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Resumen


Introducción: La pandemia ocasionada por el COVID-19 provocó una emergencia sanitaria a nivel 
mundial. El Gobierno Nacional argentino decretó el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) 
como medida para evitar la dispersión del virus. Este nuevo contexto afectó la vida emocional, social 
y laboral de las personas, y contribuyó a cambios alimenticios y emocionales. 

Objetivo: Analizar la influencia del ASPO en la conducta alimentaria y el hambre emocional en 
estudiantes universitarios de 18 a 30 años en la Ciudad de Buenos Aires. 

Materiales y métodos: Estudio no experimental, descriptivo y transversal.  Las variables analizadas 
fueron:1) datos sociodemográficos; 2) tipo de alimentación; 3) percepción de cambios alimenticios 
durante el ASPO 4) frecuencia en el consumo de grupos alimentarios 5) relación de estados 
emocionales con ingesta alimentaria.

Resultados: Se encuestaron 93 estudiantes, siendo el 81,6% femenino y la mediana de edad 22 
años (RIC 4,5 años). El 81,7% se identificó como omnívoro. El 60,2% aumentó la ingesta de 
alimentos durante el ASPO, sobre todo entre comidas (38,7%). El 46,2% disminuyó el consumo de 
verduras y frutas y el 48,4%, el de cereales. El 47,3% percibió una disminución del consumo de 
alimentos ultraprocesados. El 57% disminuyó su consumo de agua y 38,7% aumentó la ingesta de 
bebidas azucaradas. El 73,1% utilizó el consumo de alimentos como forma de mitigar la ansiedad. 

Conclusiones: El ASPO fue un disparador del hambre emocional que provocó cambios en las 
conductas de gran parte de la población y que debe ser tenido en cuenta en estrategias de 
intervención social a fin de minimizar las consecuencias en el bienestar nutricional.


PALABRAS CLAVE


COVID-19 - ALIMENTACIÓN - HAMBRE EMOCIONAL - AISLAMIENTO SOCIAL - 
CAMBIOS ALIMENTICIOS - ESTRÉS - CONDUCTA ALIMENTARIA
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Abstract


Introduction: The pandemic caused by COVID-19 caused a global health emergency. The Argentine 
National Government decreed preventive and compulsory social isolation (ASPO) as a measure to 
prevent the spread of the virus. This new context affected people's emotional, social, and work lives, 
and contributed to dietary and emotional changes.

Objective: To analyze the influence of ASPO on eating behavior and emotional hunger in university 
students aged 18 to 30 years in the City of Buenos Aires.

Materials and methods: Non-experimental, descriptive and cross-sectional study. The variables 
analyzed were: 1) sociodemographic data; 2) type of feeding; 3) perception of dietary changes during 
the ASPO 4) frequency in the consumption of food groups 5) relationship of emotional states with food 
intake.

Results: 93 students were surveyed, 81.6% female and the median age was 22 years (IQR 4.5 
years). 81.7% identified themselves as omnivorous. 60.2% increased food intake during the ASPO, 
especially between meals (38.7%). 46.2% decreased the consumption of vegetables and fruits and 
48.4%, that of cereals. 47.3% perceived a decrease in the consumption of ultra-processed foods. 57% 
decreased their water consumption and 38.7% increased their intake of sugary drinks. 73.1% used 
food consumption as a way to mitigate anxiety.

Conclusions: The ASPO was a trigger of emotional hunger that caused changes in the behavior of a 
large part of the population and that should be taken into account in social intervention strategies in 
order to minimize the consequences on nutritional well-being.


KEYWORDS


COVID-19 - DIET - EMOTIONAL HUNGER - SOCIAL ISOLATION - DIETARY CHANGES - 
STRESS - EATING BEHAVIOR
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1.   Introducción


1.1.         Marco teórico


 La pandemia ocasionada por el nuevo coronavirus humano COVID-19 (SARS-CoV-2) 
ocasionó múltiples cambios en la vida de la totalidad de la población, a nivel mundial. Además de 
implicar un cambio de hábitos y conductas a nivel comunitario, debido a las medidas de aislamiento 
social y prevención del contagio; también se produjeron cambios a nivel personal, incluyendo la 
alimentación, el trabajo, el estudio y otras prácticas cotidianas, como las interacciones sociales y los 
modos de comunicación interpersonal. 


La OMS define al COVID-19 como la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido 
como SARS-CoV-2 (1). El 31 de diciembre de 2019 se reportó a la OMS acerca de la existencia de un 
grupo de casos de “neumonía vírica” encontrados en Wuhan, dentro de la República Popular de 
China. El COVID-19 se definió como una infección viral altamente transmisible, causada por un 
zoonótico llamado Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2), con origen 
en los murciélagos. Si bien al día de hoy se desconoce cómo se produce la transmisión del virus de 
los murciélagos a los humanos, la rápida propagación entre la población a nivel mundial ha 
ocasionado una tragedia sanitaria sin precedentes (2).


Desde la emergencia del virus, la OMS sostuvo que el aislamiento social, junto a medidas 
generales de higiene, era clave para evitar la dispersión de este virus que mostraba un alto índice de 
contagio y gran mortalidad al encontrar nuevos huéspedes día tras día.


El 30 de enero de 2020, el brote del SARS-CoV-2 fue declarado como una emergencia de 
Salud Pública y, cuarenta días después, el 11 de marzo, se declaró como pandemia. En la búsqueda 
por prevenir el contagio y con el fin de obtener tiempo para coordinar las medidas sanitarias y evitar el 
colapso del sistema de salud, se planteó como respuesta decretar el aislamiento en las zonas de 
mayor propagación del virus (3). En Argentina, el 20 de marzo del 2020, frente a la detección de los 
primeros casos de COVID-19, las autoridades nacionales instaron, mediante un Decreto de 
Necesidad y Urgencia, a que todas las personas que habiten en el país o se encuentren en su 
territorio realicen el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO). De esta manera, se 
impulsaron un conjunto de cambios en las prácticas individuales y colectivas vinculadas con la 
higiene, el distanciamiento físico y el uso de mascarillas como medidas para reducir el contagio (4).


Esta situación incentivó el estudio del impacto del aislamiento, producto de la pandemia, en 
distintas poblaciones y teniendo en cuenta diversas variables. Los estudios científicos reportaron que 
estas medidas preventivas del contagio produjeron graves consecuencias a nivel de la salud mental 
de la población (5-7). Entre los factores que se enumeran como causantes de estrés, ansiedad y 
malestar psicológico general se encuentran la sobreexposición a información sobre el avance de la 
enfermedad, la alta tasa de mortalidad, el tratamiento hecho por los medios de comunicación acerca 
de la ocupación de camas de internación en hospitales y sobre la falta de insumos para la atención 
de los enfermos, las restricciones para acceder a eventos de entretenimiento y esparcimiento, el 
aislamiento social preventivo obligatorio y el trabajo remoto. Asimismo, se ha demostrado que estos 
padecimientos psicológicos influyen de forma negativa sobre los hábitos alimenticios, dando lugar a 
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estrategias disfuncionales que pueden provocar trastornos alimenticios y problemas nutricionales 
(8-10).


 1.1.1. 	 La alimentación y la salud. Un campo de estudio en desarrollo 


La existencia de una fuerte relación entre el mantenimiento de una buena salud y una 
alimentación variada, equilibrada y en cantidades suficientes no es una afirmación que, en la 
actualidad, provoque duda alguna. Sin embargo, los desarrollos científicos que permitieron 
comprender cuáles son las bases de esta relación tienen un desarrollo histórico reciente. Si bien 
desde la antigüedad encontramos menciones acerca del vínculo entre la alimentación y la salud, fue 
a partir del siglo XVIII, con los avances de Lavoisier y Laplace, que comenzó a estudiarse 
sistemáticamente la conexión existente entre los alimentos ingeridos y la producción de energía (11). 
Durante el transcurso del siglo XX, múltiples investigaciones a nivel mundial han permitido 
comprender de forma cabal cómo se relacionan los conceptos de nutrición, alimentación y salud. Por 
ejemplo, a partir de 1912 se comenzaron a describir con precisión las enfermedades asociadas a la 
carencia de vitaminas y nutrientes. Enfermedades relacionadas, sobre todo, con una alimentación 
deficiente. Actualmente, los desarrollos científicos apuntan al vínculo entre los excesos alimentarios, 
la obesidad, el sedentarismo propio del mundo desarrollado y su relación con las enfermedades 
crónicas y los déficits nutricionales producto de dietas poco variadas. Es interesante resaltar que ya 
en 1996, la Organización Mundial de la Salud (OMS) describió que uno de los retos actuales del 
campo de la nutrición y la alimentación está relacionado con el déficit de micronutrientes y sus 
consecuencias para asegurar el crecimiento y el mantenimiento de las funciones vitales (12).


En Argentina, el estudio de la nutrición se remonta a finales del siglo XIX y principios del siglo 
XX, con los trabajos del médico Pacífico Díaz sobre la nutrición en 1885 y la designación de Pedro 
Escudero como profesor titular de Clínica Médica en 1921. Estos dos hechos se mencionan como los 
principales hitos que abrieron el camino del estudio científico de la nutrición clínica en el país. Los 
trabajos de Escudero se centraron, en un principio, en las carencias nutricionales y su relación con 
diversas enfermedades. Es interesante tener en cuenta el aspecto social en que hizo foco, ya que 
sostuvo con énfasis que la mala alimentación en la infancia y en la población trabajadora en general 
repercute directamente en la salud, haciendo que no se alcancen los requerimientos nutritivos 
necesarios para sobrellevar con salud las diferentes etapas de la vida. También realizó 
investigaciones acerca de la relación entre los salarios, los precios de los alimentos y el costo de una 
canasta alimentaria que contemple las llamadas cuatro leyes de la alimentación de Escudero (13): 
alimentos de buena calidad, en correcta cantidad, en armonía y equilibro para el cuerpo, y adecuados 
al individuo y la sociedad. Sus resultados mostraron que gran parte del pueblo trabajador no ganaba 
lo suficiente para mantener una buena salud a partir de una correcta alimentación y esto se tradujo en 
acciones a nivel social para revertir estos efectos negativos (14-15). Como se desprende de estos 
hechos, el estudio de la relación entre salud, hábitos alimenticios y sociedad en el país posee 
desarrollos de gran importancia a lo largo del siglo XX, enfocándose en diversos temas, como la 
composición química de los alimentos, los requerimientos nutricionales para el mantenimiento de una 
buena salud, la creación de hojas de balance para promover una alimentación equilibrada y el estudio 
de las patologías específicamente relacionadas con la nutrición, como la desnutrición, la diabetes, la 
obesidad, la aterosclerosis, entre otras. 
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La llegada del siglo XXI, y en particular el comienzo de la segunda década, plantea nuevos 
desafíos en el estudio de la alimentación y la salud nutricional de la población en todo el mundo. La 
emergencia producida por la infección viral COVID-19 modificó los hábitos de la mayor parte de la 
población mundial y visibilizó las carencias a nivel de la aplicación de estrategias para mantener una 
correcta alimentación y nutrición. Por esto, en un contexto donde se multiplican las horas de estudio, 
de trabajo sedentario, virtualizado; donde el estrés es moneda corriente en la sociedad y en un 
contexto en que se reduce el tiempo dedicado a la compra y cocción de alimentos sanos y variados;  
es fundamental estudiar los cambios de hábitos alimentarios a nivel de la población y en cada hogar 
en particular, y fomentar la aplicación de políticas alimentarias que permitan asegurar los hábitos 
dietéticos necesarios para mantener una salud óptima (16).


 1.1.1.1.     Las emociones y su rol en la alimentación: el hambre emocional


Es posible definir la alimentación como un conjunto de actos voluntarios y conscientes 
dirigidos a la elección, preparación e ingesta de los alimentos (17). Por esto, la alimentación se 
encuentra influenciada por diversas variables. Así, es posible relacionarla con factores biológicos, con 
factores socioculturales, con factores económicos y con factores psicológicos y emocionales que 
determinarán, en parte, los hábitos dietéticos y los estilos de vida de los individuos en una población.


Desde un punto de vista biológico, los seres humanos detectan cuándo es el momento de 
ingerir alimentos gracias a un conjunto de señales internas y externas que experimentan a nivel 
corporal. Estas señales se conocen como “hambre”. Por ejemplo, el vaciamiento gástrico e intestinal 
provoca señales orgánicas que regulan el momento de inicio de la ingesta de alimentos. Estas 
manifestaciones son integradas principalmente a nivel de centros hipotalámicos con la participación 
de péptidos y neurotransmisores (18). Por lo tanto, es posible sintetizar que el hambre real es una 
sensación física incómoda o dolorosa, causada por un consumo insuficiente de energía alimentaria 
que guía al individuo a la ingesta de alimentos para sosegarla (19). 


Sin embargo, a diferencia del hambre ocasionado por el vaciamiento gástrico e intestinal, 
existe otro tipo de “hambre”, llamado “hambre emocional”, que se relaciona con los factores 
psicológicos que intervienen en la alimentación. El hambre emocional se caracteriza por ser una 
ingesta de alimentos que responde a las emociones, con el fin de aliviar el estrés, pero sin tener en 
cuenta señales fisiológicas de hambre y saciedad. Podemos definir a la emoción como un fenómeno 
conductual complejo que involucra varios niveles de integración neuronal y química, que afecta la 
respuesta alimentaria. Se ha visto que diversas emociones, como ira, frustración, estrés, miedo, 
pena, ansiedad, así como la soledad y el aburrimiento, aumentan la ingesta de alimentos (8, 9, 20). 
Se considera que la ingesta excesiva y, frecuentemente, en forma compulsiva se encuentra vinculada 
al estado de ánimo negativo. Por lo tanto, es posible sostener que las emociones modulan el acto de 
comer.


Un estudio descriptivo, llevado a cabo con personas calificadas como de ingesta compulsiva 
de alimentos, encontró que los sujetos describieron en el 42% de los casos la ira/frustración como 
desencadenantes de una ingesta excesiva. Por su parte, la tristeza/depresión desencadenó estos 
episodios en un 16% de los casos.(21) En consecuencia, la alimentación producto del hambre 
emocional surge como una dimensión de la conducta alimentaria que se puede definir como el acto 
de comer en respuesta a una serie de emociones negativas como la ansiedad, depresión, ira, 
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frustración, soledad, etc. La falta de regulación emocional, la impulsividad, el hedonismo alimentario, 
la distorsión cognitiva del comer, la configuración cultural alimentaria y el contexto ambiental son 
factores desencadenantes del comer emocional que pueden llevar a ingestas compulsivas y 
atracones. Asimismo, se ha visto que el estrés tiene una relación bidireccional con la conducta 
alimentaria, ya que existen emociones relacionadas con este estado que instan al consumo de ciertos 
alimentos, así como alimentos que generan ciertas emociones, en las que se ve alterada la 
homeostasis del individuo (22).


1.1.1.2.     Conducta alimentaria y mecanismos de regulación


 Las emociones presentan un rol central en la selección de la calidad y la cantidad de 
alimentos para la ingesta; por lo tanto, presentan una relación directa con la conducta alimentaria. Es 
posible definir la conducta alimentaria como los comportamientos frente a la alimentación que se 
adquieren mediante la experiencia, resultado de la interacción entre el medio ambiente y el entorno 
social específico. Si bien se reconoce, principalmente, la raíz biológica de la alimentación -como 
resultado de las sensaciones físicas que se corresponden con el concepto de hambre-, la conducta 
alimentaria depende de una interacción de influencias ambientales, cognitivas, fisiológicas y 
socioculturales. Esta conducta se adquiere mediante la experiencia directa con los alimentos, la 
imitación de modelos, la disponibilidad real de alimentos, el ingreso económico, simbolismos afectivos 
y tradiciones culturales (23, 24). Por lo tanto, está condicionada por diversos factores relacionados 
con la crianza, la autoridad y permisividad de los padres a la hora de seleccionar y proporcionar los 
alimentos; por ejemplo, el control de la ingesta de los alimentos durante la infancia, y la comunicación 
y enseñanza acerca de una correcta conducta alimentaria (25).


Existen dos sistemas reguladores de la conducta alimentaria (26). El primero es un sistema 
homeostático, ubicado en el hipotálamo; mientras que el segundo es de tipo hedónico, y está 
representado por el sistema de recompensa cerebral. Los dos sistemas están modulados por señales 
estimuladoras (orexigénicas) e inhibidoras (anorexigénicas) del apetito. La conducta alimentaria 
puede verse afectada y desregulada como consecuencia de las emociones negativas. Las conductas 
“disfuncionales”, como los vómitos y los atracones, se convierten en mecanismos de regulación 
emocional que surgen como respuesta a malestares emocionales, pero generan otros tipos de 
problemas psicológicos (22, 25).


En condiciones de estrés crónico, por ejemplo, la concentración de cortisol plasmático y los 
niveles circulantes de la hormona ghrelina aumentan, lo que provoca alteraciones en la conducta 
alimentaria. El aumento de cortisol se relaciona con el aumento en la ingesta de alimentos de elevada 
densidad energética, los que, a su vez, son considerados importantes disruptores de los procesos de 
regulación del apetito. Esto explica el surgimiento de una conducta compulsiva en la búsqueda de 
alimento. Por su parte, el aumento de la hormona ghrelina incrementa la señal periférica de “hambre”, 
provocando un efecto orexigénico, que también resulta en una conducta de búsqueda e ingesta de 
alimento. Como consecuencia, el consumo repetido de estos alimentos conlleva a una sensación de 
alivio y confort que sustenta la desregulación de la conducta alimentaria (27).
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 1.1.2.       COVID-19 y sus consecuencias en la salud mental de la población 


El estrés, la ansiedad, el miedo son emociones que en situaciones normales responden a los 
estímulos del medio ambiente como un factor adaptativo que protege al individuo de posibles 
peligros. El estrés puede ser comprendido como el grado en que una situación es valorada por el 
individuo como incontrolable, impredecible y agobiante. Si el estrés se prolonga indefinidamente, 
retroalimenta emociones psicológicas negativas de confusión, preocupación y ansiedad, junto a otras 
respuestas y síntomas fisiológicos que se manifiestan a través de disfunciones y somatizaciones, 
entendidas estas últimas como mecanismos de defensa inconscientes, que convierten el malestar 
emocional en un malestar físico a partir de desviar la atención del conflicto psicológico que genera la 
situación de estrés o ansiedad (28, 29). 


 Cuando la situación o el factor externo son sumamente agresivos, con impactos adversos y 
sensación de imposibilidad de control, las emociones pueden desbordarse llevando a la histeria o al 
pánico. La situación pandémica y la emergencia sanitaria pueden considerarse situaciones extremas, 
de gran impacto en la vida cotidiana y en la salud mental de la población. Los individuos más 
proclives a sufrir el impacto psicológico producto de una pandemia son aquellos que están en 
contacto directo con la enfermedad y que ven los estragos vinculados de su dispersión. Las 
investigaciones llevadas a cabo con el personal de salud durante la pandemia provocada por el 
COVID-19 muestran índices altos de morbilidad psiquiátrica con importantes tasas de depresión, 
ansiedad, insomnio y estrés (7, 30, 31). En Colombia, el 70% de los participantes presentó síntomas 
de estrés laboral, ansiedad y miedo, junto a presencia de síntomas somáticos (29). En Argentina, los 
resultados con personal de salud de primera línea dieron resultados similares: 7 de cada 10 
enfermeros y enfermeras presentaron síntomas de ansiedad y depresión, relacionados con el miedo a 
contagiarse y contagiar a sus seres queridos, por la probabilidad de tener que decidir quién recibe 
tratamiento y quién no debido a la escasez de insumos médicos, sumado a los actos de 
discriminación del resto de la sociedad frente al conocimiento de su contacto con personas infectadas 
por el virus (32).


Si bien el personal de salud es la población más afectada psicológicamente por la emergencia 
sanitaria, la población general también muestra una presencia significativa de síntomas relacionados 
con el estrés y la ansiedad. Algunos estudios confirman que las personas más jóvenes son más 
propensas a sufrir estrés, y que las mujeres reportan mayores niveles de estrés que los hombres (33). 
Las investigaciones de Lasa y su equipo en España informan que los hombres y mujeres entre 18 y 
60 años presentaron un aumento de malestar psicológico durante la emergencia sanitaria. La 
sensación de incertidumbre, el temor a padecer la enfermedad y el miedo a perder a sus seres 
queridos se mencionan como los factores que aumentan la dimensión de ansiedad y miedo. Además, 
reportan otras variables que influyen en el malestar psicológico que se relacionan con el espectro 
depresivo, como los pensamientos pesimistas, la inestabilidad emocional y los sentimientos de 
soledad relacionados con el aislamiento (34). 


Otros estudios se han enfocado en las actividades y profesiones de la población y su vínculo 
con la salud mental en pandemia. Estas investigaciones sostienen que los estudiantes y las personas 
desempleadas perciben mayor estrés que las personas empleadas o jubiladas. En el caso de los 
estudiantes universitarios, las medidas de aislamiento social llevaron a una transformación de su 
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realidad, creando un mundo virtual en el que pasaron a realizar todas sus actividades académicas y 
sociales, lo que implica un gran impacto en su percepción de la realidad y en el ritmo de vida 
cotidiano (35, 36, 37). 


En un estudio realizado en Ecuador, se recolectaron narraciones de estudiantes universitarios 
acerca de sus sensaciones con respecto al aislamiento y la nueva normalidad producto del encierro 
obligatorio. Los autores destacan que un elemento sustancial que se repite es la importancia de la 
socialización, la generación de vínculos y su falta durante la cuarentena. Además, destacan la 
aparición reiterada de la palabra depresión para describir sus sentimientos en ese período (38). 


Por su parte, en una investigación llevada a cabo en Argentina, se llegó a la conclusión de 
que las personas más jóvenes son las que presentan mayores niveles de estrés, lo que podría 
relacionarse con una mayor incertidumbre a nivel laboral y económico en este sector de la sociedad. 
Asimismo, los autores sostienen que en América Latina y, específicamente en Argentina, los 
problemas estructurales socioeconómicos, como la pobreza, los altos niveles de desempleo y la 
inseguridad son variables que complejizan el escenario de crisis y aumentan el malestar psicológico 
de la población en general (33). 


En otro estudio, realizado con 337 jóvenes universitarios argentinos de entre 18 a 35 años se 
analizó la frecuencia de aparición de emociones negativas. Los resultados mostraron una frecuencia 
del 78% de emociones relacionadas con el estrés, un 67% de emociones relacionadas con la 
ansiedad y un 63% de preocupación (28). 


Finalmente, es importante mencionar los hallazgos obtenidos en los estudios realizados en 
Perú con estudiantes universitarios del primer año de medicina. En este trabajo, los autores 
concluyen que la pandemia ocasionó una prevalencia de ansiedad del 75,4% del total de la muestra 
evaluada. La preocupación patológica, entendida como una preocupación excesiva e incontrolable 
acerca de los eventos futuros que pueden llegar a ocurrir, fue el síntoma que se presentó en 9 de 
cada 10 participantes. Además, el 82,5% de la población evaluada manifestó incapacidad para 
relajarse frente a la pandemia. Asimismo, los autores encontraron una asociación significativa entre el 
género femenino y los síntomas de ansiedad. Como conclusión del trabajo, afirman que el ámbito 
universitario merece una atención especial, ya que es un ámbito de manifestación de trastornos 
psiquiátricos debido a la exigencia general de la formación, lo que sumado a un contexto de 
pandemia puede volver a estos grupos muy vulnerables al padecimiento de trastornos psiquiátricos 
como la ansiedad y el estrés crónicos (39). 


 1.1.3. 	 El aislamiento social y sus consecuencias a nivel psicológico y nutricional


En base a la información presente en las secciones anteriores de este trabajo, es posible 
afirmar que las medidas de aislamiento social impactaron no solo en las actividades diarias de las 
personas, sino también en los hábitos alimentarios y en la salud mental, presentándose, con mayor 
frecuencia, síntomas de ansiedad, estrés y depresión. El encierro, el sedentarismo, el trabajo desde 
el hogar, el cierre de las escuelas, el escaso contacto social, sumado a las restricciones para la 
compra de alimentos y las salidas recreativas, alteraron aspectos tales como la calidad, cantidad y 
frecuencia de alimentos consumidos (40, 41).


Una investigación realizada en Turquía estudió las relaciones entre las medidas de 
aislamiento y los cambios en los comportamientos alimentarios de la población. El trabajo incluyó a 
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1036 participantes de 64 provincias distintas. A través de una encuesta como material de evaluación, 
los autores afirman que el aislamiento social provocó cambios en los comportamientos nutricionales, 
relacionados con el hambre emocional y un exceso de alimentación. Los resultados mostraron que 
los participantes relacionaron el mayor consumo de alimentos con la sensación de estar aburridos, y 
esa ingesta fue mayor que frente a otros estados emocionales, como la ira, la depresión y la 
ansiedad. Además, en este estudio no encontraron diferencias significativas entre las conductas 
alimentarias disfuncionales producto del aislamiento entre hombres y mujeres. En síntesis, los 
autores concluyeron que el aislamiento, la interrupción de los hábitos laborales, el aburrimiento 
ocasionado por el encierro y la falta de espacios de esparcimiento y socialización, en conjunto con un 
mayor consumo de carbohidratos, grasas y proteínas; sumado al estrés por las noticias diarias sobre 
el avance de la enfermedad y los miedos relacionados con la salud propia y de los seres queridos, 
llevan a un mayor consumo de alimentos y, esto, a un incremento del peso corporal. Los autores 
aseguran que estos cambios en el comportamiento alimentario provocan una alteración en la dieta 
que debe ser tenida en cuenta a nivel social, promoviendo hábitos saludables que se enfoquen en 
una alimentación balanceada y adecuada, en la conciencia alimentaria, en la higiene de los alimentos 
y el tratamiento de sus desperdicios, de manera tal que se pueda prevenir y corregir aquellos cambios 
en los hábitos que repercutirán en forma negativa en la salud de la población a mediano y largo plazo 
(42).


Otra investigación realizada en Francia, entre el 17 de marzo y 10 de mayo del 2020, mostró 
una disminución en la calidad nutricional de los alimentos ingeridos. En este caso, los autores 
concluyen que esta disminución se relaciona con un cambio en los motivos por los que se eligen los 
alimentos. Así, el estrés, el sentimiento de vacío y el aburrimiento se relacionaron con el mayor 
consumo de alimentos dulces, que se asociaron con un mecanismo de regulación emocional 
mediante la alimentación (43). 


Por su parte, en Italia, Di Renzo et al.(41) estudiaron el impacto de la pandemia en la 
población mayor de 12 años. El trabajo se basó en una encuesta que incluyó datos demográficos 
(edad, sexo, lugar de residencia, empleo actual), antropométricos (peso y altura) e información sobre 
hábitos alimentarios y el estilo de vida. La encuesta se realizó entre el 5 de abril de 2020 y el 24 de 
abril de 2020. Los resultados mostraron una percepción de aumento de peso en el 48,6% de la 
población, siendo los más jóvenes quienes reportaron una percepción de mayor apetito y un cambio 
en sus hábitos alimentarios. De la totalidad de la muestra, el 46.1% consideró que pudo sostener su 
estilo de vida previo al confinamiento, mientras que el 37.2% consideró que empeoró su estilo de 
vida. Tan solo un 16.7% consideró que su calidad de vida mejoró, lo que puede relacionarse con un 
aumento de las horas de sueño y de tiempo para realizar actividad física. Los cambios positivos 
registrados se relacionaron con la disminución en el consumo de deliverys, de bebidas alcohólicas, de 
productos dulces embasados y una disminución en el consumo de tabaco. Además, se registró un 
mayor consumo de productos orgánicos y de granja. No obstante, se incrementó el consumo de 
dulces caseros, panes y pizzas, de bebidas calientes, cereales y carnes blancas. También se reporta 
un mayor consumo de alimentos frente a dispositivos electrónicos y un estilo de vida sedentario en 
aquellos que pasaron a trabajar y estudiar a distancia.


En Estados Unidos, Coakley et al. (44) evaluaron a 1243 estudiantes universitarios durante la 
pandemia, en su periodo otoñal de 2020. El objetivo del trabajo fue analizar la relación entre los 
rasgos de apetito y los niveles de ansiedad. Para esto, evaluaron a los participantes con una escala 
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de medición para trastornos de ansiedad generalizada junto a un cuestionario sobre los 
comportamientos alimentarios para adultos. Los resultados obtenidos demostraron que más de la 
mitad de los estudiantes universitarios sufrieron síntomas de ansiedad moderada a severa durante la 
pandemia. Además, aquellos estudiantes que mostraban estos síntomas también tuvieron puntajes 
mayores en el cuestionario que medía los rasgos de acercamiento y evitación de alimentos, así como 
puntajes más bajos en el disfrute de los alimentos. Los síntomas de ansiedad de mayor severidad se 
asociaron con un aumento del hambre, con un exceso de alimentación relacionada con el hambre 
emocional y con una disminución del disfrute de los alimentos. 


Existe extensa evidencia acerca del aumento de los niveles de ansiedad y estrés en los 
jóvenes adultos. En Estados Unidos, alrededor de la mitad de la población de jóvenes adultos 
evaluados de entre 18 y 24 años mostraron síntomas de ansiedad durante junio del 2020, comparado 
con el 25,5% de la población general (45). Asimismo, en Portugal, los mayores niveles de ansiedad 
se registraron en los jóvenes adultos de entre 18 y 34 años (46). Por su parte, en Canadá, el 65,5% 
de los jóvenes adultos mostraron síntomas relacionados con el trastorno de ansiedad generalizada. 
En los estudiantes universitarios, la ansiedad y la depresión se relacionan directamente con cambios 
en la elección de los alimentos y en el consumo calórico total. Además, es una población afectada en 
mayor medida por la preocupación sobre el aumento del peso y los cambios corporales (47).   


Finalmente, es esencial tener en cuenta los antecedentes sobre el tema que se llevaron a 
cabo en el país. Sanday et al. (48) llevaron a cabo un estudio descriptivo sobre una muestra de 1033 
participantes autopercibidas como mujeres, mayores de 18 años, que se encontraban cumpliendo el 
ASPO, la mayor parte (72%) en el área metropolitana de Buenos Aires. Se evaluó a las participantes 
con cuatro instrumentos: un cuestionario de impacto sobre los hábitos alimentarios e imagen corporal; 
una escala gráfica sobre siluetas femeninas para conocer el grado de satisfacción con la imagen 
corporal; un inventario que evalúa la presencia de sintomatología ansiosa; y el inventario de 
depresión de Beck, que evalúa la severidad de la sintomatología depresiva. El 90% de las 
participantes refirió sufrir cambios en los hábitos alimentarios durante el ASPO, siendo las 
participantes más jóvenes las que percibieron mayores cambios. Estos cambios abarcan cambios en 
los tiempos de las comidas, en la calidad del alimento, y en la cantidad de las comidas diarias. 
Además, también se modificaron los tamaños de las porciones y el hábito de “picotear” entre las 
comidas. La mitad de la población encuestada refirió haber tenido al menos un atracón desde el 
comienzo de la cuarentena. Si bien más de la mitad de las personas encuestadas manifestaron 
realizar actividad física con el propósito de mantener o bajar de peso, el 58% manifestó haber 
experimentado cambios en la percepción de su imagen corporal, siendo mayormente un cambio 
negativo. Las participantes de menor edad fueron las más afectadas en cuanto a la percepción 
negativa de su imagen corporal y aquellas que tuvieron mayores comportamientos disfuncionales 
alimentarios, como los atracones. Asimismo, el porcentaje de participantes que experimentó 
atracones y cambios relacionados con la imagen corporal fue mayor entre quienes presentaron 
mayores niveles de malestar psicológico relacionado con la ansiedad y la depresión. Las autoras 
concluyen que, durante la cuarentena en Argentina, un importante porcentaje de mujeres 
incrementaron conductas de riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios. Estos resultados son 
interpretados como alarmantes, debido a que la población general presenta conductas alimentarias 
disfuncionales como modos de regulación emocional frente al estrés y ansiedad producidos por el 
ASPO y el contexto general de pandemia. Estos resultados muestran los altos niveles de 
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vulnerabilidad de la población joven adulta en Argentina, sobre todo de aquellas personas 
autopercibidas mujeres, quienes también cargan con los estereotipos de belleza y las presiones 
sociales por mantener una figura y un peso determinados.


Por su parte, en julio del 2020, Sudriá et al.(49) llevaron a cabo un estudio observacional, 
exploratorio, de corte transversal sobre el consumo alimentario durante el período de cuarentena en 
adultos mayores de 18 años en Argentina. Al igual que en el estudio anterior, se encontró una 
modificación en los hábitos alimentarios, caracterizada principalmente por un descenso en el 
consumo de alimentos con potencial inmunomodulador, como frutas y verduras, y un aumento en la 
ingesta de alimentos desaconsejados como panificados, golosinas, bebidas azucaradas y 
alcohólicas. La autora resalta la importancia de considerar el impacto de las medidas de aislamiento 
en el estilo de vida y en los hábitos y conductas alimentarias de los distintos grupos poblacionales, ya 
que dietas pocos sanas podrían aumentar la susceptibilidades frente a infecciones como las del 
COVID-19 y, además, afectar la recuperación de las personas. 


Toda la evidencia recolectada demuestra que es importante tener en cuenta que la población 
de adolescentes y adultos jóvenes es un grupo etario vulnerable desde el punto de vista nutricional, 
ya que se encuentra atravesando un periodo crítico para el establecimiento de los propios hábitos 
alimentarios y estilos de vida que sostendrán durante toda la adultez (50). En esta circunstancia 
particular, el cierre de universidades, el cambio de rutinas y la afectación de la salud mental debido al 
contacto reducido con el círculo social ha llevado a cambios relacionados con el comportamiento 
alimentario y estilos de vida poco saludables, como el consumo de alimentos y bebidas azucaradas, 
dietas basadas en alimentos ultraprocesados, sedentarismo, cambios en las rutinas de sueño y 
vigilia, entre otros (51). Por lo tanto, es fundamental estudiar cuáles son las consecuencias de las 
medidas de prevención de la enfermedad sobre los hábitos alimenticios y nutricionales en cada 
contexto particular, como forma de dar respuesta a nuevas necesidades de la población en términos 
de políticas públicas que ayuden a revertir los efectos negativos de la pandemia en la sociedad. 


En consecuencia, este trabajo se propone estudiar los cambios de los hábitos alimenticios en 
estudiantes universitarios de entre 18 y 30 años de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, producto 
del aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO), en cuanto medida de prevención de los 
contagios de COVID-19. Dos hipótesis serán el eje de esta tesina. En primer lugar, que el aislamiento 
social preventivo y obligatorio provocó cambios en los hábitos alimenticios de los jóvenes adultos, 
afectando el equilibrio de su alimentación y provocando riesgos a futuro en cuanto a su salud. En 
segundo lugar, que el ASPO y la situación de emergencia sanitaria desencadenó emociones 
negativas y otros estados emocionales en la población, como estrés, ansiedad y miedo.  


1.2. Objetivos


1.2.1 Objetivo general


Analizar la influencia del aislamiento social preventivo y obligatorio debido a la pandemia de 
COVID-19 en la conducta alimentaria y el hambre emocional en estudiantes universitarios en la 
Ciudad de Buenos Aires. 
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1.2.2 Objetivos específicos


● Identificar los cambios en la conducta alimentaria en el marco del aislamiento preventivo por 
COVID-19.


● Determinar la aparición o potenciación de conductas alimentarias patológicas en el marco del 
aislamiento preventivo por COVID-19.


● Identificar posibles disparadores del hambre emocional.


2. Materiales y métodos


2.1. Tipo de estudio y diseño


	 Se realizó un estudio de tipo descriptivo a partir de un diseño no experimental, transversal, ya 
que no se ha manipulado deliberadamente ninguna variable y se basa en la observación de los 
fenómenos tal como ocurren en la realidad, con el fin de describirlos y analizarlos. 


2.2. Población y muestra


2.2.1. Población blanco


Se buscó conformar una muestra que contemple a los estudiantes universitarios de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, Argentina, con edades entre 18 y 30 años y sin formación específica en 
Nutrición. 


2.2.2. Población accesible


La población a la que se accedió para la conformación de la muestra fueron estudiantes 
universitarios de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires a los que se pudo hacer llegar por medios 
digitales el material de investigación, 16 de Febrero al 11 de Marzo del 2022, y que aceptaron 
participar voluntariamente del estudio. 


2.2.3. Criterios de inclusión: 


	 Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 

a) Estudiantes universitarios que residan y estudien en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

b) Edades comprendidas entre 18 y 30 años cumplidos a la fecha de resolver la encuesta. 

c) Aceptación del consentimiento informado para la participación en la investigación. 


2.2.4. Criterios de exclusión:


	 Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusión: 

a) Falta de aceptación del consentimiento informado para participar de la investigación.

b) Estudiantes de la Licenciatura de Nutrición.  
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c) Formularios incompletos o con falta de datos esenciales, como edad de los participantes.


2.2.5. Tipo de muestreo y tamaño de la muestra


El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia, debido a que cada elemento de la 
población puede ser un participante y es elegible para ser parte de la muestra. El tamaño muestral 
estuvo constituido por todos aquellos estudiantes universitarios que acepten participar del estudio en 
el periodo de toma determinado que cumplan con los criterios de inclusión y de exclusión.


2.3. Materiales y procedimiento


Se diseñó un instrumento para la recolección de datos mediante una encuesta electrónica en 
formato Google Forms comprendida por un total de 15 preguntas (Ver Anexo Nº1).


La encuesta se difundió en el periodo de tiempo comprendido entre el 16 de Febrero al 11 de 
Marzo del 2022, en las redes sociales (Whatsapp, Facebook, Instagram) y estuvo habilitada durante 
23 días de corrido. El formulario incluyó una explicación sobre la finalidad de la investigación y su 
alcance. Luego, se solicitó el consentimiento informado, el cual expresa que la participación en la 
encuesta electrónica es de forma voluntaria, y que la información aportada es confidencial y anónima 
y solamente se utilizará con fines estadísticos. Se realizó una prueba piloto para estimar el tiempo 
necesario para completarla y conocer su comprensión. 


2.3.1. Selección y categorización de las variables


	 En la Tabla N°1 se presenta la operacionalización de las variables en estudio. 


Tabla N°1: Variables analizadas. 


Variable Categoría Clasificación

Género con el que se identifica Femenino/ Masculino/ Otro Cualitativa nominal politómica

Edad (en años cumplidos) Años Cuantitativa numérica continua 

¿Cómo definiría su tipo de 
alimentación?

Omnívoro / Pescetariano /  
Ovolactovegetariano / 

Ovovegetariano / 
Lactovegetariano /  Vegano / 

Otro

Cualitativa nominal politómica
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¿Considera que aumentó la 
cantidad de alimentos ingeridos 

durante el aislamiento social 
preventivo y obligatorio 

(ASPO)? 

Sí / No Cualitativa nominal dicotómica

Si respondió que sí a la 
pregunta anterior: ¿En qué 

momentos del día considera 
que su ingesta aumentó?

Si respondió que no a la 

pregunta anterior, marque la 
opción "no corresponde".

Desayuno / Almuerzo / 
Merienda / Cena / Entre 

comidas / No corresponde

Cualitativa nominal politómica

Su consumo de verduras/
hortalizas durante el ASPO en 
comparación al periodo previo: 

Aumentó / Disminuyó / Se 
mantuvo igual

Cualitativa ordinal 

Su consumo de frutas durante 
el ASPO en comparación al 

periodo previo: 

Aumentó / Disminuyó / Se 
mantuvo igual

Cualitativa ordinal 

Su consumo de cereales, 
pastas, arroz y/o pan durante el 

ASPO en comparación al 
periodo previo: 

Aumentó / Disminuyó / Se 
mantuvo igual

Cualitativa ordinal 

Su consumo de legumbres  
durante el ASPO en 

comparación al periodo previo: 

Aumentó / Disminuyó / Se 
mantuvo igual

Cualitativa ordinal 

Su consumo de leche, yogurt y/
o quesos durante el ASPO en 
comparación al periodo previo: 

Aumentó / Disminuyó / Se 
mantuvo igual

Cualitativa ordinal 

Su consumo de carnes y/o 
huevos durante el ASPO en 

comparación al periodo previo: 

Aumentó / Disminuyó / Se 
mantuvo igual

Cualitativa ordinal 

Su consumo de 
ultraprocesados (golosinas/ 

productos de copetín /
embutidos, chacinados y 
fiambres/galletitas dulces, 
saladas y amasados de 

pastelería) durante el ASPO en 
comparación al periodo previo: 

Aumentó / Disminuyó / Se 
mantuvo igual

Cualitativa ordinal 

Su consumo de agua durante el 
ASPO en comparación al 

periodo previo:

Aumentó / Disminuyó / Se 
mantuvo igual

Cualitativa ordinal 
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Su consumo de bebidas 
azucaradas (gaseosas, aguas 

saborizadas, jugos 
industrializados y en polvo) 

durante el ASPO en 
comparación al periodo previo:

Aumentó / Disminuyó / Se 
mantuvo igual

Cualitativa ordinal 

¿Con qué frecuencia 
aproximada consumió 

ultraprocesados (golosinas/ 
productos de copetín /

embutidos, chacinados y 
fiambres/galletitas dulces, 
saladas y amasados de 

pastelería) durante el ASPO?

Ninguna o 1 vez por semana / 
2-4 veces por semana / 5-6 

veces por semana / Todos los 
días

Cualitativa ordinal 

¿Cuánta agua bebió 
aproximadamente por día 

durante el ASPO?

No bebí agua (se consumieron 
otras bebidas, como jugos y 

gaseosas) / Menos de un litro 
por día / Entre uno y dos litros 
por día / Más de dos litros por 

día

Cualitativa ordinal 

¿Con qué frecuencia 
aproximada consumió bebidas 
azucaradas (gaseosas, aguas 

saborizadas, jugos 
industrializados y en polvo) 

durante el ASPO?

Ninguna o 1 vez por semana / 
2-4 veces por semana / 5-6 

veces por semana / Todos los 
días

Cualitativa ordinal

¿Usted padeció o creyó sentir 
ansiedad durante el ASPO? 

sí/no Cualitativa nominal dicotómica

Si respondió que sí a la 
pregunta anterior, en una 
escala de 0 a 5, ¿Utilizó el 

consumo de alimentos para 
calmar la ansiedad? Considere 

0 como “nunca” y 5 como 
“Siempre” 


Si respondió que no a la 
pregunta anterior, pase a la 

siguiente pregunta

0 / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 Cualitativa ordinal
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2.4. Análisis estadístico


Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión. Las 
variables categóricas se expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes. Todos los análisis 
estadísticos se realizaron con Microsoft Office Excel 2019 y SPSS ® versión 26.


3. Resultados


Al finalizar el período de tiempo acordado, se obtuvieron 152 respuestas a la encuesta. De la 
totalidad de las respuestas, 59 debieron ser eliminadas por no cumplir con alguno de los criterios de 
inclusión: 2 por no aceptar el consentimiento informado y 57 por no entrar dentro de los rangos 
etáreos de interés. Por lo tanto, el número final de encuestas completas que componen la muestra es 
de 93. 


Del total muestral, 76 (81,6%) se reconocieron dentro del género femenino y 17 (18,3%), 
dentro del género masculino.  A su vez, la mediana de edad de la muestra fue de 22 años (rango 
intercuartílico 4,5 años), con un valor mínimo de 18 años y un valor máximo de 30 años.


En cuanto al tipo de alimentación con el que se identifican, el 81,7% de la muestra se 
identificó como omnívoro (ver Tabla N°2).


Si considera que su 
alimentación se vio afectada 

por su estado de ánimo durante 
el ASPO, ¿considera que 

alguna de las siguientes causas 
podría ser la causa de ese 

cambio?

Si considera que su 

alimentación no se vio afectada 
por su estado de ánimo durante 
el ASPO, seleccione la opción 

"no corresponde". 

Estrés / Ansiedad / Otra 
afección psicológica, del estado 

de ánimo / No corresponde

Cualitativa nominal politómica
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Tabla N°2: Tipo de alimentación con el que se identifican los participantes de la 
investigación.


Fuente: Elaboración Propia


Los resultados de los cambios percibidos por los participantes durante el ASPO muestran que 
56 participantes (60,2%) consideran que aumentó la cantidad de alimentos ingeridos durante la etapa 
de aislamiento social, mientras que 37 (39,8%) no considera que haya habido un aumento.


Del total de los participantes 36 (38,7%) sostuvieron que el aumento se produjo entre 
comidas. (ver Tabla N°3).  


Tabla N°3: Diferentes momentos del día donde se percibe el aumento de ingesta 
durante el ASPO.


Fuente: Elaboración Propia


¿Cómo definiría su tipo de alimentación? n (%)

Tipo de alimentación Frecuencia

Omnívoro 76 (81.7)

Ovolactovegetariano 5 (5.4)

Vegano 4 (4.3)

Pescetariano 7 (7.5)

Otro 1 (1.1)

Total 93 (100)

¿En qué momentos del día considera que 
aumentó su ingesta de alimentos? Si 

respondió que no aumentó su ingesta, 
seleccione "No corresponde". n (%)

Frecuencia

Desayuno 3 (3.2)

Almuerzo 1 (1.1)

Merienda 8 (8.6)

Entre 
comidas 36 (38.7)

Cena 8 (8.6)

No 
corresponde 37 (39.8)

Total 93 (100)
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Al indagar sobre la percepción del aumento, disminución o igualdad en el consumo de 
distintos tipos de alimentos (ver Tabla N°4).


Dentro del grupo de vegetales, el 48.4% de los participantes respondió que el consumo de 
verduras y/o de hortalizas se mantuvo igual, mientras que el 46.2% notó una disminución. En cuanto 
al consumo de frutas, el 46.2% percibió una disminución en el consumo. Por otra parte, el 57% de la 
muestra percibió un consumo de legumbres igual al período anterior al ASPO. Dentro del grupo de 
cereales y panificados, el 45% de la muestra sostuvo que disminuyó el consumo de cereales, arroz, 
pan y pastas.  


Por su parte, el 50.5% de los participantes sostuvo que mantuvo igual su consumo de leche, 
yogurt y quesos y el 44.1% también mantuvo igual el consumo de carnes y/o huevos. 


En cuanto a los ultraprocesados, el 47.3% de los entrevistados disminuyeron el consumo de 
este tipo de alimentos durante el ASPO.


Finalmente, en cuanto a las bebidas, el 57% sostuvo que disminuyó su consumo de agua 
durante el ASPO. El 40.9% sostuvo que mantuvo igual su consumo de bebidas azucaradas y el 
38.7% aumentó el consumo de este último tipo de bebidas. 


Tabla N°4: Percepción del consumo de alimentos durante el ASPO.


Consumo durante el ASPO n (%)

Aumentó       Se mantuvo igual Disminuyó

Verduras/hortalizas Frecuencia 5 (5.4) 45 (48.4) 43 (46.2)

Frutas Frecuencia 15 (16.1) 35 (37.6) 43 (46.2)

Cereales, pan, arroz, pastas Frecuencia 14 (15.1) 34 (36.6) 45(48.4)

Legumbres Frecuencia 11 (11.8) 53 (57.0) 29 (31.2)

Leche, yogurt y/o quesos Frecuencia 22 (23.7) 47 (50.5) 24 (25.8)

Carnes y/o huevos Frecuencia 27 (29.0) 41 (44.1) 25 (26.9)

Ultraprocesados Frecuencia 29 (31.2) 20 (21.5) 44 (47.3)
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Fuente: Elaboración Propia


En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados (golosinas, productos de 
copetín, embutidos, chacinados y fiambres, galletitas dulces, saladas y amasados de pastelería), el 
52.7% indicó consumirlos de 2 a 4 veces por semana. Por su parte, el 63.4% señaló un consumo nulo 
o de solo una vez por semana de bebidas azucaradas (ver Tabla N°5). Finalmente, en cuanto a la 
cantidad de agua consumida por día, el 53,8% de los participantes manifiesta consumir entre uno y 
dos litros de agua por día (ver Tabla N°6). 


 Tabla N°5: Frecuencia en el consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas 
azucaradas durante el ASPO.


Fuente: Elaboración Propia


 Tabla Nº6: Frecuencia en el consumo de agua durante el ASPO.


Fuente: Elaboración Propia


Agua Frecuencia 10 (10.8) 30 (32.3) 53 (57.0)

Bebidas azucaradas Frecuencia 36 (38.7) 38 (40.9) 19 (20.4)

Frecuencia de consumo durante el ASPO n (%)

Ninguno o 
una vez por 

semana

2 - 4 
veces por 
semana

5 - 6 
veces por 
semana

Todos los 
días

Ultraprocesados Frecuencia 20 (21.5) 49 (52.7) 7 (7.5) 17 (18.3)

Bebidas azucaradas Frecuencia 59 (63.4) 21 (22.6) 6 (6.5) 7 (7.5)

Frecuencia de consumo durante el ASPO

Más de dos 
litros por 

día

Menos de 
un litro por 

día

No bebí agua (se 
consumieron otras 

bebidas, como jugos 
y gaseosas)

Agua Frecuencia 20 (21.5) 50 (53.8) 23 (24.7)
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En cuanto al padecimiento de síntomas psicológicos negativos producto del aislamiento 
social, el 73,1% de los participantes creyó sentir o padeció ansiedad durante el ASPO. A su vez, al 
consultarse sobre la utilización de los alimentos para calmar la ansiedad, el 22.6% respondió con el 
número 4 de la escala, que equivale a que casi siempre utilizaron esa estrategia (ver tabla N°7). 


TABLA N°7: Utilización de la ingesta de alimentos como forma de calmar la ansiedad. 


Fuente: Elaboración Propia


Se preguntó a los encuestados si consideraron que exista una relación entre su estado de 
ánimo durante el ASPO y los cambios en la alimentación. El 73,1% consideró que existió esa relación. 
Posteriormente, se consultó cuál creían que podía ser el motivo por el que se vio afectado su estado 
de ánimo. El 44.1% sostuvo que la causa fue el estrés (ver tabla Nº8). 


Tabla N°8: Causas psicológicas relacionadas con el cambio en la ingesta de alimentos 
durante el ASPO.  


¿Utilizó el consumo de alimentos para 
calmar la ansiedad? n (%)

Frecuencia

0 - Nunca 26 (28)

1 - Casi nunca 8 (8.6)

2 - En ocasiones 8 (8.6)

3 - Con frecuencia 16 (17.2)

4 - Casi siempre 21 (22.6)

5. Siempre 14 (15.1)

Total 93 (100)

Si considera que su alimentación se vio 
afectada por su estado de ánimo durante el 

ASPO, ¿considera que alguna de las 
siguientes causas podría ser el motivo de ese 
cambio? Si considera que su alimentación no 

se vio afectada por su estado de ánimo 
seleccione "No corresponde". n (%)

Frecuencia

Ansiedad 14 (15.1)

Estrés 41 (44.1)
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Fuente: Elaboración Propia


4. Discusión


Este estudio tuvo como objetivo principal examinar los cambios producidos en la conducta 
alimentaria de los estudiantes universitarios de 18 a 30 años en la Ciudad de Buenos Aires como 
consecuencia del ASPO. Para esto, se indagó acerca de cambios en el consumo de distintos tipos de 
alimentos durante este período, sobre la frecuencia en el consumo de ciertos alimentos así como en 
las sensaciones y emociones que vivieron durante el transcurso de la pandemia y el aislamiento 
social. Los resultados obtenidos coinciden en gran parte con las investigaciones llevadas a cabo en el 
país con anterioridad y con los resultados obtenidos en diferentes partes del mundo.  


En cuanto a las variables de género y edad, se encontró una mayor participación de mujeres 
jóvenes, lo que puede estar relacionado con la vulnerabilidad de este grupo social respecto a las 
conductas alimentarias, los estándares de belleza perseguidos y un mayor control consciente del 
peso (34, 41). Como se mencionó en el marco teórico, la conducta alimentaria depende tanto de las 
influencias ambientales como de las socioculturales, y de la experiencia directa con los alimentos y la 
imitación de modelos, por lo que no es de extrañar que en nuestra sociedad las mujeres muestren 
una mayor preocupación y reflexión sobre la alimentación y esto se refleje en la participación en este 
tipo de investigaciones.  


Los resultados sobre los tipos de alimentación preponderantes en el país demuestran que 
aún la mayor parte de la población sigue una dieta omnívora, con aproximadamente 8 de cada 10 
personas de las entrevistadas dentro de esta categoría. Estos resultados coinciden con los datos 
reportados por la Unión Vegana Argentina (UVA), en los que se reporta que la población vegana y 
vegetariana creció de 9% a 12% en 2020 en Argentina (52). 


En cuanto a los cambios en los hábitos alimenticios durante el ASPO, los resultados en 
general indican que aproximadamente 6 de cada 10 personas considera que aumentó su ingesta de 
alimentos durante el período de aislamiento. Es interesante notar que mientras que la mayoría de las 
mujeres percibió un aumento en la ingesta de alimentos durante el aislamiento social, la mayor parte 
de los hombres incluidos en la muestra no percibieron este aumento. Además, los estadísticos 
demuestran que existe una relación entre las variables de género y percepción del aumento de la 
ingesta. Estos resultados difieren de los encontrados por Elmacıoğlu et al. (42) en Turquía, que 
sostenían que no había diferencias entre las conductas alimentarias disfuncionales producto del 
aislamiento entre hombres y mujeres. Si bien es posible pensar que estos resultados pueden suceder 
como una estrategia para apaciguar el estrés y la ansiedad sufrida por el contexto de la pandemia, al 

Otra 
afección 

psicológica / 
del estado 
de ánimo 13 (14)

No 
corresponde 25 (26.9)

Total 93 (100)
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evaluar la sensación de ansiedad en hombre y mujeres se encuentran niveles de malestar 
psicológicos similares en ambos géneros.


Es importante destacar que el aumento de la ingesta de comidas se realiza entre comidas, lo 
que se puede relacionar con la conducta de picoteo y con el consumo de alimentos ultraprocesados, 
como también se reporta en el estudio de Sanday et al. (48). Asimismo, las situaciones del trabajo 
remoto, el aburrimiento provocado por el aislamiento y la restricción de actividades puede provocar 
que se consuman más alimentos entre comidas, como un mecanismo de regulación emocional (43). 


En esta investigación, la mayor parte de los informantes que padecieron estrés contestaron 
que aumentaron la ingesta de comida. Los resultados sobre el tipo de alimentación intermitente, entre 
comidas, sumado a los altos niveles de ansiedad y estrés que se perciben en los datos coinciden con 
los estudios sobre hambre emocional durante la pandemia. Es posible explicar esta desregulación en 
las conductas alimentarias como una consecuencia de las emociones negativas vividas durante la 
pandemia (22, 53). La mayor parte de los encuestados respondieron que los estados de ánimo 
relacionados con el estrés y la ansiedad ocasionaron cambios en los hábitos alimenticios. Esto puede 
deberse al aumento de los niveles hormonales de ghrelina y a la concentración de cortisol plasmático 
que ocurre frente a las condiciones de estrés crónico, que conlleva a la búsqueda compulsiva de 
alimento y al incremento de la señal de hambre. Por tanto, la conducta de picoteo, de mayor ingesta 
entre las comidas, puede deberse a esta disrupción de los procesos de regulación del apetito que 
conllevan a una sensación de alivio momentáneo, lo que es una conducta típica del hambre 
emocional (27). 


Es fundamental considerar que la situación de pandemia y de emergencia sanitaria produjo 
cambios bruscos en la vida cotidiana de las personas y se presentó como una situación incontrolable 
y peligrosa, por lo que es esperable que se registren estos niveles de estrés y ansiedad. La población 
participante de esta investigación, además, se encuentra dentro de los grupos de mayor riesgo de 
malestar psicológico, ya que se ha comprobado que las personas más jóvenes y los estudiantes 
presentaron niveles mayores de estrés debido a los grandes cambios en sus rutinas y a los desafíos 
que enfrentaron al verse modificadas sus condiciones de estudio y sociabilización (33, 34).


En particular, los resultados muestran los altos niveles de vulnerabilidad de la población joven 
adulta en Argentina, sobre todo de aquellas personas autopercibidas mujeres, quienes también 
cargan con los estereotipos de belleza y las presiones sociales por mantener una figura y un peso 
determinado (48). Al igual que en el estudio de Sudriá et al. (49) se encontró un descenso en el 
consumo de alimentos con potencial inmunomodulador y un descenso en el consumo de agua. 


La pregunta acerca de si los encuestados utilizaron los alimentos para calmar la ansiedad 
mostró resultados sumamente interesantes. La mayor parte de la población utilizó la ingesta de 
alimentos con frecuencia para disminuir las emociones psicológicas negativas durante el ASPO. 
Estos resultados coinciden con los encontrados por Coakleyet al. (44), quienes sostienen, además, 
que los estudiantes que presentan mayores síntomas de ansiedad son los que presentan aumento de 
la sensación de hambre, excesos de alimentación relacionado con el hambre emocional y una 
disminución en el disfrute de los alimentos.  


Con respecto al consumo de diferentes tipos de alimentos, la percepción general de 
aproximadamente la mitad de la población es que se logró mantener los niveles en el consumo de los 
alimentos en proporciones iguales al período anterior a la pandemia. No obstante, de la mitad 
restante de la población, la mayor parte considera que disminuyó el consumo de alimentos esenciales 
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para mantener una alimentación equilibrada y saludable. Si bien el consumo de algunos alimentos 
poco saludables disminuyeron, como la ingesta de ultraprocesados; hay resultados que son señales 
de alerta, como la importante disminución en el consumo de frutas, verduras y de agua. 


Específicamente, los alimentos que mostraron una mayor disminución en el consumo son las 
frutas, verduras, cereales, pastas y pan y en el consumo de ultraprocesados. Es posible considerar 
que la disminución de ultraprocesados se deba al mayor tiempo para la cocción de alimentos en el 
hogar, lo que coincide con los resultados encontrados por Di Renzo et al. en Italia (41). Con respecto 
al consumo de frutas y verduras, es posible pensar que el aislamiento, la restricción para hacer las 
compras, junto al miedo a contagiarse hayan disminuido la búsqueda de este tipo de alimentos que 
no pueden almacenarse por mucho tiempo. Esto coincide con los resultados de los estudios llevados 
a cabo en Francia (43) que llegaron a la conclusión de que la pandemia implicó una disminución en la 
calidad nutricional de los alimentos ingeridos, debido a que las motivaciones en la búsqueda de los 
alimentos cambiaron. 


En cuanto a las bebidas, es interesante que mientras que el consumo de agua principalmente 
disminuyó durante este período, el consumo de bebidas azucaradas se mantuvo igual o aumentó 
respecto a antes de la pandemia. Esto también puede relacionarse con la explicación dada por el 
equipo de Francia, quienes sostienen que el aburrimiento ocasionado por el encierro y el sentimiento 
de vacío producto del aislamiento social se relaciona con un mayor consumo de alimentos y bebidas 
dulces, que, a su vez, se relacionan con mecanismos de regulación emocional y, por lo tanto, con el 
concepto de hambre emocional mencionado anteriormente. No obstante, los resultados sobre la 
frecuencia de consumo de este tipo de bebidas muestran que el consumo no es habitual en esta 
población, a pesar del aumento registrado. Así, la mayor parte de los evaluados indicó una frecuencia 
de consumo de una vez por semana o directamente no ingerir este tipo de bebidas. 


Con respecto al consumo de agua, la mayor parte de la población no alcanza el consumo de 
agua recomendado por día, ya que consumen menos de un litro diario. Una cuarta parte de la 
población encuestada, además, no consume agua, sino bebidas como jugos y gaseosas. Tan solo 
21,5% alcanzan los dos litros de agua por día o más. Estos resultados plantean una alerta en cuanto 
a la educación de la población sobre sus necesidades y hábitos de hidratación.  


En cuanto al consumo de carnes y lácteos, el consumo se mantuvo relativamente igual al del 
período anterior a la pandemia, con porcentajes de aumento y disminución similares. Es posible 
entender que este equilibrio puede deberse a que son productos que se consumen principalmente en 
el desayuno, almuerzo, merienda y cena y que, algunos de ellos, como las carnes y los quesos, 
pueden conservarse durante largos periodos de tiempo correctamente congelados. Siendo que el 
aumento en el consumo se registra sobre todo entre comidas, es posible que esto haga que los 
niveles no se hayan modificado tanto como en los otros tipos de alimentos. 


5. Conclusiones


La evidencia recolectada en este trabajo coincide con los resultados de otras investigaciones 
que sostienen que la población de adolescentes y adultos jóvenes es un grupo etario vulnerable 
desde el punto de vista nutricional, ya que se encuentra atravesando un periodo crítico para el 
establecimiento de los propios hábitos alimentarios y estilos de vida que sostendrán durante toda la 
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adultez (50). En esta circunstancia particular de pandemia y aislamiento social, el cierre de 
universidades, el cambio de rutinas y la afectación de la salud mental debido al contacto reducido con 
el círculo social ha llevado a cambios relacionados con el comportamiento alimentario y estilos de 
vida poco saludables, como el menor consumo de frutas y verduras, el aumento en el consumo de 
bebidas azucaradas, sedentarismo, cambios en el ciclo sueño y vigilia, entre otros (51).


El estrés, la ansiedad y emociones negativas como el aburrimiento y el vacío se presentaron 
con frecuencia en la mayor parte de la población evaluada, quienes por sí mismos relacionaron esos 
sentimientos negativos con una frecuencia y necesidad mayores de consumo de alimentos. Es 
importante considerar todos estos aspectos a corto, mediano y largo plazo, para constituir estrategias 
de enseñanza y acompañamiento de los jóvenes adultos y así asegurar una nutrición equilibrada de 
esta población. 


En resumen, las hipótesis que guiaron este trabajo han sido corroboradas por los datos 
obtenidos. En primer lugar, se comprobó que hubo cambios en los hábitos alimenticios de los jóvenes 
adultos, con aumentos y descensos en el consumo de diferentes comidas y bebidas. Además, es 
posible concluir que la mayor parte de la población encuestada considera que hubo un aumento en la 
cantidad de alimentos consumidos durante el período de aislamiento social. En cuanto a la segunda 
hipótesis, se desprende de la investigación que tanto hombres como mujeres sintieron emociones 
negativas durante la pandemia. Por tanto, podemos concluir que el ASPO, con todas sus 
consecuencias, es un disparador del hambre emocional que provocó cambios en las conductas 
alimentarias de gran parte de la población y que debe ser tenido en cuenta en estrategias de 
intervención social a fin de que esos cambios conductuales negativos no tengan consecuencias en el 
bienestar nutricional a largo plazo. 
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7. Anexos


Anexo 1: Encuesta electrónica	 


Encuesta sobre hábitos alimentarios durante el 
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO)


¡Hola! Mi nombre es Lisa Storchi y actualmente estoy realizando mi Trabajo Final de Carrera para el título 
de grado Licenciatura en Nutrición, en la Universidad de Belgrano. Si sos estudiante universitario (excepto 
de la Licenciatura en Nutrición) y residís en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, te invito a responder la 
siguiente encuesta. No te tomará mucho tiempo. Tus respuestas serán confidenciales y anónimas. Desde 
ya, ¡muchas gracias por tu participación!


Al dar su consentimiento, acepta participar en la siguiente encuesta que permitirá llevar a 
cabo el Trabajo Final de Carrera acerca de la "Influencia de la pandemia por COVID-19 en el 
incremento del hambre emocional y cambio de hábitos alimentarios". En todos los casos, la 
encuesta será anónima y se protegerá la confidencialidad de los datos recolectados 
resguardando la privacidad de las personas. La participación es completamente voluntaria y 
dura aproximadamente 5 minutos. 


1) ¿Usted da su consentimiento para participar de la presente investigación? 
● Sí

● No


2) Género con el que se identifica 
● Femenino

● Masculino

● Otro


3) Edad (en años cumplidos) 

             ________________________________


4) ¿Cómo definiría su tipo de alimentación? 
● Omnivora (incluye alimentos tanto de origen vegetal como animal)

● Pescetariana (no se consume carne de vaca, cerdo o ave de corral, pero sí pescados y mariscos)

● Ovolactovegetariano (no se consume ni pescado ni carne, pero sí huevos y lácteos)

● Ovovegetarianos (no se consume lácteos, pero sí huevos)

● Lactovegetarianos (no consumen huevos, pero sí lácteos y sus derivados)

● Vegano (no se consume ningún alimento de origen animal)

● Otro
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5) ¿Considera que aumentó la cantidad de alimentos ingerida durante el aislamiento 
social preventivo y obligatorio (ASPO)?  

● Sí

● No


6) Si respondió que sí a la pregunta anterior: ¿En qué momentos del día considera que 
su ingesta aumentó? Si respondió que no a la pregunta anterior, marque la opción 
"no corresponde". 

● Desayuno

● Media mañana

● Almuerzo

● Merienda

● Cena

● Entre comidas

● No corresponde


7) Su consumo de verduras/hortalizas durante el ASPO en comparación al periodo 
previo:  

● Aumentó

● Disminuyó

● Se mantuvo igual


8) Su consumo de frutas durante el ASPO en comparación al periodo previo:  
● Aumentó

● Disminuyó

● Se mantuvo igual


9) Su consumo de cereales, pastas, arroz y/o pan durante el ASPO en comparación al 
periodo previo:  

● Aumentó

● Disminuyó

● Se mantuvo igual


10) Su consumo de legumbres durante el ASPO en comparación al periodo previo:  
● Aumentó

● Disminuyó

● Se mantuvo igual


11) Su consumo de leche, yogurt y/o quesos durante el ASPO en comparación al periodo 
previo:  

● Aumentó

● Disminuyó

● Se mantuvo igual


12) Su consumo de carnes y/o huevos durante el ASPO en comparación al periodo 
previo:  

● Aumentó
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● Disminuyó

● Se mantuvo igual


13) Su consumo de carnes y/o huevos durante el ASPO en comparación al periodo 
previo:  

● Aumentó

● Disminuyó

● Se mantuvo igual


14) Su consumo de ultraprocesados (golosinas/ productos de copetín / embutidos, 
chacinados y fiambres/ galletitas dulces, saladas y amasados de pastelería) durante 
el ASPO en comparación al periodo previo:  

● Aumentó

● Disminuyó

● Se mantuvo igual


15) Su consumo de agua durante el ASPO en comparación al periodo previo: 
● Aumentó

● Disminuyó

● Se mantuvo igual


16) Su consumo de bebidas azucaradas (gaseosas, aguas saborizadas, jugos 
industrializados y en polvo) durante el ASPO en comparación al periodo previo: 

● Aumentó

● Disminuyó

● Se mantuvo igual


17) ¿Usted padeció o creyó sentir ansiedad durante el ASPO?  
● Sí

● No


18) Si respondió que sí a la pregunta anterior, en una escala de 1 a 5, ¿Utilizó el 
consumo de alimentos para calmar la ansiedad? Considere 1 como “nunca” y 5 como 
“Siempre”. Si respondió que no a la pregunta anterior, marque la opción 0. 

	 Recuerde que 0 implica no haber sentido ansiedad durante el ASPO


19) Si considera que su alimentación se vio afectada por su estado de ánimo durante el 
ASPO, ¿considera que alguna de las siguientes causas podría ser la causa de ese 
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cambio? Si considera que su alimentación no se vio afectada por su estado de ánimo 
durante el ASPO, seleccione la opción "no corresponde". 

● Estrés

● Ansiedad

● Otra afección psicológica / del estado de ánimo

● No corresponde
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