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RESUMEN
INTRODUCCION: El confinamiento en la primera etapa de la pandemia por COVID-19
repercutio en todos los ambitos de la vida cotidiana de las personas, entre ellas la
alimentacion. En Chile ya existian antecedentes de elevado consumo de bebidas
azucaradas y comida rapida previo al confinamiento.

OBJETIVO: Evaluar el aumento del consumo de bebidas azucaradas y comida rapida y
su relacion con las variables socioeconomicas en residentes de la Region
Metropolitana de 18 afios 0 mas durante la primera etapa del confinamiento.

METODOS: Disefio transversal analitico. Las variables respuestas fueron bebidas
azucaradas y comida rapida y las variables independientes fueron las socioeconémicas
y sociodemograficas. Se utilizé la base de datos de Chile del cuestionario “Impacto
social generado en la poblacion durante y después del confinamiento aplicado
como medida de prevencion y control del SARS-CoV-2 en Brasil, Chile, Ecuador,
Espafna y México” realizado durante mayo a agosto de 2020. Se realizd un analisis
descriptivo, las variables categodricas se presentaron en frecuencias y porcentajes y las
variables continuas en medias 0 medianas. Luego se evalud la independencia de las
variables respuestas y las variables independientes mediante la pruebas ji-cuadrado o
el test exacto de Fisher. Finalmente, se ajustaron dos modelos de regresion: logistico y
binomial, donde se incluyeron las variables con un p<0,25 en los modelos bivariados.
Se consideraron asociaciones estadisticas con p<0,05. Para los analisis se uso el
software estadistico Stata v14.

RESULTADOS: 4.664 respondieron el cuestionario y residian en la Regién
Metropolitana de los cuales el 64,3% fueron mujeres, el 74,4% eran menores de 50
anos, el 56,9% pertenecientes al ISAPRE y el 70% con una educacion superior. El
56,2% menciond que su situacién laboral cambié poco o mucho en el confinamiento.
Las comunas mas representadas fueron Santiago Centro, Nufioa, Providencia y Las
Condes. El 13,4% aumentd el consumo de bebidas azucaradas y el 17,5% aumento el
consumo de comida rapida.

Los factores que explicaron el consumo de bebidas azucaradas fueron el hecho de ser
mujer (RP:1,18;1C95%:1,01-1,38), el poco cambio de la situaciéon laboral (RP:1,28;
1C95%:1,08-1,52), la edad de 40 a mas afos y la comuna de Providencia. Para el
consumo de comida rapida fueron las mujeres (RP:1,20;1C95%:1,05-1,37), personas
mayores de 40 afios y las comunas de Las Condes, Providencia y La Florida
(RP:1,34;1C95%:1,06-1,70).

CONCLUSIONES: Los hallazgos muestran que el aumento del consumo de bebidas
azucaradas y comida rapida durante la primera etapa del confinamiento de la pandemia
depende del sexo, edad y del lugar de residencia, lo que reafirma la importancia de
enfatizar en una alimentacion saludable ante escenarios de emergencias en salud
especialmente en sectores vulnerables.

PALABRAS CLAVES: bebidas azucaradas, comida rapida, productos ultraprocesados,
factores socioecondmicos, confinamiento, adultos, Region Metropolitana.



ABSTRACT
INTRODUCTION: The first phase of the COVID-19 pandemic confinement has affected
all areas of people’s daily lives, including nutrition. Prior to confinement, there was an
already existing history of high consumption of sugary beverages and fast food in Chile.

OBJECTIVE: To evaluate the high consumption of sugary drinks and fast food and its
relationship with socioeconomic variables in residents of the Metropolitan Region aged
18 years or older during the first stage of the confinement.

METHODS: Analytical cross-sectional design. The response variables were sugary
beverages and fast food and the independent variables were socioeconomic and
sociodemographic. The Chilean database of the survey, “Social impact generated in
the population during and after confinement applied as a prevention and control
measure of SARS-CoV-2 in Brazil, Chile, Ecuador, Spain and Mexico” conducted
from May to August 2020. A descriptive analysis was carried out. The categorical
variables were presented in proportions while the continuous variables as means or
medians. The independence of the response variables and the independent variables
were then evaluated using the chi-square test or Fisher's exact test. Finally, two logistic
and binomial regression models were performed, where variables with a p<0,25 were
included in the bivariate models. Statistical associations with p<0,05 were considered.
Statistical software Stata v14 was used for all of the analyzes.

RESULTS: 4.664 responded to the survey and resided in the Metropolitan Region of
which 64,3% were women, 74,4% were under 50 years of age, 56,9% belonged to
ISAPRE and 70% had a higher education. 56,2% mentioned that their employment
situation changed little or a lot in confinement. The largest participation resided in the
communes of Santiago Centro, Nufioa, Providencia and Las Condes. 13,4% increased
the consumption of sugary beverages while 17,5% increased the consumption of fast
food.

The factors that explained the consumption of sugary beverages were the fact of being
a woman (PR: 1,18; 95% CI: 1,01-1,38), the little change in employment status (PR:
1,28; 95% CI : 1,08-1,52), the age of 40 and over and the commune of Providencia. For
the consumption of fast food, it was women (PR: 1,20; 95% CI: 1,05-1,37), people over
40 years of age and the communes of Las Condes, Providencia and La Florida (PR:
1,34 ; 95% ClI: 1,06-1,70).

CONCLUSIONS: The findings show that the high consumption of sugary beverages
and fast food during the first phase of the COVID-19 confinement depends on sex, age,
and place of residence, which reaffirms the importance of emphasizing a healthy diet
during health emergency events, especially in vulnerable sectors.

KEY WORDS: sugary beverages, fast food, ultra-processed products, socioeconomic
factors, confinement, adults, Metropolitan Region.



. INTRODUCCION

La implementacién del confinamiento como medida de prevencion de la
COVID-19 impact6é de manera repentina en la interrupcién de la normalidad en la vida
cotidiana de las personas, provocando cambios en los habitos y estilos de vida, y de

manera particular en los habitos alimentarios (1)(2).

En Chile, el primer caso se confirmé el 3 de marzo y desde ahi la curva de
contagios fue aumentando drasticamente (3). El confinamiento inicié el 18 de marzo de
2020 en la Region Metropolitana (4) y se realiz6 de manera dinamica en todo el pais,
es decir las regiones y/o comunas entraban y salian de cuarentena en funcién de los
indicadores sanitarios. Quedarse en casa implicé realizar educacion digital, teletrabajo,
limitacion de la actividad fisica al aire libre y en el gimnasio, asi como almacenar
alimentos debido a las restricciones en el numero de permisos semanales para realizar

tramites y abastecerse de comestibles, bienes y servicios esenciales (5-6).

El impacto del confinamiento en los habitos alimentarios se ha relacionado con
el incremento de problemas de salud mental como estrés, ansiedad y alteraciones de
suefno (7), producto del distanciamiento fisico, aburrimiento por el cambio en la rutina
laboral (8) y al exceso de informacion sobre la COVID-19 en los diferentes medios de
informacion (7-8). Estudios reportan que el estrés conlleva al consumo excesivo de
productos caloricos ricos en azucares como carbohidratos simples, pues estimulan la
produccion de serotonina y por lo tanto mejoran el estado de animo (9). Otros estudios
muestran que el deseo de comer difiere segun género, siendo las mujeres las que

tienen mas probabilidades de experimentarlo respecto de los hombres (10).

El consumo de alimentos ricos en azucares se asocia a un mayor riesgo de
desarrollar sobrepeso y obesidad (9, 11), y estas caracteristicas a la vez son factor de
riesgo de complicaciones en personas con la COVID-19 (12). Por otro lado, una
nutricion equilibrada, puede ayudar a mantener la inmunidad y prevenir infecciones

virales, como la COVID-19, que ademas aun no tiene terapias farmacologicas efectivas



y las vacunas no tienen 100% de efectividad y no protegen de todas las variantes, por
lo que una alimentacion saludable y balanceada puede ser beneficioso especialmente

para las poblaciones vulnerables, como los ancianos (13).

Por otra parte, el aumento de las cifras de desempleo, los costos de los
alimentos y la pobreza, han podido impactar negativamente en la adquisicion de
alimentos saludables (14-15), tal como se ha observado en Canada (16).Un estudio
realizado en ltalia durante el confinamiento, mostré que el 17,8% de los encuestados
disminuy6 el apetito, mientras que el 34,4% aument6 (5), el aumento se atribuy6 al
consumo de productos no saludables, sedentarismo y disminucion de la actividad
fisica. En Chile, un estudio reporté que el 30% ha consumido comida chatarra y frita de

1 a 2 veces por semana durante el confinamiento (17).

Previo a la pandemia, ya existia evidencia de desigualdad e inequidad en el
perfil de consumo de alimentos en la poblacion chilena. Segun la Encuesta Nacional de
Consumo Alimentario (ENCA) 2009-2010, las personas entre 6 a 29 afos con un bajo
nivel socioeconomico tuvieron un alto consumo de comidas ultraprocesadas y bebidas
azucaradas mientras que las personas con un alto nivel socioeconémico cumplieron
con las guias alimentarias del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) (18). Las cifras de
la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2016-2017 indica que 20,1% de la poblacién
con un nivel educacional de 12 afios o0 mas consume mas verduras y frutas al dia

mientras que aquellos con un nivel educacional de 8 afios o menos es de 13,7% (19).

Estos antecedentes dejan entrever que existe una tendencia al consumo de
productos no saludables en la poblacion chilena, situacion que puede haberse
incrementado por las circunstancias del confinamiento. EI objetivo es evaluar el
consumo de bebidas azucaradas y comida rapida y su relacién con el nivel
socioeconomico durante la primera etapa del confinamiento en la R. Metropolitan, Chile
a partir del analisis del cuestionario online “Impacto social generado en la poblacién
durante y después del confinamiento aplicado como medida de prevencién y
control del SARS-CoV-2 en Brasil, Chile, Ecuador, Espaiia y México”.
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. MARCO TEORICO

La alimentacion es un proceso en donde interactuan aspectos biologicos,
socioculturales, politicos, econdmicos y emocionales y son estos aspectos los que

determinan la eleccion del tipo de alimentos que consume un individuo (20).

En el presente capitulo de Marco Tedrico se sistematiza la revision del estado del arte

sobre el tema de la tesis segun ejes tematicos, para lo cual este se ha organizado en:

2.1. Alimentos ultraprocesados

2.1.1. Productos ultraprocesados y su efecto en la salud

2.1.2. Factores asociados a su consumo

2.2. Antecedente alimentario en Chile

2.2.1. Antecedentes de consumo de comida rapida y bebidas azucaradas en la Region
Metropolitana

2.3. Confinamiento y su impacto

2.3.1. Impacto del confinamiento en la alimentacién

2.3.2. Nivel socioecondmico en confinamiento

2.3.2.1. Nivel socioecondmico y alimentacién en confinamiento

2.1. Alimentos ultraprocesados

La clasificacion NOVA define los alimentos ultraprocesados como alimentos que
pasan por una serie de procesos industrializados, siendo por lo general productos de
bajo costo y con deficiente calidad nutricional, listos para consumir (21). Segun la OMS,
son formulaciones industriales elaboradas por la ciencia y tecnologia moderna que
contienen poco o nada de alimentos enteros que contienen grasas saturadas,
azucares, sodio, almidones, edulcorantes, saborizantes, conservadores y otros aditivos
convirtiéndolos en productos altamente apetecibles, induciendo a su consumo excesivo
y produciendo un efecto positivo en el estado de animo (22-24). Entre los productos se
suelen encontrar snacks, golosinas, jaleas, mermeladas, helados, aceites vegetales de
semillas, mayonesa y margarinas, derivados de harinas como panes, galletas, barras

energéticas, bizcochos y pasteles, sopas instantaneas, cereales para el desayuno,
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bebidas azucaradas, comida rapida/chatarra, entre otros productos (22).
Adicionalmente, ciertos productos como comidas pre-elaboradas listas para comer o
calentar, tienen el mismo perfil a pesar de presentar una apariencia similar a las recetas
tradicionales o comidas caseras, incluyendo ademas opciones de comidas idénticas a

los locales de comida rapida (22).

2.1.1. Productos ultraprocesados y su efecto en la salud

El facil acceso a las comidas ultraprocesadas y bebidas azucaradas ha sido
vinculado a un aumento de la masa corporal, hipertension arterial, distintos tipos de
canceres y diabetes mellitus tipo 2 (25). Paises donde los productos ultraprocesados
han dominado los sistemas alimentarios han incrementado rapidamente las cifras de la
obesidad, conduciendo a ambientes obesogénicos especialmente en paises de
ingresos medios o0 bajos (19, 26). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la OMS, el incremento en las ventas de comidas ultraprocesadas y bebidas
azucaradas en Latinoameérica tuvo una relacion significativa en los cambios del indice
de masa corporal (IMC), prediciendo el riesgo de la obesidad (22). En esta linea, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO) sefala
que la pandemia de obesidad ha provocado una alta tasa de morbimortalidad a nivel
global (27), y se proyecta que la prevalencia sera de 43,6% para el 2030 (28). En
cuanto a la pandemia de la COVID-19, se destaca que una respuesta proinflamatoria
desregulada asociada a la obesidad se asocia a un impacto negativo en el pronostico
de la COVID-19 (29).

2.1.2. Factores asociados a su consumo

Entre los factores asociados a su consumo, estudios han reportado que el
tiempo de exposicion al televisor, internet y otros medios de comunicacion son un factor
que aumenta el consumo de comidas ultraprocesadas y bebidas azucaradas (30-32).
Un estudio realizado en Talca, Chile sefiala que adultos jovenes que destinan 4 horas o
mas a ver el televisor tuvieron un alto consumo de porciones ultraprocesadas tales
como el pan (33), bebidas azucaradas y comida rapida en comparaciéon a adultos

jovenes que destinan entre una a tres horas al dia (30, 34).
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Por otro lado, el marketing juega un papel determinante en el consumo de este
tipo de alimentos, con mensajes agresivos que captan la atencion de las personas,
especialmente de los nifios durante los anuncios comerciales o en las tiendas de
comestibles (35). Las industrias de productos ultraprocesados gracias a los contratos
con las cadenas de supermercados, usan el marketing en los supermercados a traves
de las revistas, promociones y anuncios de costos, lanzamiento de nuevos productos y
la ubicacién para conseguir la atencion de sus consumidores (36-40).

Otro factor importante es el precio, ya que estos productos suelen tener precios

no muy altos y disminuyen al comprar combos y promociones (41-43).

2.2. Antecedente alimentario en Chile

La globalizacion de la industria alimentaria ha desplazando la alimentacién
tradicional saludable hacia productos altos en grasas saturadas, sodio, azucares y
bajos en micronutrientes y fibra (24). En Chile, esta situacion es preocupante, dado que
son los productos ultraprocesados los que dominan el mercado local y han favorecido
la instalacién de un nuevo entorno alimentario (18-19) que ha repercutido en elevadas
prevalencias de sobrepeso (39,8%) y obesidad (31,2%) de la poblacion chilena (19),
siendo este fendmeno observado con mayor frecuencia en personas con bajo nivel
educacional en comparacion con aquellos que tienen mas afos de formacion
educacional (19).

En el 2009, el MINSAL desarrollé las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
(GABA) con el propésito de fomentar habitos alimentarios saludables en la poblacion,
aumentando el consumo diario de frutas, verduras, legumbres, aves y mariscos, carne
roja y por ende disminuir el aporte de grasas saturadas y azucares refinados en la
poblacién chilena (44). No obstante, hay varios estudios que han mencionado la falta
de seguimiento de las GABA (18-19, 45). En este sentido, la encuesta ENCA
2009-2010, sefala que el 5% de la poblacion sigue las recomendaciones de las GABA,
mientras que el 95% sigue consumiendo exceso de grasas saturadas, elevados niveles
de azucares y sodio (18); sélo destaca el cumplimiento de las GABA en el consumo de
cinco verduras y frutas diarias, alcanzado en un 53,5% de la poblacion chilena (18).

También se observo que la ingesta de alimentos saludables varia segun el nivel
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socioecondmico, siendo el consumo mayor en el grupo con mejores recursos (18). Por
otra parte, la encuesta ENS 2016-2017 relata que el 15% del pais consume al menos
cinco porciones de frutas y verduras, diariamente, siendo mas alto en mujeres que en
hombres, con 16,4% y 13,6%, respectivamente (19).

Los productos de mayor consumo en la poblacion chilena lo constituyen el pan,
cereales, pastas, papas, carnes, hortalizas, lacteos, bebidas y jugos azucarados, lo que
en total determinan casi el 70% del gasto en alimentos; por otro lado, el 30,7% del
gasto representa el consumo de comidas preparadas y fuera del hogar (24).

En relacion con las bebidas azucaradas, la base de datos de la Encuesta de
Presupuestos Familiares (EPF) sefala que en el 2007 el porcentaje de gasto relativo se
incrementd significativamente respecto al 1987 en todos los quintiles de ingreso (45).
En relacion con las bebidas azucaradas, EPF relata que, en el 2012, el consumo de
bebidas azucaradas fue mas del 8% del gasto mensual, aumentando mas en el alto
nivel socioeconémico con un consumo de aproximadamente 254 cc/dia en relacion con
el bajo nivel socioeconémico de 164 cc/dia (46). Segun Machado et al., los alimentos
ultraprocesados y bebidas azucares constituyen entre 20-30% de la ingesta energética
total en Chile (47).

Un informe de la OPS y la OMS mostré que Chile es el segundo pais después
de México, en ventas anuales per capita de productos ultraprocesados con 201,9 kg,
superior respecto a otros paises de Latinoamérica, como Argentina (185 kg) y Uruguay
(149,5 kg) (22). Otro informe describe que el crecimiento promedio de las ventas al por
menor per capita de alimentos y bebidas ultraprocesadas en Chile fue del 16,9% en
comidas ultraprocesadas y 19% en bebidas azucaradas, ocupando el primer lugar en
este ultimo comparado con Argentina, Brasil, Colombia, México, Peru y Venezuela (48).

Estos antecedentes, apoyaron la promulgaciéon en el 2016 de la Ley 20.606, que
obligdé a etiquetar los productos con alto contenido de sodio, azucares totales, grasas
saturadas y energia total, con el propdsito de disminuir la seleccién y compra de
productos y bebidas con un perfil nutricional no saludable, mediante el uso de sellos de
advertencia con la descripcion “ALTO EN” (49). Los datos relatan un 15% de
disminucién en productos altos en azucar y sodio y menos de 5% en grasas saturadas

(49-50). A pesar de la implementacion de la Ley 20.606, Chile continua ocupando el
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primer lugar con mayor consumo de bebidas azucaradas y el segundo lugar con mayor
consumo de comidas ultraprocesadas en Latinoamérica (51) impactando cada vez mas

la salud y bienestar de la poblacion.

2.2.1. Antecedentes de consumo de comida rapida y bebidas azucaradas
en la Region Metropolitana

La Region Metropolitana es la region con mayor densidad poblacional, y
concentra casi la mitad de la poblacion chilena (52). Cuenta con una gran oferta de
supermercados, restaurantes y abarrotes, aumentado la accesibilidad y disponibilidad
de productos ultraprocesados.

A nivel local, se han identificado diversos factores que determinan la preferencia
por consumir comidas ultraprocesadas y bebidas azucaradas como el nivel
socioeconémico y sociodemografico (53), el lugar de residencia, la seguridad
alimentaria, la influencia cultural, el contexto social, el marketing (35) y el precio de los
productos (41).

Por ejemplo, la encuesta ENCA 2009-2010, menciona que en la Region
Metropolitana las personas con un nivel socioecondmico bajo y medio consumen
aproximadamente 85 gramos de azucar al dia entre comidas y bebidas, mientras que
las personas con alto nivel socioecondémico consumen 20 gramos por dia (18).

Culturalmente, la alimentacion en el grupo familiar chileno se ha caracterizado
por el alto consumo de comidas ultraprocesadas y bebidas azucaradas (54). Batalha et
al. sefiala que las madres con un nivel educacional menor a 12 anos tienden a tener un
alto indice de consumo de bebidas azucaradas (55), comida rapida, golosinas como
chocolates y papas fritas (56-57) en comparacion con las madres con un alto nivel
educacional. Ademas, si ambos padres trabajan durante la semana, el poco tiempo
para cocinar podria implicar un aumento en el consumo de comida rapida o de facil
preparacion encontrados en los supermercados u otras tiendas de comestibles (22).

Lo alarmante de esta situacidon es el consumo sostenido y continuo que

prevalece a pesar de la Ley 20.606 (58).
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2.3.Confinamiento y su impacto
Las medidas del confinamiento han alterado la vida cotidiana de la poblacion a

nivel mundial y en Chile. Estudios recientes han destacado que la angustia de tener
que estar encerrados en el hogar ha generado comportamientos de estilo de vida poco
saludables como por ejemplo, una alta ingesta calérica de productos ultraprocesados y
bebidas azucaradas (59). Ruiz-Roso et al. sefial6é que previo al confinamiento el 44,6%
de los adolescentes consumian comida rapida al menos una vez a la semana, esta
cifra aumentoé al 64% durante el confinamiento (60). Ademas, aumentd el consumo de
alimentos fritos, golosinas y bebidas azucaradas, que los autores relacionan con el
sedentarismo y el aumento de exposicion al televisor.

Los cambios de las conductas alimentarias en la poblacion se han relacionado
con el impacto psicolégico por el confinamiento. Segun la Encuesta de Consumo de
Alimentos y Ansiedad realizada en 11 paises de Iberoamérica durante abril a mayo del
2020 durante el confinamiento, el 44,5% de la poblacion chilena aumento6 de peso (61).
La mayoria de los participantes mencionaron que la incertidumbre generada por el
confinamiento alterd los niveles de ansiedad causando un aumento de consumo de
alimentos “altos en calorias, carbohidratos y grasas” tales como alimentos fritos y
pasteles caseros (62-63). Otro estudio resalta que el aumento de peso durante el
confinamiento responde a comer, ver y oler ciertos alimentos lo cual desarrolla el
impulso de comer de forma constante (63). El impulso de comer puede ocurrir por el
estado especifico en que se encuentra la persona en su entorno (9).

Un estudio en ltalia menciona que el escuchar y leer continuamente sobre la
COVID-19 en las redes sociales y los medios de informacién, aumentoé el estrés y esto
pudo haber motivado a los individuos a comer en exceso, especialmente comidas ricas
en azucar y carbohidratos porque son consideradas ‘comidas confortables’ que
reducen el nivel de estrés (5, 8), produciendo un efecto positivo en el estado de animo
(64).

Otros estudios han mencionado que los niveles de aburrimiento aumentan el
consumo de comida ultraprocesada y bebidas azucaradas debido a la poca atencion
prestada (65), conducta comun en las personas obesas (66). La falta de

autoconciencia provocada por el aburrimiento aumenta el deseo de beber y comer
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comidas ‘emocionantes’ y estimulantes en apariencia, sabores intensos y deliciosos (8,
67-68).

Estas evidencias observadas en otros contextos pueden estar replicandose,
debido a los largos periodos de confinamiento y los antecedentes de habitos

alimentarios en la poblacion chilena.

2.3.1. Impacto del confinamiento en la alimentacién

Durante el confinamiento, la poblacion chilena declar6 comer mas que antes,
aumentando el consumo de comidas altas en azucares, grasas saturadas y sodio y
disminuyendo el consumo de légumes, carnes rojas y pescado (17). También aumento
el marketing digital a través de las aplicaciones de delivery y redes sociales y en los
diferentes estratos socioecondémicos (69). De acuerdo con Alcaire et al., el marketing
digital maximiza su impacto en nifos, adolescentes y adultos jévenes ya que estan mas
expuestos al uso del internet (70). Un estudio en Uruguay relata que de marzo a julio
de 2020, 53% de las publicaciones en Facebook estuvieron orientadas hacia la
promocién de productos ultraprocesados, a partir de quedarse en casa para preparar
nuevas recetas, utilizando frases como: “El verdadero sabor esta en casa” o “la comida
cocinada en casa siempre es con amor Yy dedicacion” utilizando los productos
ultraprocesados (70).

En Chile, un reporte de tendencia de Ubereats sefiala que durante los meses de
abril a mayo de 2020 el delivery a domicilio aumentd generando un mayor consumo de
comida rapida como pizza, sushi y hamburguesas, seguido por carnes, pollo y comida
peruana en la Region Metropolitana (71). Gran parte de este fendmeno son las grandes
cantidades de promociones en los combos y descuentos de la comida rapida y bebidas
azucaradas (69). Por otra parte, recientes estudios han sefalado que los anuncios de
delivery con productos ultraprocesados se han focalizado en mujeres, adolescentes y
adultos jévenes de bajo y medio nivel socioecondémico (72).

Gonzalez-Hidalgo senala que en Chile el 93,3% y el 47,6% de los anuncios
dirigidos a los nifios y a los adultos respectivamente corresponden a los productos
ultraprocesados, siendo en su mayoria publicaciones de lacteos, bebidas y cereales

azucarados, seguido de grasas procesadas y comida rapida (73). En Brasil, el 90% de
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la publicidad en los canales se basan en comida a partir de productos ultraprocesados
(74-75).

Segun Baker et al., los supermercados ofrecen precios muy por debajo de los
precios cobrados por los minoristas tradicionales lo cual estimula la compra en grandes
cantidades en el confinamiento (40). Ademas la gran disponibilidad de productos en
paquetes grandes, puede reducir la frecuencia de las visitas en los supermercados y

por ende disminuir la compra de productos frescos como vegetales y frutas (76-77).

2.3.2. Nivel socioeconémico en confinamiento
La implementacién del confinamiento ha evidenciado un patrén de desigualdad

social, aumentando el desempleo y subempleo, reduciendo los salarios y dejando con
menos proteccidn social a los grupos mas vulnerables (78-79).

La Region Metropolitana se caracteriza por tener 52 comunas y segun el nivel
del ingreso per capita por comuna se dividen en tres composiciones sociales: comuna
popular de bajo ingreso, clase media sin ser considerado de bajo y alto ingreso o clase
alta de alto ingreso (80).

Los ultimos reportes del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), sefiala que
durante el trimestre de junio a agosto de 2020, la tasa de desempleo en la Region
Metropolitana fue 13,6% en comparacién con el pais que fue del 12,9%, con diferencia
segun género, afectando mas a las mujeres (78).

Un estudio que investigo los efectos socioecondmicos y percepcion de riesgo de
la COVID-19 en campamentos y en la poblacién vulnerable de Chile, describe que un
69% de las mujeres tenian un trabajo previo a la pandemia y durante el confinamiento
sélo el 28% del 69% lo mantuvieron, mientras que en los hombres un 78% tuvo trabajo
antes de la pandemia y el 40% del 78% lo mantuvieron durante el confinamiento (81).
Aunque el impacto fue percibido en ambos géneros, fueron las mujeres encargadas del

hogar las que tuvieron un menor ingreso (79).

2.3.2.1. Nivel socioecondémico y alimentacién en confinamiento
Recientes estudios han destacado un aumento en el consumo de comidas
ultraprocesadas y bebidas azucaradas y una disminucion en ciertos productos

saludables como verduras, frutas y carnes especialmente en los sectores mas
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vulnerados. En Canada, en abril la tasa de desempleo fue 17,8% y afectdé mas a la
poblacién con bajo ingreso (82). Segun Zajacova et al., reportan que la poblacion de
bajo ingreso aumenté un 25% el consumo de comida chatarra (16). En Espafa se
observd lo contrario, la poblacion mantuvo un habito alimentario saludable,
consumiendo mas de 3 verduras y frutas diarias durante las primeras semanas del
confinamiento (83). Este fenomeno pudo haber ocurrido por la costumbre de la Dieta
Mediterranea (MedDiet), que es conocida como un patrén dietético saludable (17, 83).
Un estudio que investigé sobre los factores que determinan la seleccién de alimentos
en tres distintas comunas de la Region Metropolitana durante el confinamiento, sefala
que un 80% de las familias vulnerables consumen productos ultraprocesados como
bebidas azucaradas y golosinas, y las razones por las cuales optan por consumirlos, la
mayoria menciona que es por factores econémicos (84).

La Encuesta Social de COVID-19 sefala que, de junio a agosto de 2020, el 47%
de la poblacion de la Regidn Metropolitana se vio afectada en sus ingresos y el 18%
presento inseguridad alimentaria (79). La pérdida de ingresos ha provocado una mayor
preferencia de “dietas menos nutritivas, menos frescas y mas econdémicas” (59)
sumado a los limitados permisos para ir de compras (6), aumento del precio (85) y a las
dificultades para su almacenamiento (86-89).

Una de las medidas del gobierno local fue regalar canastas solidarias de
alimentos a los sectores de menores ingresos. Sin embargo, las canastas no contenian
alimentos saludables tales como frutas, verduras, carnes o pescado sino productos
procesados y ultraprocesados (59). Por otro lado, la poblacion con alto nivel
socioeconomico ha cumplido con las GABA, es decir consume alimentos de alta
calidad nutricional como cereales integrales, frutas, verduras, productos lacteos bajos
en grasa, pescado y carnes magras (18, 88, 90).

En Chile existe una relacion entre el nivel socioecondmico, nivel educacional y
comuna de residencia, condiciones que posiblemente influyen en el acceso,
disponibilidad e informacion y que determinan la eleccion de consumir productos
saludables (91).

Cabe sefialar que el impacto econémico ha afectado mas a las mujeres que a

los hombres. La Encuesta Social COVID-19 destaca que las mujeres con bajo ingreso,
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cuidadoras principales del hogar o que trabajan desde el hogar han presentado altos
niveles de ansiedad o depresidbn en comparacion con los hombres, presentando
cambios en la conducta alimentaria (79). Segun Bhutani et al., se ha favorecido en
mujeres la ingesta de productos listos para consumir como bocadillos salados,
pasteles, comida congelada, endulzantes y bebidas azucaradas durante el

confinamiento (92).
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ll.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Todos los estudios revisados muestran diferentes resultados acerca del
consumo de comida rapida y bebidas azucaradas en diferentes contextos. En Canada
en la primera etapa del confinamiento mostré6 que aumentd el consumo de estos
productos, mientras que en Espafia mejoro su alimentacion ya que estaban en casa y
tenian mas tiempo para hacer comida casera. En Chile, debido a los antecedentes
observados en los habitos alimentarios podrian haberse profundizado la conducta
alimentaria poco saludable de la poblacién chilena durante la pandemia. A la fecha se
tiene escasa informacion respecto al consumo de productos ultraprocesados a nivel
nacional y no hay informacion acerca de los factores asociados en la primera etapa del
confinamiento por la COVID-19.

Este estudio aporta evidencia sobre los factores asociados que se relacionan
con el aumento del consumo de comida rapida y bebidas azucaradas en poblacion de
18 afos 0 mas que reside en la Regidn Metropolitana durante la primera etapa del
confinamiento. Desde el punto de vista del riesgo, este aumento podria incrementar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, condiciones que ademas son mas frecuentes en
personas con mayor vulnerabilidad social, y afectar negativamente el prondstico de la
COVID-19.

La pertinencia de este estudio se basa en una primera aproximacién del
consumo a este tipo de productos en poblacion adulta en situacion de confinamiento
durante la primera etapa de la pandemia, en funcion del grado de instruccion, seguro
de salud, situacién laboral y comuna, en la Regiéon Metropolitana que concentra
practicamente la mitad de la poblacion chilena y la mayor oferta de comercios de venta
de productos ultraprocesados y comida rapida. Este tipo de informacién es de utilidad
para la prevencion y control, asi como para la toma de decisiones por parte de las
autoridades pertinentes.

Por otra parte, la intencién de analizar esta base de datos en la Region
Metropolitana y no de todo el pais, se debe a la escasa participacion en el cuestionario
online de personas residentes en otras regiones en comparacion con la Regidn
Metropolitana donde respondieron el 67% de los cuestionarios. Otro aspecto fue el

tiempo acotado para finalizar la tesis en mi condicion de extranjera.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS

4.1. Pregunta de Investigacion:

Para contextualizar el problema, surge la pregunta de investigacion siguiente,

¢ Existe relacion entre el aumento del consumo de bebidas azucaradas y comida rapida
y las variables socioecondmicas durante la primera etapa del confinamiento en la

poblacién de 18 afios 0 mas de la Regién Metropolitana, Chile?

4.2. Hipétesis:

El aumento del consumo de bebidas azucaradas y comida rapida en la poblacién de 18
afnos o mas, residente en la Region Metropolitana de Santiago se relaciona con
variables socioecondémicas durante el confinamiento en la primera etapa de la

pandemia, siendo mayor en los sectores de mayor vulnerabilidad.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:

Evaluar el aumento del consumo de bebidas azucaradas y comida rapida y su relacion
con las variables socioeconomicas en residentes de la Regiéon Metropolitana de 18

afos o mas durante la primera etapa del confinamiento.

5.2. Objetivos Especificos:

1. Caracterizar sociodemografica y socioeconémicamente a los residentes de la

Region Metropolitana de 18 afios o mas participantes del estudio.

2. Estimar la prevalencia de consumo de bebidas azucaradas y comida rapida
durante la primera etapa del confinamiento en los residentes de la Regién

Metropolitana de 18 afios o0 mas.

3. ldentificar los factores asociados al consumo de bebidas azucaradas y comida
rapida segun variables socioecondmicas durante la primera etapa del
confinamiento en los residentes de la Region Metropolitana de 18 afios 0 mas,

controlando por edad y sexo.
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VI. MARCO METODOLOGICO

6.1. Tipo de estudio: Se utilizé un estudio transversal analitico, dado que el interés del
estudio fue explorar en un momento determinado de la pandemia cambios respecto al
consumo de bebidas azucaradas y comida rapida, asi como sus posibles factores
asociados, a partir del analisis de una base de datos secundarios del proyecto
‘Impacto social generado en la poblaciéon durante y después del confinamiento
aplicado como medida de prevencién y control del SARS-CoV-2 en Brasil, Chile,

Ecuador, Espaina y México”.

6.2. Poblaciéon: Estuvo conformada por las personas de 18 afios o mas residentes de

la Region Metropolitana, Chile.

Criterios de inclusion: Se incluydé en el estudio a todos los participantes que
hayan completado el cuestionario online y que residian en la Region

Metropolitana.

Criterios de exclusion: Se excluyd aquellos registros en los que no hubo

informacion en las variables principales del estudio.

6.3. Muestra: Estuvo conformada por 4.664 participantes que completaron el
cuestionario online y residian en la Region Metropolitana.

Para el calculo de la muestra en Chile y en todos los paises participantes del estudio
“Impacto social generado en la poblacién durante y después del confinamiento
aplicado como medida de prevencién y control del SARS-CoV-2 en Brasil, Chile,
Ecuador, Espaina y México” se calculé6 asumiendo la maxima indeterminacion en la
variable principal (proporcién del 50%) en cada pais. Estas asunciones se hicieron para
obtener una precision del 2,5% en el intervalo de confianza de la proporcion de la

variable principal. El numero estimado de respuestas en cada pais fue de 1557.
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6.4. Variables y su operacionalizacion:

En este estudio los alimentos ultraprocesados se midieron a partir del consumo de

bebidas azucaradas y del consumo de comida rapida.

Variables respuestas: Se considerd las variables de consumo de bebidas
azucaradas y comida rapida. La escala de medicion para ambas variables fue
dicotémica, considerando el “aumento del consumo” como categoria de riesgo,

por sus implicancias en la salud publica.

Variables socioeconémicas: Se consideré como proxis las variables de grado
de instruccién, la comuna, el seguro de salud y situacién laboral. La escala de
medicién para el grado de instruccion, el sistema de salud y la situacién laboral

fue categdrica mientras que la medicién de la comuna fue del tipo nominal.

Variables sociodemograficas: Sexo, edad, situacion del confinamiento;
percepcion de riesgo de la enfermedad; percepcion sobre las medidas politicas y
de salud publica; percepcion sobre las medidas asumidas a nivel
comunitario/laboral e individual; condiciones de vida; salud mental y cambios en

los comportamientos relacionados con la salud.

Operacionalizacion de las variables del estudio:

Variable Tipo de | Descripcion Operacionalizacién
variable
Edad Ordinal, Edad en anos 1=menos de 30
categorica 2=30-39
3=40-49
4=50 y mas
Sexo Nominal, Hombre o mujer | 0= hombre
categorica 1= mujer
Seguro de | Nominal, Tipo de seguro | 1=FONASA
salud categorica de salud 2=ISAPRE
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3=otro o sin prevision

*Grado de | Ordinal, Posicion 1= educacidn basica
instruccion categodrica educacional 2=educacion media
durante el | 3=educacioén técnica
confinamiento 4=educacion superior
universitaria
*Situacion Ordinal, Situacion laboral | 1=no ha cambiado o
laboral categodrica durante el | ha mejorado
confinamiento 2=ha cambiado poco
3=ha cambiado
mucho
*Comuna Nominal, Comuna de | 1= Santiago Centro
categorica residencia en la | 2= Nufioa

confinamiento

Region 3= Providencia
Metropolitana 4= Las Condes
5= La Florida
6= Maipu
7= Puente Alto
8= La Reina
9= Penalolén
10=San Miguel
11= Macul
12= Recoleta
13= Otro
*Consumo de | Dicotémica, Aumento del | 1= No
bebidas categodrica consumo de | 2= Si
azucaradas bebidas
azucaradas
durante el
confinamiento
*Consumo de | Dicotémica, Aumento del | 1= No
comida rapida | categorica consumo de | 2= Si
comida rapida
durante el

* Estas variables sufrieron ligeras modificaciones pensando en el analisis de esta tesis.
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6.5. Fuente de informacion:

En esta tesis se utilizé la base de datos del proyecto “Impacto social generado en la
poblacion durante y después del confinamiento aplicado como medida de
prevencion y control del SARS-CoV-2 en Brasil, Chile, Ecuador, Espana y México”
realizado en Chile durante el periodo de mayo a agosto de 2020; y que tuvo como
objetivo evaluar y comparar el impacto social generado durante y después del periodo
de confinamiento aplicado como medida de prevencién y control del SARS-CoV-2 en la

poblacién de 18 afios 0 mas residente en Brasil, Chile, Ecuador, Espana y México.

La recogida de la informacién se realiz6 mediante un cuestionario online que se
distribuyd por redes sociales (WhatsApp, Facebook, Instagram y Twitter) y pagina web

de la Escuela de Salud Publica.

6.6. Analisis de los datos:

Inicialmente se realizé un estudio exploratorio de la base de datos, con la finalidad de
identificar datos faltantes, andmalos o repetidos. Luego se realizd la descripcion de la
muestra segun variables socioecondmicas, sociodemograficas y de consumo para
conseguir el objetivo 1. Para describir cada una de las variables mencionadas
anteriormente se utilizé para las variables categoricas frecuencias (porcentajes) y las
variables continuas medias (desviacion estandar) o medianas (rango intercuartilico).
Para evaluar el objetivo 2, la prevalencia se calcul6 dividiendo el numero de personas
que consumen bebidas azucaradas y/o comida rapida por el total de los participantes
por 100. Se realizé la comparacién de las variables categdricas con la prueba
ji-cuadrado o el test exacto de Fisher, en funcidén del numero de observaciones. Este
analisis nos permitié observar diferencias entre las variables de interés y los subgrupos.
Las variables respuestas, se relacionaron con cada una de las variables de analisis
sociodemograficas y socioecondmicas mencionadas en la literatura cientifica y el
sentido clinico-epidemioldgico. Aquellas variables predictoras que mostraron un grado
de asociacion estadistico equivalente a un p<0,25 en los modelos bivariados fueron

candidatas en el modelo final.
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Finalmente, para alcanzar el objetivo 3, se utiliz6 modelos logisticos y binomiales
tomando como riesgo “el aumento del consumo”. Los resultados se presentaron en
Odds Ratio (OR) y Razén de Prevalencia (RP), con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%, para evitar la sobreestimacion de medida de asociacion por parte del
OR. En el modelo multivariado se consideraron asociaciones estadisticamente
significativas cuando se obtuvieron p<0,05. Todos los analisis estadisticos se realizaron

a través del software estadistico Stata v14.

6.7. Criterios éticos:

La participacion del cuestionario online fue voluntaria. Antes de responder el
cuestionario, los participantes leyeron el consentimiento informado y aceptaron su
participacion, de esta forma, su participacion quedo registrada en la base de datos.

El consentimiento explico el estudio, los objetivos y la confidencialidad de la proteccidn
de los datos. En relacién con la confidencialidad, el cuestionario no requirié la
identificacion personal de los participantes, para ello, se utilizé una variable de
codificacion anénima. Ademas, en la plataforma donde se alojaba el cuestionario, se
compro una licencia para aumentar la confidencialidad.

La base de datos s6lo fue usada por los investigadores del estudio.

El proyecto “Impacto social generado en la poblacion durante y después del
confinamiento aplicado como medida de prevencién y control del SARS-CoV-2 en
Brasil, Chile, Ecuador, Espafia y México” fue evaluado y aprobado por el comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile el 12 de Mayo del 2020
(Acta de Aprobacion 053-2020) (ANEXO 1).
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VIl. RESULTADOS

En Chile ingresaron en el cuestionario online del proyecto “Impacto social generado
en la poblaciéon durante y después del confinamiento aplicado como medida de
prevencion y control del SARS-CoV-2 en Brasil, Chile, Ecuador, Espaia y México”
7.494 personas, de las cuales 6.971 (93%) completaron el cuestionario y de ellas
residian en la Region Metropolitana 4.664 (67%) participantes. El 35,7% (1.664) eran
hombres, la mayoria eran menores de 50 afnos con 74,4% y el 94,6% fueron chilenos.
Respecto al seguro de salud, 56,9% pertenecia a ISAPRE y 70% tenia una educacion
superior universitaria. Las comunas con 300 participantes y mas fueron Santiago
Centro (535), Nufioa (529), Providencia (406) y Las Condes (357). En relacién a la
situaciéon laboral, 56,2% mencion6 que cambié poco o mucho en comparacion con
43,8% que no cambid o mejord. Por otra parte, el 13,4% aumenté el consumo de

bebidas azucaradas y el 17,5% aumentd el consumo de comida rapida (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes segun variables sociodemograficas,

socioeconoémicas y frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y comida rapida.

Variables N %
Sexo

Hombres 1.664 35,7%
Mujeres 3.000 64,3%
Edad

Menor de 30 874 18,7%
30-39 1.334 28,6%
40-49 1.263 27,1%
50 y mas 1.193 25,6%

Seguro de Salud

ISAPRE 2.564 56,9%
FONASA 1.700 37,7%
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Otro o sin prevision 246 5,4%
Grado de instruccion

Educacion Basica 37 2,6%
Educaciéon Media 573 12,7%
Educacion Técnica 659 14,7%
Educacién Superior 3.148 70%
Universitaria

Situacion laboral

No ha cambiado o ha 1.949 43,8%
mejorado

Ha cambiado poco 1.204 27%
Ha cambiado mucho 1.300 29,2%
Comuna

Santiago Centro 535 11,5%
Nufioa 529 11,4%
Providencia 406 8,8%
Las Condes 357 7,7%
La Florida 295 6,4%
Maipu 232 5%
Puente Alto 230 5%
La Reina 185 4%
Pefalolén 182 3,9%
San Miguel 161 3,5%
Macul 99 2,1%
Recoleta 93 2%
Oftras 1.180 28,7%

Aumento de consumo de bebidas azucaradas




No 3.536 86,6%

Si 626 13,4%

Aumento de consumo de comida rapida

No 3.362 82,5%

Si 816 17,5%

*Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del proyecto “Impacto social generado
en la poblacion durante y después del confinamiento por la COVID-19”

La tabla 2 muestra las prevalencias y la asociacién cruda de las variables
sociodemograficas y socioecondmicas segun el consumo de bebidas azucaradas. El
sexo, la edad, la situacion laboral y la comuna fueron las variables que mostraron
asociacion estadisticamente significativas con el consumo de bebidas azucaradas. La
mayor prevalencia de consumo se observo en las mujeres 15,9% (p<0,030) y en
menores de 40 anos 39,2% (p<0,001). Respecto a la situacion laboral, se observo una
mayor prevalencia en aquellos que mencionaron que cambid un poco 17,5% seguido
por cambid6 mucho 15% (p<0,017). Entre las comunas que presentaron mayor
prevalencia fueron Macul 21,7%, Puente Alto 18,9%, La Florida 17,3%, Santiago
Centro 17,1% y San Miguel 17,1% mientras que las de menor prevalencia fueron
Providencia 9,9%, Pefalolén 10,4%, Las Condes 12%, Nufioa 13,3% y La Reina
13,3%. Estas diferencias se encontraron estadisticamente significativas (p < 0,015).
En cuanto las variables que no mostraron asociacién estadistica, se observo que la
prevalencia de consumo fue similar segun el tipo de seguro de salud y grado de
instruccion, la prevalencia de consumo fue menor so6lo en aquellos que tenian
educacion basica 8,6% (p < 0,093).

Tabla 2. Prevalencia de consumo de bebidas azucaradas segun variables

sociodemograficas y socioeconémicas.

Consumo de bebidas
azucaradas

No Si

Variable n (%) n (%) Total p-value
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Sexo 0,030
Hombres 1.248 (86,6%) 193 (13,4%) 1.441

Mujeres 2.288 (84,1%) 433 (15,9%) 2.721

Total 3.536 (85%) 626 (15%) 4.162

Edad <0,001
Menor de 30 613 (80,6%) 148 (19,4%) 761

30-39 955 (80,2%) 236 (19,8%) 1.191

40-49 978 (85,9%) 160 (14,1%) 1.138

50 y mas 990 (92,3%) 82 (7,7%) 1.072

Total 3.536 (84%) 626 (15%) 4.162

Seguro de salud 0,424
ISAPRE 2.037 (85,6%) 343 (14,4%) 2.380

FONASA 1.305 (84,1%) 246 (15,9%) 1.551

Otro o sin prevision 189 (84%) 36 (16%) 225

Total 3.531 (85%) 625 (15%) 4.156

Situacion laboral 0,017

No cambiado

o ha mejorado 1.582 (86,3%) 250 (13,7%) 1.832

Ha cambiado poco 918 (82,5%) 195 (17,5%) 1.113

Ha cambiado mucho  1.023 (85%) 181 (15%) 1.204

Total 3.523 (84,9%) 626 (15,1%) 4.149

Grado de instruccion 0,093

Educacioén Basica 32 (91,4%) 3 (8,6%) 35

Educacion Media 435 (82,1%) 95 (17,9%) 530

Educacion Técnica 525 (86,9%) 79 (13,1%) 604

Educacién Superior 2.527 (85%) 447 (15%) 2974

Universitaria

Total 3.519 (84,9%) 624 (15,1%) 4.143

Comuna 0,015

Santiago Centro 406 (82,9%) 84 (17,1%) 490
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Nufioa 429 (86,7%) 66 (13,3%) 495
Providencia 328 (90,1%) 36 (9,9%) 364
Las Condes 279 (88%) 38 (12%) 317
La Florida 211 (82,7%) 44 (17,3%) 255
Maipu 175 (85,8%) 29 (14,2%) 204
Puente Alto 167 (81,1%) 39 (18,9%) 206
La Reina 143 (86,7%) 22 (13,3%) 165
Penalolén 146 (89,6%) 7 (10,4%) 163
San Miguel 121 (82,9%) 25 (17,1%) 146
Macul 72 (78,3%) 0 (21,7%) 92

Recoleta 73 (85,9%) 12 (14,1%) 85

Otras 986 (83,6%) 194 (16,4%) 1.180
Total 3.536 (85%) 626 (15%) 4.162

*Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del proyecto “Impacto social generado
en la poblacion durante y después del confinamiento por la COVID-19”

En la tabla 3 se observa las prevalencias y la asociacion cruda de las variables
sociodemograficas y socioeconémicas segun consumo de comida rapida. Las variables
que mostraron asociacion estadisticamente significativas fueron el sexo, la edad y la
comuna. La mayor prevalencia de consumo se observo en las mujeres 20,8% (p <
0,005) y en menores de 40 afios 53,1% (p<0,001). Entre las comunas que presentaron
mayor prevalencia fueron La Florida 24,2%, Recoleta 23,5%, Maipu 23% y Puente Alto
22,7% en cuanto las de menor prevalencia se observo en Las Condes 12,9%, La Reina
15,1 y Providencia 15,7%. Las variables de seguro de salud, situacion laboral y grado

de instruccion no mostraron significancia estadistica (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de consumo de comida rapida segun variables sociodemograficas

y socioeconoémicas.
Consumo de comida rapida
No Si
Variable n (%) n (%) Total p-value
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Sexo 0,005
Hombres 1.196 (82,8%) 249 (17,2%) 1.445

Mujeres 2.156 (79,2%) 567 (20,8%) 2.723

Total 3.352 (80,4%) 816 (19,6%) 4.168

Edad <0,001
Menor de 30 562 (73,9%) 199 (26,1%) 761

30-39 872 (73%) 322 (27%) 1.194

40-49 951 (83,4%) 189 (16,6%) 1.140

50 y mas 967 (90,1%) 106 (9,9%) 1.073

Total 3.352 (80,4%) 816 (19,6%) 4.168

Seguro de salud 0,643
ISAPRE 1.907 (80%) 477 (20%) 2.384

FONASA 1.254 (80,8%) 298 (19,2%) 1.552

Otro o sin prevision 185 (82,2%) 40 (17,8%) 225

Total 3.346 (80,4%) 815 (19,6%) 4.161

Situacion laboral 0,108
No ha cambiado

0 ha mejorado 1.488 (81%) 348 (19%) 1.836

Ha cambiado poco 872 (78,3%) 242 (21,7%) 1.114

Ha cambiado mucho 981 (81,4%) 224 (18,6%) 1.205

Total 3.341 (80,4%) 814 (19,6%) 4.155

Grado de instruccion 0,209
Educacion Basica 29 (82,9%) 6 (17,1%) 35

Educacion Media 408 (77,1%) 121 (22,9%) 529

Educacion Técnica 493 (81,3%) 113 (18,7%) 606

Educacion Superior 2.409 (80,9%) 569 (19,1%) 2978

Universitaria

Total 3.339 (80,5%) 809 (19,5%) 4.148

Comuna 0,012
Santiago Centro 398 (81,2%) 92 (18,8%) 490
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Nufioa 388 (78,1%) 109 (21,9%) 497
Providencia 307 (84,3%) 57 (15,7%) 364
Las Condes 276 (87,1%) 41 (12,9%) 317
La Florida 194 (75,8%) 62 (24,2%) 256
Maipu 157 (77%) 47 (23%) 204
Puente Alto 160 (77,3%) 47 (22,7%) 207
La Reina 141 (84,9%) 25 (15,1%) 166
Pefialolén 137 (83,5%) 27 (16,5%) 164
San Miguel 114 (78,1%) 32 (21,9%) 146
Macul 72 (78,3%) 20 (21,7%) 92

Recoleta 65 (76,5%) 20 (23,5%) 85

Otras 943 (79,9%) 237 (20,1%) 1.180
Total 3.352 (80,4%) 816 (19,6%) 4.168

*Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del proyecto “Impacto social generado
en la poblacion durante y después del confinamiento por la COVID-19”

La tabla 4 muestra los valores de OR y RP obtenidas con los modelos de regresion
logistica y binominal para el consumo de bebidas azucaradas. Las variables que
mostraron asociaciones significativas fueron las mismas que se observaron en el
bivariado (tabla 2). Se observd que la prevalencia de consumo en las mujeres fue 18%
mas respeto a los hombres (p < 0,033), y una gradiente a la disminucion del consumo
segun aumenta la edad, entre 40 a 49 afios (RP:0,76;1C95%:0,62-0,94) y 50 y mas
(RP:0,42;1C95%:0,32-0,55), lo que se traduce en una disminuciéon del 31,5% y 138%.
Respecto a la situacién laboral, se observdé que en aquellos que su situacion cambié
poco, tuvieron 28% mas probabilidad de consumir bebidas azucaradas (p < 0,004).
Segun las comunas, se observé que Macul, La Florida y Puente Alto tuvieron mayor
prevalencia de consumo aunque no fue estadisticamente significativo. Providencia
presentd un menor consumo en comparacion con las otras comunas y fue

estadisticamente significativa (p < 0,002).

Tabla 4. Factores asociados al aumento del consumo de bebidas azucaradas, modelos

multivariados.
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Regresion logistica

Regresion log-binomial

Variable

OR (IC 95%) p-value RP (IC 95%) p-value
Sexo
Hombres 1 1
Mujeres 1,22 (1,01-1,47) 0,038 1,18 (1,01-1,38) 0,033
Edad
Menor de 30 1 1
30-39 1,09 (0,84-1,38) 0,544 1,07 (0,88-1,30) 0,513
40-49 0,72 (0,55-0,93) 0,012 0,76 (0,62-0,94) 0,013
50 y mas 0,37 (0,27-0,50) <0,001 0,42 (0,32-0,55) <0,001
Grado de instruccion
Educacion Basica 1 1
Educaciéon Media 1,70 (0,50-5,74) 0,397 1,58 (0,53-4,71) 0,410
Educacién Técnica 1,36 (0,40-4,60) 0,626 1,30 (0,44-3,89) 0,637
Educacién Superior 1,55 (0,46-5,17) 0,476 1,46 (0,50-4,30) 0,492
Universitaria
Situacion laboral
No ha cambiado o 1 1
ha mejorado
Ha cambiado poco 1,34 (1,09-1,65) 0,006 1,28 (1,08-1,52) 0,004
Ha cambiado 1,19 (0,96-1,47) 0,117 1,15 (0,97-1,38) 0,113
mucho
Comuna
Otras 1 1
Santiago Centro 0,99 (0,74-1,32) 0,925 0,98 (0,78-1,24) 0,884
Nufioa 0,80 (0,59-1,09) 0,158 0,83 (0,64-1,08) 0,164
Providencia 0,54 (0,37-0,80) 0,002 0,59 (0,42-0,82) 0,002
Las Condes 0,80 (0,54-1,17) 0,246 0,82 (0,59-1,14) 0,236
La Florida 1,17 (0,81-1,70) 0,396 1,15 (0,86-1,55) 0,335
Maipu 0,83 (0,54-1,27) 0,386 0,86 (0,60-1,23) 0,402
Puente Alto 1,16 (0,79-1,71) 0,451 1,13 (0,83-1,54) 0,424
La Reina 0,92 (0,57-1,50) 0,733 0,92 (0,61-1,39) 0,700
Pefialolén 0,70 (0,41-1,19) 0,186 0,74 (0,46-1,17) 0,194
San Miguel 1,02 (0,64-1,63) 0,924 1,01 (0,70-1,47) 0,967
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Macul 1,41 (0,83-2,39) 0,209 1,32 (0,89-1,96) 0,172
Recoleta 0,84 (0,44-1,59) 0,588 0,86 (0,50-1,47) 0,582

*Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del proyecto “Impacto social generado
en la poblacién durante y después del confinamiento por la COVID-19”

En la tabla 5 se muestra el modelo de regresion logistica y modelo binomial para el
consumo de comida rapida. Se mantuvo la significancia estadistica en las variables que
se observaron en el analisis bivariado (tabla 3). La prevalencia de consumo de comida
rapida en las mujeres fue 20% mas en comparacion con los hombres (p < 0,007). La
edad fue un factor protector, se observé a medida que aumento el consumo de comida
rapida disminuyé un 53,8% y 156% entre 40 a 49 afios y 50 anos y mas,
respectivamente. En cuanto a las comunas, se observé que La Florida tuvo una
prevalencia de consumo de 34% mas (p < 0,014) mientras que Providencia y Las
Condes tuvieron menos consumo en comparacion con las otras comunas
((RP:0,76;1C95%:0,58-1,00) y (RP:0,73;1C95%:0,53-0,99), respectivamente),

observando la prevalencia de consumo un 31,5% y 37% menor.

Tabla 5. Factores asociados al aumento del consumo de comida rapida, modelos

multivariados.

Variable Regresion logistica Regresion log-binomial
OR (IC 95%) p-value RP (IC 95%) p-value

Sexo
Hombres 1
Mujeres 1,27 (1,07-1,50) 0,006 1,20 (1,05-1,37) 0,007
Edad
Menor de 30 1
30-39 1,12 (0,90-1,39) 0,329 1,08 (0,92-1,27) 0,344
40-49 0,59 (0,47-0,75) <0,001 0,65 (0,54-0,79) <0,001
50 y mas 0,32 (0,25-0,43) <0,001 0,39 (0,31-0,49) <0,001
Grado de instruccion
Educacion Basica 1
Educaciéon Media 0,95 (0,37-2,39) 0,904 1,00 (0,47-2,12) 0,994
Educacion Técnica 0,94 (0,38-2,37) 0,892 1,01 (0,47-2,14) 0,984
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Educacién Superior 0,87 (0,35-2,16) 0,767 0,94 (0,45-1,98) 0,880
Universitaria

Situacion laboral

No ha cambiado o 1 1

ha mejorado

Ha cambiado poco 1,16 (0,96-1,40) 0,115 1,13 (0,98-1,30) 0,097
Ha cambiado 1,01 (0,84-1,23) 0,898 1.01 (0,87-1,17) 0,940
mucho

Comuna

Otras 1 1

Santiago Centro 0,85 (0,65-1,13) 0,262 0,89 (0,71-1,10) 0,281
Nufioa 1,18 (0,90-1,54) 0,229 1,13 (0,93-1,39) 0,229
Providencia 0,73 (0,52-1,01) 0,057 0,76 (0,58-1,00) 0,049
Las Condes 0,68 (0,47-0,99) 0,045 0,73 (0,53-0,99) 0,045
La Florida 1,43 (1,03-2,00) 0,031 1,34 (1,06-1,70) 0,014
Maipu 1,18 (0,82-1,70) 0,369 1,13 (0,86-1,48) 0,376
Puente Alto 1,14 (0,79-1,63) 0,491 1,12 (0,85-1,46) 0,423
La Reina 0,91 (0,57-1,44) 0,685 0,91 (0,62-1,33) 0,626
Pefialolén 0,97 (0,62-1,52) 0,901 0,99 (0,69-1,41) 0,933
San Miguel 1,08 (0,71-1,66) 0,711 1,08 (0,78-1,48) 0,652
Macul 1,03 (0,60-1,77) 0,903 1,04 (0,69-1,56) 0,852
Recoleta 1,20 (0,69-2,06) 0,521 1,14 (0,76-1,71) 0,518

*Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del proyecto “Impacto social generado
en la poblacion durante y después del confinamiento por la COVID-19”
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VIll. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio en la primera etapa del confinamiento, muestran que el
13,4% y el 17,5% de los participantes aumentaron el consumo de bebidas azucaradas
y comida rapida, respectivamente. Este consumo fue mayor en las mujeres y disminuye

conforme aumenta la edad. Asimismo, varia segun la comuna de residencia.

Varios estudios internacionales, han mostrado resultados similares en diferentes
contextos (5, 16, 66, 93) e incluso a nivel nacional (60, 79). Ademas en Canada, los
habitos alimentarios negativos se asociaron mayormente con personas que tuvieron un
impacto negativo en su situacion laboral (RRR:1,81;1C95%:1,49-2,20) (16). Por otra
parte, en Espafa, el confinamiento favorecié la elaboracion de comidas caseras y las
personas con mayor disponibilidad financiera tuvieron mas acceso a consumir

productos saludables y mejorar la calidad de la alimentacion (83).

La mayor prevalencia de consumo de bebidas azucaradas y comida rapida en las
mujeres es opuesto a lo observado en la encuesta ENCA 2009-2010, en donde se
reportd mayor consumo en los hombres (18). Este resultado fue similar a lo reportado
por Estados Unidos (92), Brasil (94) y Noruega (95). En otro estudio se observo que las
mujeres mencionaron tener mas dificultad de lo habitual para tomar decisiones
saludables durante el confinamiento y una mayor prevalencia en ordenar comida rapida
en comparacion con los hombres ((OR:2,07;1C95%:1,33-3,23) y
(OR:2,38;1C95%:1,15-4,93), respectivamente) (93). Estos estudios han atribuido al
impacto psicoldégico causado por el confinamiento, donde la ansiedad, estrés y
depresidon asociaron el aumento del consumo de bebidas azucaradas y comida rapida
en las mujeres debido por la falta de tiempo y la disminucién de sus ingresos ya que
asumieron las labores domésticas, cuidado y educacion de los nifios en el hogar (17,
54, 79). En Chile, la Encuesta Social de COVID-19 muestra la desigualdad de género
indicando que un 26% de las mujeres tuvieron sintomas severos de ansiedad y/o

depresion (79).
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Respecto a la edad, los resultados de este estudio son coherentes con los resultados
observados en otros estudios (18, 93, 96-97), donde el consumo de bebidas
azucaradas y comida rapida es mayor en adolescentes y adultos joévenes, en
comparacion con adultos mayores. En Espafa las personas de 55 afos y mas
redujeron su consumo de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados como
aperitivos salados, chocolates, galletas, pasteleria y bolleria mientras que los adultos
entre 18 a 34 afios aumentaron su consumo (97). En Holanda los adultos joévenes
tuvieron mayor prevalencia en comprar bebidas no alcohdlicas y utilizar con mas
frecuencia los servicios de entrega a domicilio para pedir comida rapida en
comparacion con los adultos mayores (OR:1,02;1C95%:1,00-1,04) (93). En Brasil, los
adultos jévenes entre 20 a 29 afios tuvieron mas prevalencia en consumir bebidas
azucaradas 5 o mas dias a la semana en comparacion a los adultos mayores entre 40
a 59 anos (96). Un estudio reciente en Chile, mostré que entre los individuos de 18 a 62
afnos hubo un aumento de comida chatarra y comida frita 3 0 mas veces por semana
((OR:1,76;1C95%:1,02-3,00) y (OR:3,36;1C95%:1,77-6,40), respectivamente) durante el
confinamiento (17). Por otra parte, un estudio que investigo las tendencias dietéticas de
adolescentes en diversos paises mostré que no hubo cambios en el consumo de
bebidas azucaradas durante el confinamiento, sin embargo, si hubo una disminucién en
el consumo de comida rapida y un aumento en el consumo de alimentos dulces
(p<0,001) (60). En Chile, ya existian antecedentes de elevado consumo de alimentos
ultraprocesados en menores de 49 afos (18) por lo que este fendmeno se profundizé
con el confinamiento dado que ya existia el habito (98), ademas es muy posible que los
adultos mayores, elijan alimentos basandose en su bienestar mientras que los adultos
jévenes se enfocan en el bajo costo y facilidad de preparacion y consumo (99).
También puede atribuirse al aumento del teletrabajo especialmente en adultos jovenes,
lo que pudo haber influenciado en la preferencia de alimentos elaborados o listos para
consumir debido a la falta de tiempo para preparar alimentos frescos en el hogar (54).
Ademas, se ha observado que durante largos periodos de confinamiento, los
adolescentes y los adultos jovenes miran mas la television, por lo que estan mas
expuestos a anuncios o marketing sobre bebidas azucaradas y comida rapida (17, 94,
100).
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En relacién a la diferencia entre comunas, se relacionan con el nivel de ingresos
comunal, siendo las comunas de mayor ingreso las que presentaron menor consumo.
Durante la primera etapa del confinamiento, posiblemente influyé la estrategia de
confinamientos dinamicas (101), dado que las comunas con menores ingresos
estuvieron mayor tiempo en confinamiento, lo cual pudo dificultar la disponibilidad y el
acceso a la compra y consumo de alimentos saludables. Ademas, en estas comunas
fue mayor el indice de desempleo (102), posiblemente influenciado por el cierre de

colegios, que implico en el caso de las mujeres quedarse en casa al cuidado del hogar.

En este estudio hubo menor participacion de sectores con mayor vulnerabilidad social,
los cuales fueron los mas afectados por la pandemia, debido a la alta proporcion de
trabajo informal y menor probabilidad de realizar empleos de forma remota. Segun el
INE, durante junio a agosto de 2020, el desempleo aument6 a un 13,6% en la Regién
Metropolitana en comparacién de junio a agosto de 2019 (8,2%), impactando las
labores de comercio, construccién y aquellos con una ocupaciéon informal y por cuenta
propia (78). Similarmente, la Encuesta Social de COVID-19 reportd que de junio a
agosto de 2020 los hogares con menores ingresos tuvieron mayor impacto econémico
por la pérdida de empleo y la reduccion de ingresos, indicando que una de cada cuatro
hogares, el jefe/jefa se encontraban en situacion de desempleo o con empleo
suspendido (79). A nivel nacional se mostré que 40% de los hogares disminuyeron sus
ingresos, de ellos, el 65% no alcanzaron a pagar sus necesidades basicas y el 68%
tuvieron que reducir sus gastos en alimentos mientras que en la Region Metropolitana,

en el 18% de los hogares aumenté la inseguridad alimentaria (79).

Segun Almeida et al., las personas que viven en comunas de bajo ingreso tienen menor
acceso a establecimientos con alimentos frescos y saludables, y mayor riesgo de
consumir productos debido a la mayor oferta como de bebidas azucaradas y alimentos
ultraprocesados en relacién con comunas de alto ingreso donde se destaca una mayor

presencia de grandes establecimientos con gran variabilidad de productos (91). Esto
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podria estar ocurriendo en Chile, dado que es muy posible que en las comunas mas
vulneradas exista mayor numero de negocios pequeios, entre ellos abarrotes, kioskos
y puestos ambulantes que ofertan productos ultraprocesados debido a las ventajas de
mayor durabilidad y conservacion, mientras que en las comunas de mejores ingresos
entre ellas Las Condes, La Reina y Providencia tienen menor presencia de este tipo de
locales (80). Un estudio en México relatd que personas con un nivel socioecondmico
bajo consumieron mas bebidas azucaradas en tiendas mas pequefias, como minoristas
tradicionales y tiendas de conveniencia ya que estas presentan mayor proximidad a sus

hogares en comparacion con otros locales como supermercados (103).

Por otra parte, en este estudio no se observo diferencias respecto la situacion laboral y
el consumo de comida rapida, solo se observd que aquellas personas donde cambio
poco la situacion laboral, tuvieron mayor prevalencia de consumo de bebidas
azucaradas. En este sentido, puede estar relacionado con el momento en que se
realizé el estudio, primera etapa de la pandemia, donde los cambios aun no habian
sido tan drasticos como se estan visualizando ahora. En Chile, ya existia evidencia
respecto al nivel socioecondmico y el consumo de alimentos nutritivos como frutas,
verduras, carnes rojas y mariscos, el cual era mucho menor en aquellas personas con

nivel socioeconémico bajo (18).

Aunque en este estudio no se observd significancia estadistica con el grado de
instruccion, se sabe que los afos de estudio determinan el tipo de empleo y el nivel de
ingresos, y por lo tanto el lugar de residencia. Cabe sefalar que en este estudio hubo
una mayor participacion de personas con educacién superior (70%), lo que puede

haber condicionado los resultados.

En este estudio se evaluo las relacion de las variables socioecondmicas y el consumo
de bebidas azucaradas y comida rapida. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el
cuestionario solo estuvo disponible via online y fue completado principalmente por
personas con mayor nivel educacional residentes de comunas con mejores ingresos,

con mejor sistema de seguro de salud y posiblemente con un menor impacto negativo
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en su situacidon laboral. Las respuestas no representativas son una desventaja del
cuestionario via online ya que no captura las respuestas de aquellos que carecen de
acceso y/o habilidades para usar internet y dispositivos digitales. Entre ellos, las
personas mayores, personas con menor nivel educacional o los que residen en lugares
alejados. Sin embargo, los resultados muestran cambios importantes en el consumo de

bebidas azucaradas y comida rapida en la poblacion chilena.

Para finalizar, los hallazgos de este estudio destacan caracteristicas socioecondmicas y
sociodemograficas relacionadas con el aumento del consumo de bebidas azucaradas y
comida rapida, en una situacion particular de pandemia que se acompafa de estrés,

miedo, limitaciones de movilidad y acceso a los lugares de compra habitual.
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IX. LIMITACIONES

Entre las limitaciones, cabe sefalar a las relacionadas con la informacién de las bases
de datos recogidas a partir del cuestionario online. En este sentido, existe la posibilidad
de sesgo de seleccion dado que no se realizé un muestreo aleatorio y la participacion
en el estudio fue voluntaria, por lo que los sectores vulnerables pueden estar poco

representados.

El sesgo de informacion, debido al sesgo de memoria ya que los participantes pudieron
no recordar cuantas veces consumieron alimentos ultraprocesados durante el
confinamiento. Ademas, en este estudio so6lo se consideré el consumo de comida
rapida y de bebidas azucaradas sin explorar en profundidad la frecuencia y cantidad
consumida, asi como, la falta de especificidad en las preguntas ya que los participantes

pudieron confundir el tipo de productos consumidos.
Otro sesgo importante es la posibilidad de confusion debido a la mayor participacion de
personas de mayor grado de instruccion y residentes de comunas con mejor nivel de

ingresos promedio, lo que podria confundir los resultados.

En consecuencia, los sesgos podrian sobreestimar o subestimar la prevalencia en el

consumo de comida rapida y de bebidas azucaradas.
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X. CONCLUSIONES

El propdsito de este estudio fue investigar el aumento de consumo de bebidas
azucaradas y comida rapida y su relacion con variables socioeconémicas durante la
primera etapa del confinamiento por la COVID-19 en residentes de 18 afios o mas de la

Regién Metropolitana.

Segun la caracterizacion de los participantes, la mayoria fueron mujeres, menores de
40 afios, con una educacidén superior universitaria y seguro de salud ISAPRE. Las
comunas con mayor participacion fueron Santiago Centro, Nufioa, Providencia y Las

Condes.

El consumo de bebidas azucaradas y comida rapida, aumentaron en un 13,4% y 17,5%

durante la primera etapa del confinamiento.

La mayor prevalencia de consumo de bebidas azucaradas y comida rapida se observo
entre las mujeres, en menores de 40 anos y en las comunas con menor nivel de

ingresos.

Respecto a la situacién laboral, solo se observé que aquellos que les cambié poco su

situacién laboral, tuvieron mayor prevalencia de consumo de bebidas azucaradas.

Los factores que se asociaron al aumento de consumo de bebidas azucaradas de
forma positiva fueron el hecho de ser mujer y el poco cambio de la situacion laboral y
de forma negativa la edad de 40 a mas anos y la comuna de Providencia. Para el
consumo de comida rapida de forma positiva fueron las mujeres y residir en la comuna
de La Florida y de forma negativa fueron personas mayores de 40 anos y las comunas

de Las Condes y Providencia.

Finalmente en este estudio mostré que las caracteristicas socioeconomicas, entre ellas

la comuna de residencia es un factor importante en la conducta alimentaria y el patrén
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de ingesta de bebidas azucaradas y comida rapida, dado que se relaciona con el grado
de instruccion y en consecuencia con una mejor oportunidad laboral. No se observaron
diferencias segun el sistema de salud y la situacion laboral posiblemente por la
confusién relacionada con la mayor participacion de personas de mejor grado

instruccion y residencia en los sectores mas acomodados.
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XI.

RECOMENDACIONES

Las autoridades de salud y los programas de entrega estatal de alimentos deben
reforzar la importancia de una alimentacion saludable ante escenarios de

emergencias en salud.

A nivel comunitario, se debe regularizar la venta de productos ultraprocesados y

favorecer la disponibilidad de alimentos saludables en puestos y kioscos locales.

Subvencionar los alimentos saludables de bajo consumo en la poblacion chilena.

Ante medidas de restriccion social, como el confinamiento, se deben crear
comités en puntos movibles para facilitar la distribucién de alimentos saludables.
Dichos comités podrian estar dirigidos por el MINSAL y con articulacion con

otros ministerios.

Se sugiere aumentar el impuesto de bebidas azucaradas y alimentos
ultraprocesados, asi como regularizar la publicidad que favorezca la compra y

consumo, especialmente en etapa de confinamiento.

Se recomienda replicar el estudio en todos los paises participantes del proyecto,
‘Impacto social generado en la poblacion durante y después del
confinamiento aplicado como medida de prevencion y control del
SARS-CoV-2 en Brasil, Chile, Ecuador, Espana y México”, con la finalidad de
poder comparar los resultados de este estudio. En este estudio no fue

considerado debido al tiempo limitado para finalizar la tesis.
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ANEXOS

ANEXO 1: Acta de Aprobacion Comité de Etica
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skt UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO I‘

[Documento en version 2 corregida 28.05.2018)

Con fecha 12 de Mayo 2020, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros: |

Dr. Manuel Oyarzun G., Médico Neumdlogo, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes O., Médico Genetista, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad.
Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra |
Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrélogo.

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectélogo

Dra. Maria Luz Bascufian Psicologa PhD, Prof. Asociado
Sra. Karima Yarmuch G., Abogada

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Ha revisado el Proyecto de Investigacién titulado: "IMPACTO SOCIAL GENERADO EN LA
POBLACION DURANTE Ad DESPUES DEL CONFINAMIENTO APLICADO COMO
MEDIDA DE PREVENCION Y CONTROL DEL SARS-COV-2 EN BRASIL, CHILE,
ECUADOR, ESPANA Y MEXICO"” SEDE CHILE. Cuyo investigador responsable es La Dra.
Olivia Horna, quien desempefia funciones en la Escuela de Salud Piblica, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile

El Comité reviso los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de Investigacion
Cv del Investigador
Consentimiento Informado ||
Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez
finalizado este

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Declaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica

Clinica de ICH 1996. ||
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Sobre la base de esta informacién el Comité de Ftica de Investigacién en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente
manera sobre los aspectos del proyecto que a continuacion se sefialan:

a) Caracter de la poblacion a estudiar (en situacion de vulnerabilidad, grupo cautivo) y

tipo de tema o problematica (tema sensible, sesgos, prejuicios o esterectipos en la
aproximacion etcétera): poblacién general no cautiva, se trata de una encuesta on-line

b) Utilidad del proyecto: Aportara informacion Gtil relacionada con el impacto social del
confinamiento producto del Covid-19

c) Riesgos y beneficios: Riesgos minimos y beneficios importantes

d) Proteccion de los participantes {asegurada por el Consentimiento Informado). Respeto v
Cuidado de los participantes desde la formulacion del problema a la difusion de resultados: Si

e) Procedimiento ante consecuencias nocivas e identificacién de problemas en los
participantes: Si.

f) Ofrecimiento de acceso a resultados: Si.
a) Requiere seguimiento Visita en terreno: Si__ X _ No Tiempo estimado:

Dada la flexibilidad metodoldgica se requiere informar en caso de cambios.

NO de visitas: 2 Envio de informe final

Por lo tanto, el comité estima gue el estudio propuesto esta bien justificado y que no
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que
minimos.

Este comité también analizd y aprobo los correspondientes documentos de
Consentimiento Informado en su versién modificado recibida el 10 de Mayo 2020, que se
adjunta firmado, fechado y timbrado por este CEISH.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish duchile.cl
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Sin perjuicio de lo anterior, segun lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N° 114
de 2011, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N° 20.120; es preciso
recordar que toda investigacion cientifica en seres humanos debera contar con la autorizacion
expresa del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectte, la que
deberd ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluacion
conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una
copia de la misma dentro del plazo sefialado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética para
la realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de 1_ afio a contar desde la fecha de
aprobacion prorrogable segin informe de avance y seguimiento bioético.

* Encuesta Online

Secretana E)ecutwa CEISH

Santiago, 12 de Mayo de 2020.
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