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En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se comunicó 
un nuevo Síndrome Respiratorio Agudo Grave produ-
cido por el Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), conocido como 
enfermedad por coronavirus (COVID-19). (1, 2) Desde 
ese momento, la cantidad de pacientes se extendió 
rápidamente a través del mundo, hasta llegar al punto 
en que la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 
declaró una pandemia en marzo de 2020. (3)

En las semanas que siguieron a este anuncio tuvo 
lugar una respuesta mundial sin precedentes. Los paí-
ses comenzaron a establecer el cierre de actividades y el 
confinamiento, solicitando a la población que se aislara 
en sus hogares para reducir la tasa de infección. Sin em-
bargo, el aumento exponencial de casos en los últimos 8 
meses sobrepasó al sistema de salud de muchos países, 
provocando la prolongación del cierre de actividades 
y el confinamiento. Actualmente, todavía no existen 
terapias específicas y efectivas para el COVID-19 y el 
aislamiento social es un fenómeno que aún persiste.

A pesar de que estas restricciones están ayudando a 
disminuir la diseminación de la enfermedad, el autoais-
lamiento en el hogar tiene un efecto negativo potencial 
al limitar la vida social cotidiana, mientras que las 
cuarentenas, como las impuestas en Argentina, limitan 
el acceso a la actividad física tanto en lugares cerrados 
como al aire libre. (4) Por otra parte, el tiempo limitado 
disponible para realizar compras de alimentos y elegir 
productos saludables también puede repercutir en los 
habitos y estilo de vida saludables. Se ha demostrado 
también que el consumo de alcohol se ha incrementado 
durante la cuarentena, aumentando potencialmente el 
riesgo de hábitos no saludables. (5) Asimismo, los casos 
de depresión, ansiedad y estrés crónico se han conver-
tido en una gran preocupación durante la cuarentena 
por COVID-19. (6, 7) La falta de actividad física, una 
dieta poco saludable, el consumo de alcohol, el estrés 
crónico y la depresión deterioran el sistema inmunita-
rio y aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular. 
(8-11) Este incremento de los riesgos de salud causan 
una especial inquietud mientras el virus continúa 
diseminándose por el mundo.

Hoy en día, Argentina es uno de los 10 países con 
mayor número de casos positivos de COVID-19, con una 
tasa de muerte de 2.65% sobre el total de casos repor-
tados y una curva de casos que continúa en ascenso, 
a lo cual hay que agregar que el gobierno argentino 
ha impuesto una de las más fuertes restricciones de 
aislamiento social en el continente. (12)

Por lo tanto, existe una gran necesidad de estu-
diar el impacto del estricto aislamiento social sobre 
los hábitos saludables y la salud mental durante la 
pandemia de COVID-19. Numerosos estudios nacio-
nales e internacionales han analizado el impacto del 
aislamiento social sobre distintos aspectos de los há-
bitos saludables y el bienestar psicológico a través de 
encuestas online. (11-13)

En este número de la Revista Argentina de Cardio-
logía, Herrera-Paz y colaboradores, (14) comunican los 
hallazgos de una amplia encuesta online acerca de los 
hábitos saludables y el bienestar psicológico general en 
la población adulta del Área Metropolitana de Buenos 
Aires (AMBA) durante el período de cierre estricto de 
actividades y restricciones sociales. El artículo “Impac-
to psicosocial de la pandemia por COVID-19 en adultos 
de Buenos Aires” (14) enfatiza la importancia de la 
actividad física, un estilo de vida saludable y el bienes-
tar psico-emocional general durante la cuarentena por 
COVID-19. Esta encuesta analiza las repercusiones del 
confinamiento estricto sobre los cambios en los hábitos 
saludables, tales como la dieta, el ejercicio, el consumo 
de alcohol y el aumento de tiempo frente a pantallas 
electrónicas, así como las repercusiones sobre la salud 
psico-emocional, específicamente los sentimientos de 
miedo a la infección y a pérdidas financieras, frustra-
ción, preocupaciones y ansiedad. La población estu-
diada fueron predominantemente individuos entre 
40 y 60 años de edad, con un alto nivel educativo y 
trabajo a tiempo completo, de los cuales alrededor del 
5% informó tener enfermedad cardiovascular como 
condición preexistente. Este estudio demostró que 
un alto porcentaje de individuos experimentaron los 
efectos negativos del autoaislamiento, tales como 
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disminución de la actividad física y la adopción de 
hábitos alimenticios no saludables. Los autores 
también mencionaron que la población estudiada 
presentaba síntomas psico-sociales negativos, como 
depresión, ansiedad, tristeza y desesperanza, lo 
cual afectó en mayor medida a aquellos individuos 
más sedentarios. Todas estas características que 
surgen del aislamiento social pueden magnificar 
los factores de riesgo cardiovascular y la incidencia 
de enfermedad cardiovascular en el futuro, por lo 
cual hay una imperiosa necesidad de iniciar medidas 
preventivas. Especialmente, estudios previos han 
demostrado que el mantenimiento de la actividad 
física y una dieta saludable mejoran el bienestar 
durante el confinamiento. (15)

Asimismo, los autores sugieren que sería valioso 
contar con una mayor representación de distintos nive-
les educativos y condiciones socioeconómicas, ya que es 
importante tener en consideración a la población más 
vulnerable, es decir aquellas personas en situaciones 
socio-económicas preexistentes no privilegiadas, y los 
que han perdido sus trabajos durante la pandemia, 
empeorando sus condiciones de vida.

En conclusión, el tipo de estudio realizado por He-
rrera-Paz y colaboradores, representa una herramienta 
valiosa que focaliza la atención en la implementación de 
medidas para prevenir el deterioro de hábitos de vida 
saludables y el aumento potencial de factores de riesgo 
cardiovascular. Es necesario evaluar las consecuencias 
del aislamiento social durante la pandemia desde un 
punto de vista amplio y holístico de modo de prevenir 
problemas de salud futuros, tal como el aumento de la 
enfermedad cardiovascular.
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