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Introducción: En marzo de 2020, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) declaró la pandemia por la COVID-191, obli-
gando a todos los gobiernos a crear estrategias de control y 
contención de los casos. El confinamiento social fue la prin-
cipal estrategia de contención empleada. A la par se preveía 
el impacto que dicha estrategia podría generar en la pobla-
ción, como efectos psicológicos negativos, incluidos síntomas 
de estrés postraumático, confusión y enojo2,3, síntomas que 
podrían influir en la conducta alimentaria4. Investigaciones 
previas han reportado disminución en la calidad de la dieta 

asociado a un incremento en la ingesta de alimentos ultra-
procesados, con especial énfasis en población con importan-
tes desigualdades sociales5. Sin embargo, hasta la fecha no 
se ha estudiado el impacto del confinamiento en la conducta 
alimentaria, la cual podría ser el mediador entre la exposición 
al confinamiento y la modificación en la selección e ingesta de 
alimentos. 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue explorar los factores 
asociados a una puntuación alta de restricción dietética, de  
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salidas fuera de casa (RP >1 vs. 0 = 0,92), calidad del sueño (RP 
mejor vs. igual = 0,92; RP menor vs. igual = 0,95), y relación 
con la comida (RP diferente vs. igual=0,91). 

Conclusiones: La edad, las salidas realizadas, el cambio de la 
calidad de sueño y de la relación con la comida fueron factores 
preventivos para presentar conductas alimentarias desfavora-
bles, tales como restricción dietética, ingesta incontrolada e 
ingesta emocional; mientras que ser hombre aumentó la pre-
valencia de RD, II e IE.   
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comer emocional y de comer descontrolado en adultos hispa-
nos durante el confinamiento COVID-19.

Metodología: Se diseñó un estudio de corte transversal, me-
diante un cuestionario en línea autoaplicado en la plataforma 
Google Forms, siguiendo las guías STROBE (STrengthening the 
Reporting of OBservational Studies in Epidemiology) para los estu-
dios transversales. A través de un muestreo no probabilístico 
por conveniencia se reclutaron adultos de cualquier sexo, entre 
18 y 65 años, residentes en países hispanohablantes y en si-
tuación de confinamiento obligatorio o voluntario de al menos 
7 días. Se recolectaron los datos de conducta alimentaria em-
pleando el Three-Factor Eating Questionnaire-R18 (TFEQ-SP), que 
mide tres aspectos de la conducta alimentaria: restricción die-
tética (RD), ingesta emocional (IE) e ingesta incontrolada (II). Los 
participantes se clasificaron en tertiles, siendo RD>16; IE>10 e 
II>26 puntos. Además se registraron datos sociodemográficos y 
del estilo de vida. Se realizó estadística descriptiva e inferencial 
por medio de modelos de regresión de Poisson con varianza 
robusta para identificar Razón de Prevalencia (RP) de los facto-
res asociados a los aspectos del comportamiento alimentario. 
El protocolo de esta investigación fue publicado previamante6. 

Resultados: Participaron 9.985 personas de 21 países hispa-
nohablantes. Los factores significativos asociados con RD>16 
fueron: edad (RP 31-40 años vs. 18-30 años = 0,91; RP 41-65 
años vs. 18-30 años = 0,83), sexo (RP hombres vs. mujeres = 
1,30), nivel de ingresos (RP medio vs. bajo = 0,90; RP alto vs. 
bajo = 0,80), días de confinamiento (RP 22-31 días vs. 7-21 días 
= 0,92; RP >31 días vs. 7-21 días = 0,90), número de salidas de 
casa (RP 1 vs. 0 = 0,91; RP >1 vs. 0 = 0,87), calidad del sueño 
(RP mejor calidad vs. igual = 0,88; RP menor calidad vs. igual = 
0,87), fumar (RP fumar más vs. no fumador = 0,88; RP fumar 
menos vs. no fumador= 0,87) y relación con la comida (RP rela-
ción diferente vs. igual = 0,69). Los factores significativos aso-
ciados con II>26 fueron: edad (RP 41-65 años vs. 18-30 años = 
0,93), sexo (RP hombres vs. mujeres = 1,10), número de salidas 
de casa (RP >1 vs. 0 = 0,94), calidad del sueño (RP menor vs. 
igual = 0,95), y relación con la comida (RP diferente vs. igual 
= 0,90). Los factores significativos asociados con IE>10 fue-
ron: edad (RP 31-40 años vs 18-30 años=0,95; RP 41-65 años 
vs. 18-30 años=0,92), sexo (RP hombre vs. mujeres = 1,11),  
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