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RESUMEN 
Introducción: La alimentación es un fenómeno determinado por diversos factores. La cuarentena causada por 
la pandemia de COVID-19 es un proceso de estrés no-normativo, pudiendo generar transformaciones en los 
hábitos alimenticios. Objetivo: Identificar la evidencia en relación a las transformaciones de los hábitos 
alimenticios causados por la cuarentena por la pandemia por COVID-19 y su impacto en la salud de personas 
adultas. Metodología: Corresponde a una revisión bibliográfica de 20 estudios de las bases de datos PubMED, 
CINAHL y MEDLINE. Se realizaron dos búsquedas distintas en abril y agosto del año 2021, utilizando los términos 
MESH: “young adults”, “adults”, “quarantine”, “feeding behavior” y “COVID-19 / Sars-CoV-2”. Además, se 
revisaron los artículos a través de la lista de comprobación PRISMA. Discusión: Existió predominancia de los 
estudios realizados en Europa, participantes mujeres y nivel educacional superior. Los principales factores 
identificados que determinan los hábitos alimentarios son: género femenino, IMC, aumento general de consumo 
de comidas, alimentación saludable, actividad física y sedentarismo, y el empeoramiento de la salud mental. 
Discusión: Aunque todos los artículos expusieron cambios negativos en la alimentación de la población, la mitad 
también afirmó la existencia de conductas alimenticias de autocuidado. Conclusión: Hubo predominio de las 
transformaciones alimenticias con impacto negativo, aumentando la ingesta de comidas no saludables 
relacionado al estrés y síntomas depresivos. El género femenino, índice de masa corporal y disminución de 
actividad física se asoció a un mayor aumento de peso. 
Palabras clave: Adulto, Cuarentena, Coronavirus, Conducta alimentaria. 
 
INTRODUCCIÓN 

La pandemia por COVID-19, iniciada a finales del 
año 2019 en Wuhan, China1, sigue siendo un tema 
vigente en salud pública, existiendo 
aproximadamente 156 millones de contagiados y 3 
millones de muertes a la fecha2. Asimismo, las 
medidas de distanciamiento social y confinamiento 
continúan siendo indispensables, impactando en 
diversos ámbitos de la vida.  

La situación actual por el virus corresponde a un 
proceso estresor no normativo, es decir, un 
acontecimiento situacional inesperado que no forma 
parte del ciclo vital3, y que puede generar reacciones 
adaptativas y desadaptativas4, pudiendo contribuir al 
desarrollo de nuevas conductas alimentarias, ya sean 
de riesgo o de autocuidado, impactando en la salud. 

A nivel internacional, al año 2016, existían más de 
1.900 millones de adultos con sobrepeso, de los 
cuales más de 650 millones son obesos5. El 
sobrepeso y obesidad pueden reducir la esperanza 
de vida hasta tres años, corresponden a una elevada 
carga económica individual y estatal, y son uno de los 
factores de riesgo más importantes para patologías 
cardiovasculares6. De la misma manera, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona 
que las dietas saludables y actividad física regular 
ayudan a prevenir en al menos un 80% de las 

enfermedades cardíacas, ataque cerebral, diabetes 
mellitus 2, y el 40% de los cánceres7.  

Los factores psicológicos pueden ser 
fundamentales en la alimentación y en el potencial 
desarrollo de sobrepeso y obesidad, en ese sentido, 
Mattioli et al.8 afirma que la cuarentena se asocia 
directamente con estrés y depresión, agravando la 
situación a nivel mundial, donde más de 300 y 260 
millones de personas sufren de depresión y 
trastornos de ansiedad respectivamente9. En 
respuesta al estrés, el individuo puede generar la 
necesidad de consumir alimentos estimulantes de 
endorfinas y serotonina, impactando de forma 
positiva el estado de ánimo. Estos alimentos son 
generalmente de baja calidad nutricional, altos en 
calorías, azúcares y grasas saturadas10. Asimismo, 
López et al.11, afirma que la cuarentena ha 
aumentado la sensación de aburrimiento, ansiedad y 
cambios de ánimo, asociándose a una mayor ingesta 
calórica.  

Por otra parte, es posible generar reacciones 
adaptativas al confinamiento que no son siempre 
negativas. Un estudio realizado en la población adulta 
de China afirmó que más de la mitad de los 
participantes refieren una disminución en su actividad 
física, prestando más atención a su alimentación, 
aumentando el consumo de frutas y verduras12.  
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Asimismo, un estudio realizado en Italia demostró 
que más de la mitad de los participantes mantuvieron 
el número de comidas principales por día, y 
disminuyeron el consumo de comida chatarra 
significativamente13. 

Dado que la pandemia es una problemática actual, 
surgió la necesidad de investigar acerca de la 
relación entre alimentación, el confinamiento y los 
factores que puedan cambiar las conductas 
alimentarias en adultos. La selección de la muestra 
consistió en adultos mayores de 18 años debido a 
una mayor información disponible y autonomía en su 
alimentación. Es por esto que la pregunta de 
investigación es: “¿Qué evidencias existen respecto 
a las transformaciones de hábitos alimenticios en las 
personas adultas durante la cuarentena causada por 
la pandemia por COVID-19 y sus consecuencias 
sobre la salud?”.  

Para responder la pregunta se ha propuesto la 
siguiente organización, iniciando con la formulación 
de la pregunta de búsqueda, objetivo general y 
específicos. Posteriormente se establece la 
metodología de búsqueda que incluye las palabras 
claves y criterios de inclusión y exclusión. Finalmente, 
se presentarán y analizarán los resultados obtenidos 
con el fin de formar una discusión, y llegar a una 
conclusión que responda la pregunta. 
 

METODOLOGÍA 
El objetivo general corresponde a “identificar la 

evidencia en relación a las transformaciones de los 
hábitos alimenticios causados por la cuarentena por 
la pandemia por COVID-19 y su impacto en la salud 
de adultos”. En base a lo anterior, se desplegaron los 
siguientes objetivos específicos: 
- Identificar evidencia sobre transformaciones en 

los hábitos alimenticios de personas adultas 
durante el confinamiento por COVID-19. 

- Identificar los principales factores que determinan 
las transformaciones de los hábitos alimenticios. 

- Reconocer las transformaciones de hábitos 
alimenticios con impacto positivo en la salud de 
personas adultas durante el confinamiento por 
COVID-19. 

- Reconocer transformaciones de hábitos 
alimenticios con impacto negativo en la salud de 
personas adultas durante el confinamiento por 
COVID-19. 
 

Se efectuaron dos búsquedas, la primera durante 
abril del año 2021 en PUBMED, CINAHL y MEDLINE, 
y la segunda en agosto del mismo año. Las palabras 
clave utilizadas fueron: “Adults”, “Young adults”, 
“Quarantine”, “Feeding behavior” y “COVID-19” / 
“SARS-CoV-2”.  
 

RESULTADO Y DISCUSIÓN 
Se encontraron 383 artículos a partir de las 

búsquedas. Posteriormente 20 fueron seleccionados 
según la aplicación de criterios de inclusión, 

exclusión, y tabla PRISMA14. Se examinaron las 
edades de los participantes, quienes debían ser 
mayores de 18 años de edad. Por otra parte, se debía 
explicitar que el estudio se desarrolló durante la 
cuarentena por COVID-19. En ese sentido, el tema 
principal a estudiar es la alimentación y los procesos 
de cambios vividos respecto a los hábitos 
alimenticios, por lo que los artículos seleccionados 
aludieron a esto. Por último, se utilizaron estudios de 
diversos contextos geográficos (Figura 1), para 
obtener una mirada más amplia y completa. De los 20 
artículos, 9 de ellos se concentraron en la región 
europea, 4 en las américas, 3 en la zona de medio 
oriente y 2 en la zona asiática. Asimismo, 2 estudios 
no se incluyeron en el mapa ya que son de carácter 
internacional (abarcan 2 países o más). 
 

 
Figura 1. Número de artículos por país. 

 

La exclusión de los artículos se realizó de acuerdo 
a la edad, eliminando a menores de edad. Por otra 
parte, se descartaron estudios centralizados en 
personas con patologías crónicas o cursando con 
infección activa de COVID-19 ya que las conductas 
alimenticias se podrían ver influidas. Por último, se 
excluyeron aquellos artículos focalizados exclusiva-
mente en actividad física, salud mental y trastornos 
del sueño. 

Respecto a los artículos seleccionados, fueron 
mayoritariamente estudios cuantitativos transver-
sales, con igual predominio de año de publicación 
(2020-2021), dado que se realizaron durante la 
pandemia por COVID-19, de idioma inglés, y adultos. 

Respecto a los datos sociodemográficos, todos 
los artículos seleccionados poseen una muestra con 
personas adultas. Por otra parte, en la mayoría de los 
artículos se observó una tendencia a una mayor 
participación femenina, siendo más del 50% en todos 
ellos. Por otro lado, 18 de los 20 estudios incluyó 
como variable el nivel educacional, siendo tendencia 
la educación superior. 

Respecto a la ocupación, solo 9 artículos 
abarcaron esta variable, exponiendo que la mayoría 
de los participantes refirió estar trabajando durante el 
confinamiento. De acuerdo al índice de masa corporal 
(IMC), el 50% de los estudios incluyó este índice 
dentro de sus cuestionarios, siendo el sobrepeso la 
tendencia.  
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Respondiendo a los objetivos específicos (Figura 2), 
el aumento general de consumo de alimentos se 
estableció como un factor que podría impactar en la 
salud alimentaria. Según Sidor y Rzymski15, el 43,5% 
de los participantes refirió comer más alimentos y un 
51,8% refirió comer snacks entre comidas más 
frecuentemente. Similarmente, el estudio realizado 
por Reyes-Olavarría et al.16 y Salman et al.17 señala 
que el 51,3% y 34,2% de los participantes declaró 
comer más que antes respectivamente. Sin embargo, 
otros estudios como el de Poelman et al.18 menciona 
que sólo un 8,9% refirió un aumento en la cantidad de 
comida, frente a un 82,9% que mantuvo el consumo. 
 

 
Figura 2. Artículos utilizados para responder los Objetivos 
específicos. 

 

El aumento de peso también se mencionó en 12 
de los 20 artículos. Según Kriaucioniene et al.19, el 
39,3% de las personas con IMC en sobrepeso y 
43,6% de las personas con IMC en obesidad subió 
más de peso, en comparación con aquellos con IMC 
normal. Asimismo, Reyes-Olavarría et al.16 menciona 
que el 38,1% de las mujeres participantes refirieron 
una variación de peso, frente a un 25,6% de hombres. 

La alimentación saludable es un factor que se 
menciona en 9 artículos. El estudio por Robinson et 
al.20 menciona que el 77% de los participantes 
pudieron acceder a alimentos saludables, mientras 
que Reyes-Olavarría et al.16 expone que sólo un 
33,7% de los participantes se alimentó saludable-
mente, y Cancello et al.21, refiere que el 34% percibió 
mejorar la calidad de su dieta. Por otro lado, en el 
artículo realizado por Murphy et al.22 se observó una 
disminución del consumo de comida rápida. 

El factor de actividad física y sedentarismo se vio 
mencionado en 11 de los 20 artículos. Cancello et 
al.21 refiere que el 50% de sus participantes redujo la 
cantidad de horas dedicadas a actividad física, 
además de sentirse “inactivos” en un 18%. 
Similarmente, Ammar et al.23 menciona que el grupo 
que refirió sentarse por más de 8 horas al día 
aumentó de 16% a 40%.  

El empeoramiento de la salud mental es 
mencionado en 7 de los 20 artículos. Park et al.24 
afirma que la calidad de vida de los participantes 
disminuyó de forma significativa, aumentando la 
cantidad y severidad de los síntomas depresivos. De 
la misma forma Robinson et al.20 expone que 27% de 
los participantes refirieron sentirse “un poco más 
ansiosos” durante la cuarentena, lo que concuerda 
con el artículo realizado por Radwan et al.25, quien 
afirma que el 41,8% y 67,2% de la muestra reportó 
sentirse más enojado y estresado durante el 
confinamiento, respectivamente. El artículo realizado 
por Hu et al.26 relaciona que aquellos con peores 
hábitos alimenticios y de actividad física, tienen 
mayor riesgo de referir bienestar más bajo. Por otro 
lado, Robinson et al.20 menciona que el 
empeoramiento de la salud mental afectó 
directamente en la disminución de actividad física y 
comer en exceso.  

Respecto a las transformaciones de hábitos 
alimenticios con impacto positivo, sólo 7 de los 20 
estudios seleccionados relatan estos cambios en la 
población estudiada, mejorando su alimentación, 
destacando un aumento en el consumo de frutas, 
verduras y comida casera. Según el artículo realizado 
por Kriaucioniene et al.19, el 41,3% de sus 
participantes disminuyó el consumo de comida 
rápida, un 22,1% aumentó el consumo de frutas y un 
18,8% aumentó el consumo de verduras. Cabe 
destacar que Cancello et al.21, expone que un 34% de 
la población percibió una mejora en su calidad de 
vida. Asimismo, Robinson et al.20 afirma que un 77% 
de su muestra accedió a una alimentación saludable, 
influyendo de manera positiva en los hábitos 
alimentarios. 

En relación a las transformaciones de hábitos 
alimenticios con impacto negativo, 13 artículos 
mencionan que hubo un aumento en el consumo de 
alimentos poco saludables. Según Robinson et al.20 
un 82% de los participantes informó un aumento en 
la cantidad de alimentos no saludables y según Hu et 
al.26 se disminuyó la frecuencia del consumo de frutas 
y verduras en un 18,7% y 15,4% respectivamente. 
Asimismo, Ammar et al.23 refiere que 23,3% de la 
población aumentó el consumo de comida no 
saludable y que un 20,4% aumentó el comer fuera de 
control, casi todo el tiempo. Adicionalmente, Poelman 
et al.22 afirma que un nivel educacional alto se asoció 
a un mayor consumo de snacks, pasteles y de alcohol 
durante la cuarentena. En ese sentido, Werneck et 
al.27 confirma que los hábitos poco saludables están 
relacionados entre ellos, es decir, una reducción en 
la actividad física lleva a un aumento del 
sedentarismo y del consumo de alimentos no 
saludables. 

Se observó una importante relación entre el 
género femenino y la tendencia a comer en exceso20. 
Radwan et al.25 y Salman et al.17 afirma que las 
mujeres se ven más afectadas por la ansiedad y otros 
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síntomas depresivos durante el confinamiento, 
traduciéndose en aumento de consumo por causas 
emocionales28. En contraste, sólo Ramos-Padilla et 
al.29 refiere que las mujeres presentaron una 
disminución en el consumo de alimentos más 
pronunciado que los hombres.  

La cuarentena provocó un deterioro generalizado 
de la calidad de vida. De esta manera, un número 
significativo de participantes refirieron sentirse más 
estresados, con peor humor o más ansiosos durante 
la cuarentena. Esto, de acuerdo a Mason et al.30, se 
manifiesta a través de la alimentación, ya sea 
aumentando su consumo o ingiriendo alimentos no 
saludables, evidenciándose en el aumento de peso. 
Además, Ammar et al.23 menciona que la mayoría de 
los nuevos hábitos alimentarios son atribuibles a la 
ansiedad y el aburrimiento, disminuyendo también la 
motivación para realizar actividad física. 

Por otra parte, el IMC de los participantes fue una 
variable esencial para el desarrollo de conductas 
alimentarias de riesgo. Robinson et al.20 afirma que 
las personas con sobrepeso reportaron cambios de 
peso menos favorables, expresando mayores 
impedimentos y menos motivación para realizar 
actividad física y acceder a alimentos saludables. 
Poelman et al.18 afirma similarmente que para 
personas con sobrepeso fue más difícil alimentarse 
saludablemente. Asimismo, las personas con IMC 
alterado aumentaron más de peso que aquellos con 
IMC normal, existiendo una correlación directa del 
aumento de peso con el IMC15. Por último, el artículo 
realizado por Coulthard et al.31, concluye que poseer 
un IMC alterado previo a la cuarentena se asoció a 
desarrollar estrategias maladaptativas de afronta-
miento, y por consiguiente, con el aumento de peso. 

La disminución de la actividad física puede verse 
directamente relacionada con el género femenino. 
Robinson et al.20 y Radwan et al.25 mencionan que 
diversos factores, entre ellos el género femenino, se 
asociaron a la disminución de la actividad física 
durante la cuarentena, además de presentar menos 
motivación para su realización. Sumado a lo anterior, 
la disminución de actividad física también está 
asociado con un mayor consumo de alimentos. 
Además, Radwan et al.25 menciona que el género 
femenino reportó un mayor aumento de peso y 
consumo de alimentos, relacionando así la 
disminución de actividad física con el aumento de 
consumo alimentario manifestado en cambios del 
IMC. 

Dentro de los factores que pueden influenciar a las 
transformaciones alimentarias de manera positiva, se 
encuentra el acceso a alimentación saludable. Hu et 
al.26 expone un aumento del consumo de frutas y 
verduras. Asimismo, Marty et al.32 menciona que el 
estado anímico y la variación de peso influyeron en la 
calidad y valor nutricional de la comida, relacionando 
así un mejor estado anímico y un control regular de 
peso con una mejor calidad de alimentos. La 

alimentación saludable es un factor que según 
Cancello et al.21 también puede estar asociado al 
aumento de actividad física.  

De igual forma, se observó una correlación entre 
otras variables que pudiesen verse afectadas por el 
confinamiento. El consumo de vegetales se vio 
asociado con un aumento en la actividad física y un 
sueño más reparador que aquellos que disminuyeron 
su consumo de vegetales o aumentaron su consumo 
de alimentos menos saludables, relacionando entre sí 
las prácticas saludables. 
 

CONCLUSIÓN 
En lo referente a los principales factores que 

influyeron en el desarrollo de transformaciones en los 
hábitos alimenticios, se observó el género femenino, 
IMC alterado, aumento del consumo general de 
alimentos, disminución de actividad físico y 
empeoramiento de la salud mental.  

En relación a las transformaciones de hábitos 
alimenticios con impacto positivo en salud, en 
algunos estudios se evidenció un aumento en el 
consumo de frutas y verduras, asociándose a una 
mantención o aumento en los niveles de actividad 
física referidos pre cuarentena, y positivamente al 
estado anímico. En cuanto a las transformaciones de 
hábitos alimenticios con impacto negativo, se 
concluye que estos predominan frente a los positivos. 
El género femenino se vio más afectado, aumentando 
la ingesta de comidas no saludables relacionadas con 
el estrés y síntomas depresivos. Asimismo, los 
participantes con IMC alterado aumentaron más de 
peso y considerando la alta prevalencia de hábitos no 
saludables, sobrepeso y obesidad a nivel mundial 
previos al COVID-19, y cómo la cuarentena los 
mantuvo o empeoró, puede tener un impacto 
permanente en la salud. 

La importancia de la revisión para la disciplina 
radica en lo novedoso del tema y su impacto en la 
sociedad. Obtener información fidedigna y evidenciar 
las modificaciones en los hábitos alimenticios es 
fundamental para otorgar atención de calidad. De 
acuerdo a lo evidenciado en el análisis, y que el tema 
continúa en desarrollo, es posible prever que los 
cambios en las conductas tendrán un impacto 
mayoritariamente negativo en la salud en el mediano 
y largo plazo. Respecto a la importancia del trabajo 
realizado para la formación de pregrado, el rol de 
investigación de enfermería es aplicado en la 
discusión de casos clínicos, además de emplearse en 
atenciones basadas en evidencia para optimizar la 
gestión del cuidado. En cuanto al rol de educación, 
asistencial y gestión, pesquisar los cambios en 
hábitos alimenticios permite planificar consejerías 
para intervenir en los hábitos con influencia negativa 
en la salud y reforzar los positivos, otorgando 
herramientas de autocuidado. 

Dentro de las limitaciones, se encuentra el formato 
online de recolección de datos, lo cual le resta 
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credibilidad y objetividad a la información, por 
ejemplo, ningún estudio incluyó análisis 
antropométricos presenciales, por lo que los datos 
pudieron ser imprecisos. Por otro lado, la 
contingencia del tema influyó en que posterior a las 
dos búsquedas realizadas, los estudios aumentaran 
sustancialmente, provocando que las búsquedas no 
sean replicables. También, la mayoría de las 
investigaciones fueron realizadas en Europa, lo que 
dificulta la aplicación de la información en 
intervenciones en salud. Además, no existe 
unanimidad entre las restricciones sanitarias vividas 
por un país y otro, por ende, puede que los resultados 
difieran. Respecto a los cambios de conductas 
alimentarias asociadas al género femenino, no es 
posible inferir su relación con factores estresores 
como la maternidad, carga laboral en casa, entre 
otros. Referente a las recomendaciones y 
proyecciones futuras, sería de interés público 
estudiar los cambios en hábitos alimenticios según 
etapas del ciclo vital, y según estrato social o nivel 
socioeconómico durante la cuarentena. Además, se 
sugiere enfocarse en actividad física y salud mental, 
y su relación con la alimentación en cuarentena.  
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