas de trasporte, las cadenas de provisiones,
los habitos alimentarios y los niveles de inseguridad alimentaria presentados por la poblacién. En
Argentina, el gobierno ha decretado un aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) que
afecta la dinamica de la economia en su conjunto y gran parte de las actividades productivas.

Objetivo: Conocer los habitos alimentarios y las conductas adoptadas en el aislamiento social
preventivo y obligatorio, categorizando los niveles de seguridad alimentaria, durante la pandemia
del COVID-19 (SARS-CoV-2) en la ciudad de Zérate, provincia de Buenos Aires, en el afio 2020.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, encuestando de forma online a 550 personas de 18 a 80 afios que
residian en la ciudad de Zarate, provincia de Buenos Aires, durante el aislamiento social, preventivo
y obligatorio (ASPO) debido a la Pandemia del COVID-19.

Resultados: Durante la fase 3 del ASPO, el 37% de los encuestados no trabajaba, el 63% si lo
hacia. El 18% recibié ayuda econdémica del estado. Los ingresos econémicos del 53% de los
encuestados descendieron, del 44% se mantuvieron iguales y del 3% aumentaron. Sélo el 0,9% de
los encuestados cumple con los hébitos saludables segin GAPA, un 78,37% los cumple
parcialmente y otro 20,73% no los cumple. El 74% no presenta inseguridad alimentaria o es leve y
un 26% padece inseguridad alimentaria moderada a severa. Un 23 % posee bajos niveles de estrés
y el 77 % restante presenta valores medios a altos. Unicamente un 60% realiza actividad fisica
mientras que el 51% cumple con la recomendacion de actividad fisica de la OMS. El 92% lleva a
cabo précticas de Higiene y Manipulacion de Alimentos.

Discusién: Se evidencio mayor parte de la poblacién en actividad laboral. Dentro de las personas
que no posee trabajo, alrededor del 40% padecen inseguridad alimentaria moderada a severa, como
asi también cerca del 20% de los que trabajan. Ademas, menos del 1% de la poblacion cumple con
todos los mensajes propuestos por las Guias Alimentarias de la Poblacién Argentina demostrando
que esta pandemia trajo complicaciones para el acceso a alimentos sanos, nutritivos y de calidad.
Por otro lado, un 40% de la poblacién estudiada es sedentaria.

Conclusioén: El ASPO gener6 en los hogares una reduccion de los ingresos econémicos, causando
en la poblacion estudiada un gran riesgo de incrementar los niveles de inseguridad alimentaria,
provocando mayor desorden e inadecuacién en materia de nutricién, aumentando los niveles de
estrés y descendiendo los niveles de actividad fisica debido al confinamiento, causando una
combinacion de aspectos relevantes que sin dudas traeran grandes consecuencias en la poblacion
a medida que pasen los meses en este contexto.

Palabras claves: Pandemia, confinamiento, ASPO, COVID-19 (SARS-CoV-2), inseguridad
alimentaria, habitos alimentarios, actividad fisica.

REVIEW:

Review: In March 2020, the OMS declared COVID-19 (SARS-CoV-2) as a pandemic, due to its
worldwide expansion. It has a serious impact on health, affecting negatively and at the same time,
labor force, transportation systems, supply chains, eating habits and levels of feed insecurity
presented by the population. In Argentina, the government has decreed a preventive and obligatory
social isolation, (ASPO), that affects the dynamic of the economy all around and a great part of the
productive activities.
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Objective: Learning about the eating habits and behaviors adopted in the preventive and social
isolation, categorizing safe feeding levels, during the COVID-19 pandemic (SARS-CoV-2) in Zarate,
province of Buenos Aires, in year 2020.

Methodology: Descriptive observational cross-sectional study. A non-probabilistic study was
conducted for convenience, surveying online, 550 people from 18 to 80 years old who lives in Zarate,
province of Buenos Aires, during the social, preventive and compulsory isolation due to the Pandemic
del COVID-19.

Results: During phase 3 of the ASPO, 37% of those interviewed, was not working, 63% was. 18%
of them received an economic support from the government. The economic income of 53% of the
surveyed, decreased, 44% remained at the same way and 3% increased. Only 0.9% of the surveyed,
fulfill with the healthy habits, according to GAPA, 78.37% partially follow and another 20.73% don't.
74% don’t have insecurity feeding and 26% suffer moderate to severe insecurity feeding. 23% have
low stress levels and the remaining 77% have medium to high values. Only 60% carry out physical
activities, 51% of them, follow the OMS recommendation for physical activity. 92% perform practices
of Hygiene and Food Handling.

Discussion: Most part of the people is clearly working. About the people who do not work, around
40%, suffer moderate to severe insecurity feeding, so the amount of 20% of those who works. In
addition, less than 1% of the population fulfills with all the messages proposed by the Feeding Guides
of Argentina, showing that this pandemic is complicating the access to healthy, nutritious and quality
food. On the other hand, 40% of the studied population is sedentary.

Conclusion: The ASPO generates in homes a reduction of the economic incomings, causing in the
studied population a great risk of increasing the levels of food insecurity, causing a greater disorder
and inadequacy in the matter of nutrition, increasing the levels of stress and decreasing levels of
physical activity due to isolation, causing a combination of relevant aspects that will bring great
consequences to the population as the months go by in this context.

Key words: Pandemic, confinement, ASPO, COVID-19 (SARS-CoV-2), food insecurity, feeding
habits, physical activity.

RESUMO:

Resumo: No més de marco de 2020, a OMS declarou o0 COVID-19 (SARS-CoV-2) como uma
pandemia, devido & sua expansdo mundial. Isso gerou um sério impacto na saude, afetando em
paralelo negativamente a parte trabalhadora, os sistemas de transporte, as cadeias produtivas, 0s
habitos alimentares e os niveis de inseguranca alimentar apresentados pela populagdo. Na
Argentina, o governo decretou o isolamento social preventivo e obrigatério, (ASPO), o que afeta a
dindmica da economia como um todo e grande parte das atividades produtivas.

Objetivo: Conhecer os héabitos e comportamentos alimentares adotados no isolamento social
preventivo e obrigatério, categorizando os niveis de seguranga alimentar, durante a pandemia do
COVID-19 (SARS-CoV-2) na cidade de Zarate, provincia de Buenos Aires, em 2020.

Metodologia: Estudo observacional transversal descritivo. Foi realizada uma amostragem néo
probabilistica de conveniéncia, pesquisando online, 550 pessoas entre 18 e 80 anos que viviam na
cidade de Zarate, provincia de Buenos Aires, durante o isolamento social preventivo, (ASPO) devido
a pandemia do COVID-19.

Resultados: Durante a fase 3 do ASPO, 37% das pessoas pesquisadas, ndo trabalham, 63% sim.
18% receberam ajuda financeira do estado. A renda de 53% dos pesquisados diminuiu. 44%
permaneceu com a mesma renda, e 3% aumentou sua renda. Apenas 0,9% dos pesquisados
seguem os habitos saudaveis de acordo com o GAPA. 78,37% seguem 0s habitos saudaveis
parcialmente e outros 20,73% n&o 0s seguem. 74% ndo apresentam insegurancga alimentar ou sim
apresentam mas de forma leve. E 26% apresentam inseguranca alimentar moderada a grave. 23%
apresentam niveis baixos de estresse e 0s 77% restantes apresentam valores médios a altos.
Apenas 60% realizam atividades fisicas, enquanto 51% seguem a recomendacdo da OMS para
atividades fisicas. 92% realizam préticas de Higiene e Manipulagdo de Alimentos.
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Discusséo: A grande parte da populacdo estava empregada. Dentre os que ndo trabalham, cerca
de 40% sofrem de inseguranca alimentar moderada a grave, assim como cerca de 20% dos que
trabalham. Além disso, menos de 1% da populacdo seguem todas as mensagens propostas pelas
Guias Alimentares da Populacdo Argentina, demonstrando que esta pandemia trouxe complicacdes
para o acesso a alimentos saudaveis, nutritivos e de qualidade. Por outro lado, 40% da populagéo
estudada é sedentaria.

Concluséo: O ASPO gerou nos lares, uma reducgéo na renda econdmica, causando na populacdo
estudada um grande risco de aumento dos niveis de inseguranca alimentar, causando maior
desordem e nutricdo inadequada, aumentando os niveis de estresse e diminuindo os niveis. da
atividade fisica, decorrente do confinamento, ocasionando um conjunto de aspectos relevantes que,
sem ddvida, trardo grandes consequéncias na populacdo com o passar dos meses neste contexto.

Palavras-chave: Pandemia, confinamento, ASPO, COVID-19 (SARS-CoV-2), inseguranca
alimentar, habitos alimentares, atividades fisicas.

INTRODUCCION:

Se entiende por inseguridad alimentaria un proceso en el que hay una disponibilidad
limitada e incierta en cantidad y calidad de los alimentos que permiten cubrir los
requerimientos nutricionales de los individuos, asi como la habilidad para adquirirlos
de un modo aceptable, desde una perspectiva social y cultural.® En tanto, la seguridad
alimentaria existe cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisico,
social y econdémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus
necesidades energéticas diarias y preferencias alimentarias para llevar una vida activa y
sana. En conjunto, la soberania alimentaria es concebida asi como precondicién para
alcanzar la seguridad alimentaria. 8

Para medir la inseguridad alimentaria, los estudios que emplean la FIES o mediciones de
la inseguridad alimentaria basadas en la experiencia comparables a ella, comprenden un
conjunto cada vez mayor de datos objetivos sobre las causas y las consecuencias de la
inseguridad alimentaria en los hogares y a nivel individual.*®

Un brote epidémico es la aparicién de dos o mas casos de la misma enfermedad asociados
en tiempo, lugar y persona. °* Si afecta a regiones geograficas extensas (por ejemplo,
varios continentes) se cataloga como pandemia. Por ejemplo: VIH, CORONAVIRUS. 1¢
Ante la propagacion de la pandemia, algunos grupos estaran mas expuestos que otros al
riesgo del impacto sobre la seguridad alimentaria. Las poblaciones mas expuestas a riesgo,
en la mayoria de las situaciones de emergencia, son aquellas que ya estan batallando con
el hambre, la salud y la pobreza.?

A finales del afio 2019, un nuevo tipo de Coronavirus (SARS-CoV-2) hizo su aparicién en
el continente asiatico. El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud lo
denomind oficialmente como COVID-19 y en el mes de marzo del afio 2020 fue declarado
el estatus de pandemia por la expansion del virus.?° Esta pandemia comenz6 como una
epidemia en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, al oeste de Shanghai,
China y ha provocado méas de 3.000.000 de infectados, en todo el mundo, méas de 200.000
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muertes hasta la fecha y el aislamiento global, ha causado, un caos econdémico
generalizado. °

El impacto global de una influenza pandémica sobre la salud puede afectar la fuerza
laboral, los sistemas de trasporte y las cadenas de provisiones. El impacto del virus en
otras 4reas del mundo tal vez haga que su comunidad experimente una crisis alimentaria
aun antes de que el virus de la influenza cause problemas de salud graves en su municipio.
Algunas de las primeras cosas que se nhotaran, y que indican que una pandemia podria
causar problemas de seguridad alimentaria son:

- Se ven afectadas las industrias que dependen de la importacion y exportacion.
- Es dificil obtener suministros locales de alimentos.
- Se interrumpen las actividades econémicas.!

En el marco de la crisis sanitaria, el gobierno argentino ha tomado un conjunto de medidas
para el cuidado de la poblacién, incluyendo un aislamiento social, preventivo y obligatorio
(ASPO) que afecta la dinamica de la economia en su conjunto y gran parte de las
actividades productivas. 3

MARCO TEORICO:

Seguridad Alimentaria

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado en la produccién
y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80, se afiadi6 la idea del
acceso, tanto econémico como fisico. Y en la década del 90, se lleg6 al concepto actual
que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y se reafirma la Seguridad
Alimentaria como un derecho humano.? La seguridad alimentaria existe cuando todas las
personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social y econémico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas diarias y
preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana. 2

El concepto de seguridad alimentaria reconoce que la alimentacion compite por la
obtencion de escasos recursos, con otras necesidades y aspiraciones basicas de una
familia y que la consecucion de la alimentacion por tanto resulta solo viable cuando
existan suficientes recursos para ser gastados simultaneamente en la alimentacion y
otras necesidades basicas.* Los indicadores de subalimentacién y FIES son herramientas
gue permiten evaluar la situacion de hambre y seguridad alimentaria a nivel pais, ademas
que facilitan la comparabilidad entre los paises a nivel global. #

Componentes basicos de la Seguridad Alimentaria:

Se pueden considerar al menos cuatro dimensiones implicitas en la nocion de acceso
seguro a alimentos suficientes en todo momento®:
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Disponibilidad fisica de los alimentos: La seguridad alimentaria aborda la parte
correspondiente a la “oferta” dentro del tema de seguridad alimentaria y es funcién del nivel
de produccién de alimentos, los niveles de las existencias y el comercio neto.?
Estabilidad: se refiere a solventar las condiciones de inseguridad alimentaria transitoria de
caracter ciclico o estacional, a menudo asociadas a las campafias agricolas, tanto por la
falta de produccion de alimentos en momentos determinados del afio, como por el acceso
a recursos de las poblaciones asalariadas dependientes de ciertos cultivos. En este
componente juegan un papel importante: la existencia de almacenes o silos en buenas
condiciones asi como la posibilidad de contar con alimentos e insumos de contingencia
para las épocas de déficit alimentario.?

Acceso _economico v fisico a los alimentos: Una oferta adecuada de alimentos a nivel
nacional o internacional en si ho garantiza la seguridad alimentaria a nivel de los hogares.
La preocupacién acerca de una insuficiencia en el acceso a los alimentos ha conducido al
disefio de politicas con mayor enfoque en materia de ingresos y gastos, para alcanzar los
objetivos de seguridad alimentaria.®

En Argentina, la seguridad alimentaria se cumple en casi todos sus requisitos: hay
suficiencia de alimentos, estabilidad en la produccion, sustentabilidad -aunque
cuestionada- y autonomia en relacion al suministro externo. Lo que no esta garantizada es
la equidad, es decir, “que todas las personas en especial los mas pobres, tengan acceso a
una alimentacién culturalmente aceptada, nutricionalmente adecuada, variada y suficiente
para desarrollar su vida”.®

Consumo v utilizacidn biolégica de los alimentos: El consumo de los alimentos se refiere a
que las existencias alimentarias en los hogares respondan a las necesidades nutricionales,
a la diversidad, a la cultura y a las preferencias alimentarias. También hay que tener en
cuenta aspectos como la inocuidad de los alimentos, la dignidad de la persona, las
condiciones higiénicas en los hogares y la distribuciéon con equidad dentro del hogar.?

La utilizacién biolégica esta relacionada con el estado nutricional, como resultado del uso
individual de los alimentos (ingestién, absorcién y utilizacién). La inadecuada utilizacion
biolégica puede tener como consecuencia la desnutricibn y/o la malnutricion. Con
frecuencia se toma como referencia el estado nutricional de los nifios y las nifias, pues las
carencias de alimentacién o salud en estas edades, tienen graves consecuencias a largo
plazo y a veces permanentes.?

Ademas, a estos factores debemos agregar el factor tiempo ya que es este quien determina
el tipo de inseguridad alimentaria familiar. Dado el hecho de que garantizar la seguridad
alimentaria de los hogares es una condicién necesaria para mejorar el estado nutricional,
pero si no es suficiente, lleva a distinguir en el plano familiar dos tipos de inseguridad
alimentaria: la crénica y la transitoria.*

En estrecha relacion surge también el concepto de soberania alimentaria propuesto por La
Via Campesina (organizacion internacional que lucha por los derechos de los campesinos)
en La Cumbre de los Pueblos de 1996. Dicho concepto surge promulgado por aquellos
sectores sociales que, frente al “modelo agricola moderno”, sintieron el deterioro de la
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calidad de vida en los pueblos rurales y en las economias regionales (pequefios y medianos
productores, agricultores familiares, pueblos originarios, pequefias cooperativas
regionales, comercios e industrias locales vinculadas con el sector, etc.); y establecieron
que la Soberania Alimentaria es “el derecho de los pueblos a definir sus propias politicas
sustentables de produccion, transformacion, comercializacioén, distribucion y consumo de
alimentos, garantizando el derecho a la alimentacion de toda la poblacion”®

Soberania Alimentaria

La soberania alimentaria es el derecho de los pueblos, las naciones o las uniones de paises
a definir sus politicas agricolas y de alimentos, sin ningn dumping frente a paises terceros.
La soberania alimentaria organiza la produccion y el consumo de alimentos acorde con las
necesidades de las comunidades locales, otorgando prioridad a la produccién para el
consumo local y doméstico. Proporciona el derecho a los pueblos a elegir lo que comen y
de qué manera quieren producirlo. La soberania alimentaria incluye el derecho a proteger
y regular la produccion nacional agropecuaria y a proteger el mercado domeéstico del
dumping de excedentes agricolas y de las importaciones a bajo precio de otros paises.
Reconoce asi mismo los derechos de las mujeres campesinas. La gente sin tierra, el
campesinado y la pequefia agricultura tienen que tener acceso a la tierra, el agua, las
semillas y los recursos productivos, asi como a un adecuado suministro de servicios
publicos. La soberania alimentaria y la sostenibilidad deben constituirse como prioritarias
a las politicas de comercio. 2

La soberania alimentaria es concebida, asi como precondicién para alcanzar la seguridad
alimentaria. “Sabemos que la seguridad alimentaria no puede lograrse sin tomar totalmente
en cuenta a quienes producen los alimentos. Cualquier discusién que ignore nuestra
contribucidn, fracasara en la erradicacion de la pobreza y el hambre en las areas rurales y
urbanas™

Factores enddgenos y exdégenos de Seguridad Alimentaria en Hogares:

Factores exdgenos son aquellos que el hogar es incapaz de controlar o influenciar
directamente. Incluyen los sistemas vy estructuras ecoldgicas, econdémicas, Yy
socioculturales del pais, region o comunidad, y forman la base contextual donde los
factores sociales y de comportamiento se interrelacionan para determinar los patrones de
consumo de alimentos y el nivel de seguridad alimentaria del hogar. Este amplio y complejo
marco externo, influird sobre variables endégenas que son claves para la seguridad
alimentaria del hogar y de los individuos que lo componen. Es decir, va a influir sobre
caracteristicas especificas del hogar y sus integrantes y determinaran decisiones y
comportamientos relacionados con la alimentacion que condicionaran el nivel de seguridad
alimentaria en el hogar.®

Por otra parte, los procesos de industrializacion y urbanizacion influyen sobre las
posibilidades de empleo, los niveles de ingreso y su distribucion, y las oportunidades

8
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educacionales. Estos, a su vez, son determinantes del acceso de los hogares a los
alimentos y por lo tanto participan en la definicién de la seguridad alimentaria en hogares.
También hay que sefalar que no solo es importante el nivel de ingreso sino también la
estabilidad del ingreso y el «control» sobre el mismo.®

Investigaciones realizadas en diferentes paises muestran que las caracteristicas de los
hogares pobres y de sus integrantes relacionadas mas fuertemente con la seguridad
alimentaria son: el ingreso familiar, el tamafio, la composicion y tipo de hogar (es decir, Si
el hogar tiene un hombre-jefe o una mujer-jefe), y el nivel educacional de la mujer, ademas
de su condicién de trabajo. Investigaciones recientes sefialan una estrecha relacion entre
tamafio, composicion y tipo del hogar, con el ingreso en el hogar.®

Derecho a una alimentacion adecuada

En forma paralela al desarrollo del concepto de seguridad alimentaria, se fue gestando una
perspectiva de derechos humanos en aspectos relacionados al alivio del hambre y el
acceso a una alimentacion y nutricion adecuadas. El derecho a la alimentaciéon adecuada
se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea sélo o en comun con otros, tiene
acceso fisico y econdémico, en todo momento, a la alimentaciéon adecuada o a medios para
obtenerla.®

FAO sefiala que el derecho a la alimentacién significa alcanzar la seguridad alimentaria.
Asi, el derecho a una alimentacién adecuada es un objetivo practico, ademas de moral, y
también una obligacion legal. El derecho reconoce una obligacion imperativa a actuar, es
decir, implica que otros tienen obligaciones especificas para asegurar su realizacion,
especificamente los gobiernos. El derecho para una alimentacion adecuada no conlleva la
provision de alimentos por parte del gobierno, excepto bajo ciertas circunstancias y en
desastres naturales; el derecho a la alimentacién puede ser visto como un “derecho a
politicas” o como “un derecho a derechos”.®

Importancia del 6ptimo estado nutricional

El estado nutricional, definido como la condicién dada por la relacién entre la ingesta de
nutrientes y el gasto energético de un individuo, es la resultante de al menos tres factores
concurrentes: a) los biolégicos, correspondientes a los requerimientos especificos de cada
una de las etapas del ciclo de vida, b) los socio-ambientales, que involucran elementos
estructurales y se vinculan con la disponibilidad y el acceso a los alimentos y c) los
culturales, referidos a las préacticas y representaciones que se expresan en los habitos o
patrones alimentarios. Cuando ocurre un desbalance entre la ganancia y la pérdida cal6rica
se habla de malnutricion; este término que comprende a la malnutricion por defecto
(desnutricion) y por exceso (sobrepeso y obesidad). Ambos tipos tienen consecuencias
directas sobre la salud de los individuos, pudiendo ser irreversibles cuando ocurren durante
las etapas de crecimiento.
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La desnutricion se define como una “enfermedad de la pobreza”, vinculada -en términos de
causalidad estructural y de prevencion- a procesos econdmicos, politicos y culturales. Las
familias pobres suelen tener una alimentacién monétona; por lo tanto, si algun nutriente o
micronutriente es deficitario y la deprivacion se mantiene en el tiempo, puede conducir a
desnutricion.®

Inseguridad alimentaria individual y familiar

En el &mbito individual y familiar la inseguridad alimentaria es un reflejo de la falta de
acceso suficiente a los alimentos, y aqui encontramos la relacion entre la seguridad
alimentaria nacional y la seguridad alimentaria familiar que representa una de las
cuestiones mas dificiles e importantes que deben resolver los gobiernos de todos los
paises, problema que se agrava mas por el hecho de que el acceso suficiente de los
hogares a los alimentos es condicién necesaria pero no suficiente para que todos los
miembros del hogar tengan una alimentacion suficiente y mejoren su estado nutricional, ya
que el estado nutricional de cada miembro de la familia depende de que se cumplan
dos condiciones mas: Cuidados adecuados, adecuada prevencion y control de las
enfermedades. Asi, para el logro de la seguridad alimentaria familiar esta debe ser ubicada
en un contexto amplio que muestre los diversos niveles organizativos, en los cuales la
seguridad alimentaria puede enfocarse y las obligaciones estatales definirse; estos niveles
son: el nivel global, nacional, comunitario o regional, familiar e individual pudiendo destacar
y evaluar los componentes o factores de la seguridad alimentaria, los cuales a su vez,
estan influenciados por una diversidad de factores, posibles de usar como
indicadores, que hacen que la seguridad alimentaria tenga que ser analizada desde
un entorno socioeconémico y politico.*

Inseguridad alimentaria crénica, transitoria y estacional

Se entiende por inseguridad alimentaria un proceso en el que hay una disponibilidad
limitada e incierta en cantidad y calidad de los alimentos que permiten cubrir los
requerimientos nutricionales de los individuos, asi como de la habilidad para adquirirlos de
un modo aceptable, desde una perspectiva social y cultural.®

La inseguridad alimentaria crénica se debe a una dieta insuficiente mantenida durante
periodos prolongados a causa de la incapacidad mantenida de los hogares para adquirir
los alimentos necesarios, ya sea por las compras en los mercados o por la produccion, y
por ello tiene como origen la pobreza, por lo que merece politicas de incremento del
suministro de alimentos, orientacion selectiva de la asistencia al desarrollo o las
transferencias de ingreso a favor de los pobres y la ayuda a los pobres para que tengan
mejor conocimiento de las practicas de nutricién y salud.*
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La inseguridad alimentaria transitoria deriva de una disminucion temporal del acceso
a los alimentos necesarios por parte de los hogares debido a factores como la
inestabilidad de los precios de los alimentos, de los ingresos o del suministro de
productos (produccion); la variacion estacional de la producciony de los precios también
favorecen la inseguridad alimentaria transitoria de los hogares pobres, al igual que los
cambios repentinos en los precios y en los ingresos, que de prolongarse, esta
situacion, puede llevar a inseguridad alimentaria cronica y al deterioro del estado
nutricional. La inseguridad alimentaria transitoria podria paliarse estabilizando los
suministros y ayudando a los grupos vulnerables con programas de empleo de urgencia,
transferencia de ingresos o alimentos.*

El concepto de inseguridad alimentaria estacional representa un punto intermedio entre la
inseguridad alimentaria crénica y la transitoria. Se asemeja a la inseguridad alimentaria
cronica en el sentido de que normalmente se puede predecir, y de que sigue una secuencia
de eventos conocida. Sin embargo, dado que la inseguridad alimentaria estacional tiene
una duracién limitada, también puede considerarse como una inseguridad alimentaria
transitoria recurrente. La inseguridad alimentaria estacional ocurre cuando se da un patrén
ciclico de falta de disponibilidad y acceso a los alimentos. Dicha inseguridad esta
relacionada con las oscilaciones climaticas por temporada, los patrones de las cosechas,
las oportunidades laborales (demanda laboral) y/o la incidencia de enfermedades.?

Incidencia de la inseguridad alimentaria severa y total para los Hogares y la
Poblacién en la Argentina urbana 2010-2019

Inseguridad Alimentaria Total: Se refiere a Hogares en los que se expresa haber
reducido las porciones de comida de sus integrantes, por motivos econémicos y/o haber
experimentado situaciones de “hambre” porque no hubo suficiente dinero para comprar
alimentos en los Ultimos 12 meses.*°

Inseguridad Alimentaria Severa: Se refiere a hogares que expresan haber
experimentado situaciones de “hambre” porque no hubo suficiente dinero para comprar
alimentos en los Ultimos 12 meses. 1°

Datos y graficas de relevancia:

- Datosy graficas sobre evolucion de los indicadores de Inseguridad alimentaria Total
y Severa en Argentina (2010-2019): Ver Anexo lll.

- Datos y gréficas sobre Inseguridad alimentaria Total y Severa en Argentina por
Hogares (2010-2019): Ver Anexo IV.

- Datos y graficas sobre Inseguridad alimentaria Total y Severa en Argentina por
Poblacién (2010-2019): Ver Anexo V.

- Datos y gréficas sobre Inseguridad alimentaria Total en Argentina segun edad por
Poblacion Urbana (2010-2019): Ver Anexo VI.
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- Datosy graficas sobre Inseguridad alimentaria Severa en Argentina segun edad por
Poblacion Urbana (2010-2019): Ver Anexo VII.

- Datos y gréaficas sobre Inseguridad alimentaria Total en Argentina segun estrato
ocupacional por Poblacién Urbana (2010-2019): Ver Anexo VIII.

- Datos y graficas sobre Inseguridad alimentaria Severa en Argentina segun estrato
ocupacional por Poblacion Urbana (2010-2019): Ver Anexo IX.

Inseguridad Alimentaria en la poblacion infantil en Argentina:

Dos de cada diez nifios/as en la Argentina urbana (ciudades de 80.000 habitantes y mas)
se encuentran a finales del 2010 en situacion de inseguridad alimentaria (11,9% en nivel
moderado y 7,7% severo). La evoluciéon permite advertir que en los ultimos dos afios la
evolucion fue positiva en términos de la merma de la situacion mas grave que paso6 de
9,8% en 2013 a 7,7% en2015. La situacién que afecta de modo directo la alimentacién de
los nifios/as. °

En el caso de las mediciones de la EDSA también se estima una significativa correlacion
estadistica con la indigencia econémica y con el insuficiente consumo de grupos de
alimentos esenciales (carne vacuna, verduras, frutas frescas y lacteos). En efecto, mas del
45% de los nifios/as en hogares indigentes, en términos econdmicos, experimenta
situacion de inseguridad alimentaria en 2010 y en 2015. No obstante, entre 2010 y 2015
cayo la propensién a la inseguridad alimentaria severa, pasando en los indigentes de
27,9% a 19,8%. Es decir, que una proporcion de quienes salieron de la situacion de
inseguridad alimentaria severa pasaron a una situacion de nivel moderado y solo una
proporcion residual logro salir de la situacion de vulnerabilidad en el acceso a los
alimentos.®

La correlacion también se advierte con el insuficiente consumo de cuatro grupos de
alimentos fuente de nutrientes esenciales (un consumo promedio semanal de una vez por
semana 0 menos de carne vacuna, Yy tres veces semanales o0 menos de verduras, frutas
frescas y/o lacteos). A medida que se agrava la situacion de inseguridad alimentaria se
incrementa la propension a un insuficiente consumo semanal de los grupos de alimentos
mencionados. Mientras que 11% de los chicos/as con seguridad alimentaria tienen un
insuficiente consumo de nutrientes esenciales, 22% en la poblacion con inseguridad
alimentaria en nivel moderado y 27% entre quienes experimentan la situacion mas grave.
Es decir, que los nifios/as en situacion de inseguridad alimentaria tiene el doble de
probabilidad de no acceder de modo simultdneo a alimentos fuente de nutrientes
esenciales (carne vacuna, verduras, frutas y lacteos) que pares con seguridad alimentaria.®

Datos y graficas de relevancia:
- Datos y gréaficas de evolucion de la inseguridad alimentaria en poblacion de 0 a 17
afos (2010-2015): Ver anexo X.
- Datos y graficas de evolucion de la inseguridad alimentaria por indigencia
econdémica en poblacion de 0 a 17 afios (2010-2015): Ver anexo XI.
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- Datos y graficas de insuficiente consumo de 4 grupos de alimentos por nivel de
inseguridad alimentaria en poblacién de 0 a 17 afios: Ver anexo XII.

- Datos y gréficas de déficit de nutrientes esenciales por nivel de inseguridad
alimentaria en poblacion de 0 a 17 afios: Ver anexo XIII.

FIES: Escala exponencial de seguridad alimentaria

El médulo de la encuesta de la FIES consta de ocho preguntas breves que se refieren a
las experiencias del encuestado individual o del hogar del encuestado en su conjunto. Las
preguntas se centran en experiencias y comportamientos relacionados con la alimentacion
gue describen los encuestados, relacionados con dificultades crecientes para acceder a
los alimentos debido a limitaciones de recursos.!!

Durante los ultimos 12 meses, ha habido algdn momento en que, por falta de dinero u otros
recursos:

. Se haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer
. No haya podido comer alimentos sanos o nutritivos

. Haya comido poca variedad de alimentos

. Haya tenido que saltarse una comida

. Haya comido menos de lo que pensaba que debia comer

. Su hogar se haya quedado sin alimentos

. Haya sentido hambre pero no comié

. Haya dejado de comer durante todo un dia

0 NO Ol WDN P

Encuesta FIES, escala de inseguridad alimentaria basada en la experiencia, unidad de
referencia Hogar: Ver Anexo XIV.

La FIES se diferencia de otros enfoques tradicionales que evallan la inseguridad
alimentaria en forma indirecta, tales como el de Prevalencia de la Subalimentacién de la
FAO; ya que mide los factores determinantes de la seguridad alimentaria (por ejemplo, la
disponibilidad de alimentos o ingresos) y los posibles resultados (por ejemplo, el estado
nutricional).!

Hay disponible dos versiones de la FIES-SM. La eleccién de la versiéon de la FIES-SM
depende si el objetivo es evaluar la inseguridad alimentaria a nivel del individuo o del hogar.
Ademas, cada version de la FIES-SM puede usar un periodo de referencia de 30 dias 0 12
meses.'?

Los estudios que emplean la FIES o mediciones de la inseguridad alimentaria basadas en
la experiencia comparables a ella comprenden un conjunto cada vez mayor de datos
objetivos sobre las causas y las consecuencias de la inseguridad alimentaria en los
hogares y a nivel individual.t?
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Los indicadores de subalimentacion y FIES son herramientas que permiten evaluar la
situacion de hambre y seguridad alimentaria a nivel pais, ademas que facilitan la
comparabilidad entre los paises a nivel global. #

Escala alimentaria segun FIES, significado: Ver Anexo XV.
¢ Qué es un Brote epidémico?

La aparicion de dos o mas casos de la misma enfermedad asociados en tiempo, lugar y
persona. O el incremento significativo de casos en relacion a los valores habitualmente
observados. O cuando aparece una enfermedad, problema o riesgo para la salud en una
zona hasta entonces libre de ella. También se llama a la presencia de cualquier proceso
relevante de intoxicacién aguda colectiva, imputable a causa accidental, manipulacién o
consumo.®®

¢, Qué es una enfermedad endémica?

Las enfermedades endémicas son aquellas que persisten de una forma continuada o
episddica en una zona determinada. Cuando la presencia de una enfermedad, tanto
transmisible como no transmisible, se da de una forma regular se dice que esa enfermedad
existe con caracter endémico. Por ejemplo: Dengue en Honduras en 2019.1¢

¢, Qué es una epidemia?

Una epidemia se produce cuando una enfermedad contagiosa se propaga rapidamente en
una poblacién determinada, afectando simultaneamente a un gran nimero de personas
durante un periodo de tiempo concreto. Por ejemplo: sarampion, célera, ébola. 16

¢ Qué es una pandemia?

Siun brote epidémico afecta a regiones geograficas extensas (por ejemplo, varios
continentes) se cataloga como pandemia. Por ejemplo: VIH, CORONAVIRUS. 16

¢, Qué es una peste?

La peste es una enfermedad bacteriana provocada por la bacteria Yersinia pestis, que
normalmente se encuentra en animales pequefos y en las pulgas que los parasitan. Se
transmite del animal al ser humano por la picadura de las pulgas infectadas, por contacto
directo, por inhalacién y, mas raramente, por ingestién de materiales infecciosos.’

Hay tres tipos de peste: bubdnica, neumonica y séptica. 1’

La peste bubdnica es la forma mas comun y esta provocada por la picadura de una pulga
infectada. ’
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La peste neumonica ocurre cuando la enfermedad se adquiere via respiratoria. *’

Cuando la bacteria se acumula en el flujo sanguineo, se produce un shock séptico y la
enfermedad resultante se denomina peste séptica. *’

¢, Qué es una plaga?

El concepto de plaga ha evolucionado con el tiempo desde el significado tradicional donde
se consideraba plaga a cualquier animal que producia dafios, tipicamente a los cultivos.
Actualmente se entiende como plaga la situacién en la que un ser vivo, no necesariamente
un animal, produce mermas a los intereses de las personas: plantas cultivadas, animales
domésticos, materiales o medios naturales.®

PANDEMIAS A LO LARGO DE LA HISTORIA MUNDIAL
Ver grafica en Anexo XVI.

¢, Qué es el COVID-19?

El COVID-19 es una afeccion similar a otros coronavirus ya conocidos como el MERS vy el
SARS y la gripe, es motivo de preocupacion mundial y ha sido declarada una emergencia
de salud publica de importancia internacional por el Director General de la OMS. °

A finales del afio 2019, un nuevo tipo de Coronavirus (SARS-CoV-2) hizo su aparicion en
el continente asiatico. El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud lo
denomind oficialmente como COVID-19 y en el mes de marzo del afio 2020 fue declarado
el estatus de pandemia por la expansion del virus.?°

Esta pandemia comenz6 como una epidemia en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia
de Hubei, al oeste de Shanghai, China y ha provocado mas de 2.000.000 de infectados, en
todo el mundo, mas de 200.000 muertes hasta la fecha y por causa del aislamiento global,
un caos econémico generalizado. 2°

La familia de los coronavirus (RNA) es amplia y afecta principalmente a humamos y
animales; sin embargo, hay 4 tipos que son capaces de producir enfermedades en los
humanos, los cuales estan ampliamente estudiados y producen enfermedad respiratoria
superior (gripe), en los ultimos afios se determind que tres (3) tipos de coronavirus animales
han generado una zoonosis que han derivado en epidemias de consideracion en el
mundo?! (1):

> El SARS-CoV causante de un brote de sindrome respiratorio agudo grave (SARS).

> El MERS-CoV causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS).

> El SARS-CoV2, o nuevo coronavirus, causante de la enfermedad por coronavirus
(COVID19).2t
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Formas de transmision

El SARS-CoV2 tiene una capacidad de contagio relativamente alta; desde inicios de la
epidemia se estimé un ritmo reproductivo basico (R0) de entre 2.24 a 3.38. La transmision
es via area (respiratoria) a distancias menores a 1.5 metros y por fémites contaminados al
manipularlos y su posterior inoculacién a través de las mucosas (0jos, nariz y boca). Hasta
el momento no existen datos de transmision intrauterina, ni informacién que indique
transmision via leche humana.?

Poblacién en riesgo

El grupo etario méas afectado son adultos mayores 50-60 afios (3%), 60-70 afios (10%), 80
a mas afos (15%) y con presencia de comorbilidades como obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares y enfermedades
respiratorias son un grupo en particular riesgo de desarrollar complicaciones.

No todos los pacientes infectados con SARS-CoV2 desarrollan sintomas. La mayoria de
los que los desarrollan presentan afecciones respiratorias leves a moderadas (81%) y se
recuperan sin ningun tratamiento especial. No obstante, la OMS estima que una de cada 6
personas que contraen el COVID-19 puede desarrollar una enfermedad grave vy dificultad
para respirar. 2

Sintomas de la enfermedad

Durante la fase de incubacion no hay sintomas de 2 a 4 dias. Los sintomas mas comunes
de la enfermedad aparecen entre los 5-12 dias posteriores al contagio y se presentan con
fiebre por arriba de los 38.5°C, fatiga, tos y dificultad para respirar. Se han encontrado con
mucha menos frecuencia sintomas como secreciones nasales y diarrea, escalofrios,
anosmia y ageusia. A diferencia de la gripe normal, el COVID-19 debuta con fiebre, tos
seca y odinofagia. Las formas leves no presentan fiebre. 2

Existencia de vacunas

No se dispone actualmente de vacuna alguna ni de tratamiento especifico, aunque hay
varias vacunas y tratamientos especificos en fase de desarrollo.

A pesar del poco tiempo, se prevé que haya una vacuna lista para probar en animales
aproximadamente en un mes, y en 3 meses podria estar lista para las personas. Por ahora,
el tratamiento es Unicamente de apoyo y depende del estado clinico del paciente.

Para evitar la transmision se dispuso el aislamiento social, preventivo y obligatorio y seguir
las medidas higiénicas y preventivas recomendadas.?

Medidas higiénicas y de prevencion
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Las medidas preventivas més eficaces para todas las personas son:

* Mantener al menos un metro de distancia fisica con las demas personas;

* Aplicar précticas de higiene de las manos con frecuencia, con un gel hidroalcohdlico si no
estan visiblemente sucias y con agua y jabén si estan sucias;

* No tocarse los ojos, la nariz, ni la boca;

* Aplicar medidas de higiene respiratoria, como toser o estornudar en la parte interna del
codo o en un pafiuelo no reutilizable, que se debe desechar de inmediato;

« Utilizar mascarilla y realizar la higiene de las manos antes de colocarla después de
retirarla;

« Limpiar y desinfectar sistematicamente el entorno y las superficies que se toquen con
frecuencia.?

Uso de barbijos

El barbijo debe cubrir bien nariz, boca y mentén, se debe colocar antes de salir de la casa
y se debe sacar cuando regresamos a nuestro hogar, con el correcto lavado de manos,
después de retirarlo. %

El barbijo pierde el valor si no cumplimos con otras medidas muy bésicas, como son el

lavado de manos, antes y después de colocarlo y el lavado de manos cada vez que salimos.
24

Lo debemos ajustar bien al surco nasal y por debajo del mentén, asegurar bien los elasticos
a las orejas. Para retirarlo, hay que hacerlo sin tocar la cara anterior del barbijo. 24

Los barbijos caseros se deben lavar con agua y jab6n o en una lavadora. Y deben ser de
uso individual. No se deben compartir. 24

No se recomienda el uso de barbijos en menores de dos afios, en personas que tienen
dificultades respiratorias 0 en aquellas personas que estan con sus capacidades
intelectuales disminuidas, por ejemplo ancianos. 24

La tela del barbijo "debe permitirnos la respiracion adecuada”. 24

A través del decreto 245/20, el intendente de la ciudad de Zarate, Osvaldo Céaffaro, decidio
gue desde el dia 7 de abril se implemente en toda la ciudad del norte de la provincia de
Buenos Aires, la utilizaciéon de barbijo para que los vecinos circulen por la via publica.

Tests de coronavirus SARS-CoV-2: ;cémo son las pruebas serolégicas y
moleculares para detectar el covid-19y qué ventajas e inconvenientes tienen?

Hay dos tipos principales de pruebas que usan los paises en medio de la pandemia: las

pruebas serolégicas a los que algunos lugares llaman "pruebas rapidas"”, porque ofrecen
resultados en 10 minutos, y las pruebas moleculares, que tardan unas dos o tres horas.
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También existen las pruebas de antigenos (proteinas) del virus SARS-CoV-2 (causante de
la enfermedad), pero la OMS no recomienda su uso.?®

Lanuevapruebade anticuerpos que es "crucial” para hacer frente a pandemia
del covid-19

Estos test no tienen un rol diagnostico y estan indicados para investigacion, sirven para
hacer estudios epidemioldgicos, con el objetivo de conocer qué proporcion de las personas
han tenido contacto con el virus y han generado anticuerpos. Las pruebas seran hechas a
pasajeros que se presten de manera voluntaria. 26

Se realizaran, en la terminal Constitucion, luego en las estaciones (Once y Retiro) y en
otras jurisdicciones del pais. 2

Evolucién de casos confirmados a nivel mundial

Los contagiados en el mundo por coronavirus (SARS-CoV-2) superaron los tres millones.
Y los fallecidos, los 200.000. Desde diciembre, cuando se anunciaron los primeros casos
en la ciudad china de Wuhan, hasta hoy son cerca de doscientos los paises afectados.
Estados Unidos, registré mas de 72.233 muertes; Italia, suma mas de 29.684 fallecidos; y
Espafia, confirmé tener mas de 25.857 victimas mortales. #’

En América Latina, Brasil es la nacién con mayor cantidad de infectados y fallecidos. ’

Evolucién de casos confirmados en Argentina

o A la fecha 31/03 se lleg6 al total de 1.054 positivos en el pais. Del total de esos
casos, 529 (50.2%) eran importados, 295 (28%) eran contactos estrechos de casos
confirmados, y el resto se encontraba en investigacion epidemioldgica. Los
fallecidos sumaban un total de 27.%

o A la fecha 30/04 se llego al total de 4.428 positivos en el pais. Del total de esos
casos, 915 (20,7%) eran importados, 1.904 (43%) eran contactos estrechos de
casos confirmados, 1.149 (25,9%) eran casos de circulacion comunitaria y el resto
se encontraba en investigacion epidemioldgica. Los fallecidos sumaban un total de
218.28

o A lafecha 31/05 se lleg6 al total de 16.851 positivos en el pais. Del total de esos
casos, 970 (5,8%) eran importados, 7.308 (43,4%) eran contactos estrechos de
casos confirmados, 5.975 (35,5%) eran casos de circulacion comunitaria y el resto
se encontraba en investigacion epidemioldgica. Los fallecidos sumaban un total de
539.%

o A la fecha 30/06 se lleg6 al total de 64.530 positivos en el pais. Del total de esos
casos, 1.065 (1,7%) eran importados, 23565 (36,1%) eran contactos estrechos de
casos confirmados, 28.732 (44,5%) eran casos de circulacién comunitaria y el resto
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se encontraba en investigacion epidemioldgica. Los fallecidos sumaban un total de
1307.%

o Alafecha 31/07 se lleg6 al total de 191.302 positivos en el pais. Del total de esos
casos, 1.122 (0,6%) eran importados, 54.915 (28,7%) eran contactos estrechos de
casos confirmados, 104.695 (54,7%) eran casos de circulacion comunitaria y el
resto se encontraba en investigacion epidemioldgica. Los fallecidos sumaban un
total de 3543.28

o Alafecha 31/08 se lleg6 al total de 417.735 positivos en el pais. Del total de esos
casos, 1.197 (0,3%) eran importados, 95.857 (22,9%) eran contactos estrechos de
casos confirmados, 255.688 (61,2%) eran casos de circulacion comunitaria y el
resto se encontraba en investigacién epidemioldgica. Los fallecidos sumaban un
total de 8.660. %8

o A la fecha 30/09 se lleg6 al total de 751.001 positivos en el pais, de los cuales
594.645 son pacientes recuperados y 139.419 son casos confirmados activos. 2

o A lafecha 24/10, se han confirmado 1.081.336 positivos en el pais, de los cuales
881.113 son pacientes recuperados y 171.610 son casos confirmados activos. 28

El Municipio de Zarate a través de la Secretaria de Salud, informa en base a las estadisticas
del Sistema Nacional de Vigilancia Sanitario (SNVS) del Sistema Integrado de Informacion
Sanitaria Argentino (SISA): A la fecha 01/10/20 se han registrado 2019 casos positivos, de
los cuales 375 se encuentran activos, 1589 estan recuperados y 55 han fallecido. 2

Relacion entre el estado nutricional y el sistema inmune

La integridad del estado nutricional contribuye de manera significativa a proteger a las
personas frente al contagio y durante la convalecencia asociada con cualquier tipo de
proceso inflamatorio incluida la infecciébn por COVID-19. Las personas con un estado
nutricional adecuado, con un balance apropiado entre macro y micro nutrientes, presentan
menos probabilidades de desarrollar cuadros graves de esta enfermedad.?

Minerales como el hierro, zinc, manganeso, niquel, cobre y cobalto estan intimamente
relacionados con la regulacion tanto de la sensibilidad innata como de las defensas de
huésped frente a la invasién patégena; mientras que la deficiencia de selenio, metal
indispensable para el mantenimiento del sistema antioxidante humano, esta fuertemente
relacionada con la patogenicidad de diferentes virus. 2°

En relacion a las vitaminas, ademas de su participacibon como coenzimas en cientos de
reacciones organicas, también es conocido el papel protector de las mucosas que tienen
las vitaminas A, D, E, C, B6, B9y B12.2°

Varios estudios poblacionales indican que en nuestro medio existe una frecuencia elevada
de personas con déficit de Vitamina D, dado que, a pesar de encontrarse en algunos
alimentos, la influencia de los rayos solares es indispensables para
sus sintesis y activacion.

Multiples estudios han comunicado el déficit de vitamina D en poblaciones que viven en
latitudes altas o con limitada exposicién solar. 2°
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El déficit de vitamina D ha sido identificado en nifios, adultos y ancianos. Se asocia no sélo
con retardo en el crecimiento, osteoporosis y fracturas, sino también con el incremento en
el riesgo de céancer, enfermedades autoinmunes, diabetes y enfermedades
cardiovasculares.

Teniendo en cuenta todo lo anterior y el confinamiento que estamos viviendo, es importante
gue las personas puedan mantener y aumentar la Vitamina D. %

Consideraciones de la actividad fisica:

La actividad fisica espontanea (SPA) es una actividad fisica no motivada por un objetivo
gratificante, debe ser considerado como todo comportamiento de actividad fisica que
emana de un impulso inconsciente de movimiento. Movimientos frecuentes de sentarse y
pararse, y estar mas tiempo de pie y moviéndose.*

Toda actividad fisica utiliza energia, y como tal, SPA podria ser un medio para
metabolizarla, defenderse contra el aumento de peso y reducir el exceso de adiposidad. *°

La actividad fisica espontanea defiende contra la obesidad. *°

La actividad fisica elimina el riesgo de mortalidad asociado al sedentarismo. El riesgo de
mortalidad por estar sentado mas de 8 horas al dia es mucho mayor si no se realiza
actividad fisica. *

Se pueden considerar conductas sedentarias a las actividades realizadas estando
despierto que implican estar sentado o recostado y conllevan un bajo consumo energético.
Estar sentados mas de 6 horas provoca un mayor indice de masa corporal y mayor
perimetro de cintura. *°

El impacto del Coronavirus SARS-CoV-2 en la actividad fisica global

Quedarse en casa por periodos prolongados puede suponer un desafio importante para
mantenerse fisicamente activo. *

El comportamiento sedentario y los bajos niveles de actividad fisica pueden tener efectos
negativos en la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas. *

El confinamiento también puede causar estrés adicional y desafiar la salud mental de los
ciudadanos. *°

Los paises experimentaron una disminucion estadisticamente significativa en el conteo de
pasos promedio en comparacién con la misma época del afio pasado. *°

La actividad fisica puede ayudar a mantener la calma y proteger la salud durante este
tiempo. 2°

Recomendaciones de la OMS
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Realizar 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos de
intensidad vigorosa por semana, o una combinacién de ambos.

Estas recomendaciones aun se pueden lograr incluso en casa, sin equipo especial y con
espacio limitado. %

Seguir estos consejos sobre cdmo mantenerse activo y reducir el comportamiento
sedentario mientras esta en casa en aislamiento: °

e Tbomese breves descansos activos durante el dia.

e Los periodos cortos de actividad fisica se suman a las recomendaciones semanales.

e Puede usar los ejercicios sugeridos a continuacion como inspiracion para estar activo
todos los dias (bailar, jugar con nifios y realizar tareas domésticas como la limpieza y la
jardineria son otros medios para mantenerse activo en casa).

e Aproveche la riqueza de las clases de ejercicios en linea.

¢ Muchos de estos son gratuitos y se pueden encontrar en YouTube.

¢ Sino tiene experiencia en la realizacion de estos ejercicios, tenga cuidado y considere
sus propias limitaciones.

¢ Reduzca su tiempo sedentario de pie siempre que sea posible.

¢ Idealmente, intente interrumpir el tiempo sentado y reclinado cada 30 minutos.

e Considere instalar un escritorio de pie usando una mesa alta o apilando una pila de
libros u otros materiales, para continuar trabajando mientras esta de pie.

¢ Durante el tiempo libre sedentario, priorice las actividades cognitivamente estimulantes,
como la lectura, los juegos de mesa y los rompecabezas.

e Como todos estan trabajando para crear y establecer nuevos horarios, se recomienda
una caminata corta antes y después de las horas de trabajo.

e Pueden usar aplicaciones de teléfonos inteligentes para alentarlos a estar fisicamente
activos y también es un buen momento para ser creativos acerca de la actividad fisica.

e Si te sientes confinado o desmotivado se sugiere que las personas se conecten de
forma remota y se ejerciten juntas. *°

Conclusiones en tiempos de confinamiento

Tener en consideraciéon crear un ambiente que fomente el mantener rutinas adecuadas
como dormir, despertar y comer a las mismas horas, para evitar el comer de forma
excesiva.

Las emociones negativas como el estrés, el cansancio, la ansiedad, la preocupacion y el
enojo, pueden hacer que las personas coman de mas, por lo que se debe cuidar la salud
mental y la alimentacion durante este periodo.
Mantenga habitos saludables como beber suficiente agua y realizar actividad fisica. *

Necesidad de tamizaje o cribado nutricional

En todo paciente con infeccion por COVID-19, debe realizarse una deteccién de riesgo
nutricional. Esta, debe incluir, herramientas de tamizaje validadas que incluyan
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caracteristicas como edad, estado nutricional, disminucién de peso, disminucion de la
ingesta, disminucién del sentido del gusto y olfato, presencia de inflamacion o alguna
condicién que aumente el gasto energético.?!

En el ambito nutricional, las personas con desnutricién y obesidad son particularmente
susceptibles de desarrollar un cuadro grave de infeccion por COVID-19, mucho mas
todavia, si presentan las co-morbilidades. %

Consejos de la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética

Todos sin excepcion debemos seguir alimentdndonos. Sin duda, la situacion ha hecho que
tengamos que cambiar de rutina y esto, de uno u otro modo, afecta la manera en la que
comemos, positiva 0 negativamente; unos tienen mas tiempo para cocinar, otros comen
mas por ocio y aburrimiento, algunos hacen compras de péanico y llenan sus alacenas de
productos ultraprocesados. !

También ha circulado informacion con distintos remedios que hay que comprar y consumir
para combatir la infeccion por COVID-19: complementos o suplementos alimenticios,
multivitaminicos, tés o infusiones que hacen maravillas, productos milagro... Pero, qué es
lo que realmente sirve? 3!

La Academia Espafiola de Nutricién y Dietética y el Consejo General de Colegios Oficiales
de Dietistas-Nutricionistas plantean 7 recomendaciones de alimentacion y nutricion, las
cuales no difieren respecto de lo que siempre indican los expertos en nutricion: 3

1. Mantener una buena hidratacion

2. Consumir al menos 5 raciones entre frutas y hortalizas al dia
3. Elegir el consumo de productos integrales y legumbres

4. Elegir productos lacteos preferentemente descremados

5. Consumo moderado de otros alimentos de origen animal

6. Elegir el consumo de frutos secos, semillas y aceite de oliva
7. Evitar los alimentos precocidos y la comida rapida

Lo anterior, practicado de manera regular, favorece un estado de nutricibn 6ptimo e
indudablemente, un sistema inmunoldgico que nos ayudara a combatir esta y cualquier otra
enfermedad. 3!

Una Alimentacién Saludable se encuentra basada en los 10 Mensajes de las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina:

Mensaje 1: Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos
de actividad fisica.%®

Mensaje 2: Tomar a diario 8 vasos de agua segura. 3
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Mensaje 3: Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y
colores. 2

Mensaje 4: Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio. 53

Mensaje 5: Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado
contenido de grasas, azUcar y sal. 3

Mensaje 6: Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados. 53

Mensaje 7: Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado
e incluir huevo. *

Mensaje 8: Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo
o mandioca.

Mensaje 9: Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas. 3

Mensaje 10: El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios,

adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.
53

Cadena de alimentos en Coronavirus SARS-CoV-2 - Higienizacion de
alimentos

En medio de la pandemia por COVID-19, el recurso mas valioso de la industria de alimentos
es el personal que trabaja en todas las areas relacionadas a la cadena de suministro de
alimentos (produccion, elaboracion, calidad, investigacion y desarrollo, almacenamiento y
transporte de alimentos, asi como servicios de saneamiento y mantenimiento).*

Aunque la Food and Drug Administration (FDA) y la European Food Safety Authority
(EFSA) han sefialado que no hay evidencias que los alimentos sean una fuente o una via
probable de transmisién del virus SARSCoV-2, es necesario proteger la salud de las
personas que trabajan en la cadena alimentaria y poder reducir los riesgos de diseminacién
del virus. Posiblemente muchos de ellos adquieran la enfermedad por lo que se debe evitar
el contagio entre el personal y una posible contaminacion cruzada hacia los alimentos. En
esta etapa, las Buenas Practicas de Manufactura resultan la herramienta basica para
minimizar el riesgo de contagio con COVID-19:

Prevencion del contagio persona a persona:

El enfoque en la prevencion del contagio persona a persona se basa en primer lugar en
una correcta incorporacion de procedimientos de higiene o adaptacién de las Buenas
Practicas de Manipulacién e Higiene y planes de Sistema de Analisis de Peligros Puntos
de Control Critico (HACCP) tomando en cuenta el nuevo peligro, dado que el virus puede
permanecer en el aire y superficies por varias horas y que también se puede transmitir a
través de una posible ruta fecal-oral.

Aislamiento y monitoreo:
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Es posible contemplar el aislamiento de operarios claves. Esto es, ubicarlos en un
alojamiento cerca de la planta, con todas las medidas de seguridad e higiene, evitar que
usen el transporte publico o que vayan a sus casas. Para muchas empresas, incluyendo
servicios de alimentacion, seria recomendable, ademas de implementar medidas de
monitoreo de temperatura corporal, hacer pruebas répidas para la deteccion del
coronavirus a todos sus empleados, frecuentemente, y hacer el manejo adecuado de los
casos positivos o sospechosos. 2

Gestion de proveedores:

Indudablemente una de las areas mas sensibles de la industria es la proveeduria. Es
necesario tomar medidas para evitar el desabastecimiento de materias primas e insumos
claves para la produccion. En este aspecto es util, identificar proveedores claves, revisar
con ellos sus planes de higiene y abastecimiento, brindarles orientaciones acerca de como
proceder durante la pandemia. 32

Ingreso de visitantes:

Restringir y, hasta donde sea posible, prohibir el ingreso de visitantes a la planta por el
tiempo que dure la emergencia. *

Operacion, mantenimiento y actualizacion remota del sistema de gestion

Los responsables de los sistemas de gestion de la inocuidad estan teniendo que operar,
mantener y actualizar el sistema desde estaciones remotas, sin salir de casa. *2

Manejo de casos positivos

En caso de encontrar un empleado que presente sintomas de un posible contagio por
registro de los controles realizados de forma rutinaria en la planta o por resultado del
analisis de laboratorio o porque se encuentre enfermo en el trabajo o porque llame a
reportarse enfermo, se debera, aislarlo y enviarlo inmediatamente a casa, determinar con
quién tuvo contacto en las Ultimas 48 horas, dentro y fuera de la empresa. Identificar las
superficies que toc6 y desinfectarlas en forma apropiada. ldentificar las personas que
tuvieron contacto con él y enviarlas a casa hasta nueva orden, pedirles que se reporten
diariamente. Seguir los protocolos de regreso al trabajo.

EJEMPLOS DE LA APLICACION DE MEDIDAS DE GESTION EN LA CADENA
DE SUMINISTRO DE ALIMENTOS

Medidas a tomar en la distribucion de alimentos mediante repartidores
delivery

El delivery aumenté en estos dias asociado al #quedateencasa con el propdsito de
controlar la propagacioén y lograr aplanar la curva de contagio del COVID-19, por lo que es
necesario extremar los cuidados en la manipulacion de los alimentos por este medio de
distribucién evitando al maximo el contacto entre consumidor, repartidor y proveedor. 32
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Medidas a tomar por la empresa que coordina los domicilios

Entregar la dotacion completa a los repartidores (overoles o uniformes, tapabocas y
solucién desinfectante para manos).

Facilitar el pago del cliente con tarjeta y evitar el uso de dinero en efectivo. 2
Medidas a tomar por el proveedor de los alimentos

Las empresas proveedoras de alimentos no deben permitir el ingreso de los repartidores a
las zonas de coccion y empaque de los alimentos. 2

Verificar que el repartidor esté sano. 2

Deben entregar los productos muy bien empacados vy si es posible en doble bolsa. Deben
habilitar una zona que permita al repartidor el lavado de manos y uso del bafio, esta zona
deberia terminar en la zona de entrega del producto. *?

Medidas a tomar por el repartidor

En primer lugar, es muy importante que el repartidor, comunique cualquier tipo de
sintomatologia que detecte antes de acudir al centro de trabajo. Y es recomendable utilizar
tapabocas, evitando tocarse la cara y guantes. En el momento de manipular el alimento, si
cuenta con pileta debera lavarse las manos con agua y jabdon y secarse con papel
descartable, en caso que no sea posible debe usar alcohol en gel para sus manos.

El contenedor donde se transportan los alimentos debe ser de materiales lisos y lavables.
Debe ser desinfectado antes de comenzar a repartir. 3

Nunca apoyar en el suelo.
Al regresar al local no apoyar sobre mostradores.®?
Medidas a tomar por el consumidor

Muchas aplicaciones tienen opciones de entrega sin contacto, incluyendo pagos on-line,
pero si esto no es posible se debe mantener el distanciamiento social apropiado.

Para evitar posible contaminacion por el envase, el consumidor al recibir el alimento no lo
debe colocar sobre la mesa que va a utilizar para comer. Debe llevarlo a un lugar adecuado
para quitar el envase y descartarlo, puede ser en la pileta de la cocina o mesada que luego
se debera limpiar. En caso de envases plasticos, vidrios y enlatados deben ser lavados con
aguay detergente. Luego transferir al plato y siempre lavarse las manos antes de consumir
el alimento. %

Medidas a tomar en establecimientos de comercio minorista de alimentos
(panaderias, carnicerias, fruterias)

El contacto de los alimentos con el publico se considera una potencial fuente de
contaminacién cruzada. En este sentido, es fundamental evitar la aglomeracién de
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personas en los locales alimentarios, permitiendo el ingreso dosificado. Es recomendable
utilizar tapabocas y guantes por parte del expendedor en todo momento. 2

Los alimentos al llegar al domicilio deben ser lavados con agua debajo del grifo de acuerdo
al tipo de alimento, en el caso de alimentos frescos como frutas se debe completar el lavado
con una desinfeccion sumergiendo en solucion de hipoclorito de sodio entre 50-200 mg/L
durante unos minutos.

Medidas a tomar en comercios de grandes superficies (supermercados e
hipermercados)

El primer foco de contagio del virus podria ser al tocar el carro o cesta de compra, ya que
en superficies como plastico y acero el virus puede permanecer varios dias, por lo que se
recomienda el lavado y la desinfeccion de dichas superficies previo a la manipulacién del
consumidor. Los supermercados tendran que maximizar la higiene de las instalaciones,
accesos, cajas, balanzas, canastos y carros e incrementar los procedimientos de limpieza
y desinfeccion en bafios y zonas de mayor tréfico. Se recomienda el ingreso de una
persona por nucleo familiar para evitar aglomeracién, esperando turno para ingresar
manteniendo distancia segura. 2

En la fila de las cajas de pago se recomienda hacer demarcacion de separacion fisica en
pisos minimo cada 1,5 metros, para evitar aglomeraciones. Los cajeros que estan en
contacto con los clientes deben estar protegidos con guantes, tapabocas y gafas y tener
alcohol en gel en la caja. Ademas, como alternativa posible para evitar el contagio, se
sugiere la instalacion de mamparas protectoras de acrilico en las cajas entre el cajero y el
cliente, de una altura tal que cubra hasta la cabeza de ambos. *2

Los consumidores, al llegar a casa, deben desinfectar las manijas de las puertas del
coche, los picaportes de la puerta y lavarse las manos con jabén. Y luego proceder a los
procedimientos de higiene de los alimentos envasados y frescos. 32

Medidas a tomar en los servicios de alimentacion (catering)

En este grupo se encuentran restaurantes y servicios de alimentacion, asi como el catering
institucional en el que se distribuyen alimentos preparados a empresas o alimentacion
escolar. En el caso de la alimentacion escolar, dado que los centros educativos estan
cerrados en muchos paises, se han disefiado sistemas para que los padres pasen a retirar
los alimentos o en otras ocasiones se los llevan a su domicilio. 32

Controles en la empresa elaboradora

Antes de ingresar al lugar de trabajo, todos los trabajadores deben lavarse las manos o
disponer de alcohol gel. Establecer un nimero maximo de personas al interior de la
operacion, de acuerdo con el tamafio del recinto. Desinfectar entre turnos las sillas,
mesones de atencion y mesas con un desinfectante adecuado. Supervisar a diario la salud
de los trabajadores. 2
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Recordar a los trabajadores la importancia de reportar si presentan sintomas para tomar
las medidas inmediatas. Aplicar las distancias en las areas de descanso. En los servicios
sanitarios, vestidores y guardarropas se deben reforzar las medidas de aseo y
desinfecciéon. Mantener siempre cubiertos todos los materiales de empaque y embalaje.
Capacitar y realizar charlas informativas a todos los involucrados en el proceso, incluyendo
proveedores y contratistas, para dar a conocer las medidas de prevencién de contagio con
Coronavirus. Reforzar la capacitacion a los trabajadores sobre el cumplimiento de la BPM,
el uso correcto de los tapabocas a fin de evitar transmisién o diseminacion del virus. 32

Prohibir ingresos a zonas de carga o deambular por distintas areas de la operacién de
alimentos.

Medidas de control en el transporte de los alimentos preparados hasta el
domicilio o la institucion

Se entrega los alimentos en contenedores, y a su vez dentro del contenedor los alimentos
deben estar empacados, si es posible con doble empaque. Los alimentos deben
permanecer a temperaturas por debajo de 4°C si son frias y si estan calientes por encima
de 60°C.*

Distribucion del alimento en la institucion escolar

La entrega del alimento deberd ser acompafiada de las instrucciones sobre si debe ser
calentado previo a su consumo 0 no. La persona que realiza la entrega debe lavarse las
manos antes de comenzar a entregar los alimentos. Si cuentan con doble envase es mejor,
asi el envase secundario puede ser descartado cuando llega el alimento al domicilio del
consumidor. Se debe guardar distancia de al menos 1,5 metro en la espera de entrega del
alimento para evitar contactos. Una vez que el adulto responsable llega a la casa, debe
seguir todas las instrucciones de llegada al domicilio, lavarse las manos y descartar el
envase del alimento transfiriendo al plato donde se debe calentar y consumir. 32

Implicaciones para lainocuidad y la cultura de inocuidad de alimentos

Si bien la inocuidad de los alimentos no se ve amenazada directamente por el COVID-19,
hay varias implicaciones importantes derivadas de la pandemia. El sector del catering ha
sido muy afectado. De hecho, la mayoria de restaurantes tuvo que cerrar su atencion
directa al publico y s6lo atiende por servicio a domicilio. El aumento de los pedidos on-line
de comida y demas elementos indispensables es inmenso. Mucha gente que no lo hacia
antes ha tenido que empezar a hacerlo ahora. *?

Esta emergencia ha puesto a todo el mundo a repetir la importancia del lavado de manos
y la sanitizacion de superficies. Por lo que el mundo post-pandemia sera muy diferente,
dado que habra mucha gente sensibilizada acerca de la importancia de las buenas
practicas de manufactura. Sera una oportunidad Unica para reforzar la cultura de inocuidad
en las organizaciones y el interés por la inocuidad de alimentos de toda la sociedad.
Oportunidad que vale la pena no dejar pasar desde la perspectiva de la inocuidad y
seguridad de los alimentos. 2
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Medidas tomadas por el Gobierno Nacional para ayudar a la poblacion
durante la Pandemia

Refuerzo extraordinario paratitulares de la Tarjeta Alimentar:

El ministro de Desarrollo Social de la Nacién, Daniel Arroyo, anuncio el pago de un refuerzo
extraordinario para titulares de la Tarjeta Alimentar, que se acreditard el proximo miércoles
29 de abril. Aquellas familias con un/a hija/o percibiran un plus de 4000 pesos; y quienes
tengan dos o mas hijos, recibiran un refuerzo extraordinario de 600 pesos. El objetivo es
garantizar el acceso a la alimentacion de los sectores mas vulnerables en el marco de la
emergencia ocasionado por el Covid-19.

Ingreso Familiar de Emergencia:

En el marco de la crisis sanitaria, el gobierno argentino ha tomado un conjunto de medidas
para el cuidado de la poblacion, incluyendo un aislamiento social, preventivo y obligatorio
gue afecta la dinamica de la economia en su conjunto y de gran parte de las actividades
productivas. Con el objetivo de contribuir al bienestar de los sectores cuyos ingresos
tendran una severa discontinuidad durante el periodo de ASPO, el gobierno nacional
dispuso la creacion del Ingreso Familiar de Emergencia. EI mismo consiste en un pago
excepcional de 10.000% durante el mes de abril, y serd otorgado a las personas que se
encuentren desocupadas; se desemperfien en la economia informal; sean monotributistas
inscriptos en las categorias “A” y “B”; monotributistas sociales y trabajadores y trabajadoras
de casas particulares. 3

Suspensién temporaria del corte de servicios por falta de pago:

Con el objetivo de garantizar los servicios esenciales para el desarrollo de la vida diaria en
el marco de la emergencia sanitaria, el gobierno nacional dispone que las empresas
prestadoras de servicios tales como el suministro de energia eléctrica, agua corriente, gas
por redes, telefonia fija y movil e Internet y television por cable, no podran suspenderlos
por falta de pago -hasta 3 facturas consecutivas o alternas-. La medida regira por 180 dias
y comprende a usuarios titulares de la AUH y AUE, jubilados y pensionados, a quienes
perciben seguro de desempleo, a usuarios electrodependientes, MiPyMES, Cooperativas
de Trabajo o Empresas Recuperadas inscriptas en el INAES, instituciones de salud,
publicas y privadas, y las Entidades de Bien Publico que contribuyan a la elaboracion y
distribucion de alimentos en el marco de la emergencia alimentaria, entre otros. Mediante
la Resolucion 173/2020. 33

Extensiéon del Programa AHORA 12:

Considerando la ejecucion de politicas tendientes a fortalecer el mercado interno y la
ampliacion del acceso a bienes y servicios una prioridad para el Gobierno Nacional, se
dispuso la extension del Programa AHORA 12 hasta el 30 de junio de 2020. Con el objetivo
de promover la produccién nacional e impulsar la compra de productos on-line, y
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contemplando las necesidades que impone el contexto de emergencia sanitaria, el
programa incorpora rubros tales como alimentos, medicamentos e insumos médicos, entre
otros, que podran ser adquiridos mediante las distintas modalidades de financiacion
establecidas por el Programa. *

Precios méaximos para alimentos de la canasta basicay productos de primera
necesidad:

Con el objetivo de garantizar el abastecimiento y controlar el abuso de precios durante la
emergencia sanitaria, el Ministerio de Desarrollo Productivo dispuso que desde el 20 de
marzo y por 30 dias, los precios de alimentos de la canasta basica, bebidas, articulos de
higiene personal y limpieza mantendran, como maximo, el precio que tenian al 6 de marzo
pasado. La medida alcanza a hipermercados, supermercados minoristas y mayoristas,
minimercados, almacenes y autoservicios. 3

Prérroga de Precios Maximos por 30 dias:

Con el propo6sito de salvaguardar el bienestar del pueblo argentino y asegurar el acceso a
los bienes esenciales de consumo general en condiciones razonables, justas y equitativas,
y considerando que la cadena de produccién, distribucion y comercializacion de los
productos se encuentran exceptuadas del aislamiento social, preventivo y obligatorio. 3

Coordinacion municipal para la fiscalizacion y el control de precios:

Siendo deber del Gobierno Nacional garantizar los derechos de la poblacién y su acceso a
los bienes basicos, especialmente a aquellos tendientes a la proteccién de la salud,
alimentacién e higiene en el contexto de la epidemia de Covid-19, se dispone convocar a
los Intendentes e Intendentas de todo el pais a realizar en forma conjunta con la Secretaria
de Comercio Interior, el control y la fiscalizacion de los precios maximos fijados por
Resolucion el pasado 19 de marzo. Con el objetivo de asegurar el bienestar de los
argentinos de modo uniforme en todo el territorio nacional. 33

Refuerzos en la politica de proteccién social:

Con el objetivo de garantizar el acceso a la alimentacién y sostener los ingresos de los
sectores mas vulnerables en el marco de la pandemia, se establecié un incremento en las
partidas para asistir a comedores escolares, comunitarios y merenderos. 33

Ampliacion del Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la
Produccioén:

Ante la necesidad de profundizar medidas excepcionales que contengan y asistan a los
trabajadores como el sistema productivo en su conjunto, el Gobierno Nacional establecio
la ampliacion del Programa ATP. De este modo, se extiende el universo de los sujetos
alcanzados y de beneficios comprendidos en el Programa, incorporando créditos a tasa 0
para monotributistas y autdnomos, un salario complementario para los trabajadores en
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relacién de dependencia del sector privado (50% a cargo del Estado), asi como un sistema
integral de prestaciones por desempleo. 33

Prohibicion de despidos y suspensiones por 60 dias:

Ante la necesidad de adoptar medidas excepcionales que aseguren a los trabajadores y a
las trabajadoras que esta situaciobn de emergencia no les hara perder sus empleos, y
garantizarles asi condiciones de existencia dignas para ellos y para sus familias, el
Gobierno Nacional resuelve prohibir los despidos sin justa causa y por las causales de falta
o disminucién de trabajo y fuerza mayor por el plazo de 60 dias contados a partir de la
fecha de publicacion del decreto en el Boletin Oficial. 33

Licencias y trabajo remoto para el sector publico y privado:

Con miras a limitar la propagacion del nuevo coronavirus en el ambito laboral y reforzar las
medidas de cuidado, se dispuso gue embarazadas, mayores de 60 afios y grupos de riesgo
queden exceptuados de asistir a sus lugares de trabajo. En el sector publico nacional, se
autoriza a todos los agentes a cumplir tareas desde sus domicilios, con excepcion de
aguellas personas que presten servicios esenciales. En el sector privado, se recomienda a
las empresas la adopcion de medidas para habilitar el trabajo a distancia. 33

Infodemia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lleva tiempo usando la palabra "infodemia"
para referirse a la sobreabundancia informativa falsa y a su rapida propagacion entre las
personas y medios. Esto genera panico y promueve conductas incorrectas.*

ANTECEDENTES:

Entre el viernes 13 y el martes 17 de marzo de 2020, el Instituto de Ciencias Sociales y
Disciplinas Proyectuales (INSOD) de UADE realizé una encuesta online a fin de medir la
percepcién sobre el reciente fendmeno del Coronavirus como amenaza a la salud publica
y los cambios que han experimentado recientemente los encuestados en sus habitos a raiz
del mismo. ¥’

Como resultado, La gran mayoria de los ciudadanos encuestados ha visto su vida cotidiana
afectada de manera significativa. Ocho de cada 10, afirman que desde el brote de
Coronavirus (COVID-19) han modificado mucho o bastante sus hébitos. Ademas, casi la
totalidad de los encuestados (94%) asevera lavarse las manos con mayor frecuencia,
siendo el habito con mayores cambios entre los indagados. El 84% afirma haber adoptado
la costumbre de toser y estornudar tapandose con el codo en lugar de con la mano, tal
como recomiendan los organismos oficiales de salud. Ocho de cada 10 (79%) aseguran
utilizar alcohol en gel de forma mas seguida para higienizarse. 37

Por otro lado, el Instituto de Tecnologia de UADE realizé una encuesta online con el
objetivo conocer los habitos alimentarios y de actividad fisica durante el aislamiento social,
preventivo y obligatorio de personas residentes de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires y
el Conurbano Bonaerense. 3
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Los resultados fueron los siguientes:

- ElI 75% de las personas encuestadas ha salido a comprar alimentos al menos
una vez durante el periodo.

- 2 de cada 3 personas de més de 60 afios ha realizado alguna salida.

- Los motivos principales de salida fueron porque era indispensable ya que no
tenia comida (31%) y/o queria comer productos frescos (29%).

- ElI 35% ha utilizado los servicios de entrega de productos a domicilio y el 31%
los de comida lista.

- 9 de cada 10 personas lavaron todos los alimentos (frescos y envasados). El
46% los lavo con lavandina diluida.

- El mayor cambio de comportamiento ha sido comer por aburrimiento (33%).

- 6 de cada 10 resaltaron que el gasto en alimentos y bebidas fue mayor a la
habitual.

- Un 70% destaca que ha cocinado (comidas especiales) como actividad de
tiempo libre.

- Un 48% manifiesta haber consumido mas alimentos dulces.

- El agua ha sido la bebida preferida (66%) y en relacion con las bebidas
alcohdlicas un 25% ha incrementado su consumo durante el aislamiento.

- El mate es la infusién méas escogida con un 42% y la mitad de las personas que
lo toman lo continta compartiéndolo con sus convivientes (52%).

- EI 55% de los encuestados afirma que ha realizado ejercicio fisico dentro de su
domicilio durante el aislamiento, casi la mitad de los encuestados refirié seguir
clases virtuales de ejercicio (47%). 38

Segun el estudio denominado “los efectos de la cuarentena por coronavirus (Covid-19) en
los habitos alimentarios en Argentina” publicado en la revista DIAETA y avalado por la
AADYND vy el CONICET, con el objetivo de iniciar un trabajo exploratorio orientado a
analizar el consumo alimentario durante el periodo de cuarentena a fin de colaborar en la
generacion de estrategias en respuesta a la crisis y su impacto en la salud y el estado
nutricional, se observé que la mitad de los encuestados declaré haber aumentado el
consumo de comidas caseras, mientras que soélo el 2% de ambas poblaciones manifesto
un incremento en las comidas por delivery. Ademas, las poblaciones evaluadas
presentaron un aumento en el consumo de alimentos desaconsejados como harinas,
golosinas, gaseosas y alcohol y una reduccion en el consumo de frutas y verduras.
Finalmente, un elevado porcentaje expresé que la situacion generada por la pandemia de
coronavirus ha afectado su estilo de vida, incluyendo la alimentacion y la realizacion de
actividad fisica. ¢

En base a un estudio realizado en Espana, “Cambios en los habitos alimentarios durante
el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-19 en Espafia”, donde analizaron los
cambios en los habitos alimentarios y en otros estilos de vida durante el periodo de
confinamiento en un grupo de poblacién del pais en cuestién, se observo que los cambios
mas frecuentes se refieren a mayor consumo de fruta (27%), huevos (25,4%), legumbres
(22,5%), verduras (21%) y pescado (20%) y reduccion en el consumo de carnes
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procesadas (35,5%), cordero o conejo (32%), pizza (32,6%), bebidas alcohdlicas destiladas
(44,2%), bebidas azucaradas (32,8%) o chocolate (25,8%), con algunas diferencias sobre
todo en funcién de la edad y el grado de adecuacion de la dieta usual. Un 14,1% que
habitualmente no cocina, lo hace en este periodo. El 15% no realiza ejercicio fisico, 24,6%
pasa sentado mas de 9 horas diarias. 4’

El 70,9% de los participantes eran mujeres. Las personas con edades entre 45 y 54 afios
representan el 20% y los que tienen entre 55 y 64 afos el 23,7%.4’

Durante el confinamiento la mayoria de los participantes refiere haber realizado 3 ingestas
diarias. %’

Entre un 25 y un 35% de las personas participantes declaran un menor consumo de
aperitivos salados, galletas, productos de bolleria y chocolate, bebidas azucaradas,
bebidas alcohdlicas fermentadas y alcanza hasta el 44% para las bebidas alcohdlicas
destiladas de alta graduacion. Por el contrario, entre el 20 y el 27% refieren haber
aumentado el consumo de pescados, verduras y frutas. 4

También refieren cambios diferentes segun su dieta habitual, de manera que los que su
dieta habitual se adeclia mas a las recomendaciones declaran significativamente un mayor
aumento en el consumo de verduras, frutas, legumbres, pescados y yogur y un menor
consumo de productos de bolleria y chocolate. 4’

El 79,9% de las personas participantes declaran practicar ejercicio fisico habitualmente,
antes del confinamiento, en el 65,6% de los casos con una frecuencia de 3 0 mas sesiones
semanales. Sin embargo, el 15% refieren no realizar ejercicio fisico durante el
confinamiento y un 14% mas manifiestan practicar ejercicio fisico ocasionalmente en
confinamiento. Ademas, el 37% manifiestan no dormir bien durante el confinamiento. 4’

Segun una encuesta dirigida a través del sitio Nutrinfo.com y las redes sociales de CEPEA,
solo el 12,7% de la poblacion general (11,9% entre quienes son desocupados o
trabajadores informales y 14,9% en hogares con nifios) manifiesta consumir los cinco
grupos alimentarios de mejor calidad nutricional en las frecuencias mas préximas a las
recomendaciones de las guias alimentarias. Por el contrario, algo mas de la mitad de la
muestra reportd consumos entre regulares y bajos (63,2% entre quienes se encuentran
desocupados o con trabajo informal). 48

De la combinacién entre los consumos saludables y los de alimentos de mas baja calidad
nutricional (fuentes de harinas, azlcares y comidas rapidas) resulta que, en términos de
puntaje global, no méas del 8,6% de la poblacion general (6,3% entre desocupados y
trabajadores informales) logra el mejor resultado (buen puntaje), mientras que algo mas
del 70% (76,4% entre desocupados y trabajadores informales) registra un puntaje global
de la dieta entre regular y bajo.

Las mayores brechas de adecuacion de consumos saludables ocurren en legumbres,
frutas, hortalizas no feculentas, lacteos (en especial yogur) y carnes frescas (en ese orden).
En cuanto a los productos de baja densidad de nutrientes, las brechas de exceso en
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ocasiones de consumo son casi idénticas entre alimentos fuente de harinas muy refinadas
y alimentos fuente de azlcares (en este Ultimo grupo en particular a expensas de infusiones
y mate azucarados). 4

Por otro lado, UNICEF lanzo una “Encuesta Rapida”, la cual arrojé que 28,3% del total de
hogares relevados habia dejado de consumir algin alimento por limitaciones en el ingreso.
En villas y asentamientos el porcentaje llega a 45,3%. Los hogares con jefatura femenina,
los hogares numerosos y aquellos con al menos una persona con discapacidad también
muestran mayores dificultades en el acceso a alimentos que el promedio general, asi como
los valores aumentan en algunas regiones como Cuyo. #°

La Encuesta Rapida detecta cambios en los patrones de los comedores escolares y mayor
dependencia de viandas y bolsones en los hogares, segun la ubicacién de la vivienda. 4°

Del total de la poblacién encuestada, 8% de los hogares con nifios, nifias 0 adolescentes
asiste al comedor escolar habitualmente, es decir, 500.000 hogares con al menos una nifia,
nifio o adolescente que asiste habitualmente al comedor escolar. Solo un 21% indica que
la atencion del comedor mantiene la misma frecuencia. En el caso de villas y
asentamientos, un 27% de quienes asisten regularmente indicé que durante la cuarentena
la atencion de los comedores escolares ha tenido la misma frecuencia. Ademas, 94% de
estos hogares informé no haber tenido ningun contacto con el gobierno provincial,
municipal, el ejército u otras instituciones estatales para distribuirles o entregarles
alimentos o viandas. Ademas, esta encuesta confirmé que el sistema de proteccién social
en Argentina tiene una cobertura alta. El 35% del total de hogares han recibido alguna
transferencia de ingresos: son 2.1 millones de hogares que representan 9.4 millones de
personas. 22% de los hogares encuestados afirmaron haber accedido al Ingreso Familiar
de Emergencia (IFE), 28% al bono extraordinario por la AUH, 2% recibi6é el bono de
jubilados y 19% accedi6 a la Tarjeta Alimentar u otros mecanismos de apoyo alimentario.*®

Es importante mencionar también la encuesta realizada por el Instituto de Investigacion
Tecnologia de Alimentos (INTA), en la cual se pudo verificar que, en la mayor parte de los
hogares encuestados, cerca del 85 %, modificé la modalidad habitual de compra de
alimentos por multiples factores y un 60 % de los consumidores manifestd sufrir
inconvenientes en la adquisicion de determinados suministros e indicaron como principal
motivo la falta de comercios de cercania. Ademas, en un 90 % de los hogares se adoptaron
medidas preventivas con respecto al acondicionamiento de las compras, destacdndose
como sanitizante la lavandina, seguida por el alcohol, el jabén y el detergente. La
disminucion de consumo mas marcada se observo en los alimentos listos para consumir,
seguidos por los productos congelados, snacks, bebidas gaseosas y jugos, frutos secos,
dulces, conservas, quesos Yy fiambres. En referencia a comidas preparadas vy listas para
consumir, el 71 % admiti6 haber reducido su consumo, por motivos como la mayor
disposicion de tiempo para cocinar, el temor al contagio y econémicos. °°

La Fundacion CEDEF también promulgo un estudio cuyo objetivo fue la identificacion de
transformaciones en el vinculo de los consumidores con los alimentos y las cadenas
agroalimentarias a partir del aislamiento social, preventivo y obligatorio (“cuarentena”) en
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el contexto de la Pandemia COVID-19 en Argentina. EI mismo demostré que las actividades
que se hacen mas que antes del aislamiento son principalmente: Un 70% cocinar mas; un
66% limpiar o desinfectar los alimentos que adquiere (latas, envases...); un 54% buscar
recetas de cocina; el 53% sanitizar sus frutas y vegetales; el 48% buscar tips 0 consejos
de cocina y el 46% planificar sus comidas.*!

Por altimo, la Sociedad Argentina de Nutricidn arrojo una encuesta en la que participaron
5.500 adultos de 18 a 70 afios de todo el pais, la cual, muestra que casi 6 de cada 10
argentinos (56,9%) admitieron haber subido de peso durante la cuarentena. Con respecto
a la actividad fisica, el trabajo arrojé que el 36,6% de los argentinos redujo su rutina, el
31,8% no realiz6 ningln tipo de ejercicio y apenas el 17,5% mantuvo el nivel de actividad
y la frecuencia que venia llevando antes de la cuarentena.>?

Problemas de seguridad alimentaria durante la Pandemia de influenza:

El término pandemia de influenza se refiere a la ocurrencia masiva de casos, con una
elevada tasa de infeccion y mortalidad, ocasionada por la aparicion de un nuevo subtipo
de virus A, contra el cual la poblacién no tiene inmunidad natural.®

El impacto global de una influenza pandémica sobre la salud puede afectar la fuerza
laboral, los sistemas de trasporte y las cadenas de provisiones. El impacto del virus en
otras areas del mundo tal vez haga que su comunidad experimente una crisis alimentaria
aun antes de que el virus de la influenza cause problemas de salud graves en su municipio.
Algunas de las primeras cosas que usted notara, y que indican que una pandemia podria
causar problemas de seguridad alimentaria son:

- Se ven afectadas las industrias que dependen de la importacion y exportacion.
- Es dificil obtener suministros locales de alimentos.
- Se interrumpen las actividades econémicas.!

Medidas de organismos estatales a dictar durante una pandemia:

Los municipios pueden ayudar a reducir las posibles emergencias alimentarias prestando
mucha atencion a lo que est4 pasando en el ambito local en términos de seguridad
alimentaria. Para sobrevivir los desastres, es clave crear una adaptacion comunitaria. La
manera de crear adaptacion es comunicar, planear, preparar e invertir tiempo y dinero
mucho antes de que se presente un desastre en su municipio. *

Los lideres municipales tendran que tomar medidas necesarias para:

- Trabajar con los gobiernos nacionales y proveedores del sector privado para asegurar
la existencia (disponibilidad) de reservas de alimentos indispensables durante periodos
sucesivos (olas) de 6 a 12 semanas cuando sea posible que se interrumpa el suministro
normal de alimentos. !
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- Garantizar que todos los residentes puedan obtener (acceso a) los alimentos
necesarios, sobre todo las personas mas vulnerables (lactantes, nifios pequefios, mujeres,
ancianos, personas sin hogar, personas infectadas con VIH/SIDA y otras enfermedades
crénicas, y personas discapacitadas y confinadas a la casa.?!

- Educar al publico acerca de la necesidad de incrementar la higiene y la nutricion, asi
como el almacenamiento seguro de agua y alimentos. Trabajar con el gobierno nacional y
regional para reducir la desnutricion y otras enfermedades debilitantes con el fin de que el
cuerpo de cada persona pueda hacer el mejor uso (utilizacion) de los alimentos que
consume. !

Repercusiones negativas para la Seguridad Alimentaria durante una
pandemia:

Los precios de los alimentos pueden subir drasticamente y algunos alimentos se vuelven
inaccesibles para aquellos con ingresos limitados. *

La discriminacién por parte de los comerciantes durante momentos de recursos limitados
puede ocasionar que se rechace a las personas en los mercados debido a su raza, grupo
étnico, religion, creencia politica o discapacidad. *

Los hogares pueden tener menos dinero disponible para comprar alimentos porque:

- Elingreso se reduce debido a enfermedad, cuidado de otros o pérdida del trabajo
- Se requiere mas dinero para pagar los altos costos médicos o los gastos de funeral

Las personas que viven solas pueden estar muy enfermas para ir fisicamente al mercado
o centro de distribucién de alimentos. !

Aquellos que pueden comprar comida extra tal vez acaparen mas de lo que necesitan.

Los productores/distribuidores tal vez no tengan el combustible u otros medios para llevar
las cosechas y el ganado disponible a los sitios centrales.!

Seguridad alimentaria y medios de subsistencia durante una pandemia,
recomendaciones:

Alimentos

- Consuma primero los alimentos que se descomponen, por ejemplo, verduras frescas y
carne.

- Si tiene mucho alimento fresco, use métodos tradicionales de preservacién para
prevenir que se descomponga.

- Trate de regular el alimento que consume cada dia para que le alcance para 6al2
semanas, pero no arriesgue las necesidades alimentarias diarias de ningiin miembro de la
familia.
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- Organice el trueque y el intercambio con los vecinos, respetando las medidas de
distanciamiento social, para que pueda incrementar la variedad de alimentos que
consumen.

Cada hogar debe prepararse para la escasez de alimentos que podria ocurrir durante una
pandemia debido a que los sistemas de transporte mundial, regional y local estan
interrumpidos, o porque les entr6 panico a las personas y empezaron a acaparar
demasiado alimento, o debido a la manera en que se desencadena la pandemia en su
municipio. Cada hogar debe almacenar suficiente alimento imperecedero (alimento que no
se deteriorard) para que les dure entre 6 y 12 semanas. !

Por otro lado, el acaparo no sélo hara que haya menos alimento disponible, sino que
conllevara a precios mas altos de alimentos y dificultar4 la adquisicion de suficiente
alimento para las personas con ingresos limitados. La historia ha demostrado que el
acaparo cuando la gente tiene panico puede conllevar a muertes por inanicién. Puede
ayudar a prevenir el acaparo al eliminar el panico y las suposiciones de la planificacion. Se
debe alentar a los a hogares a llevar un diario del alimento que consumen y los productos
esenciales que usan en una semana. !

Las empresas alimentarias deben aplicar sistemas de gestion de la inocuidad de los
alimentos que sigan los principios del analisis de peligros en puntos criticos de control con
el fin de gestionar los riesgos que puedan afectar a la inocuidad de los alimentos y de evitar
que se contaminen. Estos sistemas de gestion de los alimentos se basan en programas de
requisitos previos que abarcan las practicas de higiene correctas; la limpieza y el
saneamiento; la delimitacion de las zonas de elaboracién de alimentos; el control de los
proveedores; el almacenamiento, la distribucién y el transporte, la higiene personal y la
aptitud para el trabajo; es decir, el conjunto de condiciones y actividades basicas
necesarias para mantener la higiene en los lugares donde se elaboran productos
alimenticios. Los Principios Generales de Higiene de los Alimentos establecidos por el
Codex Alimentarius2 son una base sélida que fundamenta la aplicacion de controles
basicos de la higiene en cada etapa de la cadena de elaboracién, produccion y
comercializacién de los alimentos, con el fin de evitar que se contaminen. ¢

Agua

- Recoja y guarde agua en recipientes cubiertos en caso de que haya escasez de agua.
- No guarde agua en recipientes que han sido usados para guardar productos que no
sean alimentos.

- Compre blanqueador casero o tabletas de purificacion con el fin de que pueda purificar
agua si se han contaminado las fuentes.

La contaminacién del agua es un problema comun en zonas urbanas y peri-urbanas donde
les falta a las personas el acceso a la infraestructura sanitaria y servicios adecuados de
agua. También es un problema comun en las zonas rurales donde las personas deben
recolectar agua de fuentes no mejoradas como lagos, rios, represas, pozos o manantiales
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no protegidos que podrian contener bacteria, enfermedades transmitidas por el agua o
quimicos. A veces la fuente de agua es segura, pero se contamina al almacenarla
incorrectamente o por falta de buenas practicas de higiene, tales como:

- Manos sucias que tocan el agua potable limpia o los utensilios para beber o cocinar

- Los animales entran en contacto con recipientes abiertos

- El agua almacenada en recipientes que inicialmente tenian algo que no era alimento se
contamina con residuos quimicos que no se pueden comer. !

Dinero

Solo gaste el dinero en efectivo en articulos que sean absolutamente necesarios para
mantener a su familia sana. El alimento, agua, combustible para cocinar y suministros
médicos son prioridades. !

Debido a que las familias podrian estar pensando solamente en cémo una pandemia les
podria afectar su salud, es importante recalcar las maneras en las que una pandemia grave
podria impactar el ingreso de los hogares. La escasez de dinero podria presentarse durante
una pandemia grave por diferentes razones. !

- Tal vez las personas no puedan ir a trabajar porque estan enfermas, cuidando a otra
persona, hay medidas de distanciamiento social o porque hay interrupciones en el
transporte.

- Tal vez las personas no tengan acceso a los sistemas bancarios ni a los cajeros
automaticos por las mismas razones o porque los sistemas bancarios estan cerrados.

- Las transferencias de dinero podrian disminuir porque por todo el mundo las personas
estan recibiendo menos ingresos.

- Es posible que los miembros de los hogares puedan tener que gastar dinero en atencion
médica o gastos de funerales.

- Es posible que no haya crédito.

Informacion de Actualidad:

Coronavirus SARS-CoV-2 en el mundo: evolucién por paises

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, que provoca la enfermedad COVID-19, continta
extendiéndose por el planeta y al dia de la fecha 01/10/2020 ha infectado a mas de 34
millones de personas, mientras que la cifra global de decesos se sitia por encima del
millén y la de los recuperados supera los 23,4 millones de personas. 38

El foco principal de la pandemia se sitla en América. 38

El pais méas afectado es Estados Unidos, con mas de 7,2 millones de contagios y mas
de 207.000 fallecimientos, seguido de India, que supera los 6,3 millones de casos y
las 98.000 muertes, y de Brasil, que rebasa los 4,8 millones de casos y acumula mas
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de 143.000 decesos. Rusia también ha superado los 1,1 millones de contagios,
mientras que Perd y Colombia sobrepasan los 800.000, México y Argentina rebasan
los 700.000 infectados. Espafia, por su parte, acumula mas de 779.000 casos y casi
de 32.000 muertes, y es el pais de la Unién Europea (UE) mas afectado por la
pandemia. 38

Chile todavia no ha alcanzado el pico de la pandemia, con 464.750 contagios, 12.822
muertes y 438.148 recuperados. %

En la Argentina, al 24 de octubre del afio corriente, los infectados por Covid-19 son
1.081.336 con 28.613 muertes y mas de 881.113 personas recibieron el alta. %

La vitamina D ayuda al organismo a combatir el covid-19, segin un estudio

La vitamina D es reconocida como un importante factor coadyuvante en varios procesos
fisicos relacionados el metabolismo de los huesos y el calcio, asi como en varias
enfermedades, como dolencias autoinmunes, cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad
y otras. Y, segun han sefialado varios estudios recientes, es también un factor a tener en
cuenta en el desarrollo de la infeccién por el virus SARS CoV-2. %’

La conclusion, publicada en la revista FEBS Journal, es que un nivel bajo de vitamina D en
sangre es un factor de riesgo independiente en la infeccion y hospitalizacion por COVID-
19.%

La investigacion encontré que el nivel promedio de vitamina D en las personas que
obtuvieron resultados negativos estaba en el rango "adecuado”, segin los parametros
internacionales, mientras que el promedio para aquellos que dieron positivo estaba en el
rango "inadecuado”. Los niveles de vitamina D de menos de 20 nanogramos por mililitro
de sangre se consideran inadecuados. 3’

En la investigacion, quien dio negativo tenia un promedio de vitamina D de 21 nanogramos
por mililitro de sangre, y los que dieron positivo estaban por debajo de 19 nanogramos por
mililitro. Ademas, las personas del estudio que fueron hospitalizadas después de que la
prueba diera positiva daban menos de 17 nanogramos de vitamina D por mililitro. ¥’

El estudio sefiala ademas que las personas investigadas de mas de 50 afios tenian el doble
probabilidades de hospitalizacion por COVID-19 si sus niveles de vitamina D eran bajos en
comparacion con personas de edad similar con buenos niveles de vitamina D. Las
personas de 25 a 49 afios con niveles bajos de vitamina D tenian 1,45 veces mas
probabilidades de ser hospitalizadas con COVID-19 que otras de su edad, segun la
investigacion. 3’

Cientificos argentinos y la Universidad de Harvard investigan si altas dosis de
Omega 3 previenen el COVID-19
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En el contexto de una pandemia cualquier estrategia farmacoldgica preventiva debiera
cumplir dos premisas fundamentales: ser accesible y universalmente aplicable, y poseer
escasos o nulos efectos adversos. ¥’

Listos para derrotar al coronavirus y con la amenaza latente de la pandemia global, se
ponen en marcha nuevos ensayos clinicos alrededor del mundo. Uno muy prometedor es
el que se llevara a cabo en las proximas semanas entre Argentina y Estados Unidos,
llamado PREPARE-IT. Mas precisamente y de manera conjunta entre un grupo de
cientificos transdisciplinares argentinos de la ciudad de Rosario, y otro grupo nativo de la
Universidad de Harvard. *’

El equipo de investigadores argentinos pertenece a ECLA (Estudios Clinicos
Latinoamérica) y al Instituto Cardiovascular de Rosario, bajo la direccion de los médicos
cardiélogos argentinos Rafael Diaz y Andrés Orlandini. Y el equipo que trabajara desde
la Universidad de Harvard esta liderado por el doctor en medicina, Deepak L. Bhatt, quien
ademas es director ejecutivo del Programa de Intervenciones Cardiovasculares y profesor
de la Universidad de Harvard. ¥

La pregunta cientifica disparadora que ambos equipos se formularon y que devino en la
puesta en marcha del ensayo clinico PREPARE-IT fue investigar los efectos de un
componente del Omega-3 en la prevencion del COVID-19. El estudio esta basado en la
experiencia de la investigacion REDUCE-IT, que ya demostré que la administracién de un
derivado del Omega 3 -el acido eicosapentaenoico, EPA- en altas concentraciones y en
pacientes de alto riesgo de desarrollar eventos vasculares redujo la mortalidad. Y los datos
experimentales ademas demostraron que estos agentes poseen propiedades
antimicrobianas y antivirales. 3’

PREPARE-IT o PREVENIR COVID-19 con EPA en Personal de Salud en Riesgo, segun
su denominacion completa en espafiol, partié de la hipétesis principal que es reducir la tasa
de infeccidn en trabajadores de la salud, una poblacién por su exposicién directa al virus,
de muy alto riesgo. *’

Este ensayo clinico seré realizado en 1.500 trabajadores sanos de los sectores sanitarios
divididos en grupos de tratamiento y placebo durante un periodo de ocho semanas. Al
grupo de tratamiento se le administrara una dosis diaria de 8 gramos de la droga basada
en Acido Eicosapentaenoico (o0 EPA) durante las primeras tres jornadas y 4 gramos diarios
durante los dias 4-60, o un esquema idéntico al grupo placebo. *'

Si el Omega 3 es antiinflamatorio y antitromboético que ya se determind en REDUCE-IT
podria tener un rol importante contra el COVID-19. *’

JUSTIFICACION:

En nuestro pais, Argentina, ocurrié un hecho histérico el dia 19 de Marzo del corriente afio
en el cual, el Gobierno Nacional decreto el aislamiento social, preventivo y obligatorio, tras
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una jornada con 31 contagios de Covid-19 que hicieron subir la marca a 128 casos en todo
territorio argentino. En tanto, a partir de esa fecha se lanzé un Decreto de Necesidad y
Urgencia (DNU) que establecié la prohibicion del desplazamiento por rutas, vias y espacios
publicos con el fin de evitar contagios de Covid-19, intentado aplanar la curva
epidemioldgica.

Asi comenzé una nueva etapa en la vida diaria de los argentinos, los cuales pasaron de
llevar una vida normal y rutinaria a tener la obligacion de no poder moverse de su residencia
y donde quienes violen las restricciones daran cargo ante autoridades inflexibles. En tanto,
empez06 a transcurrir el aislamiento obligatorio por afeccion de una pandemia que es muy
dificil de combatir, algo que ningun habitante del pais vivi6 e imagino jamas, donde
solamente se pueden realizar desplazamientos minimos e indispensables para
aprovisionarse de articulos de limpieza, medicamentos y alimentos.

Creemos, sin duda alguna que, este hecho historico y preocupante que estamos viviendo
repercute en los parametros de seguridad alimentaria de la poblacién. Ademas, esto
generard un antes y un después en la cotidianeidad, haciendo que la gente modifique
ciertos habitos y adopte diferentes formas de conducta, tratando de encuadrarse dentro de
una actualidad que imparte tanta incertidumbre como estrés, ante la ansiedad por querer
saber lo que el futuro nos presentara realmente.

Las personas afectadas por una pandemia tendran dos prioridades con respecto a la
seguridad alimentaria y de los medios de subsistencia. Las mismas son: mantener los
recursos necesarios para la seguridad alimentaria durante una pandemia y recuperar
cualquier recurso perdido para asegurar los medios de subsistencia futuros.!

Ante la propagacion de la pandemia, algunos grupos estaran mas expuestos que otros al
riesgo del impacto sobre la seguridad alimentaria. Las poblaciones mas expuestas a riesgo,
en la mayoria de las situaciones de emergencia, son aquellas que ya estan batallando con
el hambre, la salud y la pobreza. Estas poblaciones correran un mayor riesgo durante una
pandemia grave. Ademas de estos grupos, muchos otros hogares son vulnerables al
impacto de una pandemia grave, debido a la manera en como ésta afecta los sistemas
econémicos y sociales. !

Con este trabajo, intentaremos conocer como afecta realmente la pandemia del covid-19,
la seguridad alimentaria, los habitos y las conductas de la poblacion; todos los factores que
directa o indirectamente llegan a cada hogar de un pais “nuevo” en este gran problema que
afecta y genera caos en la gran mayoria de los paises del mundo.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer los hébitos alimentarios y las conductas adoptadas en el aislamiento social
preventivo y obligatorio, categorizando los niveles de seguridad alimentaria, durante la
pandemia del Covid-19 (SARS-CoV-2) en la ciudad de Zarate, provincia de Buenos Aires,
en el afo 2020.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer el estado de los diferentes factores socioeconémicos que tengan un
impacto en la seguridad alimentaria.

- Analizar segun escala FIES propuesta por FAO los pardmetros de seguridad
alimentaria.

- Valorar la ingesta de los diferentes grupos de alimentos y la cantidad de comidas
diarias segun mensajes de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina.

- Conocer y cuantificar la frecuencia de ejercicio fisico realizado segun las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.

- Conocer el nivel de estrés y el patron de suefio.

- ldentificar practicas de higiene alimentaria y manipulacion de los alimentos.

DISENO METODOLOGICO:

UNIVERSO:

Individuos de 18 a 80 afios que residan en la ciudad de Zarate, Provincia de Buenos Aires.
MUESTRA:

550 personas de 18 a 80 afios que residan en la ciudad de Zarate, Provincia de Buenos
Aires, durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) que exige la Pandemia
del COVID-19.

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL:

Observacional descriptivo de corte transversal.

TECNICA DE MUESTREO:
Muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Las unidades de analisis seran individuos de 18 a 80 afios que residan en la ciudad de
Zarate, Provincia de Buenos Aires, durante el aislamiento preventivo, colectivo y obligatorio

que exige la Pandemia del COVID-19.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

No se encontraron criterios para excluir.
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Variables ‘ Indicadores Valores Procedimiento
Masculino
Género Femenino Encuesta Online
DATOS Otro
PERSONALES 20a39
Edad 40a 59 Encuesta Online
60a 80
Trabaja S| )
Encuesta Online
actualmente NO
Home Office
Presencial jornada parte-
time
Modalidad de - - )
) Presencial jornada | Encuesta Online
trabajo
completa
En licencia
Nula
Ayuda econdmica|SI
FACTORES del estado durante Encuesta Online

ECONOMICOS

el ASPO

NO

Ingresos

econdmicos en el

Se mantuvieron iguales

Encuesta Online

hogar por la
Pandemia Aumentaron
Descendieron
1
Habitantes del|{2a3 )
Encuesta Online
hogar 4a6
Mas de 6
Diariamente
5 veces
Frecuencia de
4 veces
FACTORES consumo semanal
. 3 veces Encuesta Online
ALIMENTARIOS | de cierto grupo de
. 2 veces
alimentos
1vez
No consume
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5 veces
Cantidad de veces
, 4 veces
por dia que )
3 veces Encuesta Online
consume cada
) 2 veces
grupo de alimento
1vez
No consume

Mas de 5 veces

Ingesta de agua por
dia

Mas de 3 litros

Entre 2 y 3 litros

Entre 1,5y 2 litros

Menor a 1,5 litros

Encuesta Online

Ingesta de bebidas
alcohdlicas por

semana

Diariamente

5 veces

4 veces

3 veces

2 veces

1vez

No consume

Encuesta Online

Ingesta de gaseosas
y jugos con azucar

por semana

Diariamente

5 veces

4 veces

3 veces

2 veces

1vez

No consume

Encuesta Online

Solicitud de Delivery
de comidas

Diariamente

5 veces

4 veces

3 veces

2 veces

1vez

No consume

Encuesta Online

Cantidad de
comidas realizadas

durante el dia

1 comida

2 a 3 comidas

4 a 6 comidas

7 o mas comidas

Encuesta Online

Cuestionario segun
escala de

inseguridad

S

NO

Encuesta Online
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No sabe

No responde
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FACTORES DE
ESTRES

Mas de 8 horas diarias

Horas diarias de — )
. Entre 6 a 8 horas diarias Encuesta Online
suefio —
Menos de 6 horas diarias
Menos que antes
. Igual que antes
Frecuencia de

ejercicio fisico en

confinamiento

Mds que antes

No realizo, antes si

No realizo, antes tampoco

Encuesta Online

Dias dedicados al

ejercicio fisico

1 a 3 veces por semana

4 a7 veces por semana

Ninguna vez en la semana

Encuesta Online

Duracion de

ejercicio fisico

Menos de 30 minutos

Entre 30 y 60 minutos

Mas de 60 minutos

Encuesta Online

Percepcidén de | SI
cambios de peso en | NO Encuesta Online
relacion al habitual | No lo sé

1

2

3
Nivel de estrés :
durante el ° Encuesta Online
aislamiento °

7

8

9

10

FACTORES
HIGIENICOS

Practicas de higiene
y manipulacidon de
alimentos en el
contexto de Covid-

19

Uso de agua con lavandina

Uso de agua con vinagre

Uso de agua con alcohol

Uso de agua sola

Ninguna de las anteriores

Encuesta Online
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Higienizacién y | Sl
desinfeccion de | NO

Encuesta Online

alimentos al llegar al

hogar Parcialmente

ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos recopilados seran agrupados en tablas, graficos de barra y circulares, dando un
analisis cuantitativo y porcentual del relevamiento de datos. El tratamiento estadistico se
realizard utilizando Microsoft Excel y SPSS IBM.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS Y METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE DATOS:

Se realizara una intervencion llevada adelante por estudiantes de la Licenciatura en
Nutricién con modalidad a distancia, la cual serad efectuada en la ciudad de Zarate,
Provincia de Buenos Aires. Se llevara a cabo un estudio de campo buscando conocer
diferentes habitos alimentarios y conductas adoptadas por la poblacion durante el
aislamiento social preventivo y obligatorio, como asi también los diferentes niveles de
seguridad alimentaria en los que se encuentra la muestra en estudio. De esa manera, se
efectuaran encuestas con modalidad online a través de Google Drive (ANEXO 1) con
respuestas cerradas, donde se trabajaran temas como: ocupacion, modalidad de trabajo,
ayudas econémicas del estado durante la pandemia, ingresos econémicos en el hogar,
habitantes del hogar, frecuencia de consumo semanal de grupos de alimentos, frecuencia
de consumo diaria de grupos de alimentos, ingesta diaria de agua-bebidas alcohdlicas-
bebidas azucaradas, cantidad de ingestas diarias, solicitud de delivery de comidas,
conceptos de seguridad alimentaria segun FIES, horas diarias de suefio, frecuencia y
duracion de ejercicio fisico en confinamiento, percepciéon de cambios de peso, niveles de
estrés, practicas de higiene y manipulacién de alimentos, higienizaciéon de alimentos al
llegar al hogar.

Cabe aclarar que los voluntarios involucrados en este trabajo, deberan aceptar el acuerdo
para la participacion de este estudio (ANEXO 1) y tendran que cumplir con las condiciones
de inclusion mencionadas en este trabajo. El tiempo empleado por cada voluntario para
resolver la encuesta sera de 10 minutos aproximadamente. El cuestionario sera subido a
grupos de las redes sociales, los cuales tendrdn como miembros habitantes de la ciudad
de Zarate, Provincia de Buenos Aires. Al ser una encuesta anénima, cualquier que cumpla
con los requisitos presentados en la misma y acepte el acta de consentimiento podra
realizar su aporte a este estudio.
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ASPECTOS ETICOS:

Antes de realizar el trabajo de campo, se solicitard autorizacién a las autoridades
correspondientes de la Facultad de Medicina Fundacién Héctor A. Barcel6. Una vez
otorgada la misma se realizard la encuesta con previa aceptacién del consentimiento
informado (ANEXO I). Ademas, se tendr& especial cuidado con las consideraciones éticas
basicas mencionadas en dicho consentimiento para los participantes del estudio,
garantizando total confidencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se han encuestado a 550 personas que se encontraban
transitando la fase 3 de aislamiento social preventivo y obligatorio debido a la pandemia
del Covid-19, a un mes del inicio del ASPO en todo el pais.

Los resultados en porcentajes de rangos etarios de los participantes demuestran un 8 %
para los de 60 a 80 afios, un 32 % para los de 40 a 59 afios y un 60 % para los de 18 a 39
afios. (Grafico N° 1). Por otro lado, el 1 % de los encuestados corresponde al género Otro,
el 32 % al género Masculino y, por altimo, el 67 % al género Femenino. (Grafico N° 2).

GRAFICO N2 1: EDAD DE LOS
ENCUESTADOS

®mi13a39 w40as59 me0as0

GRAFICO N2 2: GENERO DE LOS
ENCUESTADOS

B Femenino B Masoulino B Otro
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Resultados asociados a objetivos:

1) Conocer el estado de los diferentes factores socioeconémicos que tengan un
impacto en la seguridad alimentaria.

En cuanto al trabajo en ASPO, tal como se observa en el Grafico N° 3, el 37% de los
encuestados no se encuentra trabajando ya sea por no tener fuente de trabajo, como
asi también porque su trabajo no se ubica dentro del rango de labores esenciales para
el contexto y la fase de aislamiento en la que se realiza la encuesta. El resto, un 63%,
se encuentra trabajando.

GRAFICO N2 3: TRABAJO EN ASPO

B5l mNO

Dentro de las modalidades de trabajo y como se detalla en el Grafico N° 4, un 5,63 %
de los encuestados se encuentra en licencia por pertenecer al grupo de riesgo, un 7,10
% realiza jornada Part-Time de manera presencial, un 8,72 % de los encuestados se
encuentra dentro del rango “otro” donde se ubican personas en régimen de
suspensiones laborales, amas de casa, talleres de oficios y elaboraciones de comidas
en hogares y jubilados. Ademas, un 14,55% realiza trabajos presenciales y de jornada
completa por ser personal esencial segun parametros impuestos a nivel nacional, un
29,63% trabaja mediante la modalidad Home Office y, por dltimo, un 34,37% no
contesta.
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En cuanto a las personas encuestadas que reciben ayuda econdémica del Estado
durante el aislamiento, un 18 % si cuenta con la misma, mientras que un 82 % no la
recibe y se sustenta de manera independiente del Organismo Estatal (Grafico N° 5).

GRAFICO N2 5: AYUDA ECONOMICA DEL ESTADO EN
ASPO

ESI mNO

En el marco de la fase 3 del ASPO en la ciudad de Zarate, provincia de Buenos Aires,
existe una gran variabilidad de los ingresos econémicos percibidos por la poblacién
encuestada, el Grafico N° 6 permite apreciar un incremento de los ingresos so6lo en un
3% de los ciudadanos, un 44 % mantiene sus ingresos iguales respecto de sus ingresos
antes de la pandemia y un 53 % refiere que sus ingresos econémicos descendieron.
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GRAFICO N2 6: INGRESOS ECONOMICOS EN ASPO

m Aumentaron  m Descendieron m Se mantuvieroniguales

3%

Ademas, segun el Gréafico N° 7, un 3 % de los encuestados declara que en su hogar
conviven 6 0 mas personas, un 7 % que solo vive una persona, un 45 % que viven de
2 a 3 personas y el resto, otro 45 % que viven de 4 a 6 personas.

GRAFICO N2 7: CANTIDAD DE HABITANTES DE LOS
HOGARES

m1 m2a3 m4a6 mMasde 6

7%
3%

45% | 45%
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2) Valorar la ingesta de los diferentes grupos de alimentos y la cantidad de
comidas diarias sequn mensajes de las Guias Alimentarias para la Poblacion

Argentina.

Luego de evaluar frecuencias de consumos diarios y semanales de los diferentes tipos
de alimentos, ingesta de agua y cantidad de comidas realizadas por dia se evidencia
gue un minimo porcentaje (0,90 %) de la poblacién analizada cumple con todos los
mensajes propuestos en las GAPA, un 78,37 % los cumple parcialmente respetando de
6 a 9 mensajes y un 20,73 % no los cumple, respetando 5 0 menos mensajes. (Gréfico
N° 8).

GRAFICO N2 8: Habitos Saludables segtin GAPA
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En cuanto al servicio de Delivery de comidas en confinamiento, se puede visualizar en
el Gréfico N° 9 que un 0,36 % lo utiliza diariamente, un 0,55 % 4 a 5 veces a la semana,
un 6,36 % 2 a 3 veces por semana y un 92,73 % lo solicita una vez a la semana o
directamente no lo requiere.

GRAFICO N2 9: Delivery de Comidas en
Confinamiento
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Con respecto a la cantidad de comidas realizadas por dia en aislamiento, el Grafico N°
10 revela que un gran porcentaje de la poblacion (70%) realiza de 4 a 6 comidas, un
28% de 2 a 3 comidas, un 1% 7 o mas comidas y sélo un 1% 1 sola comida.

GRAFICO N2 10: COMIDAS REALIZADAS
POR DiA EN AISLAMIENTO

m1comida »2a3 comidas m4 a6 comidas ®7 o mas comidas

lﬂ

El estudio demuestra segun el Grafico N° 11 que el 20, 14% de los participantes consume
carnes, huevo y leche 5 veces por semana durante el ASPO, un 12, 36% 4 veces, el
17,93% 3 veces, un 16,91% 2 veces, el 17,16% 1 vez y un 15,50% restante directamente
no consume.

GRAFICO N2 11 CONSUMO SEMANAL DE CARNES, HUEVO
¥ LECHE EN ASPO
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Como se puede observar en el Grafico N° 12 un 16,24% de los encuestados consume 5
veces en el dia cereales, legumbres, papas, pan y pastas (alimentos ricos en carbohidratos
complejos), un 10,24% 4 veces, el 14,92% 3 veces, un 20% 2 veces, sblo una vez al dia
un 25,52% y el 13,08% no consume ninguna vez al dia.
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GRAFICO N2 12 CONSUMO DIARIO DE CEREALES,
LEGUMEBRES, PAPAS,PAN Y PASTAS
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El Grafico N° 13 permite apreciar que una mayor parte de los voluntarios consume frutas y
hortalizas 5 veces al dia (25,91%), un 10,09% 4 veces, el 15,82% 3 veces, un 23,46% 2
veces, el 17,55% 1 vez y s6lo un 7,19% no consume.
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GRAFICO N2 13 CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y
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Segun el Grafico N° 14 el estudio demuestra que el mayor porcentaje de la poblacion
(31,09%) no consume leche, yogur y quesos durante el dia, sélo un 16,24% consume este
grupo de alimentos 5 veces en el dia, un pequefo porcentaje (6,48%) 4 veces, el 9,75% 3
veces, un 15,09% 2 veces y el 21,33% 1 vez al dia.

GRAFICO N2 14 CONSUMO DIARIO DE LECHE, YOGUR Y

QUESOS
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En el Gréfico N° 15 se puede observar que un 24,18% de los participantes consume 1 vez
al dia aceites, frutos secos y semillas, un 14,46% lo hace 5 veces en el dia, el 7%

4 veces, un 15,45% 3 veces, el 21% 2 veces y un 17,92% directamente no consume este
grupo de alimentos ninguna vez al dia.

GRAFICO N2 15 CONSUMO DIARIO DE ACEITES, FRUTOS
SECOS Y SEMILLAS
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Se puede visualizar en el Grafico N° 16 que un 36,15% de los encuestados no consume
en el dia alimentos que se encuentran dentro del Grupo de Alimentos de Consumo
Opcional (manteca, crema, dulces, mermeladas, productos de pasteleria, golosinas,
shacks salados, gaseosas y jugos con azlcar), seguido de un 27, 20% que lo hace 1 vez
al dia, mientras que sélo un pequefo porcentaje (5,55% y 4,45%) los consume 5y 4 veces
por dia respectivamente, el 12,50% 3 veces y un 14,15% 2 veces.

4
3
3
Fi
Fi

0,00%
5,00%
0,00%
5,00%
0,00%

5.00%

10,00%

5,00%

0,00%

GRAFICO N2 16 CONSUMO DIARIO DE
ALIMENTOS OPCIONALES
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En el Grafico N° 17 se evidencia que un gran porcentaje de la poblacién analizada consume
agua 5 veces al dia (63, 10%), el menor porcentaje (1,45%) no consume, un 12, 09%
consume 4 veces por dia, el 9,27% 3 veces, un 9,91% 2 veces y el 4, 18% so6lo 1 vez al

dia.
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GRAFICO N2 17 CONSUMO DIARIO DE AGUA
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El Gréfico N° 18 permite apreciar que una pequefia parte de los voluntarios consume mas
de 3 litros de agua al dia (7%), un 25% consume de 2 a 3 litros, un 26 % consume de 1,5
a 2 litros y un 42% consume menos de 1,5 litros diarios de agua.

GRAFICO N2 18 CONSUMO DIARIO DE AGUA
EN LITROS

26%

42%

m Mas de 3 litros = Entre 2 y 3 litros m Entre 1,5y 2 litros = Menor a 1,5 litros

3) Analizar segun escala FIES propuesta por FAO los parametros de sequridad
alimentaria.

Luego de analizar ocho preguntas que actian como base en la escala de seguridad
alimentaria FIES, se pudo parametrizar que durante el ASPO un 2,72 % presenta
inseguridad alimentaria severa, un 9,45 % inseguridad alimentaria leve, un 11,46 %
inseguridad alimentaria moderaba B, un 12 % inseguridad alimentaria moderada A v,
por ultimo, un 64,73 % no padece inseguridad alimentaria. (Gréfico N° 19).

GRAFICO N2 19: Grado de Inseguridad Alimentaria
en ASPO
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4) Conocer el nivel de estrés y el patrdn de suefio.

En cuanto al patrén de suefio en confinamiento, observando el Grafico N° 20, se puede
identificar que un 11 % duerme entre 6 a 8 horas diarias, un 23 % duerme mas de 8
horas diarias y un 66 % duerme menos de 6 horas diarias.

GRAFICO N2 20: Patrén de Suefio en
Confinamiento

B Mas de B horas diarias B Entre 6 a B horas dianias Menos de & horas dianas

En el caso del nivel de estrés presentado en aislamiento por los encuestados y teniendo
como referencia una escala de puntuacion del 1 al 10, se puede visualizar en el Gréfico
N° 21 que el 23 % presenta bajos valores de estrés (entre 1y 4), el 26 % presenta
niveles medios (entre 5y 6) y, por ultimo, el 51 % restante presenta valores altos (entre
7y 10).

GRAFICO N2 21: Niveles de Estrés durante el ASPO

HBajo ®Medic ®Alko
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5) Conocer y cuantificar la_frecuencia de ejercicio fisico realizado segun las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud.

Con respecto a la actividad fisica durante el confinamiento obligatorio, al observar el
Grafico N° 22 se puede identificar que el 30,72% de los participantes realiza menos
actividad que antes, un 16% sigue haciendo actividad igual que antes, el 14% hace mas
actividad que antes, un 18,73% refiere que no hace actividad y que antes si hacia y un
20,55% no realiza actividad ni lo hizo antes.

GRAFICO N2 22: Actividad Fisica en Confinamiento
Wk 30,72%
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16% 18,73%  20,55%
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Como se puede observar en el Grafico N° 23 el 41% de las personas durante el
aislamiento no realiza actividad fisica ninguna vez a la semana, el 36% lo hace de 1 a 3
veces por semana y un 23% ejercita de 4 a 7 veces por semana.

GRAFICO N2 23: Actividad Fisica Por Semana
durante el ASPO

H 1 a3 veces por semana N 4 a 7 veces por semana Minguna vez en la semana
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El Grafico N° 24 revela que el 43% de los encuestados practica actividad fisica entre 30
y 60 minutos por dia, un 10% mas de 60 minutos, el 6% menos de 30 minutos y el 41%
no contesta.

GRAFICO N2 24: Actividad Fisica Por Dia en
Aislamiento

8 Menos de 30 minutos 8 Entre 30y 60 minutos B Mas de 60 minutos & No contesta

Segun los parametros propuestos por la OMS, se puede visualizar en el Grafico N° 25
gue el 51% de la poblacion estudiada cumple con dichos parametros (realiza 150
minutos de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad de
intensidad vigorosa por semana, o una combinacién de ambos), en tanto, que el 49%
restante no cumple.

GRAFICO N2 25: Actividad Fisica Segtin OMS

W Cumple 8 No Cumple
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En el Gréafico N° 26 se puede apreciar que el 58% de las personas percibe cambios de
peso durante la fase 3 del ASPO, un 28% no refiere cambio alguno, en tanto que el 14%
no sabe si tuvo variaciones de peso.

GRAFICO N° 26: Cambios de Peso en
Confinamiento
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6) ldentificar practicas de higiene alimentaria y manipulacion de los alimentos.

En cuanto a las practicas de Higiene y Manipulacion de Alimentos durante el ASPO,
como se puede visualizar en el Gréafico N° 27 el 56, 72% de los encuestados refiere
usar agua con lavandina, un 26, 90% agua con alcohol, el 9,28% agua sola, un
3,10% agua con vinagre y el 4% no realiza ninguna practica de higiene de
alimentos.
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GRAFICO N2 27: Précticas de Higiene y
wom  56,72% Manipulacién de Alimentos durante el ASPO
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Del total de la poblacion estudiada, segun el Gréafico N° 28 un mayor porcentaje (80%)
lleva a cabo préacticas de Higiene y Manipulacion de Alimentos, en tanto que el 12% lo
hace de manera parcial y un 8% no lo hace.

GRAFICO N2 28: Practicas de Higiene y
Manipulacion de Alimentos Antes de Ingresar al
Hogar en Pandemia
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Resultados con relacion entre variables

Se encontré relaciéon significativa entre Género y Grado de Inseguridad Alimentaria. Se
observa en el Grafico N° 29 que del total de las personas que pertenecen al género
femenino un 32,11% padece inseguridad alimentaria moderada/severa en cambio del total
de las personas que son del género masculino el 80,45% padece inseguridad leve o no
padece.

GRAFICO N2 29 GENERO/GRADO DE INSEGURIDAD

ALIMENTARIA
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Valor p= 0,00024
Nivel de significancia p < 0,05

La asociacion entre Trabajo y Grado de Inseguridad Alimentaria es estadisticamente
significativa. De los que trabajan el 80,40% padece |. Alimentaria leve o no padece y el
19,60% padece |. Alim. severa/moderada (Grafico N° 30).

GRAFICO N2 30 TRABAJO/INSEGURIDAD ALIMENTARIA
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La relacion entre Ingresos Econdmicos y la Inseguridad Alimentaria es significativa. De
aquellas personas cuyos ingresos descendieron durante el ASPO un 37, 93% tiene I.
Alimentaria moderada/severa, para aquellos que mantuvieron sus ingresos el 13,11%
presenta I. Alim severa/moderada y para quienes lograron incrementar sus ingresos soélo
un 12,50% tiene problemas de I. Alimentaria (Grafico N° 31).

GRAFICO N2 31 INGRESOS ECONOMICOS/ INSEGURIDAD
ALIMENTARIA

100,00%

90,00% e 86,89%
B0,00%
F0,00% 62,07%
£0,00%
50,00% 37.93%
40,00%
30,00%
20,00% 12.50% 13,11%
10,00%
-, = ]
Ingresos Awmentaron Ingresos Desoendieron Ingresos se mantuvieron iguales

® Grado de Inseguridad AlimentariaMNo [ Leve B Grado de Inseguridad Alimentaria Moderada [ Severa

Valor de p < 0,00001
Nivel de significancia p < 0,05

Existe relacion significativa entre la Ayuda Econdmica que el Estado brinda a los
ciudadanos y el Grado de I. Alimentaria. De los que cuentan con la ayuda del Estado el
53,06% no tiene I|. Alimentaria, mientras que el 46,94% si padece I|. Alimentaria
moderada/severa (Gréafico N° 32).

GRAFICO N2 32 AYUDA ECONOMICA DEL
ESTADO/INSEGURIDAD ALIMENTARIA
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Valor de p < 0,00001
Nivel de significancia p < 0,05
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La asociacién entre la Cantidad de Habitantes del Hogar y la |. Alimentaria es
estadisticamente significativa. El 100% de los hogares con mas de 6 habitantes presenta
I. Alimentaria severa/moderada, en cambio, de aquellos hogares con 1 solo habitante el
87,18% no padece |. Alimentaria (Gréafico N° 33).

GRAFICO N2 33
CANTIDAD DE HABITANTES DEL HOGAR/INSEGURIDAD
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En el grafico N° 34 se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la Cantidad de Habitantes del Hogar y los Habitos Alimentarios segun GAPA (guias
alimentarias para la poblacion argentina).

GRAFICO N2 34
CANTIDAD DE HABITANTES DEL HOGAR/HABITOS ALIM.
SEGUN GAPA
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La Inseguridad Alimentaria y los Habitos Alimentarios segin GAPA presentan una
asociacion estadisticamente significativa. Segun el Gréafico N° 35 se puede apreciar que el
70,14% vy el 28,47% de las personas que cumplen parcialmente o no cumplen
respectivamente con los habitos alimentarios segin GAPA padecen inseguridad
alimentaria severa/moderada.

GRAFICO N¢® 35 INSEGURIDAD ALIMENTARIA/ HABITOS
ALIM. SEGUN GAPA
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No se encontré6 asociacion estadisticamente significativa entre Trabajo y Habitos
Alimentarios segun GAPA (Grafico N° 36).

GRAFICO N2 36
TRABAJO/HABITOS ALIM. SEGUN GAPA
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Existe una relacién estadisticamente significativa entre la Actividad Fisica y los Habitos
Alimentarios segun GAPA. Segun el Grafico N° 37 se puede observar que del total de
participantes que no realizan actividad fisica un 74,75% y un 25,28% cumple parcialmente
0 no cumple respectivamente con los habitos alimentarios segin GAPA.

GRAFICO N2 37 ACTIVIDAD FiSICA/HABITOS ALIM. SEGUN

GAPA

100, 00% o185%

B, 00% T4.72%

60,00%

40,00% 16.37% 25,28%
o R e

0,00%
oo P
Actividad Fisica S Actividad Fisica NO
m Habitos Sepin GAPA - CUMIPLE m Habitos Segin GAPA - PARCIALMENTE

B Hdbitos Segin GAPA - NO CUMPLE

Valor p=0,013251
Nivel de significancia p < 0,05

La asociacion entre el Patron de Suefio y los Habitos Alimentarios segun GAPA es
estadisticamente significativa. De los encuestados que duermen menos de 6 horas diarias
un 32,79% no cumple con los habitos alimentarios segun GAPA mientras que otro 62,21%
los cumple parcialmente (Grafico N° 38).

GRAFICO N2 38 PATRON DE SUENO/HABITOS ALIM.
SEGUN GAPA

100,00%

B0,00% 74,02% 67.21%

60,00%
32,79%
40,00% 25,20%
17.13%
20,00%
0,79% 1.10% - 0,00%
0,00%

Suenio mas de 8 horas diarias  Sueno entre 6 a B horas diarias Sueno menos de 6 horas diarias

= Hibitos Segin GAPA - CUMPLE m Habitos Segiin GAPA - PARCIALMENTE
= Habitos Segin GAPA - NO CUMPLE

Valor p= 0,044494
Nivel de significancia p < 0,05
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No existe relacion significativa entre el Nivel de Estrés y los Habitos Alimentarios segln
GAPA (Gréfico N° 39).

GRAFICO N2 39 NIVEL DE ESTRES/HABITOS ALIM.
SEGLUN GAPA
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B Hahitos Sepdn GAPA - NO OUM FLE

Valor p=0,157603
Nivel de significancia p < 0,05

DISCUSION

La pandemia por COVID-19 esta teniendo un profundo efecto en la seguridad
alimentaria en paises de todos los niveles de desarrollo econémico en las Américas %,
no ha dejado ningn ambito de nuestras vidas sin afectar. La alimentacion y nutricion de
individuos y de la poblacién se han visto forzosamente afectados; ha cambiado la
distribucion, disponibilidad y acceso a los alimentos y, posiblemente, inclusive su forma
de produccion.*® En un informe reciente a nivel internacional se expone claramente que,
durante una pandemia, la malnutricién puede aumentar. Para prevenirla los sectores de
salud y seguridad alimentaria deben estar estrechamente vinculados, indicando que
posiblemente sea necesario adaptar los programas alimentarios al nuevo contexto

epidemiolégico.*

Una alimentacion saludable es muy importante durante la pandemia por COVID-19. Lo
gue comemos y bebemos puede afectar a la capacidad de nuestro organismo para

prevenir y combatir las infecciones y para recuperarse de ellas.*?
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La poblacion analizada en este estudio abarca en su gran mayoria la categoria de
adultos jévenes con un rango etario de 20 a 40 afios y, un minimo porcentaje se ubica
dentro de la categoria de adultos mayores de 60 a 80 afios, una poblacién considerada
de riesgo por el Ministerio de Salud de la Nacion. Siendo la mayoria de los participantes

del género femenino.

Luego de un mes de la declaracién de la pandemia y la ejecucion de los Decretos de
Necesidad y Urgencia que rigen durante el ASPO para toda la poblacién argentina, en
la Ciudad de Zarate, provincia de Buenos Aires, el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada se encuentra trabajando. A la vez, otra parte de los encuestados no realiza
actividades laborales, marcando un ingreso econdmico muy acotado. Aunque, la gran
mayoria de la poblacion analizada no presenta inseguridad alimentaria, una quinta parte
de la misma padece la forma moderada o severa, siendo afectada por diferentes
factores que surgen ante una situacion mundial practicamente desconocida y que va
cambiando diariamente. Las mujeres son las mas afectadas por la inseguridad
alimentaria moderada a severa, en cambio, un gran porcentaje de los que pertenecen
al género masculino no padecen inseguridad alimentaria. De las personas que refieren
no poseer trabajo durante el ASPO, alrededor del 40% tiene inseguridad alimentaria
moderada a severa y cerca del 20% de los que tienen trabajo, también padecen
inseguridad alimentaria de forma similar. Datos similares en cuanto a inseguridad
alimentaria son aportados por la encuesta de UNICEF donde un 28,3% del total de
hogares relevados redujo sus consumos por limitaciones en el ingreso, promedio que

en villas y asentamientos llego al 45,3%.4°

El contexto de confinamiento genero que los trabajos que no encuadren dentro del orden
de actividades esenciales se realicen a través de la modalidad virtual, es decir “home
office”. Por lo tanto, un gran nimero de personas en actividad laboral comenzé a
desempenfarse laboralmente desde su hogar, tal como lo demuestran los resultados de
este estudio. Aunque muchos de los voluntarios realizan sus labores de manera
presencial, por ser considerados trabajadores esenciales, lo hacen con jornada part-
time, y esto repercute directamente en la percepcion de sus salarios. Otra parte de la
poblacion estudiada se encuentra de licencia por pertenecer a los grupos de riesgo, ya
sea, por tener mas de 65 afios o algun tipo de afeccion como inmunodepresion,
enfermedades cronicas, cardiacas, pulmonares, renales, hepéticas, sanguineas o

metabdlicas como por ejemplo la diabetes.

El ASPO genera grandes inconvenientes en materia de economia, demostrando este

estudio que para mas de la mitad de los encuestados descendieron los ingresos
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econdmicos y s6lo unos pocos lograron incrementar los mismos. En cuanto a la
conformacion de los hogares, cerca de la mitad de los voluntarios posee una familia
compuesta por 4 personas, existiendo un pequefio porcentaje de hogares constituidos
por 5 0 mas integrantes. Se pudo observar una gran prevalencia de inseguridad
alimentaria en aquellas personas cuyos ingresos descendieron, asi como también se
evidencia que, a mayor numero de habitantes por hogar, mayor es el nivel de

inseguridad alimentaria.

Una quinta parte de la poblacion analizada recibe ayuda econémica del Estado para
poder combatir la inseguridad alimentaria, a través de diferentes programas sociales. A
pesar de contar con esta ayuda, la mitad de la poblacién beneficiaria padece inseguridad
alimentaria moderada a severa. Estos datos son mucho menores a los reportados por
el estudio de gran magnitud de UNICEF, el cual confirm6 que el sistema de proteccion
social en Argentina tiene una cobertura alta, ya que el 35% del total de hogares (2,1

millones) han recibido alguna transferencia de ingresos.*®

Es muy importante destacar que menos del 1% de la poblacion estudiada cumple con
todos los mensajes propuestos por las Guias Alimentarias de la Poblacion Argentina
(GAPA), el resto los cumple parcialmente o no los cumple. Esto aporta informacién de
valor al comparar con el estudio realizado por el CONICET, donde también se afirma
gue un elevado porcentaje de encuestados expresé que la situacion generada por la
pandemia de coronavirus ha afectado su estilo de vida, incluyendo la alimentacién. ¢ Si
bien se desconocen los habitos alimentarios de los participantes de este estudio antes
del SARS-CoV-2, podemos decir que este suceso inesperado para la poblacion mundial
ha empeorado en gran medida el acceso a alimentos sanos, nutritivos y de calidad*®. Se
ha podido evidenciar también que, a mayor inseguridad alimentaria, menor
cumplimiento de los habitos saludables segiin GAPA, datos similares a los presentados
por la encuesta dirigida a través del sitio Nutrinfo y las redes sociales de CEPEA, donde
algo mas del 70% (76,4% entre desocupados y trabajadores informales) registra un
puntaje global de la dieta entre regular y bajo segun recomendaciones de las guias

alimentarias®®.

Profundizando los habitos alimentarios llevados adelante durante el primer mes del
ASPO, la gran mayoria de los encuestados cumple con la recomendacion de realizar 4
a 6 comidas diarias. Pero una tercera parte de la poblacién solo realiza de 2 a 3 comidas.
Esto es contrario al estudio realizado en Espafa donde, durante el confinamiento, la

mayoria de los participantes refirié haber realizado 3 ingestas diarias.*’
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Una éptima ingesta de alimentos saludables es fundamental para prevalecer el sistema
inmune. Se observa que un porcentaje muy importante de la poblacién en estudio no
consume carnes, huevo, yogur y leche semanalmente o consume sélo una vez a la
semana. Por otro lado, una cuarta parte de los encuestados consume cereales, pan,
legumbres, papas y pastas 4 a 5 veces al dia. En cambio, cerca de la mitad consume 1
a 2 veces por dia este grupo de alimentos. En cuanto al consumo diario de frutas y
hortalizas, se destaca una cuarta parte de la poblacibn que cumple con la
recomendacién de ingerir 5 porciones diarias, pero existe cerca de una décima parte de
la misma que no consume este grupo de alimentos. Es importante mencionar que la
ingesta insuficiente de frutas y vegetales es uno de los 10 factores principales de riesgo
de mortalidad a escala mundial. ** En el caso de los aceites vegetales, si bien méas de
la mitad de la poblacion estudiada consume de 2 a 5 veces por dia aceites vegetales,
frutos secos y semillas, una quinta parte, no consume. La deficiencia de acidos grasos
omega 3 y omega 6 puede ser especialmente nociva para el organismo,* cientificos
argentinos y la Universidad de Harvard investigan si altas dosis de Omega 3 previenen
la infeccion por COVID-19. 44

Es importante destacar que un gran porcentaje los participantes (63,85%) asegura
consumir de 1 a 5 veces al dia alimentos de consumo opcional, altos en valor energético
(kcal), azucares refinados y grasas no saludables. Esto se asemeja a los valores
demostrados por el estudio de la UADE, el cual declara que un 48% manifiesta haber
consumido mas alimentos dulces® y los valores presentados por el CONICET donde
las poblaciones evaluadas presentaron un gran aumento en el consumo de este tipo de
alimentos.*® Por otro lado, esto es contradictorio con el estudio de Espafia que
demuestra que entre un 25 y un 35% de las personas participantes declaran un menor
consumo de los alimentos en cuestion.*” A la vez, el estudio presentado por el INTA
también afirma que la disminucién de consumo mas marcada se observé en este grupo
alimentario.*® Se sabe que el consumo frecuente de este tipo de alimentos predispone

al desarrollo de un abanico de enfermedades no transmisibles.

Se pudo apreciar que mas de la mitad de los encuestados refiere no consumir mas de
2 litros de agua por dia, seria importante fortalecer el habito de reemplazar el consumo

de gaseosas o jugos con azlcar por agua.

La gran mayoria de los voluntarios duerme menos de 6 horas dia y mas del 50% de la
poblacion padece un alto nivel de estrés. Tanto para optimizar la salud como para
reducir el estrés, la practica de actividad fisica es muy importante. Se observa que la

mayoria de los participantes (60,72%) ha realizado actividad fisica en sus hogares en
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mayor o menor medida durante la fase 3 del ASPO, arrojando valores mayores al
estudio realizado por la SAN, el cual presenté un 54,1%° y al estudio de UADE, el cual
arrojo un valor del 55%.3" En cuanto a la poblacién sedentaria durante el confinamiento,
los valores ubicados cerca del 40% en este estudio se encuentran similares a los
presentados por el estudio de la SAN, que declaro un 31,8%° y muy por encima del
estudio de Espafia, el cual arrojo un 15%*’. En base al tiempo dedicado a la actividad
fisica por parte de los individuos que participaron de este estudio, se observa que la
mitad de los encuestados no cumple con la recomendacién propuesta por la OMS para
la realizacion de actividad fisica. Ademas, se evidencia que las personas que realizan

actividad fisica cumplen con la mayoria de los mensajes propuestos por las GAPA.

Dado el contexto de pandemia que se vive a nivel mundial, un gran porcentaje de la
poblacion (96%) asegura realizar las practicas de higiene y manipulacion de alimentos.
Esto se asemeja en porcentaje a los resultados arrojados por el estudio de UADE donde
9 de cada 10 personas lavaron todos los alimentos®’ y al estudio de INTA donde un 90
% realiza este tipo de practicas. *° A la vez, se verificaron valores mucho mayores al

estudio de la Fundacion CEDEF, el cual reporto un valor del 66%. >

Por ultimo, en cuanto a las limitaciones presentadas en este trabajo, nos resultdé muy
dificil poder encontrar bibliografia basada en inseguridad alimentaria o habitos en

contextos de pandemia.

Otra dificultad fue, el contexto del ASPO, en el cual se encontraba la poblacién al
momento del estudio, motivo por el cual, se realiz6 una encuesta online, al no poder
realizarla de manera presencial. Ademas, relevar los habitos alimentarios en base a la
frecuencia de consumo semanal y diario, tomando como referencia ciertos parametros
de caracterizacién, para su posterior comparacion con los mensajes de las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina en los 550 individuos encuestados, fue también

un proceso dificultoso.
CONCLUSIONES

Este suceso inédito por el cual se esta transitando a nivel mundial, lleva a la poblacion
a adoptar ciertos comportamientos especificos para poder sobrellevar el contexto de
confinamiento de la mejor manera posible, soportando los diferentes matices que esta

situacion arroja diariamente.

Como se pudo observar en este estudio, no hay dudas de que el ASPO impuesto por el
Estado debido a la pandemia por SARS-CoV-2 (Covid-19), genera en los hogares

reduccion de los ingresos econdmicos, ya sea por la falta de trabajo, por restriccion del
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horario laboral o por cambio en la modalidad del mismo, causando en la poblacion
estudiada un gran riesgo de incrementar los niveles de inseguridad alimentaria y un
progresivo deterioro en la de calidad de vida, modificando marcadamente los habitos
alimentarios, evidenciados por el incumplimiento de los mensajes de las GAPA, es decir,
mayor desorden e inadecuacion en materia de nutricibn. Ademas, esta situacion, mas
la incertidumbre ante el futuro epidemiolégico y econémico tanto a nivel nacional como
mundial, aumenta los niveles de estrés de las personas. Esto, sumado a los descensos
en los niveles de actividad fisica debido al confinamiento, causa una combinaciéon de
aspectos relevantes que sin dudas traeran grandes consecuencias en la poblacion a
medida que pasen los meses en este contexto. Dicha combinacién se refiere a mayores
niveles de inseguridad alimentaria, menor cumplimiento de habitos alimentarios
saludables, mayor prevalencia de estrés y menores niveles de actividad fisica, factores
gue predisponen al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, como
obesidad, diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, hipertension arterial, desnutricion, etc.
En contrapartida, es fundamental mantener una vida saludable y un 6ptimo sistema

inmunolégico, para prevenir cualquier tipo de enfermedad.

Un dato para destacar, realmente positivo, es el gran porcentaje de habitantes que
realizan practicas de higiene y desinfeccion de alimentos. Habito que esperamos se
haya implementado para quedarse como una conducta cotidiana de cada hogar de

ahora en adelante.

Teniendo en cuenta la impensada y sorpresiva situacion vivida, no contabamos con
informacion previa respecto a los niveles de inseguridad alimentaria, habitos
alimentarios y conductas llevados adelante por habitantes de la ciudad de Zérate,
provincia de Buenos Aires, por lo tanto, nos limitamos a estudiar Unicamente ciertos
aspectos durante el ASPO en la pandemia del SARS-CoV-2, transitando la fase 3 del
mismo. Seria de gran relevancia poder estudiar los temas mencionados en este trabajo
durante las siguientes fases de ASPO, como asi también una vez retomada la nueva
normalidad absoluta, para poder obtener herramientas de comparacion y analizar la

evolucion de todos los valores obtenidos en este estudio.

Segun los resultados de este trabajo, podemos decir que, sera necesario un prolongado
trabajo del Estado en materia social para poder ayudar a las personas cuyos ingresos
econémicos han decrecido y asi subsistir en este dificil periodo y lo que resta de él,
como asi también recomendamos aplicar diferentes programas alimentarios brindados
a la poblacion general, bajo la supervision de profesionales en nutricién, los cuales a

través de talleres virtuales puedan promulgar temas como, la optimizaciéon en la
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utilizacion de alimentos, educaciéon alimentaria nutricional, soberania alimentaria y la
creacion de huertas agroecoldgicas, este Ultimo expuesto junto a ingenieros agrobnomaos,
expertos en el tema. De esta manera, a partir de estas estrategias y con el avance de
las fases del ASPO con mas aperturas en ciertos rubros laborales, se podria acompafar
a la poblacién a llevar adelante esta situacion y disminuir los riesgos para la salud que

puedan afectar a la misma.

ANEXOS
ANEXO I:

Apartado Informativo v Acta de Consentimiento

Si sos mayor de 18 afios y residis en la ciudad de Zarate, provincia de Buenos Aires, te
invitamos a participar de ésta encuesta voluntaria y anénima que te llevara entre 5y 10
minutos resolverla, para conocer habitos alimentarios, conductas adoptadas y factores
socioecondmicos durante el ASPO. La misma, nos ayudara a recolectar datos importantes
para conocer la situacién actual y exponer los resultados en una tesina de grado. Tu
anonimato esta garantizado por la ley de secreto estadistico 17.622.

Muchas gracias por tu colaboracion.

ANEXO II:

La entrevista se hara con modalidad online ingresando al siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOQLSfE8eTXm-097g3nHF-
COxF1UFviNihkHYFSZxpzPvKEIt1BLg/viewform?usp=sf link

La misma, serd la siguiente:

Cuestionario ‘ Opciones Marque con una X la/s respuesta/s
Masculino
Género Femenino
Otro
20a39
Edad 40 a59
60 a 80
¢ Trabaja actualmente? ol
NO
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Home Office
Presencial
jornada part-
. . . time
Si trabaja actualmente ¢Cual es su -
i i Presencial
modalidad de trabajo actual? .
jornada
completa
En licencia
Otra
éTiene o tuvo ayuda econdmica del S|
estado durante el ASPO? NO
Se
mantuvieron
é¢Cambiaron los ingresos econdmicos iguales
en su hogar durante la Pandemia?
Aumentaron

Descendieron

1
. . 2a3
¢Cudntas personas viven en su hogar? 226
Mas de 6
Desde el inicio del ASPO: ¢Usted u otra Sl
persona en su hogar se ha preocupado NO
por no tener suficientes alimentos para No sabe

comer por falta de dinero u otros
recursos?

No responde

Desde el inicio del aislamiento
obligatorio: ¢hubo alguna vez en que
usted u otra persona en su hogar no

haya podido comer alimentos

saludables y nutritivos por falta de
dinero u otros recursos?

SI

NO

No sabe

No responde

Desde el inicio del confinamiento:
éHubo alguna vez en que usted u otra
persona en su hogar haya comido poca

variedad de alimentos por falta de

dinero u otros recursos?

SI

NO

No sabe

No responde

Desde el inicio del ASPO: ¢Hubo alguna
vez en que usted u otra persona en su
hogar haya tenido que dejar de
desayunar, almorzar o cenar porque no
habia suficiente dinero u otros recursos
para obtener alimentos?

S|

NO

No sabe

No responde

Desde el inicio del aislamiento: ¢hubo
alguna vez en que usted u otra persona
en su hogar haya comido menos de lo

S|

NO

No sabe
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Desde el inicio del confinamiento:
¢hubo alguna vez en que su hogar se
haya quedado sin alimentos por falta

de dinero u otros recursos?

Sl

NO

No sabe

No responde

Desde el inicio del aislamiento
obligatorio: ¢ hubo alguna vez que
usted u otra persona en su hogar haya
sentido hambre, pero no comié porque
no habia suficiente dinero u otros
recursos para obtener alimentos?

S|

NO

No sabe

No responde

Desde el inicio del ASPO: ¢hubo alguna
vez que usted u otra persona en su
hogar haya dejado de comer todo un
dia por falta de dinero u otros
recursos?

Sl

NO

No sabe

No responde

¢Cudntas horas duerme por dia?

Mas de 8 horas
diarias

Entre6a 8
horas diarias

Menos de 6
horas diarias

¢Con que frecuencia realiza ejercicio
fisico en confinamiento?

Menos que
antes

Igual que antes

Mds que antes

No realizo,
antes si

No realizo,
antes tampoco

1 a 3 veces por

semana
¢éCudntos dias le dedica al ejercicio 4 a7 veces por
fisico? semana
Ninguna vez en
la semana
Menos de 30
minutos
¢Cudnto tiempo le dedica al ejercicio Entre 30y 60
fisico? minutos
Mas de 60
minutos
S|
¢Percibe cambios de peso en relacion a NO
su peso habitual?
No lo sé
Califique su nivel de estrés durante el 1
ASPO 2
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O IN|OULN|p~ W

10

Uso de agua
con lavandina

Uso de agua
con vinagre
Uso de agua
con alcohol
Uso de agua
sola

¢Qué practicas de higiene y
manipulacion de alimentos realiza en el
contexto del Covid-19?

Ninguna de las

anteriores
Luego de realizar las compras, Sl
¢Higieniza y desinfecta los alimentos NO
antes de ingresar a su hogar? Parcialmente

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA SEMANAL

Alimentos Diariamente > 4 3 2 veces | 1 vez

veces veces veces consume
Lentejas, garbanzos,
porotos, etc.
Carne vacuna / porcina
Carne de ave
Carne de pescado
Huevos

Bebidas alcohdlicas

Cuestionario de Frecuencia DIARIA

Alimentos EBEE > 4 S 2 veces | 1 vez No
veces veces veces consume

Cereales (arroz, fideos,

copos, avena, otros)

Pan

Galletitas

Frutas

Hortalizas

Leche

Yogur

Queso
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Aceites
Otros aceites (frutos secos,
semillas, palta, aceitunas)

Manteca / Crema \
Dulces o mermeladas \
Productos de pasteleria /
golosinas
Snacks salados \
|

Agua
Gaseosas y jugos con
azlcar

Marque con una X la/s

Cuestionario Opciones
respuesta/s

Mas de 3 litros
¢Cudl es su ingesta de agua Entre 2 y 3 litros
diaria? Entre 1,5y 2 litros
Menor a 1,5 litros
¢Qué cantidad de comidas 1 comida
realizas durante el dia? 2 a 3 comidas
(contar también desayuno 4 a 6 comidas
y merienda) 7 o mas comidas
Diariamente
5 veces
L 4 veces
¢Con que frecuencia pide
Delivery de comidas? 3 veces
2 veces
1vez
No consume
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ANEXO Il

Evolucidén de los indicadores de Inseguridad alimentaria
En Porcentajes. 2010-2019. EDSA. Agenda para la Equidad 2017-2025

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

IInseguridad
aliment e 6.0 53 56 56 54 4.8 5.1 5.0 6.0 7.4
severa en

Ihogares
llnseguridcd
alimentaria
severa en
poblacion

6.5 6.8 6.2 6.5 6.1 6.6 6.2 6.21 7P 23

Inseguridad
alimentaria total 137 11.4 11.8 12.8 13.6 12.4 207 =29 16.4 18.6
en hogares

lIInseguridad
alimentaria total 133 14.0 14.8 15.2 14.6 153 15.6 15.6 20.2 22.2
en poblacion

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA — Universidad Catélica

Argentina.

ANEXO |V:

Inseguridad alimentaria severa e inseguridad alimentaria total
Porcentaje de Hogares. 2010-2019.

25%
20%
18.6%
6,4%
15% 13.7% 13.6%
11.8% 12,8 12,4% 12.7%
11,4% 2D
10%
5.3% 7.4%
5.4% 4,8%. 51% M’
e ——— - A
5% 6,0% 5.6% 5.6% e —— 57
0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 207 2018 2019
——Inseguridad alimentaria severa —|nseguridad alimentaria total

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA — Universidad Catélica

Argentina.
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ANEXO V:

Inseguridad alimentaria severa e inseguridad alimentaria total
Porcentaje de Poblacion. 2010-2019.

25%
22,2%
20% 2%
15.9% 15.6%
14.8% 15.3% 5
15% 1 14,6% 15.6%
13.3% 4
10%
6,8% 2.3%
61% 6.6% 6.9% "
6.9% .
5% 6,.5% 6,5%
0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—|nzeguridad alimentaria severa —|nseguricdad alimentaria total

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA — Universidad Catélica
Argentina.

ANEXO VI:

Inseguridad alimentaria total segin grupos de edad
Porcentaje de poblacién urbana. 2010-2019.

40%
35%

30% 30,1%

25%

19,8% 21.8% 21,5% 21.7%

20,1% 19,8% =

20% 18.3% -
15.6% 15.2% 15.8% 16,3% X

- . 2% 12.9% 167%
T — =% 127

15% b

10%

8.5% 8.8%

5% 7.4%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

——(a 17 afios =18 a29 afios ===30a 59 afios ====§0 aficsy mas
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Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA — Universidad Catélica

Argentina.

ANEXO VII:

Inseguridad alimentaria severa segin grupos de edad
Porcentaje de poblacion urbana. 2010-2019.

30%
25%
20%
15%
10%
7 | - J — - = : i ’ﬁ . 4:5%
- 2,8% g o A
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=—=0al7afios =—I18a2%afios =—30al?afios =—4a60afiosymdas

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA — Universidad Catélica

Argentina.

ANEXO VIII:

Inseguridad alimentaria total segun estrato ocupacional
Porcentaje de poblacion urbana. 2010-2019.

50%
= 43,7%
40%
35%
30%
2D ' 24,0%
20% 17.8% 4
15.3% 14,9% 14,5%
15% 13.7% 1 . - 14.,4% 5%
10%
S e - - v m— 4]2_“7%52—‘”%‘-—_ HEEES
5% 5% T 0.7% 0.5% L S g ’
— T A—— e R
0% — = 1.5%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
— Medic profesional — Medic no profesional — Obrero integrado —Trabajador marginal
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Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA — Universidad Catdlica
Argentina.

ANEXO IX:

Inseguridad alimentaria severa segun estrato ocupacional
Porcentaje de poblacion urbana. 2010-2019.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20% 20.5%
4% <2 ;
15% 1.7% a7 A%
’ 2.5%
10%
6.9% 6.7% 2.5%
53% o4% 6.2% 5.3% 5.7% ﬂ
5% T —— 79% A
tied S 20% 0% ’ 16% 1A% e 25%
0% 5% . 0.5% Ak G.5% 0m5% i 0-0% 055 0,4%,
201]0 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
——Medio Profesional —Medioc No profesional ——Obrero Integrado —Tralkxajador Marginal

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA — Universidad Catélica
Argentina.

ANEXO X:

Evolucion de la (in)seguridad alimentaria en poblacién de 0 a 17 afios (2010-2015).

® Inseguridad severa Inseguridad moderada
21,88% 20 26% 21,20%
20,03% .
18,63% 19,54%
11,13
10,27 10,50 12,81
9,39 11,88
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA
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ANEXO XI:

(In)seguridad alimentaria por indigencia econdmica. Poblacién 0 a 17 afios. (2010 -2015).

m Con inseguridad severa Con Inseguridad moderada
47,9% 45,6%
20,0
25,8
18,3% 16,9%
9,9 10,5
Indigente No indigente Indigente No indigente
2010 2015

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA

ANEXO XIlI:

Insuficiente consumo de 4 grupos de alimentos por nivel de (In)seguridad
alimentaria. Poblacionde 0 a 17.

Hm Carmme Verduras Frutas Lacteos

78,3 816
70,2 716 . 71,3
56,1 152 61,8
41,4 354
25,4

O -

I NS . N B
sin inseguridad con inseguridad moderada con inseguridad severa

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA
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ANEXO XIII:

Déficit de nutrientes esenciales por nivel de (In)seguridad
alimentaria. Poblacién de 0 a 17.

26,9
21,5
11}4 I

sin inseguridad con inseguridad moderada con inseguridad severa

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina EDSA

ANEXO XIV:

ESCALA DE INSEGURIDAD ALTMENTARIA BASADA EN LA EXNXPERIENCIA
Urnidad de referencia - Hogaw

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas relacionadas a la alimentacién. Durante los altmos
12 MESES, ha habido algin momento en guoe:

Ql. ;Usted u otra persomna en su hogar se hava preocupado por no tener suficientes ? I;io
alimentos para comes por falta de dinero v otros recursos? 28 Mo sabe
08 Mo responde
LU |
Q2. Pensando ain en los altimos 12 meses. jhubo alguna vez en que usted u otra 1 510
persona en su hogar no hava podido comer alimentos saludables v nutritivos por falta | 98 Mo sabe
de dinero v otros recursos7? 98 Mo r=sponde
LU |
Q3. ;Hubo alguna wvez en que usted u otra persona en su hogar haya conudo poca 1 510
wvariedad de alimentos por falta de dinero v otros recursos? g: Eﬂsab‘!
OMEEE
LU
Q4. ; Hubo alguna vez en que usted v otra persona en su hogar hayva tenido que dejar 1 510
de desayonar, almerzar o cenar porgue no habia suficiente dinero © otros recursos 98 Mo sabe
para obtener alimentos? 89 Me responds
LU
Q5. Pensando ain en los altimes 12 meses. jlmbo alguna vez en gue usted v otra 1 510

persona en su hogar hayva comido mencs de lo gue pensaba que debia comer por falta | 98 Mo sabe
de dinero v otros recursos? 99 Mo responde

LU |
Q6. (Hubo alguna vez en que su hogar se hava quedado sin alimentos por falta de 1 5-10
dinero v otros recursos? 98 Mo sabe
09 Mo responde
L] b g
Q7. ;Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar hayva sentido hambre 1 510
pero no comid porgue no habia suficiente dinero w otros recursos para obtener 98 Mo sabe
- 09 Mo responde
alimentos?
L] b g
Q8. ;Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar hayva dejado de comer | 4 510
todo un dia por falta de dinero u otros recursos? 98 Mo sabe

09 Mo responde

Fuente: FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura)
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ANEXO XV:

INSEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN LA FIES. ; QUE SIGNIFICA?

No se consumen olimentos

durante un dio o mas

5‘“2’?&&&"%‘“" INSEGURIDAD INSEGURIDAD
AUMENTARIA LEVE ALIMENTARIA MODERADA ALIMENTARIA GRAVE
O Eopersone ®  Goopesonc
* 1o fieme dinero o recursos sufidentes * 52 queds sin olimentos;
' para levar una dieko selodoble; ' * estuvo fodo un dia sin comer
* fiene incertidumbre ocerca de lo varias veces durante e oo,
wpacidod de obtener limentos;
+ probablemente se salté wna
comida o 52 queds sin okimentos
ocosionalmente.

Fuente: FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura)

ANEXO XVI:
PANDEMIASI PESTES/ EPIDEIAS OPLAGAS | fio |nRo.pEMUERTES
PESTE DE ATENAS 426 A. C./430 A. C. 250.000
PESTE ANTONINA 165 5.000.000
PESTE DE CIPRIANO 251 5.000.000
PLAGA DE JUSTINIANO 541 50.000.000
EPIDEMIA DE VIRUELA JAPONESA 735 1.000.000
PESTE NEGRA / PESTE BUBONICA 1347 200.000.000
CINCO EPIDEMIAS DE SUDOR INGLES 1485/1551 30.000
VIRUELA 1520 56.000.000
EPIDEMIA DE TIFUS 1554/1557 112.000
PESTE DE SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA 1582 9.000
PESTE DE MILAN 1629 280.000
EPIDEMIA EN SEVILLA 1649 60.000
GRAN PLAGA DE LONDRES 1666 100.000
GRAN PESTE DE VIENA 1679 76.000
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VIRUELA 1700/1750 400.000
GRAN PESTE DE MARSELLA 1720/1722 40.000
PANDEMIA DE COLERA 1817/1856 10.000.000
VIRUELA 1870/1875 500.000
GRIPE RUSA 1889/1890 1.000.000
FIEBRE AMARILLA 1890 150.000
GRIPE ESPANOLA 1918/1919 50.000.000
SARAMPION 1954 200.000.000
GRIPE ASIATICA 1957/1958 1.100.000
GRIPE DE HONG KONG 1968/1969 2.000.000
HIV/SIDA 1981 30.000.000
MALARIA / PALUDISMO 1983 25.000
SARS 2002/2003 770.000
GRIPE PORCINA/ GRIPE A 2009/2010 200.000
MERS 2012 850.000
EBOLA 2012/2016 14.000
COVID-19 2019/2020 208.000

Fuente: Historia de las pandemias mundiales y la economia, Dra. Susana Noemi Tomasi,
Magatem, Historia econémica, Abril 2020

ANEXO XVII:

Anexo de Tablas

Cuadro N° 1 : Edad de los Encuestados

Frecuencia
Respuestas Absoluta
18a 39 328 60,00%
40 a 59 178 32,00%
60 a 80 44 8,00%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 2: Género de los encuestados

Frecuencia
Respuestas Absoluta
Femenino 369 67,00%
Masculino 176 32,00%
Otro 5 1,00%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 3: Trabajo en ASPO

Respuestas

Frecuencia Absoluta
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Sl 347 63,00%
NO 203 37,00%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 4: Modalidad de Trabajo en ASPO

Respuestas Frecuencia Absoluta %
Home office 163 29,63%
Presencial jornada Part-Time 39 7,10%
Presencial jornada Completa 80 14,55%
En licencia 31 5,63%
Otro 48 8,72%
No contesta 189 34,37%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 5: Ayuda Econdémica del Estado en ASPO

Respuestas Frecuencia Absoluta %
Sl 98

18,00%
NO 452 82,00%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 6: Ingresos Econdmicos en ASPO

Respuestas \ Frecuencia Absoluta
Aumentaron 16 3,00%
Descendieron 290 53,00%
Se mantuvieron iguales 244 44,00%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 7 Cantidad de Habitantes de los Hogares

Respuestas Frecuencia Absoluta \ %

1 39 7,00%
2a3 246 45,00%
4a6 250 45,00%

Mas de 6 15 3,00%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 10: Comidas realizadas/dia en Aislamiento

Respuestas Frecuencia Absoluta
1 comida 8 1,00%
2 a 3 comidas 152 28,00%
4 a 6 comidas 386 70,00%
7 0 mas comidas 4 1,00%
TOTAL 550 100,00%

Almentos 5vece 5 vece dveces dveces  Jveces  Jveces  2veces  Zwveces vez 1vez  Noconsume MNoconsume TOTALES F PORC

CARNES, HUEVO Y LECHE 1% 24555% 0 e | 124 losew | e [wwm | s | oww | e | oz | om0 | 10000
CARNES, HUEVO Y LECHE B 16,18% 1 o | m [osm ] o [asem [ o Toesw | o9 | oeem | om0 [0
CABNES HUEVD Y LECHE 2 198% I sl Tygm D gn Toowl o [ oom [ e T ooy T g0 Loy
CARNES, HUEVO Y LECHE 165 345% u mog | 1 Joopom] e [sem | 4 [ qaw | o 1 | s [ 10000

“in 80.64% 7200 4045 | 39400 | M7 | 200 | 67w | B00 | 6BG5% | 34000 | 6200% | 55000 | 400,00%
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Cuadro N° 12: Consuma Diario de Cereales, Legumbres, Papa, Pan y Pastas

Alimentos 5veces 5veces 4 yeces dveces 3veces 3Jveces 2veces  2veces vez 1vez Noconsume Noconsume TOTALES TOTALES
Cereales i 14 80% 68 12.3%6% 10 2% 104] 1831% 1687)  30.37% 19 345% 550] 100,00%

Pan 8 15.10% 46| 836% 69 1254% 122 218% 135 2454% % 1728% 5500 100,00%

Galetitas 103 18.71% 80 10% 87 1220% 104] 18.82% 1o M B4% 102 1851% S50] 100,00%

268,00 451% 169,00 078 | 4600 | 4476% | 33000 | 6001% | 4200 | 76A5% | 600 | 3925% | 1650,00 | 300,00%

CEREALES, LEGUMBRES, PAPAS,PAN Y PASTAS 16,24% 10,24% 14.92% 20,00% 2550 13.08% 100,00%

Cuadro N° 13: Consumo Diario d Frutas v Hortalizas

Alimentos Sveces S veces 4 veess dveces dveces Jveces  Jveces  2vecss Tvez  Noconsume Noconsume TOTALES  TOTALES
Frutss 125 210% L §,36% B || M7 | M| 1 W% 5 10,37% S50 | 100,00%
Hortalizas 1680 29 09% B5 MM% | 79 | M¥%| 14 | NE% | B [ 15N% | X2 % S50 | 100,00%
FRUTAS Y HORTALIZAS 1500 51,81% 100 0A7% | 7400 | M63% | 28800 | 469%% | 19300 | 3AAO% | TO00 | 4407% | 0000 | 200,00%
2554% 10,00% 15,82% 246% 17 ,55% 1A% 100,00%

Lechz 118 2145% 24 4 36% 4 152% il 16% 125) 2273% 152 27 64% 350 100,00%

Yogur % 473% 19 % | B | eS| s 9.28% 10 20% 108 5% 550 | 100,00%

Queso 124 1255% B e | 8 [ am% | M0 | ;% M| 212m% | 5 0645 550 | 100,00%

LECHE, YOGUR Y QUES0S 28 8T% 107 1945% | 160 | 2908% | M9 | 4Bamh | 3 | G400 | B3 | 9% | 5D | 30000%
16,24% £,48% 975% 15,09% 3% 1% 100,00%

Acsies 118 21 48% Y % 107 [ 185% | W [T 1 | 0m%| B £ 0% sl | 10000%

Frutos secos, semiles, pata, aceunas. 4 14% 1 6% 65 [ 123%% | 8 15| 55 | 2| 83 | 0TI% 550 | 100,00%
ACEITE, FRUTOS SECOS ¥ SEMILLAS 159 BI% n Wm0 0| B3 | e | M6 | deien | 1 | mEm | B0 | 20000%
1446% 100% 1545% 1% Wit 1792% 100,00%

Mantgca / Crema 17 3,10% 13 236% 12 13,00% [ 12% 165 0% 217 39,45% 550 100,00%

Dulces o mermeladas 52 1,21% 7 172% i 14.18% 102 18,54% 151 77 45% 115 20,80% 550 100,00%
Productos de pasteleria / golosinas 13 237% 3 5.45% 80 1454% 52 1872% 163 30,55% 187 30,37% 550 100,00%
Snacks salados 15 2,72% 12 218% 49 8,30% 57 10,37% 157 2855% 260 47,28% 550 100,00%

(Gaseosas y jugos con aziicar % 8,36% b1 454% 65 11,81% 72 13,10% 107 18.45% 25 42,72% 550 100,00%
ALIMENTOS DE CONSUMO OPCIONAL 153 7,76% 117 22,26% 34 62,52% 389 1% 748 136% 94 180,73% 550 | 500,00%
5,55% 445% 12,50% 14,15% 27,20% 36,15% 100,00%

Cuadro ° 17: Consuma Diari de Agua
Agla W 63, 10%

_=!
o

e
=

120% 3 Lkl 4] 41 8L 145k S| 10000k

Cuadro N° 18: Consumo Diario de Agua en Litros

Respuestas Frecuencia Absoluta
Més de 3 litros 37 7,00%
Entre 2 y 3 litros 137 25,00%
Entre 1,5y 2 litros 230 42,00%
Menor a 1,5 litros 146 26,00%
TOTAL 550 100,00%
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Respuestas \ Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta
No padece 354 64,37%

Leve 52 9,45%
Moderada A 66 12%
Moderada B 63 11,46%

Severa 15 2,72%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 20: Patrén de Suefio en Confinamiento

Respuestas

\ Frecuencia Absoluta

Mas de 8 horas diarias 127 23,00%
Entre 6 a 8 horas diarias 61 11,00%
Menos de 6 horas diarias 362 66,00%

TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 21: Niveles de Estrés durante el ASPO

Respuestas Frecuencia Absoluta
Valores entre 1y
Bajo 129 23,00% 4
Valores entre 5y
Medio 143 26,00% 6
Valores entre 7'y
Alto 278 51,00% 10
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 22: Actividad Fisica en Confinamiento

Respuestas

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Porcentual

Menos que antes 169 30,72%
Igual que antes 88 16%
Més que antes 77 14%
No realizo, antes si 103 18,73%
No realizo, antes tampoco 113 20,55%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 23: Actividad Fisica Por Semana durante el ASPO

Respuestas Frecuencia Absoluta
1 a 3 veces por semana 199 36,00%
4 a7 veces por semana 126 23,00%
Ninguna vez en la semana 225 41,00%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 24: Actividad Fisica Por Dia en Aislamiento

Respuestas Frecuencia Absoluta
Menos de 30 minutos 34 6,00%
Entre 30 y 60 minutos 239 43,00%
Més de 60 minutos 52 10,00%
No contesta 225 41,00%
TOTAL 550 100,00%
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Respuestas Frecuencia Absoluta
Cumple 281 51,00%
No Cumple 269 49,00%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 26: Cambios de Peso en Confinamiento

Respuestas Frecuencia Absoluta
SI 317 58,00%
NO 156 28,00%
No lo sé 77 14,00%
TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 27: Practicas de Higiene y Manipulacién de Alimentos durante el

ASPO
Respuestas Frecuencia Absoluta

Uso de agua con lavandina 312 56,72%

Uso de agua con vinagre 17 3,10%
Uso de agua con alcohol 148 26,90%

Uso de agua sola 51 9,28%

Ninguna de las anteriores 22 4%

TOTAL 550 100,00%

Cuadro N° 28: Practicas de Higiene y Manipulacién de Alimentos Antes de Ingresar al

Hogar en Pandemia

Categoria \ Denominacion %
Si 442 80,00%
NO 42 8,00%
Parcialmente 66 12,00%
TOTAL 550 100,00%

Tablas de relacion entre variables

Cuadro N° 29: Género/Grado de Inseguridad Alimentaria
V10 Grado de
ST Grado de Inseguridad alimentaria In_segurld.ad TOTAL
-No /Leve alimentaria -
Moderada / Severa

Femenino 67,89% 32,11% 100,00%
Masculino 80,45% 19,55% 100,00%
Otro 90,91% 9,09% 100,00%
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INSEGURIDAD ALIM.

TRABAJO INSEG ALIM. NO PADECE/LEVE MODERADA/SEVERA TOTAL
TRABAJO S| 80,40% 19,60% 100,00%
TRABAJO NO 62,56% 37,44% 100,00%
Cuadro N° 31: Ingresos Econdmicos/Inseg. Alim.

SIELDEE e
Ingresos Econdmicos Inseguridad €Y . TOTAL
. : Alimentaria
Alimentaria No/ Leve
Moderada / Severa
Ingresos Aumentaron 87,50% 12,50% 100,00%
Ingresos Descendieron 62,07% 37,93% 100,00%
Ingresos se mantuvieron iguales 86,89% 13,11% 100,00%
Cuadro N° 32: Ayuda Econémica del Estado/Inseg. Alim
Grado de Grado de
L Inseguridad Inseguridad
Ayuda econdmica del estado Alimentaria - No / Alimentaria TOTAL
Leve Moderada / Severa
AYUDA SI 53,06% 46,94% 100,00%
AYUDA NO 78,32% 21,68% 100,00%
Cuadro N° 33: Cantidad de Habitantes del Hogar/Inseg. Alim.
Inseguridad Inseguridad
HABITANTES DEL HOGAR Alimentaria - No Alimentaria - TOTAL
Padece/Leve Moderada/Severa
Habitantes 1 87,18% 12,82% 100,00%
Habitantes 2 a 3 77,24% 22,76% 100,00%
Habitantes 4 a 6 72,80% 27,20% 100,00%
Mas de 6 Habitantes 0,00% 100,00% 100,00%
Cuadro N° 34: Cantidad de Habitantes del Hogar/Habitos Alim. Segun GAPA
. Habitos Segun i siies Sl Féaet;fﬁs
Habitantes del Hogar GAPA - CUMPLE TOTAL
GAPA - CUMPLE PARCIALMENTE GAPA - NO
CUMPLE
Habitantes 1 0,00% 87,18% 12,82% | 100,00%
Habitantes 2 a 3 0,81% 76,42% 22,76% | 100,00%
Habitantes 4 a 6 1,20% 80,00% 18,80% | 100,00%
Mas de 6 habitantes 0,00% 60,00% 40,00% | 100,00%
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Cuadro N° 35: Inseguridad Alim. /Habitos Alim. segin GAPA

p - HABITOS
HABITOS SEGUN | HABITOS SEGUN |~ op iy
INSEG. ALIM. GAPA - TOTAL
GAPA - CUMPLE PARCIALMENTE GAPA - NO
CUMPLE
INSEGURIDAD ALIMENTARIA -
NO PADECE/LEVE 0,74% 81,28% 17,98% | 100,00%
INSEGURIDAD ALIMENTARIA -
MODERADA/SEVERA 1,39% 70,14% 28,47% | 100,00%
Cuadro N° 36: Trabajo/Habitos Alimentarios segun GAPA
Habitos
Habitos Segin GAPA - Habitos Segin GAPA - Segun
LRAERIG CUMPLE PARCIALMENTE GAPA - NO UL
CUMPLE
TRABAJO SI 1,15% 78,67% 20,17% 100,00%
TRABAJO NO 0,49% 77,83% 21,67% 100,00%
Cuadro N° 37: Actividad Fisica/Habitos Alim. segin GAPA
Habitos
. . Habitos Segun Habitos Segun GAPA - Segln
e (e GAPA - CUMPLE PARCIALMENTE GAPA -NO | TOTAL
CUMPLE
Actividad Fisica Sl 1,78% 81,85% 16,37% | 100,00%
Actividad Fisica NO 0,00% 74,72% 25,28% 100,00%
Cuadro N° 38: Patrén de Suefio/Hébitos Alim. segun GAPA
- , Habitos
- , Habitos Segun p
Patrén de suefio Habitos Segin GAPA - el TOTAL
GAPA - CUMPLE PARCIALMENTE GAPA - NO
CUMPLE
Suefio mas de 8 horas diarias 0,79% 74,02% 25,20% 100,00%
Suefio entre 6 a 8 horas diarias 1,10% 81,77% 17,13% 100,00%
Suefio menos de 6 horas diarias 0,00% 67,21% 32,79% 100,00%
Cuadro N° 39: Nivel de Estrés/Habitos Alim. segin GAPA
Habitos
- Habitos Segun Habitos Segin GAPA - Segun
NIVEL DE ESTRES GAPA - CUMPLE PARCIALMENTE GAPA - NO TOTAL
CUMPLE
Entrely 4 2,33% 76,74% 20,93% | 100,00%
Entre5y 6 0,70% 83,22% 16,08% | 100,00%
Entre 7y 10 0,36% 76,62% 23,02% | 100,00%
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