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Resumen

La pandemia por la Covid-19 implico la incorporacion de multiples medidas para preservar la vida de la poblacion, entre
las cuales estan el confinamiento y la reduccién de actividades educativas, laborales y econémicas. A mediano y largo
plazo dichas medidas influyeron en la salud de las personas especialmente en relacién con la obesidad como resultado
de la modificacion del estilo de vida y de la alimentacién. Esta investigacion tuvo por objetivo describir las diferencias de
la alimentacion emocional, el funcionamiento familiar y la ansiedad entre los diferentes niveles de discrepancia corporal
en el contexto de la pandemia, derivado de la preocupacion por el incremento de peso y el empeoramiento de la calidad
de vida debido al impacto que han tenido los cambios en el bienestar emocional y las relaciones sociales. Se empled
un estudio transversal descriptivo de campo con una muestra no probabilistica de 814 personas, 506 mujeres y 308
hombres entre 18 a 76 afios con un promedio de 28.76. Se empled la Escala de Alimentacion Emocional, el instrumento
para evaluar Funcionamiento Familiar y las Siluetas de Stunkard para evaluar la satisfaccion corporal. Se encontré que
la poblaciéon con mayor grado de discrepancia con la imagen corporal reporté mayores niveles de obesidad, menor
cohesion familiar, mayor indiferencia y tendencia a comer por emociones. La alimentacién emocional tuvo un notable
aumento como uno de los efectos negativos de la pandemia y como estrategia para afrontar situaciones adversas, con
ello también el grado de insatisfaccion o corporal y problemas de salud como la obesidad. Se requiere informar a la
poblacién sobre el manejo y gestion adecuada de las emociones, alimentacién saludable y la importancia de las redes de
apoyo como la familia y amigos frente a situaciones adversas.

Palabras clave: alimentacién emocional, satisfacciéon corporal, confinamiento, ansiedad, funcionamiento familiar.

Abstract
The Covid-19 pandemic implied the incorporation of multiple measures to preserve the life of the population, among
which are the confinement and the reduction of educational, labor, economic activities. In the medium and long term,
these measures influenced people’s health, especially in relation to obesity as a result of lifestyle modification and diet.
This research aimed to describe the differences in emotional eating, family functioning and anxiety among the different
levels of body discrepancy in the context of the pandemic, derived from concern about weight gain and worsening
quality of life due to the impact that changes have had on emotional well-being and social relationships. A descriptive
cross-sectional field study was used with a non-probabilistic sample of 814 people, 506 women and 308 men between 18
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crissqzada@comunidad.unam.mx
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and 76 years old with an average of 28.76. The Emotional Eating Scale, the instrument to evaluate Family Functioning
and the Stunkard Silhouettes were used to evaluate body satisfaction. It was found that the population with the highest
degree of discrepancy with body image reported higher levels of obesity, lower family cohesion, greater indifference and
tendency to emotional eating. Emotional eating had a notable increase as one of the negative effects of the pandemic
and as a strategy to face adverse situations, with it also the degree of body or dissatisfaction and health problems such
as obesity. It is required to inform the population about the proper management of emotions, healthy eating and the
importance of support networks such as family and friends in the face of adverse situations.

Keywords: emotional eating, body satisfaction, confinement, anxiety, family functioning,

Introduccion

De acuerdo con Ribes-Ifiesta (2021), la alimentacién es una
actividad que para el ser humano ha dejado de consistir
unicamente en lograr la supervivencia y nutricion del ser
vivo, pues se encuentra relacionada con la organizacién
social y cultural de una sociedad. De hecho, los elementos
internos y externos que la conforman representan el estado
econémico, educativoy de salud que se viven. La familia, las
emociones, la percepcion de la situacion y el conocimiento
son elementos que determinan la alimentacion, ya que esta
ultima es un conjunto de acciones, ideas, preferencias y
decisiones que se ven influenciadas por eventos externos; a
su vez, el contexto posee un papel especial, mismo que en la
actualidad ha cambiado de una manera no prevista. Ante
situaciones como la emergencia sanitaria actual, surge la
necesidad de estudiar el impacto de las medidas y cambios
implementados a nivel social, educativo, econémico e
incluso cultural en la salud fisica y mental de las personas.

En diciembre del 2019, tuvo aparicion en China el
coronavirus SARS-Cov-2; este nuevo virus provocd la
enfermedad conocida como COVID-19 y se extendio
a todos los continentes del mundo provocando una
pandemia (Maguifa et al., 2020). La situacion inicial fue
alarmante y de extrema preocupacién pues generd caos
a nivel mundial y una severa crisis econémica, social y de
salud. Los gobiernos de todos los paises se vieron en la
necesidad de desarrollar planes de prevencion y extensas
medidas de contencién que generaron cambios radicales
en las distintas areas, lo que implicé todo un desafio y
problematica contemplando que muchos paises, como
México, no tenian disefiado un plan de accion, y que las
medidas, la informacion e indicaciones fueron apareciendo
mientras avanzaba el fenomeno.

En este contexto surgieron diversos estudios e
investigaciones con el objetivo de estudiar el impacto en
el estilo de vida y con ello, el impacto en la salud de la
poblacién en confinamiento. Tal es el caso del estudio
realizado en China (Zhu et al., 2021) que advierte cambios
notorios en el estilo de vida de la poblaciéon tales como
la reduccién notoria de actividad fisica, el aumento de
ingesta de alimentos no saludables y por ende, el aumento
de peso. Los cambios con mayor notoriedad tuvieron lugar
en personas que previamente estaban en su peso normal a
comparacion con personas con previo sobrepeso. Ademas,
el estudio indica que los principales factores psicologicos
que llevaron al aumento de la ingesta de alimentos fueron
la soledad, el estrés y la ansiedad. Entre las conclusiones, se
reconoce el papel fundamental que juegan las emociones
en la conducta alimentaria de los seres humanos, desde
los habitos, los tipos de alimentos, la cantidad y los
horarios para la ingesta. A decir de Martinez et al. (2020),

cuando las personas estan frente a situaciones adversas y
generadoras de estrés y ansiedad, como el distanciamiento
social, el confinamiento y las dificultades originadas
por la pandemia por COVID-19, resulta indispensable
una adecuada gestion emocional como recurso de
afrontamiento que permita que una persona realice sus
actividades cotidianas de manera adecuada y se adapte a
las nuevas circunstancias.

La situacion en México no dista mucho de lo reportado
en otros paises; el estudio realizado por Villasenor et al.
(2021) destaca que tanto la alimentacién como el suefio
se vieron modificados a raiz del confinamiento. A su vez,
los autores senalan que las personas también relataron
comer la mayor parte del tiempo durante el confinamiento
y que mencionaban que dicho comportamiento no existia
antes de vivenciar ese periodo, lo que demuestra que esos
dos factores tienen una relaciéon con el incremento del
sobrepeso y obesidad en el pais.

Como se observa, la alimentacién tuvo grandes cambios
en la poblacién, mas atn cuando ésta es guiada por las
emociones experimentadas, lo que se conoce también
como alimentacion emocional. De acuerdo con Rojas y
Garcia-Méndez (2017), la alimentacion emocional es la
accién de comer sin tener hambre fisiolégica, esto como
respuesta ante eventos que son valorados como positivos o
negativos cuya finalidad es poder enfrentar, regular, evitar
o bien mejorar la experiencia emocional que implican.
En muchas ocasiones, la comida funge como el refugio o
escape de eventos importantes en la vida de las personas.
Cecchetto et al. (2021) mencionan que la alimentacién
emocional tuvo un aumento a la par que los indices de
depresion y ansiedad, lo que implica un empeoramiento de
la calidad de vida. Este trabajo destaca que a medida que
el estrés aumento, también los atracones y la eleccién de
alimentos no saludables, concluyendo que los datos brindan
evidencia de los efectos negativos que el aislamiento y el
confinamiento ocasionan en el bienestar emocional y, a su
vez, en la alimentacién.

Por otro lado, hay evidencia de casos que indican un
fenémeno distinto, como el mencionado por Pérez-
Rodrigo et al. (2020) sobre un estudio en la poblacion
espafiola en el que se encontraron cambios en los habitos
alimenticios, pero estos no fueron negativos. Al comparar
la alimentacion previa a la pandemia encontraron que esta
tuvo una mejoria, ya que particularmente hubo una mayor
tendencia al consumo de alimentos saludables aunado con
la practica de cocinar en casa. Las diferencias en estos
casos se atribuyen a los habitos de consumo entre hombres
y mujeres, a la edad y especialmente en funcién de las
personas con las que vivenciaron el confinamiento, ya sea
a solas, con su pareja, con la familia u otras personas.
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Estos hallazgos muestran que la interaccién con otras
personas y la percepcion de dichas relaciones tienen un
impacto importante en los héabitos de salud, desde la
realizaciéon de actividad fisica, la elecciéon de alimentos
nutritivos y el adecuado control de peso junto con la
satisfaccién corporal. El trabajo realizado por Robinson
et al. (2020) revela que la mayoria de los participantes
detectaron cambios negativos en su comportamiento
alimentario y ejercicio a raiz de que experimentaron
las medidas de aislamiento, bloqueo y las limitaciones
impuestas para controlar la pandemia. A su vez, dichos
cambios negativos tuvieron relaciéon con los problemas de
motivaciéon y de autocontrol en torno a la comida. Una
de las consecuencias de los cambios mencionados es la
insatisfaccion corporal. Nieto et al. (2020) mencionan que
en tiempos de pandemia es evidente que la inconformidad
con el aspecto fisico tenga un incremento, mismo factor que
influye en el estado de animo al realizar comparaciones de
manera desfavorable. La ansiedad y el estrés generado por
un evento adverso como lo es la pandemia inducen a una
autopercepcion negativa que en muchos casos es contraria
a la realidad corporal. Por su parte, Sanday et al. (2020)
destacan un incremento en los atracones y picoteo entre
comidas, ademas de un decremento en la actividad fisica
para mantener o bajar de peso. Como dato importante,
la mayoria de su poblacion refiri6 haber percibido
cambios negativos en su imagen corporal. En este caso,
la insatisfaccién corporal también se encontré relacionada
con el malestar psicologico especialmente mayor entre
mujeres a comparacion con el caso de los hombres.

Como se menciondé anteriormente, la pandemia
tuvo multiples implicaciones psicosociales, econdmicas,
sanitarias, culturales y familiares; en esta ultima esfera,
con respecto a la familia es esencial prestar atencién a su
funcionamiento y percepciéon ya que tienen gran influencia
en otros procesos. Olivares (2021) refiere que la mayoria
de los pacientes recuperados de CGOVID-19 percibieron
una funcionalidad familiar buena y, a su vez, mayor
apoyo social, lo que incluso les permiti6 lidiar de forma
positiva con los cambios y retos presentes. En este punto
cabe mencionar que las redes de apoyo social como lo
son la familia y la pareja fungen como aparato protector
ante el aumento de ansiedad, estrés, depresion y miedo
que ha generado el cambio repentino de rutina (Fiallo-
Armendariz et al., 2021).

Por su parte, Vera et al. (2020) destacan que la ausencia
de funcionamiento familiar adecuado representa un alto
costo emocional aunado con grandes implicaciones en la
salud de todos los integrantes de la familia. Para la familia,
el periodo de confinamiento pone a prueba los vinculos
emocionales, la comunicacion, la cohesion y el grado de
adaptabilidad ante situaciones adversas. En conclusion,
las personas que pertenecen a familias disfuncionales se
identificaron mas inestables y vulnerables ante la crisis.

Por lo que se refiere al aspecto emocional, el periodo
de aislamiento generd un incremento en los niveles de
percepcion de ansiedad, se observd que las personas con
un manejo inadecuado emocional y con escaso apoyo
social presentaron un mayor riesgo mayor de experimentar
sentimientos como miedo, incertidumbre, desesperacion,
entre otros (Martinez et al., 2020). De la misma manera,
una mayor percepcién de ansiedad esta asociada con un

mayor nivel de desinhibicion e ingesta emocional, lo que
quiere decir que muchos de los patrones disfuncionales
de conducta alimentaria son mediados por la ansiedad,
los recursos emocionales, asi como las redes de apoyo con
los que se dispone para hacerle frente, de esto depende la
alimentacion emocional como respuesta.

En concordancia, la cultura y situacién actual
han desencadenado niveles no antes vistos de estrés,
incertidumbre, miedo, ansiedad y emociones que actian
como disparadores de ingesta emocional (Katz, 2020), y
la clave para evitar y limitar este consumo no necesario se
encuentra en conocer los elementos que influyen en ello de
la misma manera que los factores cognitivos, sensoriales,
neuroquimicos, entre otros que ponen un fin a dicha
conducta.

Por lo previamente mencionado, el objetivo de esta
investigacion fue describir las diferencias en la alimentacién
emocional, el funcionamiento familiar y la ansiedad
entre los diferentes niveles de discrepancia corporal en el
contexto de la pandemia, derivado de la preocupacién por
el incremento de peso y el empeoramiento de la calidad de
vida debido al impacto que han tenido los cambios en el
bienestar emocional y las relaciones sociales.

Métodos

Participantes

La poblacién objetivo inicial fue de personas mayores
de edad, de nacionalidad y residencia mexicana,
actualmente activos econémicamente o cursando algin
nivel educativo y que hubieran tenido que modificar
su rutina debido a las medidas de aislamiento por la
pandemia. Participaron 814 personas hispanohablantes:
308 hombres (37.8%) y 506 mujeres (62.2%) entre 18
y 76 anos. El promedio de la edad fue de 28.76 anos,
la estatura promedio fue de 1.64 m. y el peso de 67.33
kg. De la muestra recabada inicialmente se eliminaron
a los participantes menores de edad legal, también se
eliminaron a los extranjeros y se incluyeron inicamente
a los residentes en México. El 65.5% de participantes
residian en la Ciudad de México, el 17.8% en el Estado
de México y el resto en distintos estados del pais. De
la muestra recolectada, un 70.1% report6é como estado
civil soltero, 15.7% casados y 14.2% pertenecieron a
otras categorias. Unicamente el 29.3% de la muestra
reporté tener hijos. En el ambito educativo y laboral, el
48.7% de la muestra estuvo conformado por estudiantes,
18.6% por empleados, 3.6% desempleados y el 29.1%
desempenaban otras ocupaciones. Finalmente, en
cuanto al estilo de vida un 9.8% reporté estar en
alglin tratamiento o dieta de control, el 48.3% indico
practicar algin deporte y un 54.1% de la poblacién
practicaba ejercicio antes que diera inicio la pandemia.
Una vez declarada la pandemia, el 93.5% declar6 haber
iniciado el confinamiento con su familia, el 4.8% solos
y un 1.7% con amigos, conocidos, roomies, entre otros; a
su vez, el 46% de participantes informaron que alguno
de sus familiares habia padecido o estaba cursando
la enfermedad Covid-19 y 28.5% informaron haber
perdido familiares a causa de esta misma enfermedad.
Una vez iniciadas las medidas de confinamiento y
aislamiento, el 48.7% indic6 que habia comenzado a
realizar ejercicio y Gnicamente el 19.7% declaré haber
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comenzado una dieta.

Instrumentos

FACES III (Olson et al., 1986). Sc trata de la escala
de cohesion y adaptabilidad familiar; Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale por sus siglas en inglés,
adaptada para su aplicaciéon en espaniol por Martinez-
Pampliega et al. (2010). La cohesion es definida por los
autores como el vinculo emocional existente entre los
miembros de la familia. En otras palabras, determina
el grado en el que los miembros se perciben unidos o
separados de la familia de manera emocional. Por su
parte, la adaptabilidad es entendida como la habilidad
de dicho sistema para cambiar dadas las circunstancias
que se le presenten, ya sean positivas o negativas. En su
version en espanol, la escala es aplicable a la poblacion
mexicana y posee un alpha de Cronbach = .70. La
varianza explicada es de 45%.

Es un instrumento autoaplicable conformado por 20
reactivos tipo Likert que va desde 1= nunca, 2= casi nunca,
3= algunas veces, 4= casi siempre y 5= siempre, destinados a
evaluar la percepcion que se tiene de la familia. Puede ser
contestado por cualquier miembro de la familia mayor
a 12 afios. El puntaje de cohesién familiar se obtiene
de la suma de los items impares, por su parte el puntaje
de adaptabilidad se obtiene de la suma de los items
pares. Los puntos de corte para la cohesion dividen a la
familia en cuatro tipos dependiendo el rango: desligada
(10 al 34), separada (35 al 40), conectada (42 al 45) y
amalgamada (46 al 50). Respectivamente en cuanto
adaptabilidad se dividen también en cuatro tipos:
rigida (10 al 19), estructurada (20 al 24), flexible (25
al 28) y cadtica (29 al 50). Para obtener la puntuaciéon
del tipo de familia se suma el puntaje de la cohesion
y adaptabilidad y se divide entre dos. La clasificacién
establece dieciséis tipos de familias de acuerdo con el
modelo circumplejo de Olson (1986) que se ubican de
acuerdo con el rango balanceado, medio y extremo; por
ejemplo: familia cadticamente desapegada, ya que se
encuentra en el extremo, debido a una cohesién baja y
una adaptabilidad alta.

Escala de Alimentacion Emocional de Rojas y
Garcia-Mendez (2017). El objetivo de este instrumento
es evaluar la alimentaciéon emocional en adultos, la cual
se define como la accién de comer por apetencia y no
por hambre fisiolégica como respuesta a la exposicién de
eventos positivos o negativos como una forma de regular,
evitar o bien enfrentar las emociones experimentadas.
Es una escala tipo Likert que va desde 6= ftotalmente de
acuerdo, 5= de acuerdo, 4= ni en acuerdo, ni en desacuerdo,
3= en desacuerdo, 2= muy en desacuerdo y 1= totalmente en
desacuerdo.

La escala estd conformada por 36 reactivos que
conforman cinco factores, mismos que explican el
56.88% de la varianza total con un alpha de Cronbach
=.938. Los factores son: emocién, familia, indiferencia,
cultura y efecto del alimento. El factor emocién alude
a los cambios experimentados en la ingesta alimentaria
dirigidos a regular la intensidad o duraciéon de la
experiencia emocional. El factor familia, por su parte, se
refiere a la ingesta de alimentos apegados al simbolismo
emocional y como demostracion de afecto alos miembros

de la familia. En cuanto al factor indiferencia, este se
refiere a la ausencia de interés por el contenido nutritivo
y al cuidado de la alimentacién. Mientras que el factor
de cultura consiste en los comportamientos alimentarios
que son socialmente aceptados y compartidos por los
miembros de un grupo. Por dltimo, el factor efecto del
alimento senala los cambios en el estado de animo que
pueden existir antes, durante y después de comer. La
distribuciéon de los reactivos en los cinco factores se
ubica de la siguiente forma: para el factor emocion los
primeros 20 reactivos, para el factor familia del reactivo
21 al 26, para el factor indiferencia del 27 al 30, para
el factor cultura del 31 al 33, y, finalmente el factor
efecto del alimento que va del 34 al 36. Los resultados
de la escala pueden confirmar que las variaciones del
estado psicolégico, emocional y relacional influyen en
la alimentacién, especialmente a la hora de elegir la
calidad de los alimentos y la cantidad.

Siluetas de Stunkard (Stunkard et al., 1983
citado por Lépez et al., 2018). Es un instrumento
que permite identificar el nivel de discrepancia que
las personas pueden tener entre su imagen corporal
percibida y la imagen actual. La imagen corporal
percibida es entendida como la representacién mental
del cuerpo mediada por factores culturales, familiares
y por experiencias interpersonales (Ornelas et al.,
2020). Por lo tanto, la imagen actual hace referencia a
la identificacion del cuerpo sujeta a parametros fijos de
medicién, como lo son la talla, el peso y el indice de
masa corporal. Las siluetas estan conformadas por nueve
figuras de hombres y mujeres que tienen asignados cada
uno un puntaje del uno al nueve. Los puntos de corte
para las siluetas se ajustan de acuerdo a los parametros
de IMC: la primera silueta corresponde a la delgadez
(IMC < 18.5), las siluetas dos a cuatro a normopeso
(18.5 < IMC < 25), la silueta cinco a sobrepeso (25<
IMC < 30) y las siluetas seis en adelante a obesidad
(IMC < 30).

El tamano de la silueta aumenta de manera progresiva
de tamano en direccion de izquierda a derecha, la
primera refiere a la delgadez y la tltima a la obesidad.
Los participantes deben elegir la figura que mas se
aproxima a su silueta y también la silueta a la que les
gustaria parecerse. Los resultados ofrecen tres medidas:
la imagen actual, la imagen deseada y la discrepancia
(deseada-actual). Por lo tanto, la discrepancia es
interpretada como una medida de insatisfaccion con la
imagen corporal. Si el nivel de discrepancia es igual a
cero se entiende que el participante esta satisfecho con
su imagen corporal, si las puntuaciones son positivas
representan el deseo del participante de ser mas
grande con respecto a su imagen actual, mientras que
sl son puntuaciones negativas representan el deseo del
participante de ser mas delgado o pequefo. Para fines
de esta investigacion se categorizaron cuatro grupos de
discrepancia ademas de la nula, las cuales se nombraron
como ligera, moderada, fuerte y severa. La discrepancia
ligera contempla las puntuaciones 1 y -1, la moderada 2
y -2, la fuerte 3 y -3, y finalmente la severa 4 y -4.

Anadlisis estadisticos
Se utiliz6 la prueba de Levene para reconocer la
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existencia de homocedasticidad, seguido de la prueba t

Diferencias en alimentacion emocional,

de Student para muestras independientes, cuya finalidad jfuncionamiento familiar y ansiedad entre grupos

fue analizar las diferencias entre hombres y mujeres
en la discrepancia. Se realizaron ANOVAs simples de
un factor para conocer las diferencias significativas
de las distintas variables y sus respectivos factores con
los niveles de discrepancia. Posteriormente fueron
empleadas también pruebas post hoc de Tukey para
determinar las diferencias encontradas. Se utilizaron
correlaciones de Pearson para conocer la relacion entre
el IMC vy el nivel de discrepancia. Para los andlisis se
empled el paquete estadistico SPSS en su version 25 en
espanol.

Procedimiento
Los participantes fueron convocados mediante redes
sociales como WhatsApp, Facebook e Instagram,
a través de correo electronico y mediante foros en
linea. El enlace para responder dirigia al participante
a un formulario de Google Forms conformado por el
consentimiento informado, los datos sociodemograficos,
los instrumentos vy, finalmente wuna seccion de
agradecimiento. Inicialmente, se les solicitd a los
participantes leer y aceptar la carta de consentimiento
para la participacién en el estudio, dicha carta de
consentimiento se baso en el codigo ético del psicélogo,
especificamente el apartado de confidencialidad de los
resultados (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007,
p-64) y previo a su uso fue enviada y revisada por el
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, cuya aprobaciéon
garantiz6 el apego a los lineamientos que protegen los
datos de los participantes, acceder a estos y por supuesto
a decidir no participar o solicitar su cancelacion,
garantizando la consideracién de los derechos ARCO.
A los participantes se les solicité responder un
cuestionario que incluia datos sociodemograficos, datos
referentes a sus habitos y estilo de vida antes y durante
la pandemia, asi como los instrumentos que evaluaban
las variables de interés. Al final, se les brindaron los
datos de contacto en caso de dudas o comentarios y se
les agradeci6 su valiosa participacion.

Resultados

Discrepancia corporal entre hombres y mujeres
Se encontraron diferencias entre hombres y mujeres
en el nivel de discrepancia (¢ =3.43, p < .001). Se
encontr6 que las mujeres tienen un mayor nivel de
discrepancia negativa (M = -1.15) que los hombres
(M = -0.79). Se llev6 a cabo un analisis de correlacién
de Pearson para conocer la relacién entre el IMC y
el nivel de discrepancia y se obtuvo una r = -0.538, p
< .001. Este andlisis también se realizé por sexo, y la
correlacion entre IMC y discrepancia para hombres fue
de r = -0.472, p < .001; mientras que para las mujeres
fue de » = -0.516, p < .001. En resumen, no se observo
variacién en la direccién, tinicamente en el coeficiente;
en ambos grupos la correlacién es media pero mayor en
las mujeres en comparacién con los hombres.

5

de discrepancia corporal

Para poder alcanzar el objetivo de realizar
comparaciones de las variables de interés respecto a los
grupos de discrepancia corporal, se crearon categorias
para establecer los diferentes grupos de insatisfaccion
corporal; en la Tabla 1 se puede observar la distribucién
de los participantes.

Tabla 1. Clasificacion de los niveles de discrepancia corporal
basada en las Siluetas de Stunkard.

Categoria Grado Participantes Porcentaje
Nula 0 153 18.79%
Ligera 1 301 36.97%
Moderada 2 257 31.57%
Fuerte 3 66 8.10%
Severa 4 25 3.07%

La categoria nula se refiere a los casos en los que la imagen corporal
percibida y real concuerdan.

Para el analisis de datos, inicialmente se realizaron
ANOVAs simples de un factor con el objetivo de conocer
s1 existian diferencias significativas en la alimentacion
emocional, el funcionamiento familiar y la percepcion
de ansiedad entre los niveles de discrepancia con la
percepcion de la imagen corporal. Se encontraron
diferencias significativas en el factor emocioén, el factor
indiferencia, la variable funcionamiento familiar
(cohesion) y la variable ansiedad.

Respecto a la variable de alimentacion emocional, los
resultados del analisis ANOVA simple mostraron que
existian diferencias enlosfactores emocion e indiferencia.
En el caso de emocion se encontraron diferencias
significativas en cuatro grupos de discrepancia: nula,
moderada, fuerte y severa, F (4,707) = 0.000, p < 0.05.
Una vez obtenidos los resultados, se realiz6 una prueba
post hoc de Tukey que mostré que el factor de emociéon
tuvo un aumento en cada categoria de discrepancia
como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Diferencias entre grupos de discrepancia corporal con
respecto al factor emociéon. NS = categorias no significativas.
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Por otra parte, el factor indiferencia mostré diferencias
significativas en las cinco categorias de discrepancia en
la autopercepcion corporal: nula, ligera, moderada,
fuerte y severa, I (4,791) = 0.00, p < 0.05. El factor
indiferencia correspondiente a la variable alimentacién
emocional tuvo un aumento considerable, como se
ilustra en la Figura 2.
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Figura 2. Diferencias entre grupos de discrepancia corporal con
respecto al factor indiferencia.

Por otro lado, en el caso del funcionamiento familiar
se encontraron diferencias significativas inicamente en
el factor cohesion en cuatro de las cinco categorias de
discrepancia en la autopercepcion corporal, F (4,776)
= 0.013, p < 0.05. Como resultado de la prueba post
hoc de Tukey se pudieron observar aumento entre la
discrepancia nula, ligera y moderada, sin embargo,
entre la discrepancia moderada y fuerte hubo una
notable disminucién (ver Figura 3).
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Figura 3. Diferencias entre grupos de discrepancia corporal con
respecto al factor cohesion. NS = categorias no significativas.

De igual manera, en el caso de la variable ansiedad, se
encontraron diferencias significativas, en este caso en las
cinco categorias de discrepancia en la autopercepciéon
corporal: nula, ligera, moderada, fuerte y severa, F
(4,797) = 0.00, p <0.05. Hubo un notable aumento en
la discrepancia de la misma manera que la percepcién
de ansiedad increment6 (ver Figura 4).
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Figura 4. Diferencias entre grupos de discrepancia corporal con
respecto a la variable ansiedad.

Discusion

La presente investigacion tuvo por objetivo describir
las diferencias de la alimentacién emocional, el
funcionamiento familiar y la ansiedad entre los
diferentes niveles de insatisfacciéon corporal en el
contexto de la pandemia, derivado de la preocupacion
por el incremento de peso y el empeoramiento de la
calidad de vida debido al impacto que han tenido los
cambios en el bienestar emocional y las relaciones
sociales. Para ello, se realiz6 una categorizacion de los
niveles de discrepancia en la autopercepcién corporal,
obteniendo las cinco categorias de las puntuaciones
de discrepancia entre la imagen actual percibida y
la imagen deseada. Se encontré que la mayoria de
la poblacién en esta muestra se ubica en la categoria
de discrepancia ligera, lo que es un indicador de la
existencia de un desacuerdo, incongruencia o como
se ha seflalado discrepancia entre la imagen corporal
percibida y la imagen corporal que para este estudio fue
denominada como real, sujeta a los parametros como el
peso y el IMC. Los datos obtenidos sobre discrepancia
muestran la inconformidad o insatisfacciéon con el
cuerpo deseado que en este caso fue de una discrepancia
ligera y moderada, al mismo tiempo que el aspecto de
alimentacién por emociones tuvo un incremento en los
grupos con mayor insatisfacciéon corporal.

De manera similar, se encontr6 que el IMC se
relaciona de manera inversa con la satisfaccion
corporal; estos resultados son consistentes con lo
reportado por Lopez et al. (2018), ya que sefialan que
la imagen corporal estd conformada por una visién
personal con un matiz sociocultural, por lo que la
estética corporal establece la importancia de la esbeltez
para las mujeres y la musculatura para los hombres.
De igual forma, se encontr6 que las mujeres tienen un
mayor nivel de discrepancia negativa que los hombres.
Esto es consistente con lo reportado por Hernandez-
Lopez et al. (2021), quienes senalan que esto sucede
principalmente en mujeres, ya que el deseo de tener
un cuerpo mas delgado se presenta cominmente en
sociedades occidentales.
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Respecto a las comparaciones realizadas, los factores
de la alimentaciéon emocional que mostraron diferencias
significativas fueron la emocién y la indiferencia. Es
importante recalcar que la emocién alude ala elecciéon de
alimentos, horarios y cantidades sujetas a la experiencia
emocional que en el contexto y la poblaciéon de este
estudio fue mayor en las categorias con mayor nivel de
discrepancia. En investigaciones como la realizada por
Robinson et al. (2020), los participantes declararon que
medidas como el aislamiento provocaron sentimientos de
ansiedad, miedo, angustia e incertidumbre, mismos que
influyeron en su conducta alimentaria, especialmente
evidenciando un aumento de atracones y picoteo,
asi como en el consumo de alimentos no saludables.
Por su parte Delgado (2022) menciona que el estrés o
tension emocional es un factor psicolégico asociado a la
obesidad; la neurobiologia del estrés se superpone con
la del apetito y regulacién energética, los alimentos se
han encargado de significar actividades como el trabajo,
deporte, estudio, fiesta, ocio, descanso, aburrimiento
y frente a situaciones de tensién que incrementan
el malestar emocional fungen como mediadores.
Los efectos emocionales negativos ocasionados por
el aumento de muertes, la cuarentena y el impacto
econdémico aunado al confinamiento, estrés, miedo, y la
alteracion del estilo de vida son probables causales del
aumento de la alimentacién emocional teniendo como
consecuencias el desarrollo de enfermedades cronicas y
trastornos psicologicos (Rojas-Vichique et al., 2020).

En casos como el presentado por Marquina y Jaramillo
(2020), se encontr6 que los miembros de la familia
poseen un rol importante dado que la educacién y su
funcionamiento adecuado son factores de proteccion
ante el desarrollo de la depresion y sintomas de estrés, de
lo contrario lo pueden incentivar. Lo anterior coincide
ante el resultado que indica que la poblacién con
niveles bajos de discrepancia (nula, ligera y moderada)
también obtuvo mayores niveles de cohesion, dicho
factor obedece a la vinculacion familiar existente en la
familia. La poblaciéon con discrepancia fuerte mostrd
puntajes bajos de cohesion familiar. Al respecto, Fiallo-
Armendariz et al. (2021) declaran que las redes de apoyo
social como lo es la familia pueden ser protectores ante
situaciones generadoras de estrés y ansiedad y que tienen
consecuencias negativas. En estos casos, la familia funge
como soporte, y la uniéon familiar tiene relaciéon con el
bienestar psicolégico, mismo que también es abordado
a la hora de estudiar la autopercepciéon corporal y la
satisfaccion.

En el caso del funcionamiento familiar se encontré
un mayor nivel de cohesiéon en los grupos de menor
discrepancia corporal. De acuerdo con Martinez
et al. (2022), la autopercepcion, el autocontrol
y el autoconocimiento son pilares que rigen el
comportamiento humano, especialmente el alimentario.
Por lo tanto, los resultados obtenidos senalan una
relacién entre la autopercepcién corporal y la unién
emocional que puede existir en la familia, lo que incluso
tiene un impacto en el grado de interés por el contenido
nutritivo de los alimentos y la forma de consumirlo.
Esto es, cuando las personas se encuentran mas unidas
a la familia y dedican tiempo de calidad tiene origen

la reducciéon de la cantidad de conductas regidas
por las emociones sin la capacidad de que exista una
autorregulaciéon y teniendo un impacto negativo en la
salud.

Por tltimo y no menos importante, la percepcion de
ansiedad de los participantes fue evaluada y se observo
que las personas con mayor grado de discrepancia con
su cuerpo reportaron sentirse mas ansiosos. El impacto
de la ansiedad en el ser humano puede tener multiples
implicaciones, entre ellas la modificacién de hébitos,
la alteracion de la socializaciéon e incluso la alteracion
de la percepcion de la situacidén y el comportamiento
en propio en cada una de ellas. Rodriguez-Quiroga et
al. (2020) mencionan que las alteraciones psicologicas
derivadas de la pandemia se han llegado a manifestar en
forma de preocupacién, ansiedad, cambios animicos y
especialmente estrés generado por el miedo al contagio,
aburrimiento, incertidumbre y preocupacion constante.
Todos estos elementos pueden ser detonantes de habitos
nocivos para la salud, como la ingesta de alcohol y la
alimentacién basada en la experiencia emocional.

En los resultados también se observdé que la
percepciéon corporal tiene un peso importante en el
manejo y gestion de las emociones que predominan
en la alimentacién. En muchos casos, la comida es
empleada como una estrategia para evadir o escapar una
realidad que no se puede enfrentar por la experiencia
emocional que implica (Rojas y Garcia-Méndez, 2017).
De ahi la importancia que tiene el autoconocimiento
y el autocontrol en las actividades que realiza el ser
humano cotidianamente. Ser poseedor de estrategias
adecuadas de afrontamiento y de si mismo, asi como
el pertenecer a un entorno de relaciones sociales y
familiares de confianza y apoyo, puede tener un impacto
positivo en la respuesta ante situaciones como la que
se vive en la actualidad y posibilitarle salir avante ante
las adversidades (Martinez et al., 2022). Sin embargo,
dada la realidad, es importante el trabajo en la
difusi6on de informacién relevante sobre alimentacion,
estrategias ante situaciones generadoras de ansiedad y
estrés, importancia del autoconocimiento y trabajo de
la autoestima junto con un manejo adecuado de las
emociones.

La labor de evaluar el impacto que ha tenido la
pandemia por Covid-19 en la alimentacién de los seres
humanos resulta una actividad exhaustiva, especialmente
tomando en cuenta la diversidad de variables que giran
en torno a la alimentaciéon. Sin embargo, gracias a la
literatura previamente relacionada con la alimentacién
humana, la importancia de las emociones y el contexto
se pueden hacer aproximaciones en torno al impacto
de los cambios en la salud y el estado emocional. Los
hallazgos abren la oportunidad de seguir estudiando las
variables en otro contexto y con otra poblaciéon para
seguir conociendo acerca de los cambios y generar
propuestas de intervencién y prevencion ante el impacto
negativo de la alimentacién emocional y la ansiedad
ante situaciones generadoras de estrés.
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Resumen

En esta investigacién, mediante una serie de encuestas, se determiné el perfil socioeconémico, el nivel de seguridad
alimentaria y la tipologia del ambiente alimentario de varios hogares en Ecatepec, Estado de México, los cuales fueron
evaluados durante la contingencia por COVID-19, con el fin de establecer la relacion entre el efecto de esta contingencia
con el nivel de seguridad alimentaria. La mayoria de las personas encuestadas (59%) dijeron no haber tenido problemas
en conseguir alimentos para preparar sus comidas, aunque en situacién de inseguridad alimentaria, el cierre de locales
y la falta de dinero fueron factores frecuentes, sin observar cambios notables en los precios de estos mismos. A un alto
porcentaje de personas (77%) les preocupd el efecto de la contingencia por COVID-19 en su dieta, aunque solo familias
en inseguridad alimentaria tuvieron que disminuir sus comidas, ademas de percibir aumento de peso en algin familiar.
Dadas las condiciones del ambiente alimentario en algunas colonias de Ecatepec de Morelos durante la contingencia por
COVID-19, las familias en situacion de inseguridad alimentaria tuvieron mayores dificultades para comprar alimentos,
pues cambiaron en parte su dieta dejando de consumir carne y pollo.

Palabras-clave: seguridad alimentaria, disponibilidad de alimento, accesibilidad a alimentos, ambientes alimentarios,
contingencia por COVID-19.

Abstract

In this research, employing a series of surveys, the socioeconomic profile, food security level and food environment
typology of several households in Ecatepec, Estado de Mexico, were determined during the COVID-19 lockdown to
establish the relationship between this lockdown and the food security level. Most of the people surveyed (59%) said
they had no problems obtaining food to prepare their meals, although families in situations of food insecurity frequently
faced the closure of stores and lack of money, with no noticeable changes in food prices. A high percentage of people
(77%) were concerned about the effect of the COVID-19 contingency on their diet, although only families with food
insecurity had to reduce their meals, in addition to perceiving weight gain in a family member. Given the conditions of
the food environment in some neighborhoods of Ecatepec de Morelos during the COVID-19 lockdown, households in a
situation of food insecurity had greater difficulties buying food, and they partly changed their diet, consuming less meat
and poultry.

Keywords: food security, food availability, food accessibility, food environments, COVID-19 lockdown.
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Introduccion

La seguridad alimentaria se presenta cuando las personas,
en todo momento, tienen acceso fisico, social y econémico
a suficientes, inocuos y nutritivos alimentos que satisfagan
sus necesidades dietéticas y preferencias por alimentos para
llevar una vida activa y sana (FAO, 2009). En las grandes
ciudades las personas salen a comprar sus alimentos para
preparar su comida dentro de los llamados ambientes
alimentarios. Ahmed et al. (2020) definieron el ambiente
alimentario como “la interfaz del consumidor con el
sistema que engloba la disponibilidad, asequibilidad,
conveniencia, calidad y promocion, y la sustentabilidad
de los alimentos y bebidas en los espacios cultivados y
construidos, informales y formales, que estan influenciados
por el entorno sociocultural y politico en los que estan
incrustados”. Sin embargo, cuando no hay disponibilidad
de alimentos o estos no son accesibles a las personas, se
tienen condiciones de inseguridad alimentaria.

En situaciones impredecibles que estan fuera de control,
como la aun remanente pandemia por COVID-19, las
restricciones de movilidad impuestas por las autoridades
sanitarias podrian generar vulnerabilidad en las sociedades.
Es importante entender la vulnerabilidad de las cadenas
comerciales de suministro de alimentos dentro de un amplio
ambiente, tanto econémico como natural, caracterizado
por fuerzas incontrolables (Peck, 2005), teniendo en cuenta
que de acuerdo a la FAO la vulnerabilidad es la presencia
de factores por lo que las personas corren el riesgo de sufrir
inseguridad alimentaria o malnutriciéon. La inseguridad
alimentaria puede ser también considerada bajo ciertas
circunstancias como una manifestacion especifica de
una situacion de vulnerabilidad (Roncarolo et al., 2015).
A este respecto, ante situaciones de vulnerabilidad, los
ambientes alimentarios pueden tener cierto grado de
resiliencia, dependiendo de la gravedad de la situacion,
ya sea en cuanto a la intensidad del cambio o capacidad
de absorcion del impacto (estrategias para afrontar las
crisis o moderacion de estas para continuar con el estilo
de vida actual), la respuesta pertinente a esta situacién o
capacidad de adaptacion (respuesta al estrés del impacto
cuando se excede la capacidad de absorcion, sin cambios
a la estructura) y la intensidad del impacto o capacidad
transformadora (creacién de un sistema o forma de vida
nuevo cuando la capacidad de adaptacion no es suficiente)
(Sassi, 2018).

Es por esto que la contingencia sanitaria por COVID-19
resaltd la importancia de la seguridad alimentaria ante
este tipo situaciones de vulnerabilidad, ya que se puso en
jaque al sistema de la cadena alimentaria, restringiendo
la movilidad de mano de obra y suministros. Esta
interrupciéon en los ingresos de las familias afectd la
produccién y suministro de alimentos, tanto en la cantidad,
accesibilidad y calidad de los alimentos disponibles,
afectando a los mas vulnerables de la sociedad debido
al impacto socioeconémico que presentaron los sistemas
agricolas y alimentarios a nivel global (Bakalis et al., 2020;
El Bilali et al., 2021). Estas afectaciones sobre los sistemas
alimentarios, a nivel nacional, regional y local, resultaron
en pérdidas de empleos, disminucién de ingresos y escasez
de alimentos, que a su vez deterioraron la calidad de la
dieta, y, por lo tanto, provocaron inseguridad alimentaria
(Carducci et al., 2021). El impacto econémico y laboral
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del COVID-19 tuvo consecuencias en paises en desarrollo
sobre la desigualdad y pobreza (Teruel Belismelis y Pérez
Hernandez, 2021).

Para los consumidores mas vulnerables durante la
contingencia, adquirir alimentos en otros puntos de venta
con acceso restringido (e.g, los supermercados con precios
mas altos), fue un cambio forzado tras la prohibicién
de tianguis y vendedores ambulantes, lo que alterd el
acceso a alimentos, redujo la calidad de la dieta y afecto
el estado nutricional (Devereux et al., 2020). Por lo tanto,
el estado nutricional de estos grupos pudo haberse visto
deteriorado por los impactos econémicos del COVID-19,
ya que el incremento de la inseguridad alimentaria, tanto
disponibilidad fisica y asequibilidad, es precisamente el no
poder pagar el costo de una dieta saludable y no comer
satisfactoriamente (Erokhin y Gao, 2020).

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
relaciéon del impacto socioecondémico de la contingencia
sanitaria por COVID-19 sobre el acceso, accesibilidad
y patrones de consumo de alimentos, con el estatus
de seguridad alimentaria de hogares del municipio de
Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Meétodos

Se llevé a cabo una investigacion transversal donde el
tamano de la muestra se determiné mediante un muestreo
por conveniencia, no probabilistico. Este tipo de muestreo
permite seleccionar aquellas personas que pueden ser
abordadas y aceptan ser incluidas en el muestreo, ya que
debido a la amplia variaciéon en la poblacién se puede
obtener una muestra pequena y representativa, de acuerdo
con Otzen y Manterola (2017).

Las encuestas fueron aplicadas en lugares cercanos
a centros de abasto de alimentos, como mercados y/o
tianguis. Se abord6 principalmente a amas de casa, al
ser ellas las encargadas de la compra y preparacion de
alimentos en el hogar. Los entrevistadores mantuvieron
en todo momento las medidas necesarias de seguridad
sanitaria, como el uso de cubrseboca y la sana distancia,
ya que las encuestas se llevaron a cabo en la contingencia
por COVID-19, durante semaforo amarillo, entre agosto
y octubre del 2021. Antes de empezar con las preguntas
se les inform6 a las personas cudl era el objetivo del
estudio, y después de su consentimiento se procedidé con
las preguntas. La entrevista tuvo una duraciéon de 10 a 15
minutos en promedio.

Como primer punto se determiné el nivel de seguridad
alimentaria, aplicando las primeras seis preguntas de la
Encuesta Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA),
donde de acuerdo con el nimero de respuestas negativas
se establece el nivel de seguridad alimentaria (Tabla
1) (Villagébmez et al., 2014). Al terminar esta parte, se
aplicb un cuestionario para recabar la informacion
sociodemografica de las familias: fuente de ingresos, tipo
de familia (Lopez Romo, 2016), tipo de vivienda, nivel de
ingresos (AMAI, 2021), st recibe algtin apoyo del gobierno,
y nivel de estudios. Finalmente, como herramienta rapida
para determinar la tipologia del entorno alimentario y la
evaluacion de efectos del COVID-19, se aplicaron algunas
preguntas de la Red de Accion de Vigilancia Comunitaria
para Sistemas Alimentarios durante COVID-19
(RAVCGSA-C o G-SCAN, por sus siglas en inglés) (Ahmed
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et al., 2020).

Para el analisis estadistico, solo se tomaron en cuenta las
encuestas con todas las respuestas completas y coherentes
(351 de un total de 387). Los resultados de las encuestas
fueron analizados mediante un analisis descriptivo con
el comando PROC SURVEYFREQ) en el programa
estadistico SAS v. 9.1 (SAS Institute, Cary) y se calcul6
la frecuencia y porcentaje de cada una de las respuestas,
en relacion con el correspondiente nivel de seguridad
alimentaria determinada con el moédulo EMSA. Se
determind el valor X? de Rao-Scott, los grados de libertad
y el valor de p, para conocer si existia 0 no una relaciéon
entre la situacién socioeconémica, la perspectiva de los
ambientes alimentarios y cambios en la dieta.

Resultados

De acuerdo con los resultados de la EMSA, el 59% del
total de las personas entrevistadas dijeron estar en situaciéon
de seguridad alimentaria, el 22% reportaron inseguridad
alimentaria leve, 15% inseguridad alimentaria moderada,
y solo 4% inseguridad alimentaria severa.

La Tabla 1 resume los resultados sociodemograficos
de las personas entrevistadas. Se encontr6 que hubo una
relacién significativa (p<<0.01) de la fuente de ingresos de
las familias con el nivel de seguridad alimentaria, donde
la mayoria de las familias (65%) tienen un solo jefe o jefa
de familia, siendo este la fuente de su principal ingreso.
Este porcentaje fue parecido en familias en situacién de
seguridad alimentaria e inseguridad leve, pero al disminuir
el estatus de inseguridad alimentaria, el porcentaje
de familias con un solo ingreso fue mayor (87.04% vy
84.26%, para inseguridad alimentaria moderada y severa,
respectivamente). No se encontrd una relacion significativa
(p>0.05) del nivel de seguridad alimentaria de las personas
entrevistadas con el tipo de familia, donde la gran mayoria
estaban conformadas por padres e hijos (cerca del 50%).
No se encontr6 una relacion significativa (p>0.05) del tipo
de vivienda, donde la mayoria de las personas dijo vivir
en vivienda propia (arriba del 60%). Existi6 una relaciéon
significativa (p<<0.01) entre nivel de ingresos de las personas
entrevistadas con el nivel de seguridad alimentaria. Segin
la Secretaria de Economia, los niveles de ingresos en pesos
son los siguientes: C+ de $35,000.00 a $84,999.00, C de
$11,600.00 a $34,999.00, D+ de $6,800.00 a $11,599.00,
D de $2,700.00 a $6,799.00, y E de $0.00 a $2,699.00
(https:/ /www.economia.com.mx/niveles_de_ingreso.htm,
consultado el 22/05/2021).

Del total, la mayoria estuvo dentro de los niveles D+
y D (32.76% y 35.90%, respectivamente). Hubo también
una relacion altamente significativa (p<0.01) entre recibir
o no algin apoyo del gobierno y el nivel de seguridad
alimentaria, donde del total de personas entrevistadas
casi el 90% declar6 que recibia algin tipo de apoyo
(eg, bienestar, tarjeta rosa). Se encontré una relacion
significativa (p<<0.05) entre nivel de estudios de las personas
entrevistadas y el nivel de seguridad alimentaria, donde
la mayoria de los jefes o jefas de familia tienen estudios a
nivel medio superior.
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Tabla 1. Distribucién de frecuencia y porcentajes de la informacién
socioeconémica de las familias entrevistadas por nivel de seguridad
alimentaria.

T Seguridad Inseguridad Inseguridad Inseguridad
otal y N
alimentaria leve moderada severa
No. L No. L No. %% Mo, % Mo, Y
_ ) Fuente de ingresos (¢ = 1885, gl =3, p= 0.0003)
Unajefacjefede 5y gosp 119 5777 53 6795 47 8704 11 8462
familia
Mis de un 121 3448 87 4223 25 3205 7 1296 2 1538
ingreso
Tipo de familia, ¥ (21 gl)=21.11, p= 0.45
Mamijpapdsols oo 950 34 g6y 15 1923 14 2593 2 1538
con hijos
Parcjajovensin 53 ges 14 683 4 503 3 556 1 169
hijos
Papd sola con 21 598 12 585 7 KOT 1 185 1 769
hijos
Padres, hijos y 21 S9% 15 732 2 25 2 370 2 1538
otros 'paru:nu:s
Papd, mamé y 95 3707 60 2927 20 2564 12 2222 3 2308
Jovenes
;"f:s mama ¥ 76 2165 40 1951 15 1923 19 3519 2 1538
Co residentes 23 655 14 683 6 TR 2 37 1 769
Nido vacio 27 769 16 T80 9 1154 1 185 1 769
Tipo de vivienda (3 = 6.04, gl =3, p=0.11)
Propia 206 6154 120 5825 50 6410 40 7407 & 4615
Rentada 135 3846 86 4175 28 35060 14 2593 7 5385
Nivel de ingresos™ (y* = 33.01, gl = 12, p= 0.0010)

C+ 5 142 2 097 1 12 1 18 1 769
c 57 1624 48 2330 7 897 1 185 1 7.69
D+ 115 3276 67 3252 20 2564 25 4630 3 2308
D 126 3590 62 3010 35 4487 23 4259 6 4615
E 48 1368 27 1311 15 1923 4 741 2 1538

Recibe apoyo del gobierno (3% = 23.65, gl = 3, p= 0.0001}
8 3115 B9.74 195 9466 69 K846 30 7222 12 9231
No 36 1026 11 534 9 1154 15 2788 1 769

Nivel de estudios (x?=23.63, gl= 12, p = 0.02)

Primaria 38 1083 15 789 11 1507 011 2075 1 833
Secundaria 68 1937 34 1789 15 2055 15 2830 4 3333
Medio superior 131 3732 75 3947 29 3973 22 4151 5 4167
Licenciatura 91 2563 66 3474 18 2466 5 943 2 1667

El nivel de seguridad alimentaria de determiné de la siguiente
manera: 0 respuestas afirmativas implican un nivel de seguridad
alimentaria; de 1 a 2 respuestas afirmativas implican estar en situacion
de inseguridad alimentaria leve; de 3 a 4 respuestas afirmativas
reflejan una situacién de inseguridad alimentaria moderada; y de 5
a 6 respuestas afirmativas representan una situacién de inseguridad
alimentaria severa.

En los hogares C+, el 72% de los jefes de hogar tiene al menos
estudios de preparatoria, el 97% tiene internet fijo en la vivienda y el
34% del ingreso lo utiliza en alimentacién. En los hogares C, el 63%
de los hogares estan encabezados por un jefe con estudios maximos
de secundaria, el 78% cuenta con internet fijo en la vivienda y cerca
del 40% del gasto se asigna a alimentacion. En los hogares D+, el
74% de los hogares esta encabezado por un jefe con estudios hasta
secundaria, el 55% cuenta con conexién fija a internet y destinan
el 42% del gasto a la alimentacién. En los hogares D, en el 53% de
los hogares el jefe tiene estudios hasta primaria, solo el 14% tiene
internet fijo en la vivienda. Poco menos de la mitad de su gasto se
destina a la alimentaciéon (48%). Finalmente, en los hogares E, la
mayoria de los hogares (82%) tienen un jefe con estudios no mayores
a primaria, el internet en la vivienda es muy bajo (0.3%) y mas de la
mitad del gasto se asigna a alimentos (52%) (AMAI, 2021).

Con respecto a la percepcion del ambiente alimentario
durante la contingencia determinado por las preguntas
del cuestionario RAVCSA-C, del total de personas
entrevistadas, el 59% declar6 que le resultd igual que
antes la compra de alimentos, mientras que el 36%
respondi6 que fue mas dificil (X*= 75.64, gl = 6, p<
0.0001). Hubo cambio de apreciaciéon en la facilidad
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de comparar alimentos, donde el 74% de las personas
en situaciéon de seguridad alimentaria (43% del total)
dijeron que fue lo mismo, y las personas que dijeron
haber tenido mayor dificultad para obtener alimentos
estaban en situaciéon de inseguridad alimentaria (48%,
78% y 54% para inseguridad alimentaria leve, moderada
y severa, respectivamente) (Figura la). Los alimentos que
presentaron mayor dificultad fueron pollo, aztcar y huevo,
principalmente. Cuando se cuestiond sobre la principal
dificultad para adquirir alimentos durante la contingencia,
poco mas de la mitad del total de personas entrevistadas
(51%) dijeron que fue por el incremento en el precio de
los alimentos, seguido de que no abrieron los comercios
en donde usualmente compraban (18%), la distancia que
habia que recorrer (16%) y la falta de dinero (15%) (X* =
30.68, gl = 9, p= 0.0003). Asimismo, los porcentajes de
respuesta fueron muy similares en los diferentes niveles
de seguridad alimentaria con respecto al precio, aunque
el dinero fue una gran dificultad (38%) en las familias en
situacion de inseguridad alimentaria severa (Figura 1b).

(a) Mea i 9% Més:jl“.,:/" Por nivel de
) Seguridad
Del total Alimentaria

Mas facil 1%
(0.3%)

Mas facil
5%

Mas dificil
36%

——
ALY s cificil76%

(12%)

Du('\:.vfnj;fv Por nivel de
Seguridad

a16% . i

&% Alimentaria

Dinero 22%
(4.8%)

(b)

Del total

Precio51% cia 13%
(2.8%)

6 14%

3.1%)

NSEGURIOAD

\
LEVE (22%)

Distancia
INSEGUR‘DAD Dinero 20%
ODERAp, (15%)

Distangia 28%

No abri¢ 4%
(0.6%)

Distancia 8%

No abrid 8% (0.3%) (0.3%)

Figura 1. Porcentaje de respuestas del total de personas entrevistadas
y por nivel de seguridad alimentaria a la pregunta: (a) Debido a la
contingencia por coronavirus, ;Le resulté mas facil, mas dificil o
igual, obtener alimentos en general?, y (b) ¢Cual fue el principal
motivo o dificultad para comprar alimentos durante la contingencia
por coronavirus?

No se detect6 un efecto significativo entre el nivel de
seguridad alimentaria con la percepcion del cambio de
precios en los alimentos durante la contingencia (X3 gl
=1.52, gl = 3, p = 0.67). Para el total de encuestados la
mayoria dijo que los precios habian cambiado, y estos
porcentajes se mantuvieron practicamente constantes
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en todos los niveles de seguridad alimentaria (Figura 2a).
En cuestion de la dieta, la mayor parte de las personas
encuestadas (64%) dijeron que no habian cambiado
lo que comian en su hogar (X* = 55.55, gl = 3, p<
0.0001). Las personas que dijeron no haber cambiado
lo que comian (79%) estaban en situaciéon de seguridad
alimentaria. Sin embargo, casi la mitad dijeron haber
cambiado lo que comian (46%) si estaban en situaciéon
de inseguridad alimentaria leve. El mayor porcentaje
de cambio en la alimentacién se observé en familias en
situacion de inseguridad alimentaria moderada (70%),
seguida de las personas con inseguridad alimentaria
severa (62%) (Figura 2b).

a e, Py ni_veI de
( ) W) Seguridad
Del total Alimentaria

\DAD
\NSEGUR
LEVE (227

'NSEGUR,
DAD
MODERADA (15%)

Por nivel de
(b) Seguridad
Del total Alimentaria

No 54%
(12%)

Figura 2. Porcentaje de respuestas del total de personas
entrevistadas y por nivel de seguridad alimentaria a la pregunta:
(a) Debido a la contingencia por coronavirus, ;Cambiaron los
precios de los alimentos desde la contingencia por coronavirus?,
y (b) Desde la contingencia por coronavirus, ¢han cambiado en su
hogar lo que comian?

A la gran mayoria de las personas entrevistadas
les preocupd céomo iba a afectar la contingencia por
Covid-19 la dieta del hogar (71%). (X* = 17.42, gl =
3, p = 0.0006). Esta preocupacion por el cambio en la
dieta fue mayor en familias en situacién de inseguridad
alimentaria moderada y severa, con un 94% y 92%,
respectivamente (Figura 3a). Cuando se les pregunt6 si
en la contingencia por Covid-19 aumenté el consumo
de botanas y dulces, del total, el 59% dijeron que no (X?
= 9.17, gl = 3, p = 0.02), donde familias en situacién
de inseguridad alimentaria severa tuvieron el mayor
porcentaje (69%) (Figura 3b).
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Por nivel de
(a) Seguridad
Del total Alimentaria

IDAD
\NSEGUR
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JNSEGUR,
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(b) Por nivel de
Seguridad
Del total Alimentaria

DAD
lNSEGUN
\EVE (22%6)

INSEGUR
DAp
MODERAD, (15%

total

Figura 3. Porcentaje de de personas

respuestas del
entrevistadas y por nivel de seguridad alimentaria a la pregunta: (a)
¢Le preocupa céomo afectara el brote de coronavirus a la dieta de
su hogar?, y (b) Durante la contingencia ;Considera que usted y su
familia aumentaron el consumo de botanas y dulces?

Cuando se les pregunt6 sobre si durante la
contingencia consideraban que en la familia habian
dejado de consumir frutas y verduras de la manera
habitual, del total de entrevistadas la mayoria (73%)
dijeron que no (X? = 38.24, ¢l = 3, p = 0.0001). El
porcentaje de no cambiar el consumo habitual de
frutas y verduras fue mas alto en familias en situaciéon
de seguridad alimentaria (82%), pero en familias en
situacion de inseguridad alimentaria este porcentaje
disminuy6 considerablemente (50% en inseguridad
alimentaria moderada, 23% en inseguridad alimentaria
severa) (Figura 4a). Cuestionando si el consumo habitual
de carne o pollo habia bajado durante la contingencia,
del total de entrevistados, el 72% dijeron que no (X? =
31.24, ¢l = 3, p= 0.0001), aunque el consumo de pollo
o carne disminuyé en mayor proporcién en familias
en situacion de inseguridad alimentaria severa, con un
85% del total de estas familias (Figura 4b).
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Del total Alimentaria
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Por nivel de
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(47%)
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(14%)
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Figura 4. Porcentaje de respuestas del total de personas
entrevistadas y por nivel de seguridad alimentaria a la pregunta: (a)
Durante la contingencia ;Considera que usted y su familia dejaron
de consumir frutas y verduras, en comparaciéon a cémo lo hacian
habitualmente?, y (b) Durante la contingencia ;Considera que usted
y su familia dejaron de consumir carne o pollo, en comparacién a
cémo lo hacian habitualmente?

Al preguntarles si de manera general durante la
contingencia consideraban que en su familia habian
consumido mayor, menor o igual cantidad de alimentos,
del total de entrevistados, el 69% dijo que habian
mantenido el consumo de alimentos sin cambio, solo el
9% declar6 que comieron menos (X* = 117.02, gl = 6,
p= 0.0001). La disminucién de la cantidad de alimentos
consumidos fue mas alta en familias en situaciéon de
inseguridad alimentaria moderada y severa (30% vy
54%, respectivamente) (Figura 5a). Finalmente, al
preguntar si habian advertido que alguien en la familia
subié de peso, el 46% dijeron que si (X? = 30.37, gl =
3, p= 0.0001), y en familias en situaciéon de inseguridad
alimentaria moderada y severa se detectd el mayor
porcentaje (76% y 77%, respectivamente) (Figura 5b).
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Figura 5. Porcentaje de respuestas del total de personas entrevistadas
y por nivel de seguridad alimentaria a la pregunta: (a) De manera
general, durante la contingencia ¢Considera que usted y su familia
comieron igual, mas, o menos?, y (b) Durante la contingencia
¢Considera que usted o algin miembro de su familia subi6 de peso?

Discusion
Losresultadosparala EMSA coinciden conlosreportados
a nivel nacional. Por ejemplo, Valencia-Valero y Ortiz-
Hernandez (2014) reportaron que poco mas de la mitad
de los hogares en México experimentaban algin grado
de inseguridad alimentaria, y Aguirre Becerra et al.
(2017) por su parte reportan a nivel nacional que el
42% de los hogares en México presentan algin nivel
de inseguridad alimentaria (en esta investigacion fue el
41%). Para el Estado de México, el CONEVAL (2019)
reportd un 20.8% de hogares en situacion de inseguridad
severa y moderada (19% en nuestro caso, con 15% en
moderada y solo 4% en severa).

En el perfil socioeconémico, los porcentajes de nivel
de escolaridad obtenidos fueron similares en familias
con algun tipo de situaciéon de inseguridad alimentaria
(leve, moderada o severa), pero conforme esta se fue
agudizando, el porcentaje de escolaridad disminuyd.
Sin embargo, en México la situaciéon de inseguridad
alimentaria no estd automaticamente relacionada con
la pobreza (Félix-Verduzco et al., 2018), ya que, en
poblacién con alto nivel de bienestar, aunque en menor
proporcién que el resto de la poblacién, se presentan
condiciones de inseguridad alimentaria (Mundo-Rosas
et al., 2018). No obstante, en México la regla general
es que la inseguridad alimentaria esté vinculada a la

15

pobreza, donde mas alld de la asistencia por programas
sociales, hay otros factores atenuantes (Avila-Arcos et
al., 2021). Del mismo modo, Teruel Belismelis y Pérez
Hernandez (2021) indican que, en los paises como
México con ingresos medio y bajo, los sistemas de
proteccion social son limitados, por lo que implementar
medidas que permitan una rapida recuperaciéon de
la actividad econdémica y reduzcan la pérdida de
empleos en situaciones inesperadas como la pandemia
por COVID-19 es importante para garantizar la
recuperacion econémica del pais, aunque estas medidas
casi fueron inexistentes.

La encuesta RAVCSA-C demostr6 los cambios que
los hogares sufrieron debido a las restricciones de
movilidad y apertura de comercios donde se expenden
alimentos, a pesar de que la mayoria de los encuestados
dijo no haber tenido problemas en la compra de sus
alimentos. A niveles de inseguridad alimentaria mas
severos, las dificultades fueron mayores, con el dinero
como la principal limitante. Durante la contingencia,
la mayor parte de los puntos de venta formales, como
son supermercados y mercados de alimentos, pudieron
continuar operando, aunque podria presentarse
desabasto en ciertos alimentos, pero la restriccién de
lugares donde se adquieren alimentos del tipo informal,
como los tianguis, tuvo mayor efecto en los consumidores
conmenoresingresos,lo que pudo resultar en el desabasto
de alimentos con vida de anaquel limitada (como frutas,
vegetales, alimentos de origen animal), afectando tanto
la cantidad como la calidad de los alimentos disponibles
(Devereux et al., 2020; Garducci et al., 2021). Algunas
de las razones de la disminucién de la disponibilidad
de alimentos durante la contingencia por COVID-19
pueden incluir la reduccién de horarios de apertura
de mercados y locales de abasto, asi como la falta de
medios de transporte para llegar a los mercados, lo cual
se reflejé en el incremento de los precios, sobre todo al
inicio de la contingencia, causando una fluctuacién de
precios (Ghosh-Jerath et al., 2022). En una investigacion
llevada a cabo en Bosnia y Herzegovina, la tercera parte
de los entrevistados via telefonica dijeron hacer menos
visitas a tiendas de abarrotes que antes, mientras 64%
compraron como lo hacian, y solo el 3% fue a comprar
mas de lo normal, ademas que desde el confinamiento
por COVID-19, el 13% del cohorte reporté comprar
mas en cada salida por alimentos, y el 9% indic6 que
compraron menos; sin embargo el 78% dijeron no
haber alterado su comportamiento respecto a compra
de alimentos (Ben Hassen et al.,, 2021). Dado lo
anterior, a pesar de que a muchas personas no se les
dificulté la compra de alimentos, las restricciones en
la movilidad de personas pudieron causar desbasto en
algunos alimentos, con el consecuente aumento en los
precios. Sin embargo, de acuerdo con los resultados de
esta investigacion, la mayoria de las personas indico
que verduras (39%), carne de res y cerdo (23%) y pollo
(16%) fueron alimentos faciles de conseguir durante la
contingencia. A pesar de la facilidad de comprar estos
alimentos, el 81% dijo que sinti6é que los precios habian
subido debido a la contingencia, donde la carne de res o
cerdo (23%), pollo (21%), y las verduras (11%) tuvieron
un incremento en su costo. El 19% dijo que todos los
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alimentos subieron y el 15% respondi6 que los alimentos
de la canasta basica en general también.

Durante el periodo de contingencia, en hogares
vulnerables de Adis Abeba (Etiopia), la cantidad de
alimento consumida pudo verse reducida, pero la
diversidad de la dieta (esto es, el numero de grupos
de alimentos consumidos), no cambi6 notablemente, a
pesar de que mas de la mitad de los hogares reportaron
ingresos reducidos en esa época del afio (Hirvonen et al.,
2021). Se ha reportado que el impacto del COVID-19
sobre la inseguridad alimentaria fue menor en paises
con economias de bajos ingresos en comparaciéon con
paises con ingresos mas altos, los cuales fueron mas
propensos a enfrentar interrupciones en el suministro de
alimentos, debido a la fuerte integracion de los sistemas
agricolas y las cadenas globales de suministros (Erokhin
y Gao, 2020). En las poblaciones vulnerables, los efectos
indirectos de la contingencia se manifestaron como una
reduccién en el suministro de alimentos al hogar, ya sea
por escasez o por pérdida de empleos informales con
la consecuente disminucién de ingresos (Rodriguez-
Ramirez et al., 2021). Definitivamente los cambios en la
alimentacion fueron mas notorios en hogares con menos
recursos, que concomitantemente estaban en situacion
de inseguridad alimentaria.

En paises como Canada, la contingencia resulté en
mayor consumo de comida hecha en casa, pero también
hubo un mayor consumo de botanas (Carroll et al.,
2020). En un estudio hecho en México, casi el 40% de
los hogares incrementaron el consumo de alimentos
no recomendables con la consecuente disminucién de
alimentos sanos (carnes y pescados, frutas y verduras),
sobre todo en hogares donde prevalecia la inseguridad
alimentaria (Rodriguez-Ramirez et al., 2021). Los
alimentos sanos como frutas y verduras, como fuente
de fibra, junto con alimentos de origen animal, como
fuente de proteina, tienen un costo mas alto y la
poblacién con menores ingresos restringié mas aun su
consumo ante crisis econémicas, como la resultante por
COVID-19 (Rodriguez-Ramirez et al., 2021). En una
encuesta telefonica en Adis Abeba, sobre qué alimentos
evitaban durante la contingencia, casi el 60% dijo evitar
vegetales y el 61% no consumid carne, por lo que a
pesar de que el consumo de alimentos se mantuvo, la
composicion de la dieta no (Hirvonen et al., 2021). En
otros hogares mexicanos hubo cambios positivos en la
alimentacién, con la disminucién de alimentos ricos en
calorias (bebidas endulzadas, pan dulce, botanas y/o
dulces), y un aumento en el consumo de frutas y verduras
(Rodriguez-Ramirez et al., 2021). Por otro lado, debido
a la contingencia hubo un cambio en los patrones de
compra de alimentos, donde hubo una tendencia hacia
dietas mas sanas, aumentando el consumo de frutas
y vegetales. También se incrementd el consumo de
alimentos preparados en el hogar, y hubo cambios en
los horarios para hacer las comidas para que fueran mas
apropiados y con otros miembros de la familia. Estos
cambios en habitos y actitudes también disminuyeron
el desperdicio de alimentos (Ben Hassen et al., 2021).
Esto implica que el aumento en el consumo de fuentes
baratas de calorias (alimentos con alto contenido
de almidoén, cereales procesados, alimentos ultra-
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procesados) disminuy6 o definitivamente reemplazo
el consumo de alimentos mas ricos en nutrientes, y
mas costosos; o bien, se redujo el nimero de comidas,
donde las dietas de mala calidad estan asociadas
con desnutricién, sobrepeso u obesidad debido a la
inactividad por el confinamiento (Carducci et al.,
2021). Ante circunstancias especificas como desastres
naturales o emergencias sanitarias, las personas pueden
experimentar ajustes en el comportamiento, que quiza
afectaron las actitudes relacionadas con el consumo
de alimentos (Loxton et al., 2020). La pandemia por
COVID-19 propici6é un cambio en el comportamiento
alimentario, asi como en los habitos de consumo y dieta,
pero este efecto no es igual entre paises ya que afecta
mas a los paises en desarrollo (El Bilali et al., 2021).
En Bosnia, por ejemplo, durante la contingencia los
consumidores dijeron haber aumentado el consumo
de alimentos mas sanos (26%), y de frutas y verduras
(28%), ademas de beber mas agua (22%), sin modificar
los habitos en el consumo de carne (87%), y disminuir
el consumo de comida no saludable (24%, en lo que
respecta a comida rapida, botanas, galletas) (Ben Hassen
et al., 2021).

En varias partes del mundo, sobre todo en paises en
desarrollo, el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre
la seguridad alimentaria no fue el resultado del virus
per se, es decir, el contagio y sus peores consecuencias,
sino la pérdida o disminucién de los ingresos en las
familias, afectando el poder de compra; ademas del
cierre, temporal, parcial o total, de empresas y/o locales
donde se adquirian alimentos, reduciendo el acceso a
los alimentos (Béne, 2020). Ademads, la contingencia
tuvo un efecto tanto social sobre las personas, y, por
ende, en las comidas y dieta de las familias. En familias
mas vulnerables en situacién de inseguridad alimentaria
el consumo de alimentos de alto valor calérico, como
las botanas y dulces, aument6. Correa-Solis et al. (2022)
reportan que en la Ciudad de México el consumo
de dulces y botanas fue mas frecuente debido a la
ansiedad y aburrimiento, aunque no establecen este
comportamiento por nivel de seguridad alimentaria.
El mismo caso durante la contingencia se reportd para
Nayarit, con el exceso en el consumo de comida chatarra
(Rodriguez Marin y Mercado Mercado, 2021), pero
tampoco se determiné el nivel de seguridad alimentaria
de las familias. En los Estados Unidos de América,
durante la contingencia por COVID-19, familias en
inseguridad alimentaria incrementaron el consumo de
alimentos no sanos altos en calorias, aumentando la tasa
de obesidad sobre todo en nifios (Adams et al., 2021).

El consumo de alimentos sanos, como frutas y
verduras, asi como de carne y pollo va de la mano con
el nivel de seguridad alimentaria, y, por lo tanto, con el
nivel socioecondémico. Los hogares urbanos dependen
de la compra de alimentos para su alimentacién, por
lo que el ingreso en este contexto o es importante y
estd muy relacionado con la probabilidad de estar
en seguridad alimentaria, debido sobre todo a tener
un mayor nivel de estudios (Mutisya et al., 2016). En
México el nivel de escolaridad es un elemento muy
importante para no estar en situacién de inseguridad
alimentaria, ya que esta puede estar relacionada con la
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pobreza, y en las familias pobres aun si se destinara todo
el ingreso a alimentos no se podria obtener la canasta
basica (De Haro-Mota et al.,, 2016). La escolaridad
media y el crecimiento de la produccion per capita del
sector primario son variables que afectan sobre todo a
familias en situacién de inseguridad alimentaria severa
en México (Diaz-Carreno et al., 2016).

El uso de herramientas como las encuestas con escalas
validadas, como la EMSA y la RAVCSA-C, permiten
el entendimiento de las causas y consecuencias que la
contingencia sanitaria creé en los sistemas alimentarios,
ademds de que este tipo de encuestas vis-a-vis son
una herramienta que promueve la reflexibilidad,
para establecer la influencia de la subjetividad e
intersubjetividad en el proceso de investigacion, por lo
que solo se consideraron las encuestas con respuestas
completas y coherentes para el analisis estadistico. En
contraste con los estudios realizados con metadatos de
encuestas llevadas a cabo a nivel nacional, o incluso en
trabajos realizados mediante encuestas telefénicas o
por internet, la principal fortaleza de esta investigacién
fue el entrevistar a las personas frente a frente, bajo las
condiciones de restriccién sanitaria por la pandemia
de COVID-19, lo que nos permiti6 determinar
directamente la percepcion fisica y psicologica de las
personas sobre el ambiente alimentario.

Conclusiones

El efecto social de la contingencia sanitaria por la
pandemia de GOVID-19 tuvo secuelas y consecuencias
sociales a todos los niveles de la sociedad, impactando
sobre todo la compra de alimentos en familias en
situacion de inseguridad alimentaria. Los hogares
con algin nivel de inseguridad alimentaria tuvieron
una reduccién en sus ingresos, afectando el poder de
compra, a pesar de que la mayor parte de las personas
encuestadas dijo no observar cambios en los precios
de los alimentos, aunque esto no implica que pudieran
comprarlos. Hubo una preocupacion por la pandemia,
reportando una disminucién en el consumo de carne,
y un aumento en el consumo de dulces y botanas. Los
principales problemas derivados de esta contingencia
implicaron no comer lo necesario, y ademas se dieron
cambios en la dieta para reemplazar alimentos
nutritivos (carnes, aves) por alimentos mas econoémicos
(pero de alto contenido caldrico), que, aunado a la falta
de actividad fisica, pudieron aumentar los indices de
obesidad que las personas entrevistadas dicen haber
notado en algiin miembro de su familia. Las familias en
situacién de inseguridad alimentaria tuvieron mayores
dificultades para alimentarse dadas las condiciones del
ambiente alimentario en algunas zonas de Ecatepec de
Morelos durante la contingencia por COVID-19.
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Abstract

Geophagy, or the consumption of earth materials, is prevalent across primates, including humans. The main drivers
of this behavior are unknown. However, often the consumed materials have high amounts of clay, which can absorb
water, bind plant secondary compounds, supplement minerals, alter the gut pH, and influence the gut microbiota. As
a result, clay supplementation could have a range of potential health applications. Yet, few studies have evaluated the
potential benefits or risks of clay consumption. To begin to address this knowledge gap, we describe the effects daily clay
supplementation for one week on fecal consistency, parasite burdens, and gut microbiome composition in 14 healthy
captive macques (Macaca spp.). We trialed two food-grade clay minerals, kaolinite and montmorillonite, using several
delivery modes. We found that the monkeys consumed the clay supplements and preferred kaolinite delivered in either
peanut butter or bananas. The overall health of the monkeys was minimally affected by clay supplementation, both
during the one-week supplementation trial period and for three weeks after. In response to clay supplementation, fecal
consistency remained ‘normal’ for 67% of the monkeys; however, 33% developed “clay-like” feces, suggesting that the
amount of clay received was too high. Parasite prevalence increased during the treatment phases, potentially due to
more frequent sampling, but the composition of the microbiome was mostly unaffected. Clay is known to be a powerful
binding agent, but these results suggest that it may not adsorb or affect the microbiome, which antibiotics may do.
Opverall, our results suggest that clay supplementation does not have short-term negative health effects in healthy captive
macaques and should be tested in other primates and humans. We encourage longer trials with additional primate
species to 1) determine a safe and effective dose that reduces negative side-effects like constipation, 2) to evaluate the
effect of food vehicles, and 3) to determine the effect of clay on other systems and functions.

Keywords: soil eating, geophagy, nonhuman primates, kaolinite, montmorillonite.
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Resumen
La geofagia, o consumo de tierra, es comun entre los primates, incluidos los humanos. Se desconocen los principales
motivos de este comportamiento. Sin embargo, a menudo los materiales consumidos tienen altas cantidades de arcilla,
que pueden absorber agua, ligarse a compuestos secundarios de plantas, complementar minerales, alterar el pH
intestinal e influir en la microbiota intestinal. Como resultado, la suplementacion con arcilla podria tener una variedad
de posibles aplicaciones para la salud. Sin embargo, pocos estudios han evaluado los posibles beneficios o riesgos del
consumo de arcilla. Para comenzar a abordar esta falta de conocimiento, describimos los efectos de la suplementacion
diaria con arcilla durante una semana sobre la consistencia fecal, la carga de parasitos y la composiciéon del microbioma
intestinal en 14 macacos cautivos sanos (Macaca spp.). Probamos dos minerales arcillosos aptos para alimentos, caolinita
y montmorillonita, usando varios modos de entrega. Descubrimos que los monos consumian los suplementos de arcilla y
preferian la caolinita entregada en mantequilla de mani o platanos. La salud general de los monos se vio minimamente
afectada por la suplementacion con arcilla, tanto durante el periodo de prueba de suplementacién de una semana como
durante las tres semanas posteriores. En respuesta a la suplementaciéon con arcilla, la consistencia fecal permanecio
“normal” para el 67 % de los monos; sin embargo, el 33 % desarroll6 heces “parecidas a la arcilla”, lo que sugiere que
la cantidad de arcilla recibida fue demasiado alta. La prevalencia de parasitos aument6 durante las fases de tratamiento,
posiblemente debido a un muestreo mas frecuente, pero la composicion del microbioma no se vio afectada en su
mayoria. Se sabe que la arcilla es un poderoso agente aglutinante, pero estos resultados sugieren que es posible que no
se absorba ni afecte al microbioma, lo que si pueden hacer los antibiéticos. En general, nuestros resultados sugieren que
la suplementacion con arcilla no tiene efectos negativos a corto plazo para la salud en macacos cautivos sanos y debe
probarse en otros primates y humanos. Se sugiere llevar a cabo ensayos mas prolongados con otras especies de primates
para: 1) determinar una dosis segura y eficaz que reduzca los efectos secundarios negativos como el estrefiimiento, 2)

evaluar el efecto de los alimentos utilizados y 3) determinar el efecto de la arcilla en otros sistemas y funciones.
Palabras clave: comer tierra, geofagia, primates no humanos, caolinita, montmorillonita.

Introduction

Geophagy, or the deliberate consumption of earth
materials, is prevalent in humans and non-human
primates (Tateo & Summa, 2007; Young, 2012; Young
& Miller, 2019; Pebsworth et al., 2019). Geophagy,
referred to as pica in humans, has been observed on all
inhabited continents. Archeological evidence suggests
that soil eating dates to Homo habilis and continues today
(Clark and Kleindienst, 2001). In 237 out of 243 cultural
reports, people described the soil they eat and prefer as
clay-like (Young et al., 2011). In the wild, 136 species of
non-human primates (NHP) are known to deliberately
consume earth materials rich in clay (Pebsworth et al,,
2019). There are two non-mutually exclusive hypotheses
for geophagy: protection of the gastrointestinal (GI) tract
and supplementation of micronutrients. Clay has been
used to improve GI health outcomes in some contexts, and
it has a long, rich history in human therapeutic practices
(Tateo & Summa, 2007; Young, 2012; Young & Miller,
2019). The clay minerals kaolinite and smectite are used
in pharmaceutical preparations to control diarrhea,
heartburn, nausea, and upset stomach (Das et al., 2015;
Dupont & Vernisse, 2009; Vermeer & Ferrell, 1985). Clay
minerals are effective treatments for diarrhea in suckling
and weaned piglets (Bederska-f.ojewska et al., 2016; Song
et al,, 2012; Vondruskova et al., 2010), and for ‘heat’
diarrhea in foals (Pieszka et al., 2016). They also reduce
subacute ruminal acidosis in cattle (Humer et al., 2019).
With an increase in microbial drug resistance, there has
been a resurgence of interest in clay minerals’ ability to
protect the GI tract from bacteria and other pathogens
(Khezerlou et al., 2018; Londono et al., 2017).

There are multiple mechanisms through which clay
can positively influence GI health. First, clay functions
as a detoxifying agent because of its sorptive properties,
or ability to adhere to ions or molecules from another
substrate (Rezvani & Taghizadeh, 2018). Clay can
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adsorb plant secondary compounds such as tannins and
alkaloids that are produced to deter herbivores and reduce
palatability, inhibit proteolytic enzymes, affect feeding
rates, and even reduce reproductive success (DeGabriel et
al., 2009; Mahandran et al., 2015; Pebsworth, Hillier, et
al., 2019; Talukdar & Ghosh, 2018). Clay also detoxifies
mycotoxins, fungal secondary metabolites found in human
food and animal feed that can present significant health
risks such as hepatocellular carcinoma (D’Ascanio et al.,
2019; Dixon, et al., 2008; Gouda et al., 2019; Phillips
et al., 2008; Phillips et al., 2019). Finally, clay affects the
microbial communities in the GI tract. Clay nanoparticles
inhibit a variety of parasites by disrupting the proliferation
and metabolic activity of promastigotes, inactivating
oocysts, 1mpairing parasites’ ability to infect, and/or
damaging DNA (Khezerlou et al., 2018). Clay also adsorbs
bacteria (e.g., Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli) known
to cause severe diarrhea (Said et al., 1980; Vondruskova et
al., 2010). Because differences in the relative abundances
of bacterial taxa that are not obvious pathogens have
also been associated with diarrhea and GI disease in
several contexts (DuPont, 2009), it 1s possible that clay also
functions by altering the overall gut bacterial community
through adsorption or other mechanisms. For example,
clay has been reported to reinforce the mucosal barrier
and reduce intestinal inflammation (Gonzalez et al., 2004).
Although these effects could be a direct result of the clay
itself, gut bacteria have been shown to affect the same
aspects of host physiology (Hiippala et al., 2018) and could
also mediate the effects of clay on GI symptoms.
Nevertheless, concerns regarding the potential risks of
clay consumption remain. There is fear that eaten clay
may harbor geohelminths, pathogenic bacteria, or heavy
metals that could exacerbate consumer GI symptoms or
trigger other negative health outcomes (Al-Rmalli et al.,
2010; Geissler et al.,1998; Kutalek et al., 2010; Sumbele et
al., 2014). Clay may also bind up nutrients and beneficial




pharmaceuticals (Young & Miller, 2019), and one study
indicated that clay supplementation may cause oxidative
stress, reduction in cell viability, apoptosis, and DNA
damage in livestock (Elliott et al., 2019). Ingested clay
may also cause dental and tissue abrasion and severe
constipation (Hunter-Adams, 2016; Toker et al., 2009).
Additionally, in human subjects, calcium montmorillonite
supplementation caused bloating, constipation, or other
mild GI complaints. However, supplementation did not
cause any significant difference in hematology, kidney
function, electrolytes, vitamin A and E, and minerals
(Wang et al., 2005).

Importantly, our understanding of the effects of clay
on consumer health is constrained to a narrow collection
of animal species and contexts. As a result, it is currently
difficult to systematically assess the benefits and risks of
clay supplementation. Furthermore, knowledge of how
clay interacts with specific parasites or pathogenic bacteria
in different animal hosts remains relatively limited, and few
studies have explored the effect of clay on the broader gut
bacterial community (Neubauer et al., 2019).

To begin to address some of these knowledge gaps,
we conducted a pilot study to assess the effect of clay
supplementation on various aspects of GI health in a small
sample of healthy captive macaque monkeys (Macaca spp.).
Macaques are Old World monkeys--specifically belonging
to the subfamily Cercopithicinae--commonly used as
models for biomedical research in humans. Like most
cercopithecines, macaques consume an omnivorous diet,
making their digestive physiology similar to that of humans.
Additionally, the gut microbiome of humans is more similar
to that of cercopithecine primates than any other group of
primates, including apes (Amato et al., 2019). Therefore,
our results are relevant for understanding the potential
health effects of geophagy on macaques as well as other
omnivorous primates, including humans. Specifically,
we aimed to 1) determine the extent to which macaques
would consume two types of clay minerals, kaolinite and
montmorillonite, and 2) assess the impact of clay minerals
on fecal consistency, parasite burdens, and gut bacterial
community composition. We predicted that consumed
clay minerals would increase fecal consistency, decrease
parasite burdens, and alter the gut bacterial composition.
Because montmorillonite is a stronger sorptive agent than
kaolinite, we predicted that it would have stronger effects.

Methods

Subjects and housing conditions

We conducted clay supplementation trials at Primarily
Primates, Inc., a sanctuary in San Antonio, Texas, from
October 19 to November 28, 2018. Because this is not a
controlled breeding colony, we were not able to control
for macaque species, age, sex, or reproductive status.
Instead, our goal was to examine the short-term health
impacts of clay supplementation on the range of healthy
individuals available to us.

We used fourteen monkeys from the genus Macaca:
four M. fascicularis, one M. fuscata, eight M. mulatta, one
M. nemestrina, one M. radiata, and one M. mulatta X M.
Jascicularis hybrid (Table S1). Twelve males and two
females participated. Their ages ranged from 4 — 30
years, with a mean age of 15.6 (SE) years. Six monkeys
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were previously used in research. Because retired
research animals have their research protocols redacted
from their medical record before they are released to
sanctuaries, we did not have specific information about
the research history of these individuals. Eight monkeys
were surrendered pets. Reproductively, seven were
intact, six vasectomized, and one was castrated.

Before the clay supplementation trial began, one
monkey was experiencing idiopathic diarrhea that was
not remedied with dietary supplements (e.g., probiotics,
Benefiber®). However, fecal consistency returned to
normal before this individual began to receive clay
supplements. All dietary supplements and medications
ceased for all individuals one month before the clay
supplementation trial began. All monkeys received the
same diet: 2% of body weight/day Mazuri ® Primate
Basix monkey biscuits and 2% of body weight in
produce. For example, monkeys were given one fruit
(e.g., apples) and two different vegetables (e.g., corn,
sweet potatoes) per day to achieve a 2/3 vegetable, 1/3
fruit ratio. We used the same produce from the same
vendor for all monkeys that took part in the study. Water
was available ad libiutum.

All study subjects were single-housed. To ensure
there was no microbial contamination from a natural
substrate, we selected individuals that were housed in
concrete-floored corncrib habitats. For the duration of
the study, they remained in the same habitat. Daily, the
staff cleaned the enclosures with a high-pressure hose.
Weekly, they also disinfected the enclosures with bleach,
and subsequently rinsed with water.

Clay supplementation

We offered each monkey clay minerals, 0.03% of the diet
based on body weight. Throughout the manuscript, this
will be referred to as clay “supplementation”. Initially,
seven test subjects were offered food-grade kaolinite and
seven sodium montmorillonite. However, two monkeys
that were initially offered montmorillonite refused to
consume it and were shifted to the kaolinite treatment.
As a result, nine test subjects consumed kaolinite and
five sodium montmorillonite once daily for five days (25
— 29 October 2018).

The amount of clay offered daily ranged from 0.96 —
1.68 grams based on the weight of the test subject. To
encourage the monkeys to eat the clay, we offered it in
five different vehicles (favored foods): day 1, grape jelly;
day 2, applesauce; day 3, peanut butter; day 4, peanut
butter; and day 5, banana with honey. We monitored
consumption and documented amount eaten (refused,
ate some (<1-50%), ate most (> 50% but < 100), ate
all). Because clay minerals can potentially adsorb
micronutrients and drugs, as a precaution to avoid
contact of clay and food in the stomach, we offered the
clay at least two hours before food.

Animal welfare

Leading up to and during the study, all study subjects
were visually evaluated at least thrice daily for well-
being by their caregiver and/or the veterinarian.
Housing standards for the subjects met welfare standards
required by the USDA-APHIS (Act & Regulations,
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2019). Dr. Elizabeth Pannill, the USDA Veterinary
Medical Officer, reviewed and approved the protocol
and procedures employed in this study and deemed
them ethical. All produce offered during the study was
inspected and approved as human table quality, cleaned,
weighed, portioned, and prepared by the veterinarian.

Fecal collection

Fecal samples were collected at approximately 7-day
intervals during five one-week periods: period 1=
(10/19/18) pre-supplementation, period 2 = (10/25/18-
10/29/18 supplementation, period 3 = (11/5/18-
11/6/18) post-supplementation; period 4 = (11/16/18-
11/17/18) post-supplementation; and period 5 =
(11/26/18-11/27/18)  post-supplementation.  Feces
were collected opportunistically within 2 hours after
defecation using a plastic spoon that had been wiped
with 95% ethanol. For each sample, staff reported
consistency using a study-specific scale (1=firm, 2=
normal, 3=soft). This scale was adapted from the Bristol
stool scale. Because no subjects received a rating outside
of the range of 2-3 on the Bristol scale, we adjusted
the scale to describe more subtle variation within this
normal range. They then stored aliquots sampled for
parasite and gut microbiome analysis. For parasites, they
mixed 1-2 grams of feces with 10% neutral buffered
formalin. For gut microbiome analyses, they submerged
the samples in 95% ethanol. Each vial was labeled with
the name of the monkey and the date the sample was
collected. We also recorded each monkey’s age, sex,
reproductive status, if antibiotics had been used within
the last six months, and visible signs of illness (GI in
particular). The same individual processed all fecal
samples for delivery to VRL Laboratory and the Amato
Laboratory.

Parasite analysis

Eleven monkeys tested positive one or more times
during the past 26 months for Entamoeba coli, lodamoeba
butschliz, or both, so we focused on these two intestinal
protozoans for this study. Prevalence data were generated
commercially by VRL Laboratories, San Antonio, TX,
a simian reference laboratory. They used a trichrome
stain technique to identify both parasites.

Microbiome analysis
Samples were shipped to the Amato Lab at Northwestern
University for analysis. DNA was extracted using the
Qiagen DNEasy PowerSoil kit with modifications and a
two-step polymerase chain reaction (PCR) was used to
amplify the V4-5 region of the 16S rRNA gene using the
515f and 926r primers (Walters et al., 2016) as described
previously (Mallott & Amato, 2018). Extraction and
PCR negatives were used to control for contamination.
PCR products were purified and normalized using a
SequalPrep Normalization Plate and sequenced on the
[Nlumina MiSeq V4 platform at the University of Illinois
Chicago DNA Services Facility,. Raw DNA sequences
are available in the Sequence Read Archive (accession
# available upon request).

Raw 16S rRNA gene amplicon sequences were
trimmed, quality-filtered, and dereplicated, amplicon
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sequence variants (ASVs) were inferred, and paired reads
were merged using the DADA2 algorithm (Callahan et
al., 2016) within QIIME2 (v2019.7) (Bolyen et al., 2019).
After these filtering steps, our dataset contained 766,759
reads with an average of 10,223 per sample (range
6,690 to 21,597). Taxonomy was assigned in QIIME2
using a Naive Bayes classifier trained on the Greengenes
13_8 99% OTU database using the full 16S rRNA gene
sequence lengths. Mitochondria and chloroplast ASVs
were filtered from the dataset. We generated alpha
rarefaction curves using alpha-rarefaction, and based
on the output, chose not to discard any samples since
all had sufficient depth to exhibit a plateau in diversity.

We used the breakaway wrapperin QIIMEZ2 to estimate
the taxonomic richness of each sample, and we removed
any sample with an error greater than one from further
alpha diversity analyses (three samples: Jupiter Period 5,
Lazarou Period 3, and Louie Period 2). We calculated
the Shannon and Faith’s Phylogenetic diversity measures
using the diversity plug-in in QIIME2. To generate
unweighted and weighted Unilrac distance matrices
describing pairwise similarity between samples, we used
the core-metrics-phylogenetic command, rarefying the
data to 6,000 reads per sample.

To transform taxonomic composition data from
relative abundances into count data downstream, we
used quantitative PCR (qPCR) to measure bacterial
16S rRNA gene abundance in genomic DNA samples as
previously described (Nadkarni et al., 2002).

Data analysis

We used mixed effects models to test for changes in
fecal consistency and parasite burdens. We included
trial period and clay type as fixed effects, and individual
identity and species as random effects. Due to limited
power, we could not include macaque species, age, or
sex in these analyses, even though these factors may
affect the gut microbiome (Amato et al., 2014; Amato et
al., 2019). We also constructed contrasts to compare the
mean fecal consistency and parasite burdens between
pre-supplementation trial period 1 versus the average
of other trial periods, and between supplementation
trial period 2 and the average of the three post
supplementation trial periods.

To test for significant differences in gut bacterial
community composition in response to clay
supplements, we ran a permutational analysis of
variance (PERMANOVA) using the adonis function
in the R package vegan (Oksanen et al., 2019), for
both the unweighted Unilrac and weighted Unilrac
distance matrices. We tested for the effect of both trial
period and clay type after accounting for the variation
explained by both monkey species and individual
identity. To test for significant changes in gut bacterial
diversity across species, we used linear mixed effects
models with trial period and clay type included as fixed
effects, and individual identity and species included as
random effects. We could not include age and sex as
factors in these models due to limited power. To test
for differences in the relative abundances (or relative
proportions) of specific microbial taxa across trial
periods and between clay types, we used linear mixed




effects models on the arcsin square root transformed
data at the genus and ASV level separately. The same
factors described for microbial diversity were included in
these models. We also constructed contrasts to compare
the mean microbial relative abundance between pre-
supplementation versus the average of other trial
periods, and between supplementation periods and
the average of three post supplementation periods. We
corrected the resulting p values for multiple tests using
Benjamini and Hochberg’s FDR controlling procedure
at significance level a = 0.05 (Benjamini & Hochberg,
1995). Except for the PERMANOVA, all tests were
performed using PROC MIXED in SAS Studio.

Results

Clay minerals consumed

The monkeys differed in their behavioral responses
to clay mineral supplementation, and they consumed
varying amounts. Some readily ate the clay, while others
spent more time investigating the clay in their hands
(Figure 1). Monkeys consumed clay on an average of 3.9
(£0.9) days and consumed an average of 77% (£17%)
of the clay offered to them. The monkeys showed clear
preferences for different vehicles used to convey clay
minerals, but in general peanut butter and banana were
preferred (Table S2). As well, the monkeys preferred

kaolinite over montmorillonite.

Figure 1. Examples of monkey behavioral responses to clay
minerals.

Clay’s effect on fecal consistency

During the clay supplementation, no monkeys displayed
signs of illness. However, trial period had a significant
effect on fecal consistency (F,50 = 5.5, p < 0.001; Table
S3). Contrasts revealed that samples collected during the
three post-supplementation trial periods were softer on
average than samples collected during supplementation
(trial period 2). This pattern was driven by trial period 3,
in particular (Figure 2; Table S4). However, all samples
were considered ‘normal’ throughout the experiment.
The effect of supplementation on fecal consistency did
not vary by clay type (Fi,50 = 2.3, p = 0.13; Table S5).
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Figure 2. Average fecal consistency (+ SE) of monkeys during each
of the five study periods (before clay administration, during, and
for three weeks after). Consistency was evaluated according to the
following study-specific scale within the normal range (2-3) of the
Bristol stool scale: 1=firm, 2= normal, 3=soft.

Clay’s effect on parasites

Gastrointestinal parasite prevalence varied minimally
in response to clay supplementation. Both Jodamoeba
butschlii and Entamoeba sp. were detected during trial
period 1 before clay supplementation (Table S6). The
prevalence of I butschlii was significantly lower during
pre-supplementation trial period 1 compared to all
other trial periods as well as during supplementation
(trial period 2) compared to the subsequent post-
supplementation trial periods (F4,50 = 7.1, p < 0.001),
while the prevalence of Entamoeba sp. did not change
significantly (F1,50 = 1.0, p = 0.42; Tables S3, S4). Clay
type had no effect on these results (I butschli: ¥1,59 =
0.76, p = 0.39; Entamoeba sp: Fi,50 = 0.28, p = 0.60;
Table S4).

Clay’s effect on the microbiome

After accounting for the effect of individual identity
and species, trial period had a significant, albeit
minor, effect on overall gut microbiome composition
(unweighted Unikrac: pseudo-Fi,60 = 1.3, r* = 0.05, p <
0.01; weighted UniFrac: pseudo-Fu,60 = 2.2, r* = 0.08,
p < 0.001; Fig. 3). Clay type had no influence on these
results (interaction between trial period and clay type:
unweighted UniFrac: pseudo-Fa,60 = 1.1, r* = 0.04, p =
0.24; weighted UniFrac: pseudo-Fu,60 = 1.1, r* = 0.03,
p < 0.28). There were no differences in gut microbial
diversity as a result of the trial period (Tables S3, S4),
but macaques that receive kaolinite had slightly higher
Shannon diversity (Fi,47 = 9.2, p = 0.004; Table S5).
The relative abundances of 27 microbial ASVs and 35




genera varied statistically in response to the trial period
(Tables S7, S8). Of these, only five ASVs and eight
genera demonstrated significant differences between
pre-supplementation (trial period 1) and all other periods
or between supplementation (trial period 2) and post-
supplementation (trial periods 3, 4, and 5; Tables S9, 10).
For example, the relative abundances of a Roseburia and
an unknown Bacteroidales family p-2534-18B5 strain
temporarily increased in response to supplementation
(Fa,44 = 6.2, p < 0.01; F4,44 = 6.1, p < 0.01; Fig. SI,
S2), while the relative abundance of an Anaeroplasma
strain increased stably (F4,44 = 5.1, p < 0.01, Fig. S3). At
the genus level, the relative abundances of an unknown
Bacteroidetes genus, and an unknown S24-7 genus,
Rummeliibacillus, and two unknown Clostridia genera
increased (Figs. S4-8), while the relative abundances of
Porphyromonas and an unknown Paraprevotellaceae genus
decreased (Figs. S9, 10). Clay type had a significant
effect on the relative abundances of 36 microbial ASVs
and 24 microbial genera (Table S11, S12).
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Figura 3. Non-metric multidimensional scaling (NMDS) plot
illustrating changes in the gut microbiome composition of the
macaque gut microbiome across each study period (before
clay administration, during, and for three weeks after) using (a)
unweighted Unilrac distances and (b) weighted Unilrac distances.
Time period 1 is pre-supplementation. Time period 2 is during clay
supplementation, and time periods 3-5 are after supplementation.

Discussion

In this pilot study, we tested whether healthy captive
macaques would consume clay supplements and
examined the influence of clay consumption on
multiple short-term measures of gastrointestinal health.
In general, we found that the monkeys consumed the
clay supplements, although there were clear preferences
for the delivery mode and the type of clay mineral, with
some variation in the amount consumed. We observed
slight changes in fecal consistency, parasite burdens,
and gut bacterial community composition across trial
periods, which were potentially in response to clay
supplementation. However, these changes were minimal
and unlikely to affect short-term health. Although
the monkeys preferred kaolinite to montmorillonite,
contrary to predictions, the type of clay utilized did
not affect any outcome. Our findings suggest that clay
supplementation is safe to test in a range of species and
health contexts to better understand its physiological
impacts. Furthermore, monkey behavioral responses to
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clay suggest it may be a useful enrichment tool.

Our study suggests that, once consumed, clay slightly
altered the consistency of the stool, and most monkeys
maintained a normal stool consistency throughout the
study. This outcome did not depend on the type of clay
consumed, suggesting that whatever the monkeys prefer
is likely to result in similar outcomes. That being said,
clay supplementation should be used with care. During
our study, three individuals demonstrated “clay-like”
feces, indicative of constipation risk. This development
was likely a result of excess clay consumption. Two of the
individuals had received 4-5 doses of kaolinite, and one
had received four doses of montmorillonite compared to
fewer doses in other individuals. Given that clay remains
in the gastrointestinal tract for several days, we suggest
that subsequent studies trial different doses and consider
providing clay supplementation every other day instead
of every day. Additionally, regardless of the dosing
schedule, water should always be available, and feces
should be monitored so that animals do not become
constipated. Clay supplementation should also be tested
in the context of disease, particularly in animals with
diarrhea that might benefit from reduced water content
in stool.

Clay supplementation also had minimal effects on
parasite prevalence. Entamoeba coli prevalence remained
low throughout the study, and while lodamocba butschlii
parasite prevalence appeared to increase with clay
supplementation, potential confounds with sampling
frequency must also be considered. At Primarily
Primates, individuals are generally tested for parasites
quarterly, and pre-supplementation samples represented
one of these quarterly timepoints. For the rest of the
study, individuals were sampled for gastrointestinal
parasites weekly. More frequent sampling can increase
estimates of parasite prevalence in various contexts
(Villantia et al., 2006), and we believe this is what
drove the increased prevalence of gastrointestinal
parasites in our study. Alternatively, it is possible that
clay consumption increased retention time and reduced
parasite turnover during the study. This dynamic could
also lead to increased parasite prevalence. Although
follow-up research is necessary to further test these
hypotheses, we believe that the actual effect of clay on
parasite prevalence was neutral.

Finally, clay supplementation did not appear to
have any biologically significant effects on the gut
bacterial composition, regardless of clay type. While
some statistically significant patterns emerged, they
were primarily associated with a small number of low-
abundance microbial taxa. Therefore, the biological
impact of these changes is likely to be minimal. Little
prior data exist on the impact of clay supplementation
on the gut bacterial community. Clay has been reported
to adsorb some pathogenic bacteria (e.g., Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia colt) (Said et al., 1980; Vondruskova
et al., 2010), but these taxa were not present in high
relative abundances in our healthy macaques. Clay
supplementation may have little impact on the normal
gut bacterial community, particularly when these
pathogens are not present. Alternatively, our inability
to control for macaque species, age, sex, reproductive




status, and previous research use may have contributed
to additional noise in the microbiome data, since many
of these factors are likely to affect the microbiome
(Amato et al., 2019). Furthermore, microbial functional
genes may exhibit more fine-scale shifts in response
to clay supplementation than microbial taxonomic
composition. More information examining the specific
strains and functional gene profiles of the microbiome
are necessary to improve insight into the potential
influence of clay supplementation on the microbiome.

Overall, our results suggest that clay supplementation
should be more seriously considered as a low-risk
alternative to antimicrobial, steroidal, and antidiarrheal
drugs. Although we did not test its efficacy in diseased
individuals, it does not appear to have short-term
negative health impacts on healthy macaques. Future
studies should conduct longer trials to evaluate whether
clay supplementation poses any long-term threats to GI
health and evaluate whether clay minerals can serve as
a novel treatment for primates suffering from chronic
diarrhea. Using this pilotstudy asa foundation, we suggest
that controlled, longitudinal studies should be developed
to examine the relative efficacy of clay supplementation,
antimicrobial, steroidal, and antidiarrheal drugs. There
should also be an additional examination of appropriate
doses as well as the specific mechanisms through which
clay affects host physiology, gastrointestinal parasites,
and the gut bacterial community.

Importantly, one of the first concerns testing the
health effects of clay supplements is getting primates
to consume them. Our experiences suggest that
selecting the correct vehicle for clay supplementation
is critical. In captive contexts, if caregivers are aware
of favorite foods, that is the ideal way to offer them.
Following their food preferences more generally, the
monkeys at Primarily Primates preferred clay in either
peanut butter or bananas. Other populations will have
different preferences. For example, in a short pilot
study on clay supplementation among chimpanzees the
Edinburgh Zoo (Royal Zoological Society of Scotland),
most individuals readily ate clay when mixed with oats
and water (Pebsworth, unpublished data). In the wild,
monkeys consume soil without a vehicle, which contains
not only clay but also silt and a small percentage of sand.
Ideally, supplementation would resemble these soils,
not 100% clay. In this sense, the type of clay is likely to
influence both the vehicle and the monkeys’ propensity
to consume it. Montmorillonite has a slight smell, so it
may be harder to conceal than kaolinite. Additionally,
when moistened, montmorillonite becomes unctuous
and, depending on what it is mixed with, may have an
off-putting mouthfeel. In our study, several monkeys
refused to eat it (Figure 1). This behavior differed by the
vehicle used. Because montmorillonite is a swelling clay,
it readily adsorbed the liquid in applesauce, making it
very thick, and few monkeys consumed it when delivered
this way. In contrast, only two monkeys refused the
montmorillonite when it was mixed with peanut butter.

Finally, although we did not collect quantitative
behavioral data in this study, we did observe that
several monkeys spent time exploring how clay felt in
their hands. This behavior was most often observed in
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monkeys that were offered montmorillonite. For these
individuals, clay supplementation may serve as a low-
cost behavioral stimulation or form of enrichment,
thereby conferring benefits beyond those potentially
associated with clay consumption.

Conclusions

More research is needed, but our pilot study suggests
that clay minerals do not have negative impacts on the
short-term health of healthy captive macaques. Because
of these neutral effects, there are few clear risks to further
exploring the physiological effects of clay consumption
in primates. Our findings suggest that kaolinite should
be used as a preferred clay since it is easier to administer
than montmorillonite and appears to have the same
effect. However, we suggest that future research test
the effects of kaolinite on both healthy individuals and
those with GI disease in a more extended longitudinal
study with a population in which more co-variates can
be controlled. It should also generate data for a larger
range of primate species and dosing schedules. Finally,
the incorporation of additional health measures will
provide further insight into the potential benefits and
risks of clay consumption by primates.
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