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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad causada por el SARS-Cov-2 
ha causado una pandemia sin precedentes en la salud pú-
blica. Para controlar su propagación se han tomado distintas 
medidas, entre ellas el autoaislamiento y distanciamiento so-
cial, medida que repercute en el acceso y la utilización de los 
alimentos. El confinamiento de las personas por largo tiempo 
podría conducir a patrones de alimentación irregulares y ma-
yor sedentarismo, asociándose con una mayor ingesta caló-
rica y riesgo de malnutrición. 

Objetivo: describir la frecuencia de consumo y prácticas 
alimentarias de los habitantes de la provincia de Buenos Aires 
y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) Argentina, du-
rante el aislamiento social, preventivo y obligatorio. 

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. La recolección 
de datos se llevó a cabo en el mes de junio 2020, a través 
una encuesta autoadministrada. La muestra estuvo consti-
tuida por 788 personas. Las prácticas alimentarias se descri-
bieron según la frecuencia de consumo semanal de los prin-
cipales grupos de alimentos.  

Resultados: Del total de encuestados el 73,9% fueron 
mujeres y el 26,0% hombres, con un IMC de promedio de 
23,0 ± 3,97 y 26,4 ± 3,94 respectivamente; un 72,2 % de los 

encuestados alcanzó niveles de estudios universitarios com-
pleto o incompleto. Se destacó una baja frecuencia de con-
sumo diario de: leche 44,5%; carnes 11,5%, frutas 44,5% y 
verduras 50,5%. 

Conclusión: Es necesario el diseño e implementación de 
intervenciones efectivas que promuevan activamente el con-
sumo de leche y derivados, carnes, vegetales y frutas, aun 
para poblaciones con alto niveles de escolaridad. Dado el im-
pacto negativo por efecto de la pandemia sobre la economía y 
el empleo, la población vulnerable socio-económicamente es-
taría atravesando un escenario mucho más desfavorable para 
acceder a los alimentos, con lo cual es de suma importancia 
considerar próximos estudios que puedan analizar y visibilizar 
las problemáticas alimentarias que afectan a este sector. 

PALABRAS CLAVES 
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ABSTRACT 

Introduction: The disease caused by SARS-Cov-2 has 
caused an unprecedented pandemic in public health. A 
number of measures have been taken to control its spread, 
including self-isolation and social estrangement, a measure 
that impacts on food access and use. Long-term confinement 
of people could lead to irregular feeding patterns and 
increased sedentary lifestyle, associated with increased 
caloric intake and risk of malnutrition. 

Objective: To describe the frequency of consumption and 
food practices of the inhabitants of the province of Buenos 
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Aires and the Autonomous City of Buenos Aires (CABA) 
Argentina, during social isolation, preventive and mandatory. 

Methods: Descriptive, cross-cutting study. Data collection 
was carried out in June 2020, through a self-administered 
survey. The sample consisted of 788 people. Food practices 
were described according to the frequency of weekly con-
sumption of the main food groups. 

Results: Of the total respondents, 73.9% were women 
and 26.0% were men, with an average BMI of 23.0 x 3.97 
and 26.4 x 3.94 respectively; 72.2% of respondents achieved 
complete or incomplete levels of university studies. The low 
frequency of daily consumption of: milk 44.5% was high-
lighted; 11.5%, fruits 44.5% and vegetables 50.5%. 

Conclusion: It is necessary to design and implement ef-
fective interventions that actively promote the consumption of 
milk and derivatives, meats, vegetables and fruits, even for 
populations with high levels of schooling. Given the negative 
impact of the pandemic on the economy and employment, so-
cio-economic vulnerable people would be going through a 
much more unfavourable scenario for accessing food, so it is 
of paramount importance to consider upcoming studies. 
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INTRODUCCIÓN  

La enfermedad por Covid-19 o coronavirus 2019 se ha con-
vertido en una de las pandemias más importantes a nivel 
mundial, produciendo una nueva crisis de salud pública que 
amenaza a la humanidad1. Esta enfermedad es causada por 
el nuevo beta coronavirus, ahora llamado SARS-Cov-2 y 
afecta principalmente el sistema respiratorio humano2,3. Los 
síntomas y signos más comunes producidos por el virus in-
cluyen fiebre, tos seca, dificultad para respirar, malestar ge-
neral, mialgias, cefalea,  anosmia y disgeusia4,5. A nivel gas-
trointestinal se han identificado síntomas como diarrea, 
vómitos y dolor abdominal6. 

Informes epidemiológicos demostraron una alta infectivi-
dad de persona a persona en entornos sociales, familiares y 
hospitalarios7. Como intento de frenar transmisión del virus y 
evitar la saturación del sistema del sistema salud, Argentina 
dispuso el aislamiento social, preventivo y obligatorio, a par-
tir del 20 de marzo de 2020, en conjunto con otras acciones 
de prevención8. 

Las medidas de autoaislamiento y distanciamiento social 
implementadas, son cruciales para limitar la propagación del 
virus, aplanar la curva de la tasa de incidencia y contener la 
enfermedad9. Sin embargo,  estas medidas tienen importan-
tes repercusiones, entre otras cosas, en el acceso y la utiliza-
ción de los alimentos.  

El confinamiento en el hogar tiene efectos directos sobre 
las condiciones de vida, entre estos, los hábitos alimentarios 
y los patrones de actividad física. Además, aumenta las con-
ductas sedentarias10, que incluso por períodos cortos po-
drían afectar negativamente la salud física y mental. El es-
tado de continuo encierro podría conducir a patrones de 
alimentación irregulares y consumo de alimentos frecuen-
tes, lo cual se asocia con una mayor ingesta calórica y riesgo 
de malnutrición11. 

Los cambios en los patrones dietéticos también podrían ser 
impulsados   por sentimientos miedo, angustia, ansiedad y es-
trés12. Además, dado el efecto de la pandemia a nivel econó-
mico y social, muchas personas vieron afectados sus ingresos 
y/o perdieron su empleo, pudiendo esto condicionar el acceso 
a los alimentos.  Por tanto, el objetivo de este estudio es des-
cribir las prácticas alimentarias de los habitantes de la pro-
vincia de Buenos Aires y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(CABA) en Argentina, durante el aislamiento social, preven-
tivo y obligatorio (ASPO). 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio exploratorio descriptivo sobre hábitos 
alimentarios en el contexto del ASPO, durante el mes de ju-
nio de 2020. Para lo cual se efectuó una encuesta digital, que 
indagó la frecuencia de consumo de los distintos grupos de 
alimentos característicos al patrón alimentario local, en la po-
blación mayor de 18 años residente en CABA y Provincia de 
Buenos Aires. 

Las preguntas sobre hábitos alimentarios consistieron en 
opciones de respuestas predeterminadas referidas a cinco po-
sibles opciones de frecuencia de consumo: a) diario -todos los 
días-; b) muy frecuente -6 a 5 veces/semana-; c) frecuente -
4 a 3 vez/semana-; d) poco frecuente -2 a 1 vez/semana-; y 
e) rara vez -menos que una vez por semana / o nunca-. La 
frecuencia reportada de las personas encuestadas solo refirió 
a ocasiones de consumo, no a cantidades consumidas. 
Además, se relevó información sobre técnicas de cocción, 
consumo de alimentos procesados y actividad física.  

También se indagó sobre variables que permitieron catego-
rizar la muestra, entre estas: edad, sexo, condición laboral, 
convivencia con otras personas en el hogar, nivel de escolari-
dad máximo alcanzado, peso actual y talla referida. El estado 
nutricional se evaluó de acuerdo al Índice de Masa Corporal 
(IMC), utilizando la clasificación de la Organización Mundial 
de la Salud (bajo peso definido como IMC <18,5 kg/m2, peso 
normal con IMC entre 18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso IMC entre 
25-29,9 kg/m2 y obesidad con IMC>30 kg/m2)13. 

En cuanto a la técnica de recolección de la información, 
la encuesta fue autoadministrada, digital a través de Google 
forms y distribuida por redes sociales. Para su realización 
todos los participantes debían aceptar el consentimiento 
infor mado.  
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La técnica de muestreo fue no probabilística, por sistema 
bola de nieve. La muestra total fue de 806 personas, se des-
cartaron 26 encuestas una vez aplicados los criterios de in-
clusión y exclusión (por estar incompletas, ser menores de 18 
años, o estar realizando dietas restrictivas por patologías). 
Con el fin de corregir estadísticamente las desviaciones de la 
muestra obtenida, se realizaron ajustes de ponderación con-
forme a parámetros de representatividad de las variables 
edad y sexo.  

El análisis descriptivo se realizó mediante tablas de contin-
gencia, frecuencia porcentual, media, y desviación estándar 
de las variables analizadas. El análisis estadístico se llevó a 
cabo con el paquete IBMSPSS Advanced Statistics 20,0 (IBM 
Software Group, Chicago, IL, EE.UU). 

RESULTADOS 

Características socio-demográficas  

Del total de la muestra del estudio (n=788), el 73,9% 
(n=583) fueron mujeres y el 26,0% (n=205) hombres. La 
edad promedio fue de 35,74 años (± 14,82). 

En cuanto al lugar de residencia actual, el 81,0% (n=638) 
se correspondió con zona urbana. El nivel de estudios univer-
sitarios fue predominante, observándose un 45,2% (n=356) 
de encuestados con estudios universitarios completos y un 
31,0% (n=252) con estudios universitarios incompletos.  

Se observó que el 60,5% (n=477) de los encuestados se 
encontraban actualmente trabajando, en su mayoría bajo mo-
dalidad virtual, siendo el 38,7% (n=305) empleados o de-
pendientes del sector privado y el 26,8% (n=211) autónomos 
o independientes. 

El 92,9% de los encuestados se encontraba conviviendo 
con otras personas en su hogar durante el ASPO. 

Hábitos alimentarios y actividad física 

El IMC fue inferior en mujeres (23,0 ± 3,97) a comparación 
de los hombres (26,4 ± 3,94), sin embargo, no se observaron 
diferencias de acuerdo a la situación laboral actual y el nivel 
de estudios. En la tabla 1 se describe el estado nutricional de 
acuerdo al IMC. 

En cuanto a la actividad física el 56,8% (n=448) de los en-
cuestados refirió realizar menos actividad física que la reali-
zaba habitualmente, en comparación durante el ASPO; el 
18,8% (n=148) realizó la misma frecuencia de actividad física, 
el 10,1% (n=80) nunca realizó actividad física; y tan solo el 
13,9% (n=110) realizo mayor actividad física durante el ASPO.  

En relación con la alimentación habitual el 54,4% (n=429) 
cambió su alimentación durante el ASPO, mientras que el 
45,4% (n=358) no lo hizo. Respecto al análisis sobre la per-
cepción de la propia dieta, 2 de cada 10 personas indicaron 
que su dieta no es saludable (23,2%) 

Se observó un mayor consumo de comidas caseras 66,4% 
(n=523), en comparación de aquellas comidas adquiridas ya 
elaboradas o procesadas listas para consumir 3,3% (n=26). 

En cuanto a la preparación de los alimentos, se observó un 
rol marcado en el género femenino, preparaciones que estu-
vieron preponderantemente a cargo de esposas, madres y 
hermanas. Las técnicas de cocción mayoritariamente utiliza-
das fueron: al horno, a la plancha y por hervido.  

La bebida de mayor consumo diario fue el agua, seguido de 
infusiones como mate cebado, té y café; representando entre 
ambas categorías el 84,5% (n=666). Se observó una baja fre-
cuencia de consumo para la categoría gaseosas y jugos regu-
lares o reducidos en calorías, considerando que el 56,1% 
(n=442) lo consumió rara vez o nunca.  

Frecuencia de consumo de alimentos 
En relación al número de comidas realizadas, el 76,9% 

(n=606) realizó entre 3 a 4 comidas diarias. 

Dentro del consumo del grupo de lácteos, se identificó una 
mayor frecuencia de consumo de productos descremados o 
reducidos en grasa. Sin embargo, la frecuencia de consumo 
diario de leche fue bajo en ambas categorías (leche entera 
8,5% y leche descremada 36,0%). 

En cuanto al yogur, su ingesta fue baja tanto para el pro-
ducto entero, como para el descremado o reducido en grasas 
(Figura 1). 

El consumo diario de carnes fue bajo 11,5% (n=91), ob-
servándose un mayor consumo en la frecuencia de 3 a 4 ve-
ces por semana 36,1% (n=285).  

El 43,8% (n=345) de los encuestados consumió pescados 
frescos o enlatados 1 a 2 veces por semana, mientras que el 
40,0% (n=315) lo hizo rara vez o nunca (Figura 2). Con res-
pecto al consumo de huevo, el 41,2% (n=325) lo consumió 
con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana.  

En relación con el consumo diario de verduras y frutas, el 
mismo fue bajo: 50,5% (n=398) y 44,5% (n=351) respecti-
vamente (Figura 3). Dentro del grupo de verduras, las que 
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Tabla 1. Valoración del estado nutricional según  sexo y edad.

Fuente: Elaboración propia. 

Categoría 
IMC

Sexo 
Total

Hombre Mujer

Bajo peso 8,8% 91,2% 4,3%

Normopeso 18,7% 81,3% 63,2%

Sobrepeso 40,9% 59,1% 23,2%

Obesidad 50,0% 50,0% 9,2%
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Figura 1. Frecuencia porcentual de consumo de lácteos y productos lácteos.

Fuente: Elaboración propia.

Figura 2. Frecuencia porcentual de consumo de carnes, huevo y productos cárnicos.

Fuente: Elaboración propia.



presentaron una mayor frecuencia de consumo fueron las de 
estación como acelga, espinaca y papa. En el caso de las fru-
tas fueron naranja, mandarina, manzana, pera y banana. 

Respecto al consumo de cereales, se observó una baja 
frecuencia de consumo de productos integrales, al igual que 
el consumo diario de legumbres, siendo que el 36,9% 
(n=291) de los entrevistados las consume con una frecuen-
cia de 1 a 2 veces por semana, y el 37,5% (n=296) rara vez 
o nunca.  

Se observó una mayor frecuencia de consumo diario de pan 
integral 18,8% (n=148) y blanco 12,4% (n=98), comparán-
dolo con el consumo de galletas dulces y saladas, 4,7% 
(n=37) y 6,6% (n=52) respectivamente. 

En cuanto al consumo de productos de panadería y dulces, 
suele ser poco frecuente, considerando que el 39,8% 
(n=314) y 38,2% (n= 301) respectivamente lo consumió rara 
vez o nunca. El consumo diario de edulcorantes fue más fre-
cuente que el de azúcar agregada. 

Para el grupo de grasas, se observó una mayor frecuencia 
de consumo de aceite de oliva comparándolo con otros acei-
tes como girasol, maíz, mezcla, entre otros. El consumo ali-
mentos con alto contenido graso (snacks), fue esporádico, ya 
que el 52,5% (n=414) lo consumió rara vez o nunca. 

Finalmente, en cuanto a las bebidas alcohólicas predominó 
la frecuencia de consumo de vino y cerveza, sobre bebidas al-
cohólicas destiladas. 

DISCUSIÓN  

El estudio realizado evidenció una baja frecuencia en el 
consumo diario de leche, tanto entera como descremada, 
comparándola con las recomendaciones nutricionales para la 
población argentina14. Resultado similar se observó en la baja 
frecuencia de consumo de yogur. No obstante a ello, el con-
sumo de leche y derivados previo a la ASPO, de acuerdo a los 
datos aportados por el Observatorio de la Cadena de Láctea 
en Argentina, registró el mayor descenso en el consumo de 
estos productos desde el año 199015,16. Situación que podría 
asociarse al incremento de precios, sumado a ello cuestiones 
inherentes a los hábitos alimentarios y el impacto económico 
negativo producto de la situación crítica causada por la pan-
demia; razón por la cual las compras familiares se pueden ha-
ber orientado hacia productos básicos de menor precio. 

Cabe considerar que los productos lácteos constituyen la 
principal fuente dietética de calcio y fósforo, así como una 
fuente importante de proteínas de alto valor biológico que, en 
gran medida, han motivado que su consumo diario sea consi-
derado como imprescindible17, razón por la cual debe con-
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Figura 3. Frecuencia porcentual de consumo de verduras y frutas.

Fuente: Elaboración propia.



templarse la necesidad de fomentar el consumo diario de es-
tos productos. 

Con respecto al consumo de carne, el 88,4% de los en-
cuestados no cumple con las recomendaciones nutricionales 
para la población argentina, donde se aconseja una ración 
diaria de carnes14. Sin embargo, si comparamos los resulta-
dos con los de otros estudios latinoamericanos similares, en 
los mismos se encontraron rasgos semejantes en cuanto a la 
frecuencia de consumo de carnes18,19,20. 

Por otro lado, se observa que el consumo de huevo es le-
vemente superior a lo reportado en otros estudios simila-
res20,21, lo cual podría suponer la utilización de este alimento 
como reemplazo de carnes. Según la Cámara Argentina de 
Productores Avícolas22 el consumo de huevo se encuentra en 
aumento en los últimos años, alcanzándose un consumo pro-
medio de 233 huevos por persona por año. 

En relación con las hortalizas y frutas, estas se consumen 
en una cantidad inferior a la recomendada por el Ministerio de 
Salud14, lo cual se condice con los resultados obtenidos en la 
4º Encuesta Nacional de Factores de Riesgo23, y los estudios 
sobre cambios en el patrón de consumo de la población ar-
gentina llevados a cabo por el Centro de Estudios sobre 
Nutrición Infantil (CESNI)24. 

El consumo poco frecuente de cereales integrales y legum-
bres, se encuentra en la misma línea con los datos de con-
sumo per cápita en Argentina, siendo uno de los países de 
Latinoamérica con menor consumo de legumbres (0,85 
kg/persona/año)25. Estos resultados podrían estar relaciona-
dos, de acuerdo a lo publicado por el Observatorio de la 
Deuda Social de la Universidad Católica Argentina (UCA), con 
algunos factores que condicionan la selección de alimentos 
como, el precio de los mismos, la falta de tiempo para su ela-
boración y cocción, la falta de oferta de productos frescos, y 
en menor medida, la falta de conocimiento y la percepción de 
que la comida saludable no es rica26. 

Un dato llamativo es la frecuencia de consumo de pan de 
panadería, ya que un 71% de los encuestados manifiesto 
consumirlo rara vez o nunca durante la semana, y en el 
mismo sentido, la frecuencia del consumo de galletitas dulces 
y saladas es aún más baja, el 90,4% las consumen rara vez 
o nunca durante la semana. Si bien no son directamente com-
parables los estudios, la investigación llevada a cabo por 
Bertollo y colaboradores evidencia un descenso en el con-
sumo de pan entre finales de la década del ´90 y el año 
201327. No obstante a ello, en el consumo de galletitas, se ob-
serva una situación inversa a la descripta en otras investiga-
ciones donde se afirma que el consumo de galletas aumenta 
a medida que disminuye el consumo de pan28. 

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, como gase-
osas y jugos comerciales, se observó una baja frecuencia de 
consumo semanal; resultado que condicen con la investiga-

ción llevada a cabo por Kovalskys y colaboradores29, donde se 
destaca que algunos factores como aspectos educativos, cul-
turales, sociales, entre otros, pueden estar asociados y expli-
car dicho comportamiento29. Con respecto al mayor consumo 
de bebidas alcohólicas como vino y cerveza, frente a otras be-
bidas alcohólicas, dichos resultados se encuentran en relación 
a las cifras y datos relevados por la Organización Mundial de 
la Salud30. 

Con relación a la valoración del estado nutricional a través 
del IMC, aproximadamente 3 de cada 10 (31,8 %) entrevis-
tados presentaron exceso de peso, ya sea sobrepeso u obesi-
dad, siendo el 25,4% para la provincia de Buenos Aires y de 
5,45% para la CABA; valores muy inferiores a la media na-
cional, que presenta una prevalencia de exceso de peso de 
61,6%. Específicamente para la provincia de Buenos Aires y 
CABA, la prevalencia de exceso de peso fue del 62,1% y 
58,2% respectivamente, de acuerdo a los datos del Ministerio 
de Salud23. 

Los resultados hallados podrían asociarse al nivel promedio 
de estudios alcanzados de los encuestados. Teniendo en 
cuenta que se evidencia una relación directa entre el nivel de 
estudios alcanzados, el nivel de ingresos y un mejor estado 
de salud, comparado con aquellas personas que alcanzan me-
nores niveles educativos30. 

Las limitaciones de este trabajo se encuentran en el instru-
mento utilizado para la encuesta, dado que el mismo no fue 
validado; y en la técnica de muestreo, fue no probabilística. No 
obstante, como el objeto del estudio fue realizar una primera 
aproximación descriptiva, sin la finalidad de extrapolar al total 
de la población los resultados obtenidos, dicha metodología no 
invalida el estudio. Asimismo, cabe mencionar que dicho ins-
trumento fue aplicado en un número importante de personas, 
donde se contempló a todos los grupos de alimentos. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio, aporta conclusiones para la comuni-
dad científica en general, pero en particular puede resultar 
de gran utilidad para el análisis y toma de decisiones en in-
tervenciones comunitarias y políticas públicas de salud y 
alimentación. 

Considerando los resultados de la presente pesquisa, se 
considera necesario el diseño e implementación de interven-
ciones efectivas que promuevan activamente el consumo de 
leche y derivados, carnes, vegetales y frutas, sobre todo te-
niendo en cuenta el contexto actual de alta prevalencia de en-
fermedades crónicas no trasmisibles relacionadas estrecha-
mente con una inadecuada alimentación. 

Por último, considerando que los resultados presentados 
refieren a una muestra de individuos con niveles altos de es-
tudios alcanzados, aun pudiendo ver afectada sus condiciones 
de ingreso por la pandemia, se encuentran en una mejor si-
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tuación para afrontar la situación alimentaria y la elección de 
alimentos. Lo que hace relevante pensar que la población 
más vulnerable socio-económicamente estaría en un escena-
rio mucho más desfavorable al momento de acceder a sus ali-
mentos, con lo cual es de suma importancia pensar en próxi-
mos estudios que puedan analizar los hábitos de consumo 
alimentario de esta población y visibilizar sus problemáticas. 
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