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Resumen 

Fundamentos: El confinamiento para evitar el contagio por COVID-19 ha mostrado tener un impacto 
negativo en diferentes componentes de la salud de la población, siendo la alimentación uno de los más 
notables. El objetivo de este trabajo fue caracterizar la ingesta de ciertos alimentos según sexo, edad, y 

nivel educativo y socioeconómico durante la pandemia por COVID 19 en Chile. 
Métodos: estudio transversal a través de una encuesta en línea. Cada persona respondió un cuestionario de 

ingesta de alimentos, y preguntas sobre el tipo y la duración del confinamiento y datos sociodemográficos. 
Resultados: Participaron 1722 personas (82,5% sexo femenino). Al evaluar el % de cumplimiento de las 
recomendaciones para cada alimento, las frutas y lácteos fueron inferior al 10%, siendo significativamente 
mayor en mujeres. En cambio, el consumo de bebidas azucaradas, bebidas con cafeína y alcohol, fue mayor 
en hombres. Al analizar por edad se observó que en los mayores de 55 años había un menor consumo de 
alimentos saludables y mayor consumo de alimentos no saludables como bebidas azucaradas y comida 
chatarra. Al analizar por nivel socioeconómico se observó un menor consumo de alimentos saludables en 
personas de menor nivel socioeconómico, por el contrario, el consumo de alimentos no saludables fue mayor, 

excepto en alcohol, bebidas con cafeína y azúcar. 
Conclusiones: Existe un elevado consumo de alimentos no saludables, y se presentan diferencias en la 

ingesta según sexo, edad y nivel socioeconómico. 

Palabras clave: COVID-19; Ingesta; Alimentos; Azúcar; Alcohol. 

Characterization of food patterns during the COVID 19 pandemic in Chile 

Summary 

Background: Confinement to prevent contagion by COVID-19 has been shown to have a negative impact on 
different components of the population's health, food being one of the most notable. The objective of this 
work was to characterize the intake of certain foods according to sex, age, and educational and 
socioeconomic level during the COVID 19 pandemic in Chile.. 

Methods: cross-sectional study through an online survey. Each person answered a food intake questionnaire 
on the self-administered form, and questions about the type and duration of confinement and 
sociodemographic data. 

Results: 1722 people participated (82.5% female). When evaluating the% of compliance with the 
recommendations for each food, fruit and dairy, it is less than 10%, but being significantly higher in women, 
whereas the consumption of sugary drinks, caffeinated drinks and alcohol, the highest in men. When 
comparing by age, it was observed that in those over 55 years of age the majority of healthy foods were 
reduced, more unhealthy foods such as sugary drinks and junk food and when comparing by socioeconomic 
level, a lower consumption of healthy foods was observed in people of lower level Socioeconomic, on the 
contrary, the consumption of unhealthy foods was higher, except for alcohol, caffeinated beverages and 

sugar. 
Conclusions: There is a high consumption of unhealthy foods during the pandemic, and there are differences 

in intake according to sex, age and socioeconomic level. 
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Introducción 

Actualmente la pandemia por SARS-CoV-2, 

amenaza la salud y estabilidad económica de 

todos los habitantes del mundo (1,2). La 

transmisión de la COVID-19 se propagó de 

manera vertiginosa en el mundo. La 

organización Mundial de la Salud (OMS), 

informó sobre la presencia del virus en 113 

países, lo que hizo que se convirtiera en un 

problema de salud pública mundial (3).  

Para prevenir la propagación del SARS-CoV-2 

se han tomado diversas medidas de salud 

pública, en todos los países del mundo la más 

utilizada ha sido el aislamiento, los 

confinamientos, el distanciamiento social y la 

contención comunitaria. Es así como, el 

confinamiento es una de las herramientas 

más antiguas y eficaces para controlar brotes 

de enfermedades transmisibles y significa 

restricción de movimiento de personas que 

se presumen han estado expuestas a una 

enfermedad contagiosa (4).  

El confinamiento para evitar el contagio por 

COVID-19, puede tener un impacto negativo 

en diferentes componentes de la salud de la 

población (5).  Una de las aristas más 

afectadas es el cese abrupto de actividades 

externas para la población. Según un estudio 

español, la relación entre sedentarismo y 

obesidad surge de manera imponente, ya que 

acompañado de un aumento en el consumo 

de alimentos de alta densidad calórica y 

procesados comenzaron a surgir nefastas 

consecuencias para la salud (6,7).  El 

confinamiento prolongado además puede 

producir alteraciones de salud mental 

importantes en las personas y algunos 

estudios han mostrado que el consumo de 

alimentos ricos en azúcares y grasas, son 

utilizados por las personas para disminuir 

sintomatología de origen emocional como la 

ansiedad (8).  

Por otro lado, en Chile ya antes de la 

pandemia, se presentaba una ingesta alta de 

alimentos poco saludables como bebidas 

azucaradas (9) y alimentos ultraprocesados 

(10), junto con un bajo consumo de frutas, 

verduras, legumbres y pescado; esta ingesta 

está fuertemente asociada al nivel 

socioeconómico de los habitantes (10). Sin 

embargo, hay poca información sobre el 

consumo de alimentos durante la pandemia y 

si es que existen diferencias en este consumo 

según sexo, grupo etario y nivel 

socioeconómico. 

El objetivo del presente estudio fue 

caracterizar la ingesta de algunos alimentos 

según sexo, edad y nivel educativo y 

socioeconómico durante la pandemia por 

COVID 19 en Chile. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio transversal, 

observacional entre el 1 de abril y el 8 de 

mayo de 2020. El estudio es parte de un 

estudio central que analizó la relación entre 

Síntomas de ansiedad y anhedonia con el 

consumo de alimentos durante la Pandemia 

por COVID-19 en Chile. Este estudio siguió la 

Declaración de Helsinki, sobre el trabajo con 

seres humanos y, de acuerdo con la 

Declaración de Singapur sobre Integridad en 

la Investigación y fue aprobado por el Comité 

de Ética Científica del Universidad de Las 

Américas, Chile. 

Participantes 

Todos los sujetos fueron invitados a 

participar de forma voluntaria y anónima a 

través de diferentes plataformas digitales y 

redes sociales. Los posibles participantes 

podían ser ciudadanos chilenos o extranjeros 

que residieran en Chile durante al menos un 

año, mayores de 18 años, y que accedieran a 

un enlace para leer información más 

detallada sobre el estudio y dieron su 
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consentimiento informado en línea para 

participar. Los criterios de exclusión fueron 

mujeres embarazadas o en período de 

lactancia y aquellas con tratamiento 

farmacológico o terapias psicológicas para la 

depresión, los trastornos de ansiedad, el 

estrés o los trastornos del estado de ánimo y 

con patologías que requirieran tratamiento 

dietético. Un cuestionario de detección inicial 

incluía preguntas para identificar los criterios 

de exclusión (por ejemplo, actualmente tiene 

un diagnóstico de trastornos del estado de 

ánimo o depresión, está embarazada o 

amamantando). Si alguien respondió "SÍ" a 

cualquiera de las preguntas de selección, el 

cuestionario se cerró automáticamente y la 

participación finalizó. 

Cuestionario de ingesta alimentaria 

Se evaluó el consumo de alimentos con una 

encuesta cerrada de frecuencia de consumo 

de alimentos, que se estableció de acuerdo 

con las Guías Alimentarias Basadas en 

Alimentos, para la población chilena y 

basadas en 2 encuestas validadas 

anteriormente (11,12). Además, se 

consideraron preguntas cerradas con 

respecto a los cambios en el tamaño de la 

porción en el consumo de alimentos y el 

auto-informe del peso corporal durante el 

confinamiento. 

Finalmente, se consideraron preguntas 

cerradas para describir las características 

generales de los participantes, como la 

autopercepción del estatus socioeconómico y 

otras preguntas sobre el tipo y la duración del 

confinamiento. 

Se consideró cumplimiento de consumo 

basado en las Guías Alimentarias Chilenas 

(GABAS): lácteos a 3 porciones/día, frutas 3 

porciones/día y verduras/2 porciones día y 

legumbres 2 veces a la semana. Respecto del 

consumo no existe recomendación, pero se 

consideró adecuado al menos uno al día. En 

el caso de alimentos poco saludables se tomó 

como porcentaje de cumplimiento el NO 

consumo.  

Análisis estadístico 

Para describir las variables sexo, nivel 

educativo, zona de residencia (Norte, Centro 

y Sur) y la autopercepción del nivel 

socioeconómico, se utilizaron valores 

absolutos y relativos. La edad fue 

categorizada en seis grupos según estudio 

“Cambios en los hábitos alimentarios durante 

el periodo de confinamiento por la pandemia 

COVID-19 en España”(13). Para todas las 

variables se obtuvieron intervalos de 

confianza del 95% para proporciones y 

diferencias de proporciones. Para probar las 

diferencias estadísticamente significativas 

entre proporciones, se aplicó la prueba Z 

considerando el cumplimiento de los 

supuestos (np>5). Las tablas se realizaron 

mediante la utilización del Microsoft Office 

Professional Pluss 2013 y los cálculos 

estadísticos se realizaron con el software 

IBM® SPSS® Statistic 20.0 SPSS.  El tamaño de 

la muestra se obtuvo utilizando la fórmula 

para estimación de proporción con población 

conocida (N de población chilena mayor de 

18 años de 11,367,882 según Censo de 

Población y Vivienda del Instituto Nacional de 

Estadística de Chile ((INE), 2017), varianza 

máxima sobre la variable cambios de 

alimentarios, es decir, se supone a priori que 

el 50% de la población ha tenido cambios 

alimentarios, un 2,48% de error, confianza 

del 95% y un 10% adicional ante posibles 

abortos en las respuestas, basado en lo 

anterior el n fue de 1722 encuestados. 

 

Resultados 

En la tabla 1 se puede observar que el estudio 

incluyó 1722 personas de las cuales 1421 

(82,5%) fueron de sexo femenino. Respecto 
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de la región de residencia predominante de 

los participantes, el 59,9% (n=1.032) eran de 

la zona centro de Chile y solo 16,2% (n=279) 

era de la zona norte y un 23,9% zona sur 

(n=411). En cuando al rango de edad 

predominante el 44,9% (n=744) son personas 

con edades comprendidas entre los 25 a 35 

años. Al preguntar sobre el nivel 

socioeconómico, predominaron respuestas 

de personas que se auto-percibieron en el 

nivel medio bajo 56,4% (n=971) para ambos 

sexos.  

 

 

Tabla 1. Características generales de la muestra. 

Categoría Mujeres (nm=1421) Hombres (nh=301) nt =1722 % 
n % n % 

Región 
      

Centro 829 58,3 203 67,4 1032 59,9 
Norte 247 17,4 32 10,6 279 16,2 

Sur 345 24,3 66 21,9 411 23,9 
Rango edad 

      
< 25 288 20,3 45 15,0 333 19,3 

[25 - 35) 659 46,4 115 38,2 774 44,9 
[35 - 45) 298 21,0 86 28,6 384 22,3 
[45 - 54) 107 7,5 30 10,0 137 8,0 
[55 - 64) 53 3,7 20 6,6 73 4,2 
 65 16 1,1 5 1,7 21 1,2 

Nivel socioeconómico 
      

Bajo 306 21,5 50 16,6 356 20,7 
Media baja 802 56,4 169 56,1 971 56,4 

Media y Media alta 313 22,0 82 27,2 395 22,9 
 

 

En la tabla 2 se muestran los datos 

provenientes de evaluar el consumo diario de 

lácteos según las recomendaciones de las 

GABAS Chile (3 porciones al día) en ambos 

sexos. Se observa un bajo cumplimiento de 

recomendaciones en mujeres y hombres con 

un 9,3% y 8,0% respectivamente, el cual no 

presenta diferencias estadísticamente 

significativas. Sobre el consumo semanal de 

legumbres (2 veces por semana según 

GABAS) y huevos (al menos un huevo), 

también se observan bajos porcentajes de 

cumplimiento de las recomendaciones con un 

38,9% de cumplimiento de recomendaciones 

en legumbres en los hombres y un 43,6% en 

mujeres. Respecto a las recomendaciones 

semanales de consumo de huevos, se 

muestra un 49,5% y 53,3% de cumplimiento 

respectivamente en hombres y mujeres. Del 

consumo de frutas (recomendación GABAS 3 

al día) se observan aún más bajos porcentajes 

de cumplimiento tanto en hombres como en 

mujeres, con un 7,0% y un 10,8% 

respectivamente (p<0,05). Finalmente 

evaluar el consumo de verduras 

(recomendación GABAS 2 al día), el 50,7% de 

las mujeres cumplía con las recomendaciones 

en comparación al 32,2% de los hombres, 

existiendo diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos sexos (p<0,01). 
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Tabla 2. Porcentaje medio de consumo e intervalo de confianza alimentos saludables de acuerdo con 

recomendaciones GABAS. 

Alimento 

Mujeres (n=1421) Hombres (n=301) 

%     consume 
%   Cumple 

recomendación 
Número de 
porciones 

%    Consume 
%   Cumple 

recomendación 
Número de 
porciones 

 Lácteos día 90,8 (89,3 - 92,3) 9,3 (7,8 - 10,8) 1,3 (1,3 - 1,3) 87,4 (83,7 - 91,1) 8,0 (4,9 - 11,1) 1,2 (1,1 - 1,3) 
 

Frutas día * 94,8 (93,6 - 96,0) 10,8 (9,2 - 12,4) 1,3 (1,3 - 1,3) 92,7 (89,8 - 95,6) 7,0 (4,1 - 9,9) 1,1 (1,0 - 1,2) 
 

Verduras día** 99,2 (98,7 - 99,7) 50,7 (48,1 - 53,3) 1,4 (1,4 - 1,4) 98,3 (96,8 - 99,8) 32,2 (26,9 - 37,5) 1,2 (1,1 - 1,3) 
 

Huevos 
semana 

100,0 (-) 53,3 (50,7 - 55,9) 2,3 (2,3 - 2,3) 100 ( - ) 49,5 (43,9 - 55,1) 2,2 (2,1 - 2,3) 
 

Legumbre 
semana 

95,6 (94,5 - 96,7) 43,6 (41,0 - 46,2) 1,4 (1,4 - 1,4) 94,0 (9,1,3 - 96,7) 38,9 (33,4 - 44,4) 1,4 (1,3 - 1,5) 
 

Prueba Z para diferencia de proporciones (% cumple recomendaciones comparación entre hombres y mujeres), 

*p<0,05 **p<0,01.   GABAS Chile lácteos, frutas, verduras y legumbres. 
 

 

En la tabla 3 se muestras los resultados de la 

evaluación de los porcentajes de 

participantes que consumían alimentos no 

saludables. Se puede apreciar que más del 

50,0% de los encuestados de ambos sexos, 

consumía este tipo de alimentos, llegando a 

un máximo de 85,9% de mujeres que 

consumía dulces diariamente y de 83,7% de 

hombres en la misma condición, lo cual no 

presentaba diferencias estadísticamente 

significativas (p >0,05).  

 

Tabla 3. Porcentaje medio de consumo e intervalos de confianza consumo de alimentos no saludables de acuerdo 

con recomendaciones GABAS. 

Alimento 
Mujeres (n=1421) Hombres (n=301) 
% que consume N° porciones % que consume N° porciones 

Bebidas azucaradas/día ** 58,6 (56,0 - 61,2) 0,6 (0,6 - 0,6) 66,8 (61,5 - 72,1) 1,0 (0,9 - 1,1) 
Bebidas con cafeína/día ** 64,4 (61,9 - 66,9) 0,9 (0,9 - 0,9) 74,8 (69,9 - 79,7) 1,1 (1,0 - 1,2) 
Alcohol día ** 51,5 (48,9 - 54,1) 0,3 (0,3 - 0,3) 67,4 (62,1 - 72,7) 0,5 (0,4 - 0,6) 
Dulces día 85,9 (84,1 - 87,7) 0,8 (0,8 - 0,8) 83,7 (79,5 - 87,9) 0,7 (0,6 - 0,8) 
Frituras semana 82,5 (80,5 - 84,5) 0,7 (0,7 - 0,7) 82,1 (77,8 - 86,4) 0,9 (0,8 - 1,0) 
Chatarra día 75,0 (72,7 - 77,3) 0,4 (0,4 - 0,4) 75,4 (70,5 - 80,3) 0,5 (0,5 - 0,5) 

Prueba Z para diferencia de proporciones (% que consume comparación entre hombres y mujeres), **p<0,01 

 

Donde se observaron diferencias con 

significancia estadística fue entre el consumo 

de hombres y mujeres de bebidas azucaradas 

al día, bebidas con cafeína y alcohol, 

observándose un consumo más alto en los 

hombres (p<0,01). 

En la tabla 4 se muestra el porcentaje de 

consumo de alimentos según edad. Se 

observa que en los mayores de 55 años había 

una tendencia a reducir la ingesta de 

alimentos saludables, excepto para la fruta 

que se mantenía en valores similares. No 

obstante, también había una tendencia a 

disminuir el consumo de alimentos no 

saludables excepto los dulces que se 

mantenían en valores de ingesta 

similarmente altos comparados con los otros 

grupos. 
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Tabla 4. Porcentaje medio de cumplimiento e intervalo de confianza de recomendaciones en alimentos saludables y no saludables según grupo de edad. 

Alimento 

Saludables 

Rango etáreo 

<  25 años [25 – 35) [35 – 45) [45 – 54) [55 – 64)  65 

Lácteos día  10,5 (7,2 - 13,8) 9,2 (7,1 - 11,2) 9,6 (6,7 - 12,6) 8 (3,5 - 12,6) 2,7 (-1 - 6,5) - 

Frutas día 13,5 (9,8 - 17,2) 9,0 (7,0 - 11,1) 8,9 (6 - 11,7) 8,8 (4 - 13,5) 11 (3,8 - 18,1) 23,8 (5,6 - 42) 

Verduras día 52,3 (46,9 - 57,6) 50,6 (47,1 - 54,2) 41,1 (36,2 - 46,1) 43,1 (34,8 - 51,4) 35,6 (24,6 - 46,6) 38,1 (17,3 - 58,9) 

Huevos semana 44,1 (38,8 - 49,5) 53,7 (50,2 - 57,3) 59,4 (54,5 - 64,3) 59,9 (51,7 - 68,1) 31,5 (20,9 - 42,2) 47,6 (26,3 - 69) 

Legumbre semana 46,8 (41,5 - 52,2) 45,3 (41,8 - 48,9) 37 (32,2 - 41,8) 40,9 (32,6 - 49,1) 31,5 (20,9 - 42,2) 38,1 (17,3 - 58,9) 

No saludables 
      

Bebidas 

azucaradas día 

60,4 (55,1 - 65,6) 60,3 (41,9 - 48,8) 60,4 (32,2 - 41,8) 56,9 (48,6 - 65,2) 61,6 (50,5 - 72,8) 47,6 (26,3 - 69,0) 

Bebidas con 

cafeína día 

61,9 (56,6 - 67,1) 61,4 (56,9 - 63,8) 72,7 (55,5 - 65,3) 78,1 (71,2 - 85,0) 79,5 (70,2 - 88,7) 71,4 (52,1 - 90,8) 

Alcohol día 36,9 (31,8 - 42,1) 53,2 (57,9 - 64,9) 66,4 (68,2 - 77,1) 64,2 (56,2 - 72,3) 61,6 (50,5 - 72,8) 57,1 (36,0 - 78,3) 

Dulces día 87,4 (83,8 - 91,0) 88,4 (51,0 - 55,5) 82,3 (61,7 - 71,1) 75,9 (68,8 - 83,1) 83,6 (75,1 - 92,1) 81,0 (64,2 - 97,8) 

Frituras semana 88,3 (84,8 - 91,7) 82,6 (85,7 - 91,1) 82,0 (78,5 - 86,1) 71,5 (64,0 - 79,1) 75,3 (65,5 - 85,2) 85,7 (70,8 - 100,0) 

Chatarra día 78,4 (74,0 - 82,8) 77,6 (79,6 - 85,5) 75,5 (78,2 - 85,9) 61,3 (53,2 - 69,5) 71,2 (60,9 - 81,6) 23,8 (5,6 - 42,0) 

Recomendación GABAS Chile. 
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En la tabla 5 se observa un menor consumo 

de alimentos saludables en personas de 

menor nivel educativo. Por el contrario, el 

consumo de alimentos no saludables es 

mayor, excepto en el alcohol. 

Finalmente en la tabla 6 se observa un menor 

consumo de alimentos saludables en persona 

fue mayor, excepto en alcohol, bebidas con 

cafeína y azúcar. 

 

Tabla 5. Comparación de porcentaje de personas que cumplen  las recomendaciones de alimentos saludables o 

que consumen alimentos no saludables según nivel educacional. 

Alimento 
Saludables 

Nivel educacional 

Sin educación superior Superior incompleta Superior      completa 

Lácteos día 7,4 (2,5 - 12,4) 10,0 (6,9 - 13,2) 8,9 (7,4 - 10,5) 

Frutas día 9,3 (3,8 - 14,7) 12,3 (8,9 - 15,8) 9,6 (7,9 - 11,2) 

Verduras día 30,6 (21,9 - 39,2) 48,4 (43,2 - 53,7) 48,6 (45,9 - 51,4) 

Huevos semana 29,6 (21,0 - 38,2) 50,1 (44,9 - 55,4) 55,3 (52,5 - 58,0) 

Legumbre semana 35,2 (26,2 - 44,2) 45,3 (40,1 - 50,5) 42,7 (40,0 - 45,4) 

Bebidas azucaradas día 75,9 (67,9 - 84,0) 58,7 (40,1 - 50,4) 59,0 (40,0 - 45,4) 

Bebidas con cafeína día 62,0 (52,9 - 71,2) 63,9 (53,7 - 63,8) 67,2 (56,3 - 61,7) 

Alcohol día 42,6 (33,3 - 51,9) 38,7 (58,8 - 69,0) 59,6 (64,6 - 69,8) 

Dulces/ día 88,0 (81,8 - 94,1) 86,2 (35,1 - 42,3) 85,1 (56,9 - 62,3) 

Frituras/ semana 88,9 (83,0 - 94,8) 86,5 (82,7 - 89,8) 80,7 (83,2 - 87,1) 

Chatarra/ día 84,3 (77,4 - 91,1) 73,1 (81,9 - 91,2) 74,9 (78,5 - 82,9) 

 

Tabla 6. Comparación de porcentaje de personas que cumplen  las recomendaciones de alimentos saludables o 

que consumen alimentos no saludables según nivel socioeconómico. 

Alimentos 
Saludables 

Nivel socio económico 

Media Baja & Baja Media Media Alta & Alta 

Lácteos/día 6,5 (3,9 - 9,0) 9,1 (7,3 - 10,9) 11,4 (8,3 - 14,5) 
Frutas/día 5,6 (3,2 - 8,0) 11,1 (9,1 - 13,1) 11,6 (8,5 - 14,8) 

Verduras/día 38,8 (33,7 - 43,8) 46,9 (43,7 - 50,0) 56,7 (51,8 - 61,6) 

Huevos/semana 44,1 (38,9 - 49,3) 52,6 (49,5 - 55,8) 60,3 (55,4 - 65,1) 

Legumbre/semana 41,9 (36,7 - 47,0) 43,5 (40,3 - 46,6) 41,8 (36,9 - 46,6) 

Bebidas azucaradas 
día 

64,9 (59,9 - 69,9) 60,7 (40,4 - 46,5) 53,9 (36,9 - 46,6) 
Bebidas con cafeína 

día 
60,7 (55,6 - 65,8) 66,4 (57,7 - 63,6) 70,6 (49,0 - 58,8) 

Alcohol día 42,4 (37,3 - 47,6) 55,4 (63,3 - 69,6) 62,3 (66,1 - 75,1) 

Dulces/día 85,4 (81,7 - 89,1) 86,1 (53,2 - 57,6) 84,3 (57,5 - 67,1) 

Frituras semana 87,6 (84,2 - 91,1) 82,0 (83,7 - 88,5) 78,7 (80,7 - 87,9) 

Chatarra día 79,5 (75,3 - 83,7) 75,2 (79,3 - 84,7) 70,9 (74,7 - 82,8) 

 

 

Discusión 

El principal resultado del estudio es el bajo 

porcentaje de la población que consumía las 

recomendaciones de alimentos considerados 

saludables presentes en las Guías 

Alimentarias Chilenas; en cambio, se observó 

un elevado consumo de alimentos no 

saludables. Por otra parte, se observaron 

diferencias según el sexo, la edad y el auto-

reporte del nivel socioeconómico.  

Entre los estudios realizados en población 

chilena, uno de ellos mostró que los 
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participantes que consumieron alimentos 

fritos 3 o más veces por semana presentaban 

mayor peso corporal, además aquellos que 

comía 1 o más dulces en una semana, tenían 

mayores probabilidades de informar un 

aumento de peso corporal (8). En  otro 

estudio, el consumo de alimentos fritos igual 

o superior a 3 veces por semana, bajo 

consumo de agua (4 vasos en hombres y 3 

vasos en mujeres), bajo consumo de 

legumbres una vez por semana y comida 

chatarra igual o superior 3 veces por semana 

tuvo una asociación con el aumento del peso 

corporal (14), y un tercer estudio mostró que 

el confinamiento afectó negativamente el 

consumo de frutas, mantuvo el de verduras y 

el consumo de legumbres aumentó pero la 

ingesta sigue siendo insuficiente a las 

recomendaciones (15). 

Diversos estudios llevados a cabo en distintos 

se observó que había cambios en los 

patrones de alimentación; en la mayoría de 

ellos los cambios fueron hacia patrones de 

consumo poco saludables como por ejemplo, 

el estudio español que mostró que casi la 

mitad de los encuestados cambiaron su dieta 

durante el confinamiento, un 16,2% empeoró 

su alimentación y un 38,4% la mejoró, 

además se reportó una mayor adquisición de 

snack y alimentos procesados (16). Otro 

estudio realizado en Países Bajos, indicó que 

la mayor parte de los participantes no 

cambiaron su dieta (83,3%), además, las 

personas de nivel socioeconómico (NSE) alto 

tenían una alimentación menos saludable 

(pastelería, chocolates, dulces y alcohol) que 

los de NSE bajo, lo que es contrario a los 

resultados encontrado en este estudio. 

Finalmente, el 15% de los participantes indicó 

comprar más frutas y menos verduras (9,6%) 

y pescados (6,3%) de lo habitual, y los 

participantes con obesidad fueron más 

propensos a indicar comprar más patatas 

fritas/bocadillos (17).   

Por otra parte, un estudio francés mostró que 

el 48% de los participantes manifestaron que 

el estado de ánimo era más importante en la 

elección de los alimentos durante el 

confinamiento y que la calidad de la dieta se 

vio reducida sustancialmente durante el 

primer mes de confinamiento en 

comparación con el mes anterior, y que 

aumentó fuertemente el consumo de carnes 

procesadas, bebidas con y sin alcohol (18).  

En la muestra analizada en este estudio se 

observó que el patrón dietario es contrario a 

las recomendaciones nutricionales, dado 

principalmente por una baja ingesta de 

frutas, verduras, lácteos y legumbres que 

aportan gran parte de vitaminas, 

antioxidantes y fibra dietética de la dieta. El 

consumo de huevos y lácteos aportan una 

buena cantidad de vitamina D, esta vitamina 

tiene funciones en una amplia gama de 

sistemas corporales, incluidas las respuestas 

inmunitarias tanto innatas como adaptativas, 

además se ha mostrado que los pacientes con 

COVID-19 tienen niveles más bajos de esta 

vitamina a nivel plasmático que los grupos 

controles (19). Por otra parte frutas y 

verduras aportan casi toda la vitamina C de la 

dieta, esta vitamina se acumula en los 

leucocitos, en concentraciones de 50 a 100 

veces más altas que en el plasma, los 

leucocitos la utilizan rápidamente durante 

procesos infecciosos. Además es sabido que 

esta vitamina confiere un beneficio protector 

en enfermedades infecciosas, en especial 

infecciones virales reduciendo la duración y 

gravedad (20). Igualmente, el consumo de 

frutas y verduras se ha asociado 

positivamente en la prevención de eventos 

cardiovasculares (21), pérdida de peso 

corporal (22), prevención y supervivencia de 

cáncer (23) y síntomas depresivos (24). Por 

otra parte, una ingesta regular de lácteos se 

ha asociado con menor el HOMA-IR, la 

circunferencia de la cintura y el peso corporal 

(25), menor riesgo de fractura de cadera (26), 
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y un menor nivel sanguíneo de marcadores 

inflamatorios como la proteína C reactiva 

(PCR), el matcador de necrosis tumoral alfa 

(TNF-α) y la interleucina 6 (IL-6)(27). 

Entre las debilidades del estudio se pueden 

mencionar que se trata de estudio es online, 

por lo que además de tratarse de una 

muestra de conveniencia, las personas que 

contestaban el instrumento tienden a ser 

más jóvenes y de mayor nivel educativo; 

asimismo, se puede mencionar que como el 

estudio es transversal no se puede hablar de 

causalidad, solo asociación, por lo que se 

recomienda realizar más estudios sobre estos 

tópicos. Entre las fortalezas del estudio es 

que se utilizaron las encuestas validadas, lo 

que permite la comparación de estos 

resultados con otros grupos; al mismo tiempo 

una señal de fortaleza es el número de 

encuestas contestadas. 

Conclusiones  

Durante la pandemia por COVID-19 se 

observa que el consumo de alimentos en 

Chile se caracteriza por un bajo consumo de 

alimentos saludables tales como frutas, 

lácteos, verduras, legumbres y huevo y por 

contrario un consumo habitual de 

alimentación no saludable, tales como 

bebidas azucaradas, bebidas con cafeína, 

comida chatarra, frituras y dulces, además el 

consumo de alimentos poco saludable es 

mayor en hombres, personas de mayor edad, 

menor nivel educativo y socioeconómico. 
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