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Introducción: los cambios de peso corporal tienen fuertes 
repercusiones en el estado de salud de las personas. Du-
rante la pandemia, estos cambios podrían verse más pro-
nunciados debido al confinamiento obligatorio, así como a 
los malos hábitos alimentarios y al estilo de vida. En este 
estudio se examinaron los cambios en la alimentación y el 
peso corporal en población mexicana durante el inicio de la 
pandemia por COVID-19 (semanas 4-7 de confinamiento) 
mediante una encuesta en línea.
Objetivo: identificar las características de la alimentación y 
el cambio percibido del peso corporal al inicio de la pande-
mia por COVID-19 en México.
Material y métodos: estudio descriptivo, transversal, de 
1281 personas mayores de 18 años, mediante encuesta 
electrónica en las semanas 4-7 de confinamiento, con datos 
sociodemográficos, consumo alimentario y percepción del 
peso corporal.
Resultados: el cambio de consumo de alimentos fue del 
53.9%, encontrando diferencias según sexo en bebidas 
(carbonatadas, jugos, alcohólicas), café/té, frutas, legumi-
nosas (p < 0.05). La percepción del peso corporal incremen-
tó en 3.4 (subieron) y 2.1 (bajaron) veces más el riesgo de 
cambio en la alimentación.
Conclusiones: las diferencias alimentarias refieren una 
tendencia al tipo de alimentos que consumen, principalmen-
te bebidas ricas en azúcares, con percepción de cambios 
en el peso corporal positivo en mujeres.

Resumen Abstract
Background: Weight changes in adults have strong reper-
cussions on people’s health status. During the COVID-19 
pandemic, these changes could be more evident due to 
the mandatory confinement, as well as eating habits and 
lifestyle. In this study, changes in diet and body weight in 
Mexican population at the beginning of COVID-19 lockdown 
period (weeks 4-7) were evaluated using an online survey.
Objective: To identify the characteristics of the diet and the 
perceived change in body weight at the beginning of the CO-
VID-19 pandemic in Mexico.
Material and methods: Descriptive, cross-sectional study 
of 1281 people over 18 years of age, electronic survey in 
weeks 4-7 of confinement with sociodemographic data, food 
consumption and perception of body weight. 
Results: The change in food consumption was 53.9%, fin-
ding differences according to gender in beverages (carbona-
ted, juices, alcoholic), coffee/tea, fruits, legumes (p < 0.05). 
The perception of body weight increases by 3.4 (increased) 
and 2.1 (lowered) times more than the risk of change in diet. 
Conclusions: The dietary differences refer to a tendency to 
the type of food consumed, mainly sugary drinks, with the 
perception of changes in positive body weight in women.
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Introducción

Los cambios de peso corporal en los adultos tienen fuer-
tes repercusiones en el estado de salud de las personas.1 

Durante la pandemia, estos cambios podrían verse más 
pronunciados debido al confinamiento obligatorio, así como 
a los hábitos alimentarios y al estilo de vida.2

Con relación a diversos factores, como las crisis sanita-
ria, económica, social, climática, entre otras, es importante 
considerar la elección de un estilo de vida durante el con-
finamiento en los hogares, además de los nuevos hábitos 
alimentarios que las familias han adoptado, pues el confina-
miento aplicado a nivel individual o grupal sigue siendo una 
de las herramientas más efectivas para controlar los brotes 
de enfermedades transmisibles.1,3

Sin embargo, hay estudios que aseguran que las perso-
nas en aislamiento social parcial o total alteran sus patrones 
alimentarios,4,5 y la dieta y el peso corporal de los jóvenes, 
adultos y adultos mayores6 en este confinamiento pueden 
verse modificados debido a la relación entre las medidas de 
contingencia de los gobiernos y el patrón del consumo de 
ciertos alimentos como dulces, aperitivos salados, bebidas 
azucaradas, entre otros.7

Los hábitos de vida se ven fuertemente alterados por 
las órdenes de permanencia en el hogar, conduciendo a 
posibles cambios de comportamiento en la alimentación. 
Además, el aislamiento social puede disminuir la calidad 
del estilo de vida, provocando un mayor grado de seden-
tarismo, y, por lo tanto, producir aumento de peso, falta de 
sueño, continuar comiendo luego de las comidas principa-
les generar una respuesta exagerada frente al estrés del 
aislamiento.8

En México, al inicio de la pandemia se percibió un cam-
bio en la calidad de la dieta de las personas. Los índices de 
calidad de la dieta son instrumentos que permiten evaluar 
patrones dietéticos globales basados en las asociaciones 
previas entre la dieta y la salud. Su objetivo es la valora-
ción de la dieta mediante la categorización de los individuos 
según se adhieran en mayor o en menor medida a un patrón 
de dieta, a recomendaciones dietéticas o a guías dietéticas 
de distintos países.9

En el estudio de ENSARS-CoV-2 se refiere que el 27% 
de la población tuvo poca variedad de alimentos y el 21.3% 
disminuyó la cantidad de alimentos que acostumbra a 
consumir; entre los alimentos que más se incluyeron des-
tacaron: cereales, aceites y condimentos, café y té, frutas 
frescas, lácteos, azúcar y miel, y cerca de la mitad de los 
encuestados consumieron bebidas endulzadas y productos 
como dulces y botanas.10

Ante la pandemia por COVID-19, y derivado de las con-
diciones de alerta sanitaria, la dieta pasó a ser un factor 
modificable clave en la salud de la población. El objetivo 
de este estudio fue identificar, en la situación del confina-
miento, las características de la alimentación y el cambio 
percibido del peso corporal en población mexicana.

Material y métodos

Estudio analítico y transversal, parte del estudio multi-
céntrico con 12 países de Iberoamérica sobre efectos de 
las medidas de confinamiento por la COVID-19.11 Para el 
presente estudio se utilizaron los datos de los participantes 
de México. La recolección de los datos se llevó a cabo entre 
el 14 de abril y 4 de mayo de 2020 (semanas 4-7 de confi-
namiento). La población estuvo compuesta por mayores de 
18 años y la muestra de México presentó un rango etario 
de 18 a 81 años. El tamaño de la muestra para México se 
calculó de acuerdo con los principales análisis estadísticos 
a realizar, se determinó una n = 1068, con un error del 3% y 
un intervalo de confianza del 95%.

Los participantes seleccionados para la presente investi-
gación mediante muestreo por conveniencia fueron los resi-
dentes de alguna de las entidades federativas que integran 
la República Mexicana, y que aceptaron participar después 
de leer y firmar el consentimiento informado incluido en 
el formulario en línea. El estudio siguió la Declaración de 
Helsinki, sobre el trabajo que involucra a seres humanos y 
estuvo de acuerdo con la Declaración de Singapur, sobre 
integridad en la investigación, además fue aprobado por el 
Comité de Ética Científica de la Universidad de Las Amé-
ricas, Chile.  La encuesta en línea se aplicó a través de 
una invitación a participar de forma voluntaria y anónima 
en diferentes plataformas y redes sociales como Facebook, 
Instagram, LinkedIn, Twitter, correos electrónicos y men-
sajes de WhatsApp, durante el periodo de confinamiento 
seleccionado.

El tipo de instrumento utilizó datos recopilados por auto-
rreporte mediante Google Forms (Google LLC, Menlo Park, 
CA, EE. UU.). La encuesta se estructuró en 5 secciones: 
la primera parte incluyó preguntas sobre el confinamiento; 
la segunda parte se refirió a las características sociodemo-
gráficas, constituida por sexo, edad, nivel de escolaridad, y 
ámbito ocupacional; la tercera parte identifica las caracterís-
ticas alimentarias de acuerdo con la encuesta de frecuen-
cia de consumo de alimentos;11 la cuarta parte se refiere 
al aumento o disminución de la porción de alimentos, y la 
última sección, que incluye un ítem de autorreporte del peso 
corporal.
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Análisis estadísticos

Para determinar la asociación entre el cambio en la ali-
mentación y las variables sociodemográficas, se empleó 
regresión logística multivariada ajustada por edad, sexo y 
errores estándares robustos. El modelo de regresión final se 
obtuvo mediante el stepwise, o paso a paso, manteniendo 
en el modelo final aquellas variables con una probabilidad 
de asociación de 0.10. Para presentar la magnitud de la 
asociación se emplearon las razones de momios y el inter-
valo de confianza al 95%. Todos los análisis se realizaron 
con el programa STATA 16.1 (StataCorp, College Station, 
Texas, EE. UU.). La significancia se estableció en un valor 
de p asociado a las pruebas menor de 0.05.

Resultados

Características sociodemográficas de 
los participantes

Un total de 1281 personas residentes en México participa-
ron en este estudio. La edad promedio (desviación estándar) 
de la población fue de 34 años (11.8), con mayor proporción 
de mujeres (81.7%) que hombres (18.3%). Las característi-
cas sociodemográficas se incluyen en el cuadro I, encontrán-
dose diferencia de edad por sexo y ocupación.

Hábitos de alimentación durante el ini-
cio de la pandemia de la COVID-19

En el cuadro II y III se describe el consumo de alimentos 
y bebidas según el sexo, y se observa que, de acuerdo con 
las características de la alimentación, sí hay diferencias sig-
nificativas en el consumo de bebidas (jugos, carbonatadas), 

Cuadro I Datos sociodemográficos de la población estudiada por sexo

Datos sociodemográficos Total Femenino Masculino p
Total de la población 1281  1047  (81.7)  234  (18.3)
Edad 34.00 (11.8) 33.53 (11.4) 36.10 (13.2) 0.003
No he estado en confinamiento  81  (6.3)  62  (5.9)  19  (8.1) 0.342
Obligatoria  261  (20.4)  210  (20.1)  51  (21.8)
Voluntaria  939  (73.3)  775  (74.0)  164  (70.1)
Confinamiento de más de 1 semana  46  (3.6)  38  (3.6)  8  (3.4) 0.467
Confinamiento mayor a 4 semanas  695  (54.3)  568  (54.3)  127  (54.3)
No ha restringido el confinamiento  96  (7.5)  72  (6.9)  24  (10.3)
Educación secundaria o media completa  46  (3.6)  36  (3.4)  10  (4.3) 0.228
Educación superior o universitaria incompleta  260  (20.3)  207  (19.8)  53  (22.6)
Ocupación: desempleado  63  (4.9)  56  (5.3)  7  (3.0) 0.008
Ocupación: trabajador dependiente  547  (42.7)  426  (40.7)  121  (51.7)
Ocupación: trabajador independiente  267  (20.8)  220  (21.0)  47  (20.1)
*Las variables cualitativas fueron sometidas a la prueba de Chi cuadrada (p = < 0.05)

frutas, leguminosas, café/té y bebidas alcohólicas entre 
mujeres y hombres (p < 0.05).

Adicionalmente, la mayoría de las mujeres y hombres 
mantuvieron el tamaño de la porción de alimentos consu-
midos, con un 45.9% (n = 481) y un 53.8% (n = 126), res-
pectivamente. Además, para la percepción del cambio de 
peso corporal no se observaron diferencias entre sexos, 
y en ambos casos, tanto hombres como mujeres perciben 
que se mantuvo el peso corporal (43.8% en el caso de las 
mujeres y 48.3% en el caso de los hombres).

El cuadro IV presenta la asociación entre el en la ali-
mentación y las variables sociodemográficas. Las varia-
bles asociadas con el cambio en la alimentación durante 
el confinamiento por la COVID-19 son la edad, el sexo, la 
ocupación laboral, educación y la percepción de cambio de 
peso. Por cada año de cambio en la edad, se reduce en 
2% el riesgo de cambio en la alimentación por la pande-
mia. Las mujeres tienen 48% más riesgo de cambiar la dieta 
por la pandemia en comparación con los hombres. Quie-
nes tienen educación superior reducen en 28% el riesgo de 
cambio de alimentación en comparación con quienes tienen 
menor nivel educacional. Los participantes que reportaron 
estar empleados o realizando alguna actividad económica 
incrementaron el riesgo de cambio en la dieta en 33%. Se 
observa, además, que aquellos que percibieron un cambio 
en el peso corporal, si subió o bajó de peso, incrementan en 
3.4 veces más y 2.1 veces más el riesgo de cambio en la 
dieta, respectivamente, en comparación con aquellos que 
no reportaron cambio en su peso corporal.

Discusión

En este estudio multicéntrico, con datos de los partici-
pantes de México, se encontró que existen cambios en el 
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Cuadro II Consumo de alimentos de acuerdo con el sexo

Alimentos Frecuencia*
Total
n (%)

Femenino
n (%)

Masculino
n (%)

p

1281  1047  (81.7)  234  (18.3)

Lácteos  No consume  108  (8.4)  82  (7.8)  26  (11.1)  0.405

3 porciones al día  75  (5.9)  60  (5.7)  15  (6.4)

Frutas No consume  30  (2.3)  18  (1.7)  12  (5.1) < 0.001

3 porciones al día  219  (17.1)  187  (17.9)  32  (13.7)

Pan No consume  116  (9.1)  95  (9.1)  21  (9.0) 0.48

3 porciones al día  84  (6.6)  72  (6.9)  12  (5.1)

Bollería No consume  227  (17.7)  182  (17.4)  45  (19.2) 0.366

3 o más porciones al día  40  (3.1)  34  (3.2)  6  (2.6)

Huevos No consume  65  (5.1)  52  (5.0)  13  (5.6) 0.074

3 o más porciones al día  683  (53.3)  541  (51.7)  142  (60.7)

Carnes No consume  29  (2.3)  26  (2.5)  3  (1.3) 0.813

3 o más porciones al día  958  (74.8)  784  (74.9)  174  (74.4)

Leguminosas No consume  56  (4.4)  46  (4.4)  10  (4.3) 0.036

3 o más porciones al día  572  (44.7)  448  (42.8)  124  (53.0)

*Las variables cualitativas se sometieron a la prueba de Chi cuadrada

Cuadro III Consumo de bebidas según sexo

Bebidas Frecuencia* Total Femenino Masculino p

1,281
n (%)

1047 (81.7)
n (%)

234 (18.3)
n (%)

Bebidas (jugos/carbonatadas) No consume  464  (36.2)  409  (39.1)  55  (23.5)  < 0.001

3 o más vasos al día  71  (5.5)  49 (4.7)  22  (9.4)

Café/té No consume  255  (19.9)  190  (18.1)  65  (27.8) 0.001

3 o más tazas y/o vasos al día  119  (9.3)  90  (8.6)  29  (12.4)

Bebidas alcohólicas No consume  660  (51.5)  566  (54.1)  94  (40.2) < 0.001

3 o más vasos/copas al día  17  (1.3)  7  (0.7)  10  (4.3)

*Las variables cualitativas se sometieron a la prueba de Chi cuadrada

Cuadro IV Asociación entre el cambio en la alimentación y variables sociodemográficas durante la contingencia por COVID-19

Variable Categorías OR (IC95%)

Edad Años 0.98 (0.97-0.99)

Género Femenino frente a masculino 1.48 (1.09-1.99)

Educación Superior completa frente a menos 0.72 (0.53-0.98)

Ocupación Empleado frente a cesante 1.33 (1.01-1.75)

Cambio de peso Sí, subió frente a no 3.38 (2.58-4.39)

Sí, bajó frente a no 2.05 (1.51-2.79)

Datos presentados en Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Log-likelihood = -825.3; n = 1281; educación superior 
completa comparada con nivel de educación menor
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consumo de alimentos y cambios percibidos del peso cor-
poral principalmente en mujeres al inicio de la pandemia por 
COVID-19.

El confinamiento pudo influir en los hábitos alimentarios 
de la población12,13 y nuestro estudio demuestra que, en 
México, los hábitos alimentarios se vieron afectados al inicio 
de la pandemia por COVID-19.

Algunos estudios internacionales indicaron que los patro-
nes de alimentación en varias poblaciones fueron menos 
saludables durante la pandemia de la COVID-19, como lo 
observado por Amar et al.14, en Europa, África del Norte, 
Asia Occidental y América, donde el 34.2% de la población 
evaluada señaló consumir alimentos poco saludables la 
mayor parte del tiempo o siempre durante el confinamiento 
en el hogar.15,16 Sin embargo, otros estudios han mostrado 
evidencia del aumento en las preparaciones dentro del 
hogar y aumento en el consumo de comida saludable.17,18

Los resultados del presente estudio muestran que las 
personas modifican sus conductas alimentarias, con un 
mayor consumo de alimentos poco saludables o más boca-
dillos como: galletas, pasteles, dulces o bollería, donde el 
39.5% señala su consumo al menos una vez al día. Por otro 
lado, los alimentos recomendables, como las frutas, fueron 
menores a dos raciones diarias en el 82.9% de la población 
(menor a las recomendaciones poblacionales), esto puede 
ser explicado por el acceso limitado a frutas y verduras 
durante el confinamiento.19,20

Asimismo, el consumo semanal de alcohol es un factor 
necesario de evaluar, puesto que el 19.3% de los hombres 
encuestados señalaron consumir más de una copa o vaso 
de alcohol al día. Este comportamiento se observa de forma 
similar en los estudios de Pollard,12 de Julien et al.21 y de 
Deutsch-Link22 en los que se reporta un aumento en el con-
sumo de alcohol en las poblaciones estudiadas por arriba 
del 20% durante la pandemia. Los investigadores estima-
ron que un aumento de un año en el consumo de alcohol 
durante la pandemia por COVID-19 resultará en 8000 muer-
tes adicionales por enfermedad hepática relacionada con 
el alcohol, 18,700 casos de insuficiencia hepática y 1000 
casos de cáncer de hígado para 2040. A corto plazo, se 
espera que los cambios en el consumo de alcohol debido a 
la COVID-19 causen 100 muertes adicionales y 2800 casos 
adicionales de insuficiencia hepática para 2023, razón por 
la que se requiere seguimiento y atención para prevenir 
estas consecuencias.

Otros resultados fueron los cambios observados en el 
tipo de alimentos que consumen las personas desde que 
comenzó la pandemia. En general, el 53.9% de las perso-
nas mencionaron que sí hubo cambios en el consumo, las 

mujeres (53.9%) tuvieron mayores cambios en compara-
ción con los hombres, que en su mayoría contestaron que 
no tuvieron cambios (54.3%). Los resultados en mujeres 
también se han observado en otras poblaciones internacio-
nales estudiadas, en donde ellas se han visto más afec-
tadas, tal como lo reportan Ramos Padilla23 en Ecuador, 
Ferrante24 en Italia y Robertson25 en Inglaterra. Otros facto-
res sociodemográficos como el sexo y la edad también se 
asociaron con cambios en la dieta durante la contingencia 
sanitaria. Por cada año de cambio en la edad, se reduce 
en 2% el riesgo de cambio en la alimentación por la pan-
demia. Las mujeres tienen 48% más riesgo de cambiar la 
dieta por la pandemia en comparación con los hombres. 
Esto pudiera ser explicado dado que permanecer en casa 
afecta de manera diferente a este grupo poblacional, y los 
resultados serían útiles para identificar grupos vulnerables 
para dirigir las políticas e intervenciones de salud a este 
grupo en particular.

Los datos también mostraron que más de un tercio de 
los participantes tenían percepción de aumento de peso. 
Aunque la modificación del peso corporal es complejo y mul-
tifactorial, un indicador que podría estar asociado es el cam-
bio en la alimentación durante el confinamiento, ya que un 
porcentaje similar de participantes declaró que aumentó su 
consumo de alimentos, en particular en el consumo de bebi-
das (jugos, gaseosas), galletas, pasteles, dulces o bollería, 
café, té y bebidas alcohólicas; esto puede ser derivado de 
un acceso limitado a alimentos frescos, especialmente frutas 
y verduras, lo que favorece el consumo de alimentos ultra-
procesados, que tienden a ser de alto contenido en grasas, 
azúcares y sal, datos similares se encontraron en el estudio 
de Galali.26

El nivel educativo y la actividad económica en nuestro 
estudio también fueron predictores de la calidad de la alimen-
tación. En los participantes con educación superior se reduce 
en 28% el riesgo de cambio de alimentación, en compara-
ción con quienes tienen menor nivel educacional, y aquellos 
que reportaron estar empleados con ocupación dependiente 
incrementaron el riesgo de cambio en la dieta en 33%. Sobre 
esos datos, en el estudio de Izzo et al.27 se exploró la relación 
entre el nivel educativo y los cambios en el peso corporal 
durante la pandemia, y se estima que las personas con un 
nivel educativo más bajo ganaban o perdían más peso corpo-
ral que aquellas con un nivel educativo más alto (por ejemplo, 
con un título universitario). Además, parecería que las per-
sonas con el nivel de educación más bajo tienen el doble de 
probabilidades de vivir con hipertensión, así como tres veces 
más probabilidades de vivir con diabetes y cuatro veces más 
probabilidades de vivir con depresión.

Entre las limitaciones del estudio podemos señalar que 
los registros dietéticos y el peso corporal fueron autoinfor-
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mados y obtenidos de forma virtual. Por lo tanto, se debe 
considerar el hecho de que los participantes tienden a 
subestimar los parámetros negativos y sobrerreportar los 
positivos, por lo que pueden estar sujetos a sesgos de 
deseabilidad social. Además de que las personas encues-
tadas pueden tener un mayor nivel educativo o socioeco-
nómico. Asimismo, los cambios en los hábitos alimentarios 
pueden atribuirse a factores distintos a la pandemia de la 
COVID-19. Entre las fortalezas del estudio mencionamos 
que los instrumentos aplicados estuvieron estandarizados 
e internacionalmente validados, la elaboración y adaptación 
del cuestionario de ingesta de alimentos se ajustó a la diver-
sidad cultural del país y el tamaño de muestra representó 
adecuadamente a la población mexicana. 

Conclusiones

Durante los primeros meses de la pandemia por COVID-
19 en México, los participantes informaron un cambio en el 
consumo de alimentos y percepción de un aumento de peso 

corporal, incrementando 3.4 veces más el riesgo de cambio 
en la dieta, observándose principalmente en las mujeres

La enfermedad por COVID-19 aún está en curso, nues-
tros datos deben seguirse estudiando en el futuro para 
conocer las implicaciones del confinamiento en los compor-
tamientos y hábitos alimentarios una vez que esta restric-
ción haya terminado en México y a nivel mundial.
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