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a pandemia por Covid-19 ha sido uno de los fenómenos más desestabili-
zadores, por su globalización y por su afectación en todas las áreas de la 
vida, al que la humanidad se ha enfrentado. Aunque vamos siendo cons-
cientes paulatinamente de las problemáticas que han ido emergiendo a 
partir del fenómeno, es un hecho que todavía no vislumbramos a cabali-
dad los costos que tendremos que afrontar a largo plazo. Sin embargo, 
también es importante visualizar, reflexionar y ser conscientes de la otra 
cara de la moneda: la pandemia también nos ha enseñado y mostrado 
aspectos positivos y enriquecedores de nuestras cualidades humanas 
en múltiples aspectos. Este es el mensaje principal del presente libro, 
que integra las experiencias de profesionistas de diversas disciplinas 
que, desde sus muy particulares espacios (la investigación, la academia, 
la clínica) nos guían hacia la reflexión y análisis sobre los desafíos, pero 
también hacia las oportunidades y retos que la pandemia por Covid-19 
nos ha enseñado al día de hoy, así como a considerar las posibles impli-
caciones para nuestro futuro como individuos, sociedad y humanidad. 
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3. Revisión de literatura sobre el efecto del confinamiento 
provocado por el COVID-19 sobre la conducta alimentaria, 

la depresión, el estrés y la ansiedad en adultos  
de diversos países
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Resumen

El estudio tiene como propósito conocer, a través de una revisión sistemá-
tica de investigaciones previas, el impacto del confinamiento provocado 
por el COVID-19 sobre la conducta alimentaria, la depresión, el estrés y la 
ansiedad en los adultos. El 31 de diciembre de 2019 se identificaron 27 ca-
sos de neumonía en la ciudad de Wuhan, China. El 30 de enero de 2020, la 
Organización Mundial de la Salud (oms) declaró que el brote chino de 
COVID-19 era una emergencia de salud pública internacional que presen-
taba un alto riesgo para los países con sistemas de salud vulnerables. Este 
es uno de los pocos momentos en los que la humanidad ha tenido que li-
diar con un virus que nos hizo cuestionar cómo se organiza la sociedad, 
cómo nos relacionamos con los demás y cómo trabajamos. Las medidas de 
encierro han tenido un gran impacto en la vida cotidiana, a menudo asocia-
das con una influencia negativa en el bienestar psicológico. Estas circuns-
tancias han exasperado una serie de condiciones como el agotamiento 
emocional, irritabilidad, ansiedad, aumento de la ira, síntomas depresivos 
y estrés postraumático; además, han alterado los hábitos alimentarios, los 
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de compra y una nutrición inequitativa. El COVID-19 puede tener conse-
cuencias graves para la salud pública. La evidencia sugiere que existen es-
tudios en los adultos sobre el alcance del confinamiento por el COVID-19 
en la conducta alimentaria, la depresión, el estrés y la ansiedad en países 
de Europa, Asia y América; en México es limitada la información, es por 
ello, y partiendo de trabajos previos, que se realiza este capítulo con la fi-
nalidad de conocer el impacto en los adultos de estos países. 

Palabras clave: Confinamiento, COVID-19, factores psicológicos.

Introducción

Desde su primera aparición registrada en la ciudad China de Wuhan a fi-
nes de 2019, el COVID-19 se ha extendido rápidamente por todo el mun-
do. No solo es una crisis de salud, ha traído consigo cambios rápidos y 
significativos en la vida cotidiana de las personas (Lupton, 2020).

En la actualidad faltan estudios científicos sobre las desigualdades 
en la enfermedad del coronavirus COVID-19, pero es razonable supo-
ner que las disparidades en los determinantes sociales de la salud han 
contribuido a estas primeras observaciones, y dan como resultado una 
exposición diferencial al virus, una vulnerabilidad diversa a la infección 
y consecuencias distintas de la enfermedad. Los factores de riesgo po-
tenciales como circunstancias materiales limitadas, condiciones de vida 
hacinadas y hogares multigeneracionales, personas con un estado nu-
tricional y de salud general deficiente y entre aquellos con afecciones 
crónicas subyacentes, pueden aumentar el riesgo de infección (Burs-
trom y Tao, 2020).

La pandemia por COVID-19 ha interrumpido la rutina diaria de mu-
chas familias. Las restricciones de distanciamiento físico impuestas por el 
gobierno para reducir la propagación del COVID-19 probablemente ha-
yan tenido un impacto considerable en los comportamientos relacionados 
con la salud de las familias (Vilar-Compte et al., 2020). Igualmente, la pan-
demia por COVID-19 ha tenido consecuencias sociales y económicas, un 
gran impacto en la salud humana y ha provocado cambios repentinos en 
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el estilo de vida, cambios en la alimentación intuitiva y en los comporta-
mientos alimentarios conscientes (Sanlier et al., 2021).

Aunque los efectos psicológicos del impacto del COVID-19 en los jó-
venes y familias aún no se conocen por completo, la interrupción social y 
los eventos traumáticos, incluidos el cierre de escuelas, el desempleo, la 
inestabilidad de la vivienda, la separación familiar y la pérdida de vidas, 
representan un riesgo significativo para la salud mental (Jadi-Maghsoodi 
et al., 2020).

En sí, se cree que el confinamiento pudo tener consecuencias en la sa-
lud de los adultos. Por ende, se busca confirmar si esta sospecha se concre-
ta en los estudios realizados en diferentes regiones del mundo sobre la 
existencia de cambios en la conducta alimentaria y aumentos en los síntomas 
depresivos, de estrés y de ansiedad. Al entender los efectos del confinamien-
to por el COVID-19 en los adultos, podemos obtener un conocimiento 
profundo sobre la interacción de las personas en situaciones vulnerables y 
no previstas frecuentemente así como su impacto en la sociedad.

Desarrollo

A lo largo de los siglos, nuevas cepas de virus de la influenza producen 
pandemias que aumentan las enfermedades, muertes y trastornos en los 
países. La gripe española en 1918, la gripe asiática en 1957, la gripe de Hong 
Kong en 1968 y la gripe porcina en 2009 fueron pandemias conocidas que 
tenían varias características en términos de morbilidad y mortalidad. Una 
pandemia actual es causada por el nuevo virus originado en China. La 
pandemia de COVID-19 es muy similar a las otras pandemias de influen-
za y gripe porcina en términos de propagación al mundo por parte de las 
personas movilizadas. La consternación ocasionada por la pandemia se 
considera por la transmisibilidad de la enfermedad, una tasa de crecimien-
to rápida y la duración de la misma (Akin et al., 2020).

El 31 de diciembre de 2019 se identificaron 27 casos de neumonía de 
etiología desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China. 
El 30 de enero de 2020, la OMS declaró que el brote chino de COVID-19 
era una emergencia de salud pública de importancia internacional que 
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presentaba un alto riesgo para los países con sistemas de salud vulnerables 
(Sohrabi et al., 2020).

El SARS-CoV-2 (por sus siglas en inglés) ó Severe Acute Respiratory 
Syndrome, es un síndrome respiratorio agudo severo causado por el Coro-
navirus 2 (Instituto Nacional de Perinatología [INPer], 2021). Por otro 
lado, el término coronavirus proviene de una familia de virus que puede 
causar enfermedades, en los humanos puede causar infecciones respirato-
rias desde un resfriado hasta síndromes respiratorios (Organización Mun-
dial de la Salud [oms], 2021). El COVID-19 es una enfermedad infecciosa 
causada por el coronavirus que se ha descubierto más recientemente (oms, 
2021). La salud es el estado de completo bienestar físico, mental y social, y 
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (oms, 2021). De 
igual forma, Cho et al. (2020), refieren que una vida sana no está determi-
nada por la ausencia de enfermedades, sino por el bienestar, el equilibrio 
biopsicosocial, los ajustes ambientales y la capacidad de afrontamiento. La 
salud física consiste en el bienestar del cuerpo, así como el óptimo funcio-
namiento del organismo de cada individuo (Vargas, 2021). La salud men-
tal es el equilibrio interno que permite a los individuos utilizar sus emo-
ciones en armonía con la sociedad, empatizando con los demás, 
enfrentando eventos adversos de su vida y funcionando adecuadamente 
en cuanto a roles sociales (Galderisi et al., 2017). La salud social es la habi-
lidad para adaptarnos ante los cambios y desafíos de nuestro entorno y 
desarrollar relaciones satisfactorias con otras personas (Universidad Inter-
nacional de Valencia [viu], 2021).

En la pandemia de COVID-19, cada vez más voces claman por el en-
durecimiento de las restricciones gubernamentales que protegen la salud 
de las poblaciones o por el fin de los límites de la vida social y económica 
que requiere el distanciamiento social: en varios países, la acción guberna-
mental se ha convertido cada vez menos en una cuestión de contención y 
control y más de “liberación” y “libertad”. En particular, con el COVID-19 
estamos viendo una pandemia de desigualdad. Estas arraigadas desigual-
dades estructurales que modelan la morbilidad y la mortalidad, la angustia 
y la muerte, solo son peores para las poblaciones que están en esta desventa-
ja estructural. Las consecuencias de la pandemia a corto y largo plazo para 
las sociedades, familias e individuos son profundas (Pickersgill, 2020).
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Silva y Borges (2020) demuestran que este es uno de los pocos mo-
mentos en los que la humanidad ha tenido que lidiar con un virus que nos 
hizo cuestionar cómo se organiza la sociedad, cómo nos relacionamos con 
los demás y cómo trabajamos.

Las medidas de encierro han tenido un gran impacto en la vida coti-
diana, a menudo asociadas con una influencia negativa en el bienestar psi-
cológico. Estas circunstancias han exasperado una serie de condiciones 
psicológicas y psicopatológicas que incluyen agotamiento emocional, irri-
tabilidad, ansiedad, aumento de la ira, síntomas depresivos y un trastorno 
de estrés postraumático. Las teorías psicológicas, como el sistema inmuno-
lógico conductual, argumentan que estas respuestas emocionales y cogni-
tivas apoyan de forma proactiva al sistema inmunológico en la lucha con-
tra los agentes patógenos. Hasta ahora, la información sobre el impacto 
psicológico de la pandemia en la población sigue siendo limitada (Di Ren-
zo et al., 2020).

Se determina que la pandemia de la enfermedad del Coronavirus  
COVID-19 y las posteriores intervenciones de salud pública, han alterado 
los sistemas alimentarios en todo el mundo, lo que ha afectado tanto la 
oferta como la demanda de alimentos. Por el lado de los consumidores, los 
hábitos de compra de alimentos han cambiado para adaptarse a los desa-
fíos, mientras que el acceso a los alimentos y una nutrición óptima se han 
vuelto más inequitativos (Ong et al., 2020). El COVID-19 ha interrumpi-
do el acceso a los alimentos, ha afectado la seguridad alimentaria; la falta 
de alimentos adecuados y nutritivos que satisfagan las necesidades dieté-
ticas y las preferencias alimentarias pueden tener consecuencias graves para 
la salud pública (Style et al., 2020).

La evidencia sugiere, en general, que ya existen estudios en los adultos 
sobre los alcances del confinamiento por el COVID-19 en la conducta ali-
mentaria, la depresión, el estrés y la ansiedad en países de Europa, como lo 
son Alemania, Reino Unido y Rusia por mencionar algunos. Asimismo, 
han hecho lo propio en el hallazgo de las secuelas por la pandemia los paí-
ses del continente asiático, entre los cuales se encuentran Irán, Turquía, 
Pakistán, entre otros más; y en América, Estados Unidos sobresale por su 
énfasis en conocer estas asociaciones de COVID-19 y sus consecuencias. 
Sobre los países latinoamericanos, solo destaca Brasil por sus esfuerzos 
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por conocer el trasfondo que ha ocasionado la pandemia actual por  
SARS-CoV-2. En México no existe suficiente investigación validada sobre 
los efectos de la pandemia en los adultos, siendo, con fines de investiga-
ción, el Instituto Nacional de Salud Pública el principal referente de las 
variables sociológicas, que dio a conocer el estado de salud y nutrición de 
la población mexicana en el contexto actual de la pandemia por COVID-19. 
Es por ello, y partiendo de la información recabada en la presente revisión 
sistemática de investigaciones previas sobre las consecuencias del confina-
miento provocado por el COVID-19 en los adultos de diversos países, que 
se pretende conocer cuál fue el efecto del confinamiento provocado por el 
COVID-19 sobre la conducta alimentaria, la depresión, el estrés y la ansie-
dad en adultos. 

Así, en esta revisión sistemática se tiene como objetivo conocer el pa-
norama respecto al efecto del confinamiento por el COVID-19 en la con-
ducta alimentaria, depresión, ansiedad y estrés en los adultos de diversos 
países. Se incluyen resultados de estudios realizados en diferentes regiones 
del mundo. Para eso se realizó una búsqueda de los estudios realizada  
en Pubmed, usando los términos: confinement, lock down, SARS-CoV-2, 
COVID-19, Coronavirus combinados con adults, combinados con depression, 
stress, distress, depressive, anxiety, anxious, eating behavior, eating habits 
nutrition, feeding, eat, food, eating. Estos términos se encuentran presentes 
en el unesco Thesaurus (unesco, 1977) y/o en el Medical Subject Headings 
(MeSH; National Center for Biotechnology Information [ncbi], 2008).

Los criterios de exclusión fueron: 1) artículos que no fueran de la te-
mática, 2) congresos, ponencias o reuniones, 3) de revisión o metaanálisis 
(Figura 1).

Para evaluar la calidad metodológica de los estudios, se utilizó la he-
rramienta de evaluación crítica desarrollada por Downes et al. (2016) que 
contiene 20 ítems, enfocados principalmente en los apartados de intro-
ducción (un ítem), método (10 ítems), resultados (cinco ítems), discusión 
(dos ítems) y otros dos ítems que evalúan el posible impacto de la fuente 
de financiamiento y el apego a los principios y estándares éticos. En cada 
ítem se asigna un punto cuando el estudio cumple el criterio (sí = 1) inclu-
yendo los ítems 13 y 14 que se codifican de manera invertida (no = 1). 
Puntuaciones cercanas a 20 indican mayor calidad del estudio.
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La calidad metodológica de los estudios fue definida bajo el siguiente 
criterio: un porcentaje mayor o igual a 75% tiene una calidad apropiada. 
Un porcentaje menor a 75% tiene baja calidad.

En la revisión sistemática se incluyeron 65 artículos (tablas 1, 2, 3 y 4), 
de los cuales, 10 pertenecen a la conducta alimentaria, 20 a la depresión, 
19 al estrés y 16 a la ansiedad. En cuanto a la población, todos los estudios 
fueron realizados en personas adultas (entre 18 y 98 años de edad) e inclu-
yeron hombres y mujeres (n = 65). En cuanto al tamaño de la muestra, 
para la conducta alimentaria oscila entre 312 y 24,968 participantes; para 
la depresión oscila entre 287 y 358,977 participantes; sobre el estrés oscila 
entre 141 y 24 968 participantes y, por último, acerca de la ansiedad, osci-
la entre 287 a 358,977 participantes. En cuanto al diseño de los estudios se 
incluyeron siete estudios longitudinales, y todos los demás estudios fueron 
transversales.

Para evaluar la conducta alimentaria, los instrumentos utilizados fue-
ron la Escala de comportamiento alimentario, COVID-19 Cierre pandé-

fIGurA 1. Diagrama de flujo resultado de la búsqueda sistemática  
de conducta alimentaria

fuente: elaboración propia.
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• Revisión o Metaanálisis (n = 0)
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mico en adultos jóvenes [cola], Cuestionario de hábitos alimentarios y 
creencias nutricionales, Encuesta de comportamiento alimentario, Cues-
tionario del impacto alimentario, Encuesta de cambios en el consumo de 
alimentos de Michigan [unscn], Estudio social COVID-19 [loga], Cues-
tionario COVID-19, Módulo de la encuesta de seguridad alimentaria de 
los hogares del usda. 

Acerca de la depresión, los instrumentos utilizados principalmente 
son el Cuestionario sobre la salud del paciente- 9 [phq-9; n = 4], las Esca-
las de depresión, ansiedad y estrés [dass-21], COVID-19 y el Impacto de 
los factores estresantes de la vida en la salud mental y el bienestar [climb], 
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión [hads], la Escala de apoyo 
social percibido [psss], el Cuestionario de estrés pandémico [pasq], la Es-
cala general de severidad y deterioro de la ansiedad [oasis], la Escala ge-
neral de severidad y deterioro de la depresión [odsis], la Escala de depre-
sión del centro de estudios epidemiológicos [ces-d], el Manual diagnóstico 
y estadístico de trastornos mentales [dsm-5], el Instrumento de interfe-
rencia del dolor [Promis 8 depresión], el Cuestionario sobre la salud del 
paciente-4 [phq-4], la Encuesta de pulso de los hogares [hps], la Escala de 
depresión geriátrica [gds-15], la Escala corta de depresión de estudios epi-
demiológicos [cesd-10], el Cuestionario sobre la salud del paciente -8 
[phq-8], el Inventario de depresión de Beck II [bdhii].  

Sobre el estrés, los instrumentos utilizados son las Escalas de depre-
sión, ansiedad y estrés [dass-21], la Escala hospitalaria de ansiedad y  
depresión [hads], la Escala de depresión del centro de estudios epidemio-
lógicos [ces-d], la Escala de angustia psicológica de Kessler 6 [k-6], el 
Cuestionario sobre la salud del paciente- 9 [phq-9], la Escala del Índice de 
Gravedad del Insomnio para el Estrés, la Encuesta de impacto en los hoga-
res COVID-19, la Encuesta para evaluar las consecuencias del brote de 
COVID-19, el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales 
[dsm-5], la COVID-19 Índice de angustia peritraumática [cpdi], la Escala 
de soledad de ucla de 3 ítems, el Cuestionario de estrés de 16 ítems, la Es-
cala de estrés percibido [pss-14], la Escala del impacto de eventos revisada 
[ies-r], el Cuestionario sobre la salud del paciente-4 [phq-4], la COVID-19 
alimentación y actividad a lo largo del tiempo [c-eat].
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Por último, acerca de la ansiedad, los instrumentos que evalúan sus 
síntomas son la Escala para el trastorno de ansiedad generalizada [gad-7; 
n = 5], las Escalas de depresión, ansiedad y estrés [dass-21], la Escala hos-
pitalaria de ansiedad y depresión [hads], el Cuestionario de estrés pandé-
mico [pas-q], la Escala general de severidad y deterioro de la ansiedad 
[oasis], el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales [dsm-
5], el Instrumento de interferencia del dolor [Promis 7 ansiedad], la En-
cuesta de pulso de los hogares [hps], la Escala de estado de ansiedad 
[stai-y], la Escala de ansiedad por Coronavirus.

El objetivo de los estudios de conducta alimentaria estaba encaminado 
a examinar los cambios en la calidad de la dieta y la sobrealimentación  
(n = 3), la influencia del encierro en los hábitos alimenticios (n = 6),  
la asociación entre la alimentación emocional y las preocupaciones con la 
salud (n = 1). Para el caso de la depresión, los 20 estudios se enfocaron en 
examinar su asociación con los cambios en el comportamiento de salud 
durante la pandemia por el COVID-19, resultado del aislamiento social. 
Sobre el estrés, el objetivo de las investigaciones se dirigía a examinar las 
asociaciones entre el estrés y los cambios en el comportamiento de salud, 
aunado a la implementación del aislamiento social ocasionado por la pan-
demia por el COVID-19 (n = 19).  Acerca de los estudios de la ansiedad, 
los objetivos eran examinar posibles asociaciones entre el aislamiento so-
cial impuesto a causa del COVID-19 y los síntomas de ansiedad (n = 16).

Los resultados de conducta alimentaria indicaron que en siete estudios 
sí hay cambios en la calidad de la dieta y la sobrealimentación; en nueve 
estudios se indicaron que no hay cambios en la cantidad de alimentos y 
solo uno indicó que los participantes comieron menos. Un estudio indicó 
que los participantes no comieron fuera de casa; y, en la influencia del en-
cierro en los hábitos alimentarios, un estudio indicó que aumentó el con-
sumo de dulces y otro que las mujeres son más propensas a comer más 
frecuentemente durante la pandemia. Otro estudio encontró una asocia-
ción entre la alimentación emocional y las preocupaciones con la salud. 

Los resultados para la depresión indicaron que, en 20 estudios, sí hay 
asociación con los cambios en el comportamiento de salud durante la pan-
demia por el COVID-19, ocasionado por el aislamiento social. Un estudio 
encontró que el grupo más vulnerable comprende las edades entre 18 a 45 
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años; otro estudio concluyó que el grupo más afectado fue el de 18 a  
34 años debido a las medidas de quedarse en casa. En un estudio se observó 
que los adultos mayores de 60 a 69 años tenían más síntomas depresivos 
durante la pandemia por COVID-19; otro estudio indicó que inclusive la 
prevalencia de depresión durante la pandemia fue tres veces mayor que 
antes de la pandemia; y, finalmente, otro estudio indicó que las mujeres 
son las que tienden a tener más síntomas depresivos.

Sobre el estrés, los resultados indicaron que, en 19 estudios, sí hay aso-
ciación entre el estrés y los cambios en el comportamiento de salud auna-
do a la implementación del aislamiento social ocasionado por la pandemia 
por el COVID-19. En otro se indicó que los adultos de 18 a 45 años tienen 
puntuaciones más altas de estrés que otras edades; otro estudio señaló que 
las medidas de contención por el COVID-19 y su relación con el estrés 
afectó en mayor grado al grupo de edades entre 18 a 30 años. Tres estudios 
concluyeron que las mujeres son más propensas a sentirse angustiadas y 
estresadas, y finalmente, un estudio señaló que el estrés se asocia también 
con el comer excesivamente alimentos reconfortantes altos en azúcares 
como dulces y postres, así como alimentos salados como papas fritas, bo-
cadillos salados y comida rápida.

Sobre la ansiedad, los resultados indicaron que en 16 estudios sí hay 
asociación entre el aislamiento social impuesto a causa del COVID-19 con 
síntomas de la ansiedad; otro indica que el grupo más vulnerable a tener 
más síntomas de ansiedad es el comprendido entre los 18 a 45 años; otro 
estudio concluyó que los adultos jóvenes de 18 a 34 años son los más afec-
tados debido a las órdenes preventivas de quedarse en casa para evitar la 
propagación por la pandemia del COVID-19. 

Las principales limitaciones que se mencionan en los estudios de con-
ducta alimentaria fueron que la muestra se reclutó convenientemente o no 
es representativa (n = 8), de diseño transversal (n = 3), mayor cantidad de 
mujeres encuestadas (n = 2), los tiempos para la aplicación de la encuesta 
fueron limitados (n = 1). Las principales limitaciones que se mencionan 
en los estudios de depresión fueron que la muestra se reclutó conveniente-
mente o no es representativa (n = 7), era autoinformado (n = 3), limitacio-
nes del instrumento utilizado (n = 1), son más mujeres encuestadas (n = 3), 
la influencia del tiempo (n = 2). Las principales limitaciones que se men-
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cionan en los estudios de estrés fueron que la muestra se reclutó conve-
nientemente o no fue representativa (n = 8), la influencia del tiempo (n = 3), 
tipo de estudio transversal (n=4), la mayoría de los participantes fueron 
mujeres (n = 1), fue autoinformado (n = 1). Las principales limitaciones 
que se mencionan en los estudios de ansiedad fueron que la muestra se 
reclutó convenientemente o no fue representativa (n = 7), fue autoinfor-
mado (n = 2), limitaciones del instrumento utilizado (n = 1), la mayoría 
de los participantes fueron mujeres (n = 2), tipo de estudio transversal  
(n = 4), la influencia del tiempo (n = 1).

Conclusiones

De manera general, de la revisión de investigaciones previas se puede con-
cluir que, para la conducta alimentaria en países de Europa y África, que 
es donde se realizaron estos estudios durante la pandemia por el COVID-19, 
se encontró que existieron cambios en la conducta alimentaria. La pobla-
ción que cambió mayormente su comportamiento alimentario fueron los 
participantes más jóvenes. En general, hubo una alimentación menos sa-
ludable ocasionada por el confinamiento, así como una sobrealimentación. 
Además, hubo una gran variación en la composición y la compra de ali-
mentos, se diversificó la dieta, siendo así que los alimentos más consumi-
dos fueron los dulces, la panadería y el alcohol, y una disminución en la 
compra y consumo de carnes rojas, frutas y verduras, comidas rápidas y 
sopas instantáneas, esto muy probablemente asociado al aumento de los 
precios de estos productos. Así, existió un cambio en la modalidad de com-
pras de alimentos, disminuyeron las idas para las compras presenciales en 
los supermercados pero aumentó la cantidad de insumos en cada ida al 
mismo, lo que mejoró las capacidades culinarias y se desperdició menos 
alimento. También hay población como los adultos mayores que, al verse 
alterado su comportamiento alimentario, estaban en mayor riesgo de des-
nutrición. 

Sobre la depresión, se puede concluir que sí hubo asociaciones entre el 
comportamiento de salud durante la pandemia por el COVID-19 en paí-
ses de América, Asia y Europa, en donde se realizaron estos estudios. Las 
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restricciones y el ordenamiento de quedarse en casa podrían tener impac-
to negativo en la salud mental como resultado del aislamiento social. Como 
medida preventiva para evitar el contagio masivo, en ocasiones, al incre-
mentar la depresión empeoraba el comportamiento de salud y, a su vez, 
aumentaba la angustia psicológica. En estudios en donde fue posible me-
dir el nivel de depresión de los participantes del antes y el durante de la 
pandemia, se demostró que los síntomas de depresión están asociados fuer-
temente hasta por tres veces más con la pandemia por el COVID-19, sien-
do los adultos jóvenes, especialmente aquellos de 18 a 29 años de edad, los 
más vulnerables a tener síntomas depresivos en comparación con perso-
nas mayores. Asimismo, las personas que no tenían una comprensión clara 
de los síntomas por el COVID-19 tenían mayor probabilidad de informar 
síntomas depresivos, ya que concluían tener mayor riesgo de infección.

Acerca del estrés, se puede concluir que sí hay asociación entre el es-
trés y los cambios en el comportamiento de salud aunado a la implemen-
tación del aislamiento social ocasionado por la pandemia por COVID-19, 
siendo la población de adultos jóvenes los más afectados de 18 a 45 años 
de edad. La mayoría de todos los participantes presentó mayor nivel de 
estrés al inicio de la pandemia. Esta asociación entre el comportamiento 
relacionado con la salud y el estrés tiene su origen en la incertidumbre y la 
intolerancia a esta, así como por las restricciones impuestas y, aunado a las 
carencias económicas, se acentúa. Por ende, se concluye que el impacto en 
el estrés está condicionado por el nivel de vulnerabilidad de los participan-
tes. Cabe destacar que las mujeres son el género más afectado a presentar 
síntomas de estrés o angustia; además, se encontró una relación de alimen-
tación emocional donde el consumo era mayor en alimentos de alto conte-
nido de azúcar o bocadillos salados o alto contenido de grasas, lo cual puede 
estar asociado a atenuar el estrés ocasionado por la pandemia. 

Sobre la ansiedad, se puede concluir que sí hay asociación entre el ais-
lamiento social impuesto a causa del COVID-19 con síntomas de la ansie-
dad. El grupo de participantes con mayor riesgo de ansiedad eran los jóve-
nes de 18 a 45 años de edad, habiendo un impacto negativo en la ansiedad 
ocasionado por las órdenes del aislamiento social como medida de pre-
vención para evitar la propagación por COVID-19.
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Recomendaciones

A raíz de esta revisión, en donde se resalta una lucha intermitente contra 
la pandemia por COVID-19 y donde resulta un momento atípico en la 
sociedad de cualquier parte del mundo, lo que ha dado por resultado im-
plicaciones clínicas y de salud pública potencialmente importantes, es re-
levante implementar algunas intervenciones para favorecer a los colecti-
vos, las comunidades y la sociedad en general y que, para favorecer a su 
bienestar, puedan implementarse en un futuro cercano. 

Para el caso de la conducta alimentaria, sería importante implemen-
tar intervenciones que fomenten hábitos alimentarios que resulten en una 
dieta saludable, que las personas puedan adoptar un estilo de vida sano, 
especialmente en grupos vulnerables, como los grupos que han presentado 
consecuencias por la pandemia y el confinamiento. Para el caso de la de-
presión, ansiedad y estrés, es recomendable utilizar estrategias efectivas de 
promoción de la salud que vayan dirigidas a tener comportamientos posi-
tivos relacionados, por ejemplo, el contenido en medios, la tecnología y su 
uso puede aportar confort para abatir los efectos por el confinamiento 
provocado por el COVID-19. Asimismo, como recomendación, la comu-
nicación sanitaria eficaz puede mitigar el miedo, la incertidumbre y la 
confusión de la sociedad en general y lograr proporcionar información con-
sistente y específica.
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