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REVISION

RESUMEN

A principios de 2020 comenzd la propagacion de la pandemia por el virus SARS-CoV-2. Por la extension y
rapidez de contagio, se declaré un confinamiento domiciliario mds o menos estricto dependiendo del gobierno
de cada pais. El objetivo principal de este articulo es realizar una revision sistemadtica para analizar los
cambios en el estilo de vida debidos al confinamiento en sujetos sanos mayores de 18 afios de 9 paises de
Europa. Se realiza una revision sistemdtica atendiendo a los criterios PRISMA. Para la bisqueda se emplea
la base de datos “ PubMed" basdndose en la siguiente estrategia de bisqueda: "dietary changes” OR "lifestyle
changes” AND "covid-19" OR " covid-19 lockdown" AND adults. Finalmente se incluyen 12 articulos. La mayoria
de los estudios muestran un aumento en la ingesta energética, de dulces, picoteo y de alcohol. Los niveles de
actividad fisica disminuyeron. Estos hdbitos poco saludables han generado un aumento del peso corporal.
Por ende, el confinamiento parece que ha modificado el estilo de vida en poblaciones europeas con cambios
desfavorables para la salud en el estilo de vida. Se necesitan estudios a largo plazo y con mayor tamaiio
muestral para valorar mejor el impacto de la pandemia y mejorar las recomendaciones de estilo de vida en
caso de futuras pandemias.

ABSTRACT

In early 2020, the SARS-CoV-2 pandemic began to spread. Due to the extent and quickness of in-
fection, a more or less strict confinement was declared, depending on each country “s government.
Therefore, the main objective of this systematic review is fo study the changes in lifestyle that occurred
during the lockdown due to the COVID-19 pandemic in healthy subjects over 18 years old in 9 Eu-
ropean countries. A systematic review was performed according fo PRISMA criteria. The "PubMed"
database was used for the search; with the following advanced search strategy: "dietary changes”
OR "lifestyle changes” AND "covid-19" OR "covid-19 lockdown" AND adults. Finally, 12 articles were
included. Most studies showed an increase in energy intake, sweets, snacks and alcohol. Physical ac-
tivity levels diminished. These unhealthy habits have led to an increase in body weight. Thus, COVID-
19 lockdown appears to have modified lifestyle habits in European population. Further research
should be done with larger sample sizes to assess the impact of the pandemic and to improve lifestyle
recommendations in case of future pandemics.
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1. INTRODUCCION

A partir de diciembre de 2019, cuando se diagnosticaron
los primeros casos de un nuevo coronavirus en Wuhan, China, la
propagacion del SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) progreso rapidamente. El 11 de marzo de 2020 la
enfermedad por COVID-19 fue caracterizada como pandemia mun-
dial por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1). Dos afios
después de su inicio, se han diagnosticado mds de 640 millones de
casos a nivel mundial, entre los cuales 6 millones han fallecido; as-
cendiendo a 1.8 millones de defunciones en Europa (2). Un mayor
indice de masa corporal, asi como la presencia de enfermedades
cardiovasculares o diabetes mellitus tipo 2 se ha asociado con un
mayor riesgo de hospitalizacion, mayores complicaciones y muerte
por el coronavirus (3), todas ellas relacionadas con el estilo de vida
(4).

En vista de esta situacion y como medida para bajar la
cwrva de contagios, se adoptaron medidas drdsticas en numerosos
paises (5), como se muestra en la tabla 1. Una de las medidas que
se tomd fue la de decretar un confinamiento domiciliario, para evitar
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la libre circulacion de personas y disminuir asi el contacto entre in-
dividuos. De esta forma, en algunos paises como ltalia o Espaiia
solo se permitia salir a la calle por motivos de salud, laborales o de
urgencia, mientras que en otros como fue el caso de Austria, Bélgica,
Francia, Holanda o Inglaterra, se permitia salir al exterior a prac-
ticar actividad fisica.

La alimentacion es fundamental para mantener un estilo
de vida saludable y prevenir enfermedades. Una dieta sana segin
la Organizacion Mundial de la Salud es primordial para evitar pro-
cesos infecciosos viricos y para el buen funcionamiento del sistema
inmune (6). Las vitaminas A, B6, B12, C, D y E, asi como zinc, hierro,
selenio, magnesio y cobre son beneficiosos para ello. Ademds, los
dcidos grasos omega-3 contienen propiedades antinflamatorias y
son Gptimas para evitar afecciones respiratorias (7), mientras que
los alimentos procesados y ultra procesados no poseen beneficio al-
guno para el sistema inmunitario (8).

Por otro lado, el ejercicio fisico es otro de los pilares fun-
damentales para llevar un estilo de vida saludable. Segan la OMS,
las personas mayores de 18 aiios deben realizar al menos entre
“150 y 300 minutos por semana de actividad fisica aerdbica a in-

Confinamiento

Ensefanza

Pais S Comercio Hosteleria . Deporte exterior
domiciliario presencial
Alemania No Cierre Cierre Suspendida S
(17 Marzo a 20 Abril) (17 Marzo a 9 Mayo) (16 Marzo a 20 Abril)
Austria 16 Marzo a Cierre Cierre Suspendida Si
1-may. (16 Marzo a 2 Mayo) (16 Marzo a 29 Mayo) (16/18 Marzo a 3 Junio)
[ Cierre Cierre Suspendida .
Belgia 18 Marzo a 10-may. (18 Marzo a 4 Mayo) (14 Marzo a 31 Agosto) (14 Marzo a 8 de Junio) S
. Cierre Cierre Suspendida
Espafia 14 Marzo a 25-may. (14 Marzo a 25 Mayo) (14 Marzo a 22 Junio) (13 Marzo a 8 Junio) No
Cierre Cierre Suspendida
Franda 17 Marzo a 30-may. (15 Marzo a 2 Junio) (15 Marzo a 1 Septiembre) (16 Marzo 0 22 Junio) Si
Holanda Parcial Cierre parcial Cierre Suspendida S
23 Marzo a 15-jun. (23 Marzo a 11 Mayo) (23 Marzo a 1 Septiembre) (16 Marzo a 15 Junio)
) Cierre Cierre Suspendida
Mala ? Marzo a 18-may. (11 Marzo a 18 Mayo) (9 Marzo a 31 Julio) (4 Marzo a Septiembre) No
. Cierre Cierre Suspendida .
Inglaterra 23Marzo 0 40l 99 arzo 0 15 Junio) (20 Marzo a 13 Julio) (20 Marzo a 15 Junio) S
. Cierre parcial Cierre Suspendida
Poloala 5 Morzo o 20-obr (31 Marzo a 18 Mayo) (13 Marzo a 30 Mayo) (12 Marzo a 25 Mayo) No

Tabla I. Resumen de las caracteristicas de la restricciones debidas a la propagacién del COVID-19 en ciudadanos de 9 paises europeos. Las fechas corresponden al inicio

y al final de la restriccién (5).
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tensidad moderada, o bien entre 75 y 150 minutos de actividad
fisica aerdbica a intensidad vigorosa, o bien una combinacion equi-
valente”. Ademds, se recomienda un minimo de 2 dias por semana
de ejercicio de fuerza para trabajar todos los grupos musculares
(9).

Este periodo ha generado consecuencias a nivel psicolo-
gico, sobre todo en personas con sobrepeso y obesidad (10). Se ha
observado un aumento de estrés, ansiedad, depresion o insomnio,
asi como una disminucion de la concentracion o rendimiento laboral.
Un empeoramiento de la salud mental se asocia con menores nive-
les de actividad fisica y una mayor ingesta de alimentos (11). Los
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se han
visto perjudicados en esta situacion, y estudios demuestran un au-
mento de atracones asi como de conductas compensatorias (12).
Por todo lo visto anteriormente, el objetivo principal de este articulo
es realizar una revision sistemdtica que compile la evidencia cien-
tifica respecto a los cambios en el estilo de vida, tanto en relacion
con la dieta como con la actividad fisica que se dieron durante el
confinamiento por la pandemia de SARS-CoV-2 en sujetos mayores
de 18 afos de 9 paises europeos.

2. METODO

Para realizar esta revision sistemdtica, se han seguido los
criterios correspondientes a la declaracion PRISMA. Se ha utilizado
como herramienta de bisqueda la fuente de datos “ Pubmed”. Se
ha realizado una bisqueda avanzada identificando articulos rela-
cionados con los cambios en los hdbitos dietéticos durante el confi-

namiento por COVID-19. La bisqueda se ha realizado con los si-
guientes términos: (((("dietary changes*") OR ("lifestyle chan-
ges*")) AND ("covid-19*")) OR ("covid-19 lockdown*")) AND
(adults*). Con esta primera bisqueda inicial se obtuvieron un total
de 410 articulos. Para conseguir acotar y obtener resultados mds
especificos, se aplicaron los siguientes filtros:

1. Fecha de publicacion: Desde el afio 2020.

2. Idioma de articulo: Espariol o Inglés.

3. Disponibilidad del texto: Texto completo gratuito

4. Edad: Adultos

Aplicando dichos filtros se obtuvieron un total de 212 ar-
ticulos para evaluar. Se decidio incluir en esta revision sistemdtica
Unicamente estudios realizados en Europa, ya que los hdbitos die-
téticos son mds homogéneos que en otros continentes. Se excluyeron
aquellos estudios que no cumplian con los objetivos de este articulo.
No se han incluido revisiones sistemdticas ni meta-andlisis. Se eli-
minaron 186 referencias tras la lectura del titulo y/o resumen. Se
estudiaron los 26 articulos restantes para comprobar que cumplian
con los objetivos.

Se eliminaron un tofal de 19 articulos, bien porque no es-
taban relacionados con los objetivos del estudio o bien porque es-
tudiaban Gnicamente el impacto del confinamiento en el ejercicio
fisico, por lo que se seleccionaron 7 articulos. Por ofro lado, se in-
cluyeron 5 articulos a partir de las referencias de articulos. Final-
mente se realiza la revision sistematica con un total de 12 estudios.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo de acuerdo con
los criterios de la declaracion PRISMA, para la bisqueda de articulos
en esta revision sistematica.

Fecha de publicacion: Desde 2020
Idioma: Inglés o Espafiol

Disponibilidad: “texto completo gratuito”
Edad: Adultos +19afios

186 articulos excluidos tras la lectura del titulo
y/o resumen

N=86 No relacionado con el tema de interés
N=46 Relacionados con salud mental

N= 24 No cumplen el criterio de edad

N= 8 Estudios en diabéticos

N=22 Desarrollo de enfermedades y
consecuencias de infeccion por COVID19

N=410 articulos identificados
5 ; en Pubmed
5!
£
5! N=410 articulos tras exclusion
2 de duplicados
o
o -
8 N=212 articulos para el
S cribado
®
2! N=26 articulos enteros
-Eu estudiados para ser elegibles
@
o |
eedene =
ci = i i i .
5 N=12 arltlcuIOF fr]clutdos +5 estudios
3 en la revision incluidos por
£ referencias

19 articulos excluidos tras lectura completa
N=15 No relacionado con los objetivos
N= 4 Unicamente ejercicio fisico

Figura I. Diagrama de flujo de los estudios incluidos en la presente revision sistemdtica
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Estudios transversales Muestra
Gornicka et a 2020 N=2381 (90%
(13) mujeres)
Poelmanetal 2021 N=1030 (51%
(14) mujeres)
Martyetal 2021  N=1353 (79%
(15) mujeres)

Rodriguez-Pérez et al. N=7514 (71%

2020. (16) mujeres)

Blaszczyk-Bebenek et N=312 (64%
al. (17) mujeres)

Mertens et @ 2020. N=1129 (77%
(18) mujeres)

Cancello et af 2020  N= 497 (84%
(19) mujeres)

Huber et o 2021 (20) N 1964 172%
muijeres)

Skotnicka et @/ 2021 N= 1071 (56%
(21) mujeres)

Romeo-Arroyo et al.
2020 (22)

N= 602 (50%
mujeres)

= 0,
Sidor et a 2020, (23) N~ 1097 (5%

muijeres)
Cohorte Muestra
Deschasaux-Tanguy et  N=37.252

al. 2021. (24) (52% mujeres)

Edad

> 18

> 18
Media: 50

> 18
Media: 39

> 18

> 18
Media: 41

> 18
Media: 35

> 18

>18
Media: 23

>18

>18
Media: 43

>18
Media: 28

Edad

>18

Pais

Polonia

Holanda

Francia

Espafia

Polonia

Bélgica

Italia

Alemania

Europa (Polo-
nia, Austria,
UK)

Espaiia

Polonia

Pais

Francia

Cuestionario empleado

Online PlifeCOVID-19
(dieta, estilo de vida, so-
ciodemogrdfico)

Online (sociodemogrd-
fico, conducta alimenta-
ria y de compra de
alimentos)

Online (sociodemogrd-
fico, F-FCQ, CFCA)

Online (sociodemogrd-
fico, 14 ftem MEDAS, 21
items estilo de vida)

(sociodemogrdfico,
DHNBAQ, antropometria)

Online (Sociodemogrd-
fico, dieta, AF)

Online (sociodemogrd-
fico, hdbitos dietéticos,
AF, suefio)

Online (sociodemogrd-
fico, estilo de vida)

Online (50 items del
FFQ6, actividad fisica,
peso corporal)

Online (CFCGA, hdbitos
clinarios, DEBQ)

Online (demogrfico, fre-
cuencia de consumo, es-
filo de vida)

Cuestionario

Online (cambios dietéti-
cos percibidos, IPAQ 3
R24H, antropometria)

Objetivo del estudio

Efecto del confinamiento
por COVID-19 en el es-
tilo de vida y hdbitos
dietéticos

Examinar los hébitos
dietéticos durante el con-
finamiento

Conocer los cambios de
la calidad nutricional de
la dieta

Influencia del confina-
miento por COVID-19 en
los hdbitos dietéticos

Determinar el efeco del

confinamiento en los hd-

bitos dietéticos y en el es-
tado nutricional.

Conocer el cambio en la

ingesta de alimentos y

AF durante el confina-
miento

Evaluar los cambios en e

estilo de vida durante el

confinamiento por covid-
19

Conocer el cambio de in-
gesta de alimentos y sus
determinantes

Examinar los hdbitos
dietéticos asi como en la
AF

Determinar los hdbitos
dietéticos durante el con-
finamiento

Identificar los hdbitos
dietéticos durante la cua-
rentena

Objetivo

Examinar los cambios en
hdbitos dietéticos, activi-
dad fisica y peso

Resultado sobre hdbitos dietéticos

28% de sujetos patron dietético mds
sano y 19% patron menos sano. 53%
hébitos sostenidos. (+ ingesta, + dul-
ces, + alcohol, + agua,- pescado, -
carne procesada,)

83% no modificd los hdbitos dietéticos.
Un 10% los mejord (+ vegetales, - al-
cohol, - dulces) y un 7% los empeord
(+ bebidas azucaradas, + picoteo, -
pescado).

Disminucion de la calidad de la dieta (+
ingesta, + carne procesada, + bebidas
alcohdlicas, + bebidas azucaradas).

Score + 0.8 MEDAS (+ frutas, +
verduras, + legumbre, - ingesta, -
carne roja, - picoteo, - pescado, - alco-
hol, - bebidas azucaradas)

Cambios significativos en la dieta. (+
tomas diarias, + picoteo, + dulces, +
alcohol, - comida rdpida)

Mds propensos a cambios no saludable.
(+ verduras, + fruta, + agua, +
dulces, + picoteo, + alcohol y — co-
mida rdpida)

34% de sujetos mejor calidad de dieta
y 19% peor calidad. ( + ingesta, +
picoteo, + frutas, + verduras, +
agua, + alcohol)

Alteraciones significativas en hdbitos
dietéticos. (+ ingesta, + pan, + dul-
ces, — comida preparada)

Habitos dietéticos modificados .(+
tomas diarias, + ingesta, + picoteo, +
dulees, + agua, + vegetales, + alco-
hol, + carne, + cereales, - pescados)

No se han visto cambios en la mayoria
de los hdbitos dietéticos. (+ dulees, +
picoteo, - pescado)

Modificacion desfavorable de los hdbitos
dietéticos, sobre todo en sujetos obesos.
(+ ingesta, + picoteo, + alcohol, +
dulces, + carne roja, - verdura, - fruta)

Resultado sobre hdbitos dietéticos

El 19.8% reflejo cambios favorables, el
37.4% no favorables, 43% mantuvo hd-
bitos. (+ ingesta, + picoteo, -+ dulces,
+ agua, + alcohol, - pescado, - carne)

Tabla Il. Resumen de las caracteristicas de los estudios transversales y de cohorte incluidos en esta revision sistemdtica. (AF= actividad fisica / IPAQ = cuestionario in-
ternacional de actividad fisica / R24H =Recuerdos de 24 horas / CFC(G)A= cuestionario de frecuencia de consumo (de grupos) de alimentos / FFQ6=food frecuency
questionnaire) / F-FCQ: french food choice questionnaire / DHNBQ: dietary habits and nutricion beliefs questionnaire.
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En esta revision sistematica se ha recogido la evidencia
sobre los cambios en el estilo de vida (dieta y actividad fisica) de-
bidos al confinamiento en sujetos mayores de 18 afios de 9 paises
de Europa. La tabla 2 recoge los principales hallazgos respecto las
alteraciones en los hdbitos dietéticos.

Once estudios son transversales (13-23) y uno es una co-
horte con trece afios de seguimiento (24). En cuanto al tamaiio
muestral, la cohorte incluia mds de 37.000 sujetos (24), ocho de
ellos presentaban una muestra de mds de mil sujetos (entre 1000
y 10000) (13-16, 18, 20, 21, 23), y tres estudios presentaban una
muestra menor, de 312 (17), 497 (19) y 602 (22) participantes. La
mayoria de los sujetos eran mujeres, siendo el porcentaje muy ele-
vado en algunos estudios (95% (23), 90% (13), 84% (19), 79%
(15). Los estudios se realizaron en paises europeos, tres en Polonia,
dos en Francia y ofros dos en Espaiia. Los restantes trabajos inclu-
yeron sujetos de ltalia, Bélgica, Holanda, Alemania. Uno de los es-
tudios (N=1071) incluyd sujetos de Polonia, Austria e Inglaterra.

A continuacion, se presentan los resultados encontrados
en relacion con el efecto del confinamiento sobre el estilo de vida.
En relacion con la dieta se evaldan los siguientes pardmetros: in-
gesta energética fotal, picoteo, consumo de frutas, verduras, dulces
y alcohol.

3. 1. Cambios en la ingesta energética total debidos al
confinamiento en sujetos adultos de 9 paises de Europa

La ingesta energética total durante el confinamiento fue
mayor. Ocho de los estudios incluidos encontraron que la ingesta
aumentd (13-15, 17, 19-21, 23, 24), mientras que dos mostraron
una disminucion (16, 24). Se han visto incrementos de desde un
9% (14) hasta un 44% (22). Poelman et a/. (14), en Holanda, tam-
bién encontrd que los horarios de comidas se alteraron de forma
irregular, disminuyendo el tiempo entre tomas.

Las mujeres fueron las que mayores ingestas de alimentos
realizaron (14, 20). Huber et a/. (20) también afiadid que los sujetos
de entre 18y 25 aiios, asi como los que tenian sobrepeso y obesidad
fueron aquellos que mds cantidad de alimentos ingirieron. Ademds,
un incremento en el consumo de alcohol, en el hdbito tabdquico o
en el nivel de estrés junto con una reduccion de la actividad fisica
se asocié a una mayor ingesta. Gornicka et al. (13) no encontrd aso-
ciacion entre la ingesta y la edad o sexo, pero un mayor indice de
masa corporal se asocid a un incremento de la ingesta. Se ha sefia-
lado que sujetos que vivian juntos tenian mayores probabilidades
de aumentar la ingesta, mientras que aquellos que realizaban ac-
tividad fisica eran tres veces mds propensos a una disminucion (19).

En cuanto a las tomas diarias, Skotnicka et al. (21) en-
contrd que el nimero de sujetos que realizo 5 comidas diarias du-
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rante el confinamiento se alterd de un 29% a un 37% respectiva-
mente. Blaszczyk-Bebenek et al. (17), de la misma forma, indico
que el porcentaje de poblacion que realizd 5 tomas diarias se in-
crementd en un 11%. Ademds, este estudio destaco que la gran
mayoria de sujetos mantuvieron el consumo de los mismos produc-
tos, pero aumentando el tamaio de racion.

En dos estudios franceses se verificd el aumento de ingesta
expresado en calorias. Marty et al (15) sefialé un aumento diario
de 235 kilocalorias, mientras que la cohorte NutriNet-Santé (24)
establecio este aumento en +467 kilocalorias en el 25% de los su-
jetos, pero también se observd una disminucion en el 33% de los
participantes de -510 kilocalorias. Unicamente un estudio realizado
en Espafia evidencié que mds de la mitad de los encuestados (64%
de 7.514) neg6 haber comido mds durante el confinamiento (16).

3. 2. Cambios en el picoteo entre comidas debidos al
confinamiento en sujetos adultos de 9 paises de Europa
Nueve estudios encontraron un aumento del consumo de
picoteo o snacks en proporciones variables. Este se ha visto inde-
pendientemente de las restricciones impuestas en cada pais. Se vie-
ron incrementos en entre un 5% (17) y un 70% (24), pasando por
22% (14), 42% (19), 46% (18), 50% (13, 22) y 52% (23). Skot-
nicka et al. (21) encontrd que el incremento de picoteo se dio en
toda la muestra analizada. Mertens et al (18) indic6 que este au-
mento fue debido al teletrabajo, ya que se estaba mds predispuesto
a picotear al tener acceso a la cocina durante gran parte del dia o
en su totalidad. Gérnicka et al. (13) sefialé un aumento de snacks
en un 50% en sujetos con malos hdbitos, mientras que también en-
contrd una reduccion de un 50% en aquellos sujetos que siguieron
una dieta saludable. Frutas, dulces, galletas, tartas, barritas de cho-
colate o alimentos salados como patatas fritas fueron los alimentos
que mds se consumieron entre horas (17). Sidor et al. (23) asoci6
el incremento de picoteos a un mayor indice de masa corporal. Su-
jetos con sobrepeso (25-29.9 kg/m?) y obesidad (> 30 kg/m?) fue-
ron los que mayor consumo de snacks presentaron en Polonia.
Uno de los dos estudios realizados en Espaiia no encontrd
cambios significativos en la ingesta de este tipo de producios (16).
Mientras que Romeo-Arroyo et al. (22), también en Espaiia, encon-
tr6 que los participantes con cambios de humor significativos durante
el confinamiento picotearon en mayor proporcion (+50%). Esto
fue debido principalmente a su bajo estado de dnimo, y trataron
de revertir esta situacion con un mayor consumo de alimentos ultra
procesados, con elevadas cantidades de azicares, grasas y sal. Por
todo lo visto, se puede indicar que el picoteo fue considerablemente
mayor durante el confinamiento.
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3. 3. Cambios en el consumo de frutas y verduras debi-
dos al confinamiento en sujetos adultos de 9 paises de
Europa

Ocho estudios mostraron un aumento significativo en la
ingesta de frutas y verduras (13-16, 18, 19, 21, 23). La poblacion
disfrutd de la cocina y de la elaboracion de nuevos platos con inclu-
sion de vegetales (25). Casi el 25% de los espafioles cocind mds de
lo habitual durante el confinamiento, dedicando hasta 10 horas por
semana (22). Por otro lado, 4 estudios muestran una disminucion
en su consumo (13, 15, 23, 24). Marty et al. (15), estudio francés
de 1353 sujetos, demostro que aquellas personas que priorizaron
su estado de dnimo tuvieron una disminucion en la calidad nutri-
cional de la dieta, limitando el consumo de frutas y verduras. Pero
las que dieron mayor importancia al peso eligieron opciones salu-
dables, aumentando su consumo.

Sidor et al. (23) en Polonia indic6 que casi un tercio de
los participantes no consumio fruta y verdura de forma diaria. Ade-
mds, los sujetos con obesidad fueron los que consumieron con menor
frecuencia este tipo de alimentos. Gérnicka et al. (13) mostrd re-
sultados bidireccionales en cuanto al consumo de verduras, ya que
un 19.4% disminuyd su consumo, un 18.5% aumentd, y un 62%
no cambid (de 2381 participantes). Y respecto al consumo de fruta,
un 20.1% disminuyd su consumo, un 15.2% aumentd, y un 64.7%
no cambio.

El estudio de cohortes (24) con 37.252 sujetos también
mostro dos patrones de consumo opuestos. Por un lado, el 37% de
los sujetos realizo cambios no favorables con una disminucion de
productos frescos como frutas y verduras, viéndose también dismi-
nuido el aporte de fibra diario respecto al afio anterior (21.5 gramos
en Abril de 2019 frente a 21 g en Abril de 2020). Mientras que un
20% mostré cambios favorables relacionados con la nutricion, con
un aumento de vegetales. Ademads, esta cohorte sefiald un aumento
significativo en el consumo de vegetales congelados, mientras que
el de vegetales frescos se vio disminuido. Esto pudo deberse a que
los participantes fueron con menor frecuencia al supermercado, por
lo que se compraron grandes cantidades de alimentos congelados
para una mayor duracion y una menor exposicion al virus. También
sefiala que mediante recuerdos de 24 horas realizados a lo largo
de los afios, el consumo de verduras ha aumentado (230 gramos al
dia en 2017, 235 en 2018, 225 en 2019 y 240 en 2020), pero los
resultados no son estadisticamente significativos. Se han encontrado
resultados opuestos y no concluyentes respecto al consumo vegetales.

3. 4. Cambios del consumo de dulces debidos al confi-
namiento en sujetos adultos de 9 paises de Europa

El confinamiento ha generado un incremento en el con-

sumo de dulces. 10 estudios han demostrado esta tendencia (13,
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17-24), mientras que tan solo uno muestra resultados contrarios
(14). El estudio de Huber et al (20) en Alemania demostrd un daro
incremento en el consumo de pan y dulces, en un 47% y un 64%
respectivamente. EI aumento en el consumo de dulces se observo
tanto en aquellos participantes que indicaron un aumento de ingesta
total, como en aquellos que la disminuyeron. Cancello et al. (19)
en ltalia sefialdo un aumento de pan, pastas, harinas y dulces. La
compra de estos alimentos fue necesaria para realizar reposteria
casera, la cual se vio incrementada durante el confinamiento. El es-
tudio francés de Deschasaux-Tanguy et al (24) de 2021 con 37.252
participantes sefialo que casi un 40% de ellos realizé cambios no
favorables en la alimentacion, con una elevada ingesta de chocola-
tes, tartas y galletas. Esta cohorte ha demostrado que esto se vio
principalmente en sujetos que ya seguian una dieta con elevado
consumo de productos ultra procesados en afios anteriores. Se ha
visto que aquellas personas que antepusieron su estado de dnimo
en vez de su salud priorizaron el consumo de este tipo de alimentos
(15). Ademds, Gornicka et al. (13) encontrd una disminucion del
29% en el consumo de pasteleria y dulces comerciales, pero se vio
un aumento del 40% en sus versiones caseras. Este incremento en
el consumo de dulces causd un aumento significativo en la ingesta
de hidratos de carbono, desplazando el consumo de otros grupos
de alimentos. Un incremento de carbohidratos puede generar en-
fermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes (26).

Sin embargo, también hubo estudios que presentaron una
disminucion en el consumo de dulces. Poelman et al. (14) en Ho-
landa indicd una disminucion en la ingesta de tartas (-15%) y cho-
colates (-13%), observando una tendencia en la que en paises con
confinamientos menos estrictos se mostrd un mejor estilo de vida,
si bien es cierto que el 83% de los sujetos mantuvo sus hdbitos in-
tactos. Dado que tan solo un estudio ha mostrado una reduccion en
el consumo de dulces, podemos concluir que la ingesta de estos se
ha visto incrementada durante en confinamiento en los trabajos
analizados.

3. 5. Cambios en el consumo de alcohol debidos al con-
finamiento en sujetos adultos de 9 paises de Europa
Respecto al consumo de alcohol, se encontraron resultados
dispares pero la tendencia estuvo encaminada a una mayor ingesta
de este, evidenciado por 8 estudios (13, 15, 17-19, 21, 23, 24). Tan
solo dos estudios encontraron una disminucion de su consumo (14,
16). Se ha encontrado asociacion entre el consumo de alcohol y per-
sonas en el hogar, ya que vivir solo o con nifios causa una menor
ingesta, a diferencia de convivir con personas de la misma edad
(18). Los periodos de aislamiento generan estrés, siendo esto un
factor de riesgo para un uso indebido de alcohol (27). Un consumo
elevado de alcohol tiene efectos adversos en los individuos, inclu-
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yendo una mayor susceptibilidad a coger la infeccion por el virus
del SARS-CoV-2 (28). Deschasaux-Tanguy et al. (24) y Gornicka et
al. (13) sefialaron que el 15% y el 18% de los sujetos incrementd
el consumo de alcohol. Otro trabajo indico que los sujetos de entre
35y 50 los fueron los que mds bebidas alcohdlicas consumieron,
mientras que sujetos de entre 18y 34 afios y de entre 51y 81 aiios
redujeron su consumo (18).

Poelman et al. (14) encontré que un 13% de los sujetos
ingirid menos cantidades de alcohol durante el confinamiento, a
excepcion de aquellos con sobrepeso y obesidad, a los que les resultd
mds complicado disminuirlo. La disminucion del consumo de alco-
hol, especialmente en cerveza y en bebidas de alta graduacion, en
el 57% de los sujetos del estudio espariol Rodriguez-Pérez et al.
(16) es un cambio favorable que ocasiond una mayor adherencia a
|la dieta mediterrdnea.

Las recomendaciones establecidas por algunos organismos
internacionales como la OMS para una alimentacion mds saludable
en pandemia parece que no han tenido un repercusion nivel pobla-
cional a la vista de los resultados encontrados, ya que se aconsejaba
limitar la ingesta de azdcar asi como de bebidas alcohdlicas e in-
crementar la de vegetales (29).

f;

3. 6. Cambios en los niveles de actividad fisica debidos
al confinamiento en sujetos adultos de 9 paises de Eu-
ropa
La actividad fisica fue evaluada en 6 estudios. La mayoria
de los estudios -5 de ellos- mostraron una disminucion significativa
en sus niveles. Skotnicka et al. (21) mostrd reducciones en los tres
paises objeto de estudio, al igual que otros trabajos donde se mos-
traron reducciones de un -35% (19) y de un -43% (13). Ademds,
en otros dos de ellos la actividad fisica se vio disminuida a mds de
la mitad (-53% (24) y -60% (16)), por lo que el confinamiento li-
mitd considerablemente la prdctica de ejercicio fisico segin los es-
tudios analizados. Existe evidencia acerca de los beneficios de la
actividad fisica y la salud mental (30), y se deberia de promocionar
y animar mds a la poblacion a realizar actividad fisica en situaciones
de aislamiento.
La mayor reduccion de la actividad fisica proviene del es-
tudio realizado en Espaiia, en el cual 4475 participantes de 7514
redujeron sus niveles (16). Cabe destacar que en este pais la activi-
dad fisica al aire libre no estaba permitida. Polonia e ltalia, paises
en los que se observaron reducciones en los niveles de actividad

Variable Aumento/disminucion Referencias
Aumento (17,19-21, 23, 24)
Peso corporal
Disminucion (16,17,24)
Aumento (13-15,17,19-21, 23, 24)
Ingesta total
Disminucion (16, 24)
Aumento (13,14,17-19, 21-24)
Picoteo
Disminucion -13
Aumento (13-16,18,19, 21, 24)
Frutas y verduras
Disminucion (13,15, 23, 24)
Aumento (13,17-24)
Dulees
Disminucion -14
Aumento (13,15,17-19, 21, 23, 24)
Alcohol
Disminucion (14,16)
Aumento -18
Actividad fisica
Disminucion (13,16,19,21, 24)

Tabla 3. Resumen de los principales resultados encontrados sobre el efecto del confinamiento en cambios en la dieta y actividad fisica y peso corporal.
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fisica también limitaron las salidas al exterior, por lo que podria
decir que las restricciones impuestas en los paises modifican el estilo
de vida. Sin embargo, en el estudio francés con mayor nmero de
participantes (37252), se encontr6 una reduccion del 53%, a pesar
de que en Francia si que se podia realizar deporte al aire libre.

Deschasaux-Tanguy et al. (24) describio ademds que el se-
dentarismo incrementd en el 63% de los sujetos, con una media de
siete horas diarias sentados. Gornicka et al (13) y Martens et al (18)
también indicaron un aumento en el tiempo dedicado a pantallas
en el 49% y 55% de sus participantes. En el estudio polaco un 36%
de los participantes dedico mds de 8 horas diarias a las pantallas.
Un 6% de los ellos lo asocian a el teletrabajo y estudio online, mien-
tras que un 8% de los ellos indicaron que este incremento fue de-
bido al aburrimiento (13). Otras referencias sefialan que se
utilizaron de forma masiva plataformas como Netflix o TikTok (31).

Skotnicka et al. (21) también concluyd que periodos de
aislamiento generan una disminucion de la actividad fisica y un in-
cremento de sedentarismo. Este mismo estudio, en el cual se incluian
participantes de tres paises europeos con distintas medidas de con-
finamiento, encontré que la prdctica semanal de ejercicio fisico dis-
minuyo en Polonia un 5%, en Austria un 7%, y en Reino Unido
un 11%.

Un Unico estudio sefiala un aumento significativo en la
actividad fisica (18). Se vio un incremento del 63% en los paseos
diarios. Este estudio se realiz en Bélgica, y cabe destacar que en
este pais estaba permitido salir a la calle para realizar actividad fi-
sica durante el confinamiento. Este incremento se ha visto en par-
ticipantes jovenes y de mediana edad, en estudiantes y frabajadores,
asi como en participantes que vivian solos o convivian con otras per-
sonas.

Por ello, podemos afirmar que segin los estudios anali-
zados se ha visto una reduccion de la actividad fisica, sin embargo,
no se puede concluir que esta sea mayor o menor en funcion de las
restricciones de cada pais, pues se han encontrado resultados dis-
pares.

3. 7. Efecto de los cambios en el estilo de vida sobre el
peso corporal de los sujetos durante el confinamiento
Los cambios en el estilo de vida repercuten sin duda en el
peso corporal. Los estudios muestran que hubo tanto un aumento
de peso (17,19-21, 23, 24) como una disminucion (16, 17, 24). Sin
embargo, el porcentaje de sujetos que aumentd de peso fue signi-
ficativamente mayor, y se vieron aumentos de desde 1 kg hasta 10
kg (17, 23, 24). Pero en el estudio realizado en Espaiia con 7514
participantes, casi la mitad de ellos, un 47%, refirié no haber ga-
nado peso (16). Este estudio demostrd que aquellos sujetos que tu-
vieron una mayor adherencia a la Dieta Mediterrdnea durante el
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confinamiento no aumentaron de peso.

El aumento de la ingesta y las tomas diarias, el consumo
de dulces, y de alcohol han sido los causantes del incremento del
peso corporal, segin el estudio alemdn (20). La disminucién de la
actividad fisica también contribuy6 a ello (21). Btaszczyk-Bebenek
et al (17) en Polonia indico haber encontrado un aumento de peso
en el 46% de sujetos, de la circunferencia de la cintura (+ 1 cm)
asi como del IMC (24.98 kg/m? a 25.28 kg/m?) durante este periodo.
Este estudio también demostrd que un 22% de los sujetos disminuyo
su peso, en una media de Tkg. Ademds, describio que los partici-
pantes con un IMC> 25kg/m? (sobrepeso/obesidad) fueron los que
mayores aumentos de peso sufrieron. Estos cambios no se vieron
tan alterados en sujetos con IMC<25kg/m? (19, 23). Skotnicka et
al. (21) indico que las mujeres aumentaron mds de peso que los
hombres, en un 40% y 18% respectivamente, asi como los partici-
pantes de 30 a 39 aios. Otro trabajo seiiald que el porcentaje de
sujetos con sobrepeso y obesidad se vio incrementado (32.5%-
33.6% y 12.1%-13.3%) (15).

Los cambios en el estilo de vida han llevado a un incre-
mento del peso corporal, lo que se traduce en un aumento del
sobrepeso y/u obesidad. Esto no favorece al desarrollo de la pan-
demia pues teniendo en consideracion que un mayor indice de masa
corporal se relaciona con un peor prondstico de infecciones y mayor
riesgo de contagio, en situaciones de confinamiento por una pan-
demia mundial se deberian de promocionar hdbitos mds saludables,
asi como estrategias para que la poblacion lleve un mejor estilo de
vida.

La tabla 3 muestra de manera resumida el efecto del con-
finamiento sobre los pardmetros evaluados relacionados con el es-
tilo de vida en sujetos sanos mayores de 18 aiios de los paises
estudiados.

4. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Esta revision sistemdtica nos ha permitido recopilar la in-
formacion disponible en la literatura sobre los cambios en los hd-
bitos dietéticos y estilo de vida causados por el confinamiento en
algunos paises de Europa. Una dificultad importante son las dife-
rencias culturales y gastrondmicas entre continentes, por lo que de-
cidimos centrar la bisqueda de estudios en Europa. Ademd0s, a
diferencia de otras revisiones realizadas, una ventaja importante
es que disponemos de las caracteristicas especificas del confina-
miento en los paises objeto de estudio, lo que resulta muy valioso
para poder analizar los resultados encontrados segin el contexto.

No obstante, los estudios no son representativos de los pa-
ises, ademds el nmero de estudios y sujetos por paises es variable.
Algunos como Espaiia o Francia disponen de un mayor nimero de
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estudios y con mds participantes (mds de 7.000 y 37.000 respecti-
vamente), a diferencia de otros como Bélgica (1129 sujetos). Ade-
mds, ofra de las limitaciones que puede tener esta revision es que
la ingesta dietética fue auto declarada, por lo que se pudo dar una
sobreestimacion de ingestas saludables o infraestimacion de las no
saludables (32). Otro dato para tener en cuenta es que la mayoria
de los estudios fueron transversales, por lo que no se tiene segui-
miento temporal

5. CONCLUSION

El confinamiento por COVID-19 parece que ha modificado
el estilo de vida en las poblaciones europeas estudiadas en esta re-
vision sistemdtica. Se han visto cambios desfavorables para la salud
en los hdbitos dietéticos, como incrementos de la ingesta energética,
de dulces, picoteo y alcohol, acompaiiados de una reduccion en los
niveles de actividad fisica, lo que ha llevado a un aumento del peso
corporal. Se necesitan estudios a largo plazo y con mayor tamaiio
muestral para valorar mejor el impacto de la pandemia COVID-19
y mejorar las recomendaciones de estilo de vida en el caso de futuras
pandemias.
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