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Resumen. Introducción: La pandemia por Covid-19 genero un proceso de cambio en todos los ámbitos, sobre todo en los estilos de 
vida saludable debido a las contingencias sanitarias dadas por el confinamiento. Objetivo: identificar los cambios en los estilos de vida 
durante el confinamiento y post confinamiento en la población de 18 a 59 años del municipio de Tumaco, Nariño. Metodología: estudio 
no experimental descriptivo-comparativo con 382 participantes (59,9% mujeres); se aplicó el Test FANTASTICO para la identificación 
del estilo de vida y se realizó una caracterización sociodemográfica; se aplicó estadística descriptiva e inferencial, se tuvo como referencia 
una significación de p < 0,05. Resultados: solo el 27,5% cumplió el confinamiento por más de 12 semanas; durante el confinamiento 
el 16,8% presentaron un estilo de vida excelente contra un 20,4% en postconfinamiento; no se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre los resultados del estilo de vida durante el confinamiento y postconfinamiento (p=0,400). Conclusión: la 
falta de cumplimiento de las normas de confinamiento en la costa pacífica es evidente al no encontrar diferencias significativas en los 
estilos de vida saludables antes y después del confinamiento. 
Palabras clave: aislamiento; coronavirus; estilos de vida saludable; salud pública; Pandemia Covid-19; Tumaco. 
 
Abstract. Introduction: The Covid-19 pandemic brought about a process of change in all aspects, especially in healthy lifestyles due 
to health contingencies arising from lockdown measures. Objective: To identify changes in lifestyles during and post-lockdown among 
the population aged 18 to 59 in the municipality of Tumaco, Nariño. Methodology: Non-experimental descriptive-comparative study 
with 382 participants (59.9% women); the FANTASTIC Test was administered to identify the lifestyle, and a sociodemographic char-
acterization was carried out. Descriptive and inferential statistics were applied, with a significance threshold of p < 0.05. Results: Only 
27.5% adhered to lockdown for more than 12 weeks; during lockdown, 16.8% exhibited an excellent lifestyle compared to 20.4% 
post-lockdown; no statistically significant differences were found between lifestyle results during and post-lockdown (p=0.400). Con-
clusion: The lack of compliance with lockdown measures on the Pacific coast is evident in the absence of significant differences in 
healthy lifestyles before and after lockdown. 
Keywords: isolation; coronavirus; healthy lifestyles; public health; Covid-19 pandemic; Tumaco. 
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Introducción 

 
Cuando se trata de estilos de vida, se está hablando de 

las conductas y comportamientos, así como los hábitos, 
procesos sociales y tradiciones de una o varias personas 
que pueden favorecer o perjudicar su salud y bienestar 
(Díaz-Martínez et al., 2015). Existen ciertos factores 
como la alimentación, la actividad física (caminar, 
subir/bajar escaleras, montar bicicleta) y el ejercicio, las 
conductas y salud sexual, entre otras, que son los de ma-
yor importancia para el mantenimiento de una equilibrada 
condición de salud, es decir, un estilo de vida saludable 
(Chalapud-Narváez et al., 2022; Chalapud-Narváez & Mo-
lano-Tobar, 2021; Molano-Tobar et al., 2021). 

Dicho lo anterior, se entiende que las conductas y há-
bitos de un estilo de vida perjudicial, se relacionan a la 
poca actividad física, a el consumo excesivo de alcohol y 
tabaco, y a una alimentación inadecuada, que aumentan el 
riesgo de contraer enfermedades no transmisibles (ENT), 
que pueden llegar a la muerte (Morais et al., 2020). En el 
estudio de Herazo et al. (2020) menciona que las enfer-
medades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades 
respiratorias y la diabetes matan a 41 millones de personas 
cada año, lo que equivale al 71 % de las muertes en el 
mundo, y que cada año mueren, por las ya mencionadas 
ENT, 15 millones de personas de entre 30 y 69 años de 

edad; más del 85 % de estas muertes llamadas "prematu-
ras" ocurren en países de ingresos bajos y medianos como 
Colombia. Además, también se asocia los estilos de vida 
inadecuados con condiciones de salud como la dislipidemia, 
hipertensión arterial e hiperglicemia (Corvos-Hidalgo et 
al., 2024; Pinillos-Patiño et al., 2022). 

Debido al confinamiento provocado por la pandemia 
que surgió por el virus SARS-CoV-2 y su propagación, se 
determinó que este “tiene efectos colaterales que se extien-
den más allá de los de la infección viral directa” (Pietrobelli 
et al., 2020), lo que implica un cambio en el estilo de vida 
de las personas. En otras palabras, el encierro y aislamiento 
incrementaron las conductas sedentarias (Parada-Flores et 
al., 2023). La virtualización de diversas actividades, como 
las educativas, laborales o sociales, causó que las personas 
permanecieran sentadas durante más tiempo, se expusieran 
más a pantallas y practicaran menos actividad física (Chala-
pud-Narváez et al., 2021; Moreno-Bayona, 2018). Esto ge-
neró un desequilibrio entre la relación del consumo y gasto 
calórico, lo que a su vez originó sobrepeso u obesidad 
(Rundle et al., 2020;Joob & Wiwanitkit, 2020), que, su-
mado a las afectaciones mentales como la depresión y ansie-
dad, alteran los estilos de vida de la población, incidiendo 
en su calidad de vida (Cordeiro et al., 2023; Ni et al., 2020; 
Velten et al., 2018). 

En Colombia, existe una población ubicada en el litoral  
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pacifico del departamento de Nariño, denominada Tumaco, 
con 221.469 habitantes, según estadísticas del Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadística (DANE, 
2022), la cual se vio afectada de manera moderada por el 
confinamiento (Moya et al., 2021). Es importante tener 
en cuenta que el confinamiento no se cumplió según las 
expectativas de los entes de salud. 

Una minoría de la población del municipio de Tumaco 
depende de lo que logra recolectar económicamente dia-
riamente, enfrentando altos índices de desigualdad y po-
breza, lo cual lo clasifica como un municipio de riesgo du-
rante la pandemia (Campo-Arias & de Mendieta, 2021). 
Por lo tanto, se evidenció que no cumplieron con la cua-
rentena obligatoria, lo que hace que esta investigación sea 
relevante. De esta manera, buscamos demostrar la hipóte-
sis de investigación sobre las diferencias existentes entre 
los estilos de vida durante el confinamiento y lo estilos de 
vida postconfinamiento de la población de 18 a 59 años del 
municipio de Tumaco, Nariño. 

Por lo anterior, el objetivo de estudio fue identificar 
los cambios en los estilos de vida durante el confinamiento 
y post confinamiento en la población de 18 a 59 años del 
municipio de Tumaco, Nariño. 

 
Métodos 
Investigación de enfoque cuantitativo, no experimen-

tal, con diseño descriptivo comparativo. La investigación 
se llevó durante el año 2020 - 2021 en los meses de octu-
bre a abril. 

 
Participantes 
Los participantes del estudio fueron la población de 18 

y 59 años del municipio de Tumaco, que según el DANE 
para el 2020 fue de 65.642. La muestra fue no probabilís-
tica a conveniencia, se calculó una muestra representativa 
con IC de 95 y un margen de error del 5 % para un total 
de 382 participantes. Los criterios de inclusión fueron: 
personas entre los 18 y 59 años que tuvieran acceso a in-
ternet, que confirmen el consentimiento informado y par-
ticipen voluntariamente en la encuesta; como criterios de 
exclusión la no completitud del instrumento de recolec-
ción de datos. 

 
Procedimientos de medición 
Para la toma de los datos, se generó un protocolo de 

recolección, el cual estuvo orientado a la cualificación del 
personal en procesos éticos de manejo de la información, 
de la misma manera medidas para evitar riesgo de contagio 
como de sesgo de la información.  

Teniendo en cuenta la dignidad humana y salvaguar-
dando la intimidad de los participantes, se explicó a cada 
uno los objetivos de la investigación, obteniendo la firma 
del consentimiento informado donde se estableció la posi-
bilidad de retirarse sin ninguna contrariedad, si así lo re-
quirieran, posteriormente se llevó a cabo la parte inicial 
de la entrevista que consto en la obtención de las caracte-
rísticas socioeconómicas y demográficas de los 

participantes, que alberga la identificación personal, datos 
familiares y laborales, entre otros.  

Para la valoración del estilo de vida de la población ob-
jeto de estudio, se utilizó el test Fantástico, este es un ins-
trumento genérico, diseñado en el Departamento de Me-
dicina Familiar de la Universidad McMaster de Canadá, 
para ayudar a los profesionales de la salud a medir los es-
tilos de vida. Ha sido validado en Colombia, a través de 
numerosas publicaciones (Ramírez-Vélez & Agredo, 
2012), con buenos resultados de confiabilidad tanto en po-
blación adulta en general, como en grupos poblacionales 
tales como trabajadores (administrativos, obreros, perso-
nal de la salud) y estudiantes (colegiales o universitarios) 
(Villar López et al., 2016). 

El acrónimo FANTÁSTICO representa 10 dominios: F 
de familia y amigos; A de asociatividad y actividad física; 
N de nutrición; T de tabaco; A de alcohol y otras drogas; 
S de sueño y estrés; T de trabajo y tipo de personalidad; I 
de introspección; C de control de salud y conducta sexual, 
y O de otras conductas: como peatón, pasajero del trans-
porte público, sigo las reglas, uso cinturón de seguridad y 
tengo claro el objetivo de mi vida. Consta de 30 pregun-
tas, y algunas de estas puede ser contestada con los siguien-
tes puntajes: 0: Casi nunca; 1: A veces; y 2: Casi siempre. 
Otras de la siguiente manera: 0: A menudo; 1: Ocasional-
mente; y 2: Nunca. De una forma general se podría enten-
der que, de acuerdo con lo beneficioso o no para la salud, 
las respuestas se clasifican en: 0: Inadecuado; 1: Interme-
dio; y 2: Adecuado. Al puntaje final se le multiplica por 2, 
obteniéndose un rango final de puntajes de 0 a 120. Este 
rango de valores es clasificado en las siguientes categorías 
que resumen el estilo de vida del evaluado: 0 - 46: “estás 
en zona de peligro”; 47 - 72: “algo bajo, podrías mejorar”; 
73 - 84: “adecuado, estás bien”; 85 - 102: “buen trabajo, 
estás en el camino correcto”; y 103 - 120: “felicitaciones, 
tienes un estilo de vida Fantástico”. 

Para la caracterización antropométrica, se utilizó la 
medición del peso y la talla corporal, y así obtener el ín-
dice de masa corporal (IMC), para tal medición se valora-
ron con ropa ligera y sin zapatos, en una balanza-tallímetro 
(Meter Professional, USA), con capacidad de 180 Kg y 
precisión de 1 Kg y 0,1 cm respectivamente (Molano-To-
bar et al., 2021). 

 
Plan de análisis de datos 
Para el análisis de datos se utilizó el software estadís-

tico SPSS V.23.0 (Licencia Uniautónoma del Cauca). Se 
aplicó estadística descriptiva univariada, entre ellas medi-
das de tendencia central, de dispersión y de distribución. 
Para determinar las diferencias entre las medidas, se aplicó 
prueba estadística inferencial por medio de la prueba no 
paramétrica de Wilcoxon; para determinar la diferencia 
entre las medidas se tuvo en cuenta un nivel de significa-
ción de p<0,05. 

 
Consideraciones éticas y legales 
Se consideró lo dispuesto en la declaración de Helsinki 
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(Manzini, 2000), como lo manifestado en la resolución 
8430 Ministerio de Salud y Protección social de Colombia 
(Resolución 8430, 1993), para investigación con perso-
nas, garantizando la protección a la intimidad de los datos 
suministrados, según ley 1581 de Colombia. Este estudio 
fue considerado como de sin riesgo para los participantes. 
Se cuenta con el aval del comité de ética de investigación 
de la Corporación Universitaria Autónoma del Cauca y de 
la Universidad del Cauca. Se aclara que la información su-
ministrada está bajo la custodia del director del proyecto. 

 
Resultados 
 
La investigación evidenció, que el 59,9 % de los parti-

cipantes fueron mujeres; La edad promedio fue de 

3312,77 años; el 56,3 % cuentan con una estabilidad la-
boral; el 80,9 % se encuentran ubicados en la zona urbana 
y el 69,1 % son de estratos bajos. El 44,5 % de la pobla-
ción tienen sobrepeso u obesidad grado I o II. El 61,5 % 
refirió cumplir con el confinamiento, respecto a el tiempo 
de confinamiento que se cumplió, solo un 27,5 % de la 
población estuvo más de 12 semanas confinados (Tabla 1). 

Los resultados de los estilos de vida durante el confi-
namiento se presentan en la tabla 2 

 

 
 

Tabla 1.  
Resultados descriptivos de las variables categóricas de la caracterización sociode-
mográfica de la población objeto de estudio. 

Variables Valores 
Frecuencia 
(n=382) 

Porcentaje 
(100%) 

Sexo 
Hombre 153 40,1 

Mujer 229 59,9 

Ocupación 

Ama de casa 17 4,5 

Empleado(a) 150 39,3 

Desempleado(a) 15 3,9 

Pensionado(a) 2 0,5 

Estudiante 123 32,2 

Trabajador indepen-
diente 

65 17 

Clasificación IMC 

Delgadez aceptable 4 1 

Normal 208 54,5 

Sobrepeso 142 37,2 

Obesidad grado l 26 6,8 

Obesidad grado ll 2 0,5 

Ubicación residencia 
Zona urbana 309 80.9 

Zona rural 73 19,1 

Estrato 
Bajo (1, 2) 264 69,1 

Medio (3, 4) 118 30,9 

Cumplimiento de 
confinamiento 

Sí 235 61,5 

No 38 9,9 

No por trabajo 109 28,5 

Tiempo de 
 confinamiento 

0 a 6 semanas 197 51,6 

7 a 12 semanas 80 20,9 

Más de 12 semanas 105 27,5 

 
Tabla 2.  
Estilos de vida de la población durante el confinamiento por Covid-19 

Estilos de vida (confinamiento) Adecuado Intermedio Inadecuado 

Familia y amigos 
Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mí 64,4 % (246) 28 % (107) 7,6 % (29) 

Yo doy y recibo cariño 66,5 % (254) 29,1 % (111) 4,5 % (17) 

Asocio actividad y actividad 
física 

Yo camino al menos 30 min al día 43,5 % (166) 44,8 % (171) 11,8 % (45) 

Yo realizo actividad física (caminar, subir escaleras) o deporte durante 30 min 50 % (191) 40,6 % (155) 9,4 % (36) 

Soy integrante activo(a) de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida (organizaciones 
de autocuidado, clubes de enfermos crónicos, deportivos, religiosos, mujeres, adultos ma-

yores, vecinales y otros) 
50 % (191) 40,6 % (155) 9,4 % (36) 

Nutrición 

Como 2 porciones de verduras y 4 de fruta 25,7 % (98) 61,5 % (235) 12,8 % (49) 

A menudo consumo mucha azúcar o sal, o comida chatarra o con mucha grasa 6,8 % (26) 71,7 % (274) 21,5 % (82) 

Estoy pasado de mi peso ideal 66,5 % (254) 20,9 % (80) 12,6 % (48) 

Tabaco 
Yo fumo cigarrillos 75,9 % (290) 10,5 % (40) 13,6 % (52) 

Generalmente fumo ___ cigarrillos por día 83,2 % (318) 16,2 % (62) 0,5 % (2) 

Alcohol y otras drogas 

Bebo más de cuatro tragos en una misma ocasión 27,7 % (106) 61,5 % (235) 10,7 % (41) 

Uso drogas como marihuana, cocaína, o pasta base 85,3 % (326) 14,1 % (54) 0,5 % (2) 

Uso excesivamente los remedios que me indican o los que puedo comprar sin receta 84 % (321) 14,4 % (55) 1,6 % (6) 

Manejo un automotor después de beber alcohol 65,2 % (249) 33,2 % (127) 1,6 % (6) 

Mi número promedio de tragos (botella de cerveza, vaso de vino, copa de trago fuerte)  
por semana 

67,3 % (257) 20,7 % (79) 12 % (46) 

Bebo café, té o bebidas que tienen cafeína 67,3 % (257) 30,9 % (118) 1,8 % (7) 

Sueño y estrés 

Duermo bien y me siento descansando(a) 32,2 % (123) 60,5 % (231) 7,3 % (28) 

Ya me siento capaz de manejar el estrés o la tensión de mi vida 55,2 % (211) 36,4 % (139) 8,4 % (32) 

Ya me relajo y disfruto mi tiempo libre 69,6 % (266) 26,7 % (102) 3,7 % (14) 

Trabajo y personalidad 

Parece que ando despistado 58,1 % (222) 36,1 % (138) 5,8 % (22) 

Me siento enojado(a) o agresivo 63,1 % (241) 30,9 % (118) 6 % (23) 

Ya me siento contento(a) con mi trabajo o mis actividades 50 % (191) 37,4 % (143) 12,6 % (48) 

Introspección 

Me siento tenso(a) o apretado(a) 59,4 % (227) 33,8 % (129) 6,8 % (269) 

Me siento deprimido(a) o triste 66,0 % (252) 27,2 % (104) 6,8 % (26) 

Yo soy un pensador positivo u optimista 53,9 % (206) 39,3 % (150) 6,8 % (26) 

Control de salud y conducta 
sexual 

Me realizo controles de salud de forma periódica 43,5 % (166) 43,7 % (167) 12,8 % (49) 

Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad 43,2 % (165) 46,6 % (178) 10,2 % (39) 

En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi pareja 52,4 % (200) 42,1 % (161) 5,5 % (21) 

Otras conductas 

Como peatón, pasajero del transporte público y/o automovilista, respeto de las ordenanzas 

del tránsito 
77,7 % (297) 16,5 % (63) 5,8 % (22) 

Uso cinturón de seguridad/Uso casco y chaleco 16,5 % (63) 46,6 % (178) 36,9 % (141) 

 
Los resultados de los estilos de vida durante el postconfinamiento se presentan en la tabla 3. 
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Tabla 3.  
Estilos de vida de la población durante el postconfinamiento por Covid-19 

 

Estilos de vida postconfinamiento 
Adecuado Intermedio Inadecuado 

Familia y amigos 
Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mí 69,9 % (267) 24,9 % (95) 5,2 % (20) 

Yo doy y recibo cariño 74,1 % (283) 21,2 % (81) 4,7 % (18) 

Asocio actividad y actividad 
física 

Yo camino al menos 30 min al día 59,9 % (229) 31,4 % (120) 8,6 % (33) 

Yo realizo actividad física (caminar, subir escaleras) o deporte durante 30 min 65,2 % (249) 28,5 % (109) 6,3 % (24) 

Soy integrante activo(a) de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida (organizaciones 
de autocuidado, clubes de enfermos crónicos, deportivos, religiosos, mujeres, adultos 

mayores, vecinales y otros) 
65,2 % (249) 28,5 % (109) 6,3 % (24) 

Nutrición 

Como 2 porciones de verduras y 4 de fruta 29,8 % (114) 60,2 % (230) 9,9 % (38) 

A menudo consumo mucha azúcar o sal, o comida chatarra o con mucha grasa 5,8 % (22) 76,2 % (291) 18,1 % (69) 

Estoy pasado de mi peso ideal 65,2 % (249) 22,8 % (87) 12 % (46) 

Tabaco 
Yo fumo cigarrillos 75,1 % (287) 10,7 % (41) 14,1 % (54) 

Generalmente fumo cigarrillos por día 83,5 % (319) 16,2 % (62) 0,3 % (1) 

Alcohol y otras drogas 

Bebo más de cuatro tragos en una misma ocasión 27,5 % (105) 58,1 % (222) 14,4 % (55) 

Uso drogas como marihuana, cocaína, o pasta base 82,7 % (316) 16,5 % (63) 0,8 % (3) 

Uso excesivamente los remedios que me indican o los que puedo comprar sin receta 81,9 % (313) 16,2 % (62) 1,8 % (7) 

Manejo un automotor después de beber alcohol 63,6 % (243) 34,8 % (133) 1,6 % (6) 

Mi número promedio de tragos (botella de cerveza, vaso de vino, copa de trago fuerte) 

por semana 
64,9 % (248) 19,4 % (74) 15,7 % (60) 

Bebo café, té o bebidas que tienen cafeína 68,1 % (260) 30,9 % (118) 1 % (4) 

Sueño y estrés 

Duermo bien y me siento descansando(a) 40,8 % (156) 53,9 % (206) 5,2 % (20) 

Ya me siento capaz de manejar el estrés o la tensión de mi vida 57,1 % (218) 39,3 % (150) 3,7 % (14) 

Ya me relajo y disfruto mi tiempo libre 70,4 % (269) 27 % (103) 2,6 % (10) 

Trabajo y personalidad 

Parece que ando despistado 59,7 % (228) 34.3 % (131) 6 % (23) 

Me siento enojado(a) o agresivo 59,7 % (228) 35,9 % (137) 4,5 % (17) 

Ya me siento contento(a) con mi trabajo o mis actividades 46,1 % (176) 38,5 % (147) 15,4 % (59) 

Introspección 

Me siento tenso(a) o apretado(a) 59,2 % (226) 35.6 % (136) 5,2 % (20) 

Me siento deprimido(a) o triste 65,7 % (251) 29,1 % (111) 5,2 % (20) 

Yo soy un pensador positivo u optimista 57,3 % (219) 35.1 % (134) 7,6 % (29) 

Control de salud y conducta 
sexual 

Me realizo controles de salud de forma periódica 46,9 % (179) 41,1 % (157) 12 % (46) 

Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad 49,2 % (188) 40,8 % (156) 9,9 % (38) 

En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi pareja 55,2 % (211) 39,0 % (149) 5,8 % (22) 

Otras conductas 

Como peatón, pasajero del transporte público y/o automovilista, respeto de las ordenan-

zas del tránsito 
76,2 % (291) 17,8 % (68) 6 % (23) 

Uso cinturón de seguridad/Uso casco y chaleco 16,2 % (62) 43,5 % (166) 40,3 % (154) 

 
Desde la clasificación del estilo de vida de los participan-

tes durante el confinamiento se encontró que solo el 16,8 
% y durante el postconfinamiento el 20,4 % se clasificaron 
como excelente (tabla 4). 

 
Tabla 4.  

Resultados de la comparación de calificaciones de los estilos de vida durante el confinamiento y postconfinamiento. 

Calificación Rangos 
Confinamiento Postconfinamiento 

Frecuencia (n=382) Porcentaje (100 %) Frecuencia (n=382) Porcentaje (100 %) 

Estás en Zona de peligro 0 – 46 9 2,4 6 1.6 

Algo bajo, podrías mejorar 47 – 72 60 15,7 68 17,8 
Adecuado, estás bien 73 – 84 56 14,7 54 14,1 

Buen trabajo, estás en el camino correcto 85 – 102 193 50,5 176 46,1 
Felicitaciones, tienes un estilo de vida FANTÁSTICO 103 – 120 64 16,8 78 20,4 

 
Como se observa en la tabla 5, el análisis comparativo 

entre las dos mediciones no arrojó una diferencia estadísti-
camente significativa, por tanto, no existen diferencias en-
tre las medidas de estudio. 

 
Tabla 5.  
Resultado de prueba de rangos con signo de Wilcoxon de la clasificación de los 
estilos de vida durante el confinamiento y post confinamiento. 

Variables Z P (p<0,05) 

Clasificación estilo de vida saludable postconfinamiento 
– Clasificación estilo de vida saludable durante el 

 confinamiento 
-0,841 0,400 

 
Discusión 

 
Respecto a la caracterización sociodemográfica, se en-

contró que la mayoría de los encuestados residen en la zona 

urbana del municipio, pertenecen a estratos socioeconómi-
cos bajos, y la mitad de la población trabaja, ya sea como 
empleados o como independientes. Estos hallazgos con-
cuerdan con otros estudios que señalan que las poblaciones 
rurales suelen clasificarse como de bajos recursos, lo que 
impacta en la economía del país, especialmente en momen-
tos de crisis (Sánchez et al., 2021). 

En cuanto a la clasificación de índice de masa corporal 
postconfinamiento, la mayoría de la población presenta nor-
mopeso, y casi un tercio sobrepeso. Esta tendencia se rela-
ciona con el alto porcentaje de personas que realizaron ac-
tividad física y consumían verduras y frutas diariamente du-
rante el confinamiento. Por otro lado, se observó que la ma-
yoría de la población aumento el consumo de comidas ricas 
en azúcar, sal y comida chatarra. Los resultados de este es-
tudio coinciden con los hallazgos de Lopez et al. (2021), 
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quienes notaron que, durante el confinamiento, especial-
mente las mujeres, consumieron un mayor número de ali-
mentos frescos y saludables en el día, pero que, en general, 
aumentó la alta tasa de consumo de dietas ricas en grasas 
saturadas, azucaradas y sal. Además, el estudio de Butler & 
Barrientos (2020) señala que el consumo de dietas ricas en 
grasas saturadas, carbohidratos y azúcares refinados, puede 
generar una respuesta del sistema inmunitario que dismi-
nuye su eficacia, causando “una inflamación crónica y afecta 
gravemente la defensa del huésped contra los patógenos vi-
rales”, como lo sería el Covid-19, agravando la condición 
de salud de personas con estilos de alimentación inadecua-
dos que llegasen a contraer el virus. Por otro lado, se ha 
podido contrastar que desde el índice de masa corporal en 
postconfinamiento se encontró un aumento del 12,6% de 
población con sobrepeso u obesidad (Sanluis et al., 2024).  

Respecto al cumplimiento del confinamiento y el 
tiempo de este, solo un tercio de la población estuvo aislado 
en sus hogares más de 12 semanas, por tanto, no se identi-
ficó grandes diferencias en los hábitos y conductas de la po-
blación objeto de estudio durante el aislamiento social. Es-
tos resultados coinciden con los observados en estudios an-
teriores (Kang-Hyun et al., 2021; Moya et al., 2021), 
donde influyó la zona geográfica del pacífico nariñense, 
donde desde el contexto cultural no se tuvo precauciones 
con el manejo de la pandemia, y las personas, en su mayoría, 
siguieron con sus actividades cotidianas. Durante el confi-
namiento se generó un impacto negativo en la realización 
de actividad física, sobre todo de quienes vivían en espacios 
reducidos como apartamentos (Cigarroa et al., 2022).  

Con relación a los estilos de vida durante el confina-
miento se encontró que la mitad de los participantes clasifi-
caron en “Buen trabajo, estás en el camino correcto”, un re-
sultado similar se dio en la investigación publicada por Gar-
cía-Puello et al. (2018); sin embargo, resultados diferentes 
se dieron en la investigación de Valverde (2021) realizada a 
docentes de una universidad privada de Perú, donde la ma-
yoría presentaba un estilo de vida “Adecuado”, lo cual signi-
fica una clasificación menor. Lo anterior, permitió estable-
cer para esta investigación, que dependiendo del trabajo 
realizado la percepción varia y en el caso mencionado con 
los docentes, esto se debía a la educación a distancia o vir-
tualidad y el estrés que esta causa, dado que la metodología 
tradicional de enseñanza y aprendizaje, es decir, la presen-
cialidad, tuvo que ser suspendida y remplazada como prin-
cipal canal de enseñanza por los medios tecnológicos que 
normalmente eran utilizados como apoyo o complemento.  

Los hallazgos del estudio actual son consistentes con lo 
encontrado por Kang-Hyun et al. (2021) quienes evidencia-
ron que no se encontraron cambios significativos en estilos 
de vida en el dominio de realización de actividad física, pero 
si se encontró diferencias en el componente nutricional, ya 
que en el confinamiento se generó un mayor consumo de 
grasas, proteínas y vitaminas. No obstante, estos resultados 
difieren de los hallazgos previos, ya que Pellegrini et al. 
(2020) menciona que los cambios en los estilos de vida se 
dieron por el aumento del aislamiento social, la soledad, el 

aburrimiento y la ansiedad generados por la pandemia, si-
tuación que no se evidencio en la población de Tumaco, al 
no cumplir con el aislamiento preventivo en su totalidad. 

Siguiendo con el factor del estrés y también sueño, en 
esta investigación al comparar este ámbito en confinamiento 
y postconfinamiento, los resultados muestran que hubo una 
pequeña diferencia y mejora, pues el dormir bien y sentirse 
descansado aumentó un 8,6% en la respuesta “casi siem-
pre”; por otro lado, al sentirse capaz de manejar el estrés o 
tensión disminuyó de 8,4% a 3,7% en la respuesta más 
inadecuada, dando a entender que durante la cuarentena, no 
solo los docentes o universitarios sufrieron de estrés, sino 
también el resto de la población, en este mismo sentido se 
encuentran otras investigaciones que indican que procesos 
como la pandemia, revelan una problemática de fondo que 
afecta la salud de la población en mayor medida, que se aso-
cia a un aumento de la tensión social (Muñoz & Pachon, 
2021; Molano-Tobar et al., 2021) 

Como hallazgo del estudio se puede observar que la po-
blación de estudio se sintió angustiada, tensa, con actitudes 
de agresividad y enojo, además de presencia de depresión 
durante el confinamiento y postconfinamiento. De manera 
similar ocurre en la investigación hecha en adultos por parte 
de Bacanoiu et al. (2022) en la cual afirman que, aparte de 
los cambios de los estados emocionales negativos, los tras-
tornos de la función cognitiva deterioran la calidad de vida 
que, según Veramendi et al. (2020) se ve afectada por malos 
hábitos en los estilos de vida, lo cual significa que, entre más 
sanos son los estilos de vida, mejor es la calidad de vida. 

Finalmente, se evidencia que no hubo diferencias esta-
dísticamente significativas entre los estilos de vida durante 
el confinamiento y estilos de vida postconfinamiento, lo que 
se relaciona en que zonas alejadas del país, sobre todo ubi-
cadas en la costa pacífica de Colombia, no se siguieron los 
mandatos relacionados con la mitigación de la pandemia por 
Covid-19, y que por ello los estilos de vida no se vieron 
comprometidos (Moya et al., 2021). 

 
Limitaciones del estudio 
 
Una limitación del estudio es que al realizarse durante la 

pandemia no se generó un muestreo probabílisto en la se-
lección de los participantes, aunque se contó con la partici-
pación de casi la muestra universal (386), lo anterior per-
mitiría que el estudio tenga más validez interna. 

 
Conclusiones 

 
La mayoría de los participantes son mujeres, con predo-

minio del estrato socioeconómico bajo, quienes no respeta-
ron la normativa de confinamiento a cabalidad, lo que per-
mite evidenciar por qué no hay una diferencia de los estilos 
de vida saludable durante y post confinamiento, ya que no 
se encontró una diferencia estadísticamente significativa en-
tre las medidas, lo que permite evidenciar la falta de cum-
plimento de las reglas en las zonas de la costa pacífica, mu-
chas veces por que no existen procesos educativos ni 
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inversión del estado, ya que Tumaco es una zona con un 
potencial de desarrollo, pero que está abandonada por el es-
tado. De la misma manera se puede observar la necesidad 
de implementar acciones educativas hacia la población y ha-
cer un poco más consiente de como los estilos de vida que 
se lleva, pueden generar afecciones a la salud.  
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