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RESUMEN 

Introducción: El periodo de confinamiento domiciliario 
por COVID-19 ha generado efectos positivos para frenar la 
propagación del virus, pero a su vez ha provocado modifica-
ción del estilo de vida tradicional de la población; lo que po-
dría conllevar a una disminución de la actividad física y me-
nor motivación de llevar una alimentación saludable.  

Objetivo: Determinar las prácticas alimentarias y los esti-
los de vida en la población de Guayaquil durante la pandemia 
por COVID-19  

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 
transversal y observacional que incluyó a 527 personas de la 
ciudad de Guayaquil. La información se recolectó por medio 
de un cuestionario online. Para la identificación de los hábitos 
alimentarios se empleó la encuesta de frecuencia de consumo 
de alimentos y para la determinación de los estilos de vida se 
consideró el cuestionario FANTASTICO.  

Resultados: La muestra de investigación estuvo consti-
tuida por 190 hombres y 337 mujeres; lo que representó el 
36,1% y 63,9% respectivamente. El rango de edad fue de 18 
a 64 años, con un promedio de 30,4 ± 10,8. La práctica ali-

mentaria de los investigados se caracterizó por un consumo in-
suficiente de lácteos (80,1%), verduras y hortalizas (71,7%), 
frutas (71,9%), carnes y aves (76,7%), pescados (63,2%), ce-
reales y derivados (89,0%) y leguminosas (58,8%). La pobla-
ción de estudio mostró una baja tendencia al consumo de al-
cohol (81,2%), tabaco (90,1%) y a la práctica de actividad 
física (68,3%).  

Conclusiones: Se determinó un cambio positivo en la dis-
minución de la ingesta de alcohol y tabaco, no obstante, hubo 
una modificación del estilo de vida, especialmente una reduc-
ción del consumo de alimentos saludables y actividad física; 
para lo cual se deben establecer estrategias de promoción de 
la salud para prevenir a futuro la aparición de enfermedades 
crónicas no transmisibles.  

PALABRAS CLAVES 
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navirus; población  

ABSTRACT 

Introduction: The period of home confinement for 
COVID-19 has generated positive effects to stop the spread 
of the virus, but in turn has caused a modification of the tra-
ditional lifestyle of the population; which could lead to a de-
crease in physical activity and less motivation to eat a 
healthy diet. 

Objective: Determine food practices and lifestyles in the 
population of Guayaquil during the COVID-19 pandemic. 

70 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(3):70-78

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(3):70-78 
DOI: 10.12873/413poveda

Correspondencia: 
Carlos Luis Poveda Loor  
carlos.poveda@cu.ucsg.edu.ec 



Materials and methods: A descriptive, cross-sectional 
and observational study was carried out that included 527 
people from the city of Guayaquil. The information was col-
lected through an online questionnaire. For the identification 
of eating habits, the food consumption frequency survey was 
used and for the determination of lifestyles the FANTASTIC 
questionnaire was considered. 

Results: The research sample consisted of 190 men and 
337 women; which represented 36.1% and 63.9% respec-
tively. The age range was 18 to 64 years, with an average of 
30.4 ± 10.8. The dietary practice of those investigated was 
characterized by insufficient consumption of dairy products 
(80.1%), vegetables (71.7%), fruits (71.9%), meat and poul-
try (76.7%), fish (63.2%), cereals and derivatives (89.0%) 
and legumes (58.8%). The study population showed a low 
tendency to consume alcohol (81.2%), tobacco (90.1%) and 
practice physical activity (68.3%). 

Conclusions: A positive change was determined in the 
decrease in alcohol and tobacco intake, however, there was 
a change in lifestyle, especially a reduction in the con-
sumption of healthy foods and physical activity; for which 
health promotion strategies must be established to prevent 
the appearance of chronic non-communicable disease in 
the future.  
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ABREVIATURAS 
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INTRODUCCIÓN  

La pandemia por Covid-19 ha desencadenado varios pro-
blemas en la sociedad; sus inicios en diciembre 2019 hasta 
la fecha no sólo han causado que existan millones de in-
fectados sino también números considerables de falleci-
mientos a nivel mundial. Ecuador fue el segundo país en 
Latinoamérica donde se confirmó un caso de contagio por 
coronavirus; siendo las provincias más afectadas Guayas y 
Pichincha. El 11 de marzo del 2020 se declara un estado de 
emergencia a nivel nacional, lo que da inicio a un período 
de confinamiento donde las autoridades locales desarrolla-
ron e implementaron medidas oportunas con la finalidad de 
evitar la propagación de la enfermedad; la aplicación de es-
tas medidas, aunque lograron su objetivo de minimizar la 
posibilidad de contagios de manera indirecta han modifi-
cado el estilo de vida de la población, afectando principal-
mente la salud mental del individuo y su estado nutricional. 
El confinamiento influyó en el estilo de vida, especialmente 
en la dieta y actividad física; estudios también demuestran 
además que durante esta etapa pueden verse afectado los 

niveles de estrés y ansiedad1,2,3 aumentando los factores de 
riesgo de padecer otros tipos de enfermedades. 

Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva, dis-
minuyendo el riesgo de contraer enfermedades; además la 
práctica de ejercicio físico en forma regular acompañada de 
una alimentación equilibrada y la planificación del tiempo li-
bre realizando diversas actividades potencian una actitud po-
sitiva frente a la vida. Por otra parte, un estilo de vida poco 
saludable y una malnutrición ya sea por déficit o exceso, in-
crementará la prevalencia y recrudecimiento de enfermeda-
des crónicas no transmisibles. Las recomendaciones sobre es-
tilos de vida saludable en el hogar propuestas por la 
Organización Mundial de la Salud, las guías de alimentación y 
nutrición por la Academia Española de Nutrición y Dietética, y 
demás propuestas alimentarias dirigidas a la población4,5,6, in-
dican que la práctica de una alimentación saludable puede 
ayudar en la prevención y en el tratamiento de cualquier en-
fermedad, aunque es necesario considerar si el acceso a los 
alimentos naturales y mínimamente procesados, las restric-
ciones de movilidad y disponibilidad en mercados y/o super-
mercados locales produjo cambios en los patrones de con-
sumo de alimentos, por lo que el objetivo del presente 
estudio fue determinar las prácticas alimentarias y estilos de 
vida en la población de Guayaquil durante la pandemia por 
COVID-19. 

OBJETIVO 

Determinar las prácticas alimentarias y los estilos de vida en 
la población de Guayaquil durante la pandemia por COVID-19. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Participantes 

El proyecto fue realizado entre los meses de marzo y abril 
del 2021 en la ciudad de Guayaquil-Ecuador, tanto de la 
zona urbana como rural. El tamaño muestral se la deter-
minó mediante la aplicación de la fórmula estadística para 
poblaciones infinitas. De esta manera se obtuvo un tamaño 
muestral de 323 personas. Al finalizar la recolección de los 
datos se trabajó con una proporción mayor a la estimada, 
quedando una muestra final de 527 personas de 18 a 64 
años. Para la selección de los elementos que conforman la 
muestra se empleó un muestreo no probabilístico, por  
conveniencia. 

El estudio siguió las normas bioéticas establecidas por la 
Declaración de Helsinki; a los participantes se les informó so-
bre los objetivos del estudio y que la participación fue volun-
taria y podían abandonar el cuestionario online en cualquier 
momento. La presente investigación contó con la aprobación 
por parte del Comité de Ética de la Investigación en Seres 
Humanos de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador có-
digo EO-45-2020. 
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Diseño de estudio y recolección de datos 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y corte transver-
sal; se recolectó la información mediante el uso de un cues-
tionario online estructurado y creado en Google forms en 
donde constaban más de 30 preguntas de opción múltiple; 
su distribución fue realizada mediante enlaces enviados a 
correos electrónico y otros medios de comunicación social. 
Una vez concluido el cuestionario conectado directamente 
en el Google forms, se recopiló la data en una hoja de 
Microsoft Excel, la recolección de los datos fue resultado de 
encuestas totalmente anónimas y no se recolectó informa-
ción personal.  

La parte inicial de la encuesta tenía la finalidad de obtener 
información sociodemográfica, tales como edad, sexo, nivel 
de instrucción, zona de procedencia, ocupación y tipo de tra-
bajo; y posteriormente se recolectó información relacionadas 
a las variables de estudio.  

Comportamiento alimentario 

Para la identificación de los hábitos alimentarios se diseñó 
una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos7, en la 
que se presentaron los alimentos agrupados en 8 categorías 
y en la que los participantes podían escoger una de las fre-
cuencias: diario, semanal, rara vez o nunca. Una vez recolec-
tados los datos se procedió a procesarlos de acuerdo a las re-
comendaciones diarias y semanales establecidas por la 
FAO/OMS para adultos8, de acuerdo a los diferentes grupos 
de alimentos, considerando lo siguiente: lácteos <3 tazas “in-
suficiente”, 3-5 tazas “recomendado”, >5 tazas “elevado”; 
verduras y hortalizas <2 tazas o platos “insuficiente”, 2-4 ta-
zas o platos “recomendado”, >4 tazas o platos “elevado”; fru-
tas <2 unidades o tazas “insuficiente”, 2-4 unidades o tazas 
“recomendado”, >4 unidades o tazas “elevado”; carnes y aves 
<2 filetes o piezas “insuficiente”, 2-3 filete o piezas “reco-
mendado”, >3 filetes o piezas “elevado”; pescado <2 filetes o 
piezas “insuficiente”, 2-3 filete o piezas “recomendado”, >3 fi-
letes o piezas “elevado”; cereales y derivados <2 unidades o 
tazas “insuficiente”, 2-3 unidades o tazas “recomendado”, >3 
unidades o tazas “elevado”; leguminosas <2 tazas “insufi-
ciente”, 2-3 tazas “recomendado”, >3 tazas “elevado”; grasas 
y aceites <2 cucharadas “insuficiente”, 2-4 cucharadas “reco-
mendado”, >4 cucharadas “elevado”.  

Estilos de vida 

Para determinar los estilos de vida se consideró el empleo 
del cuestionario validado FANTASTICO, diseñado por la 
Universidad de McMaster de Canadá en su versión en espa-
ñol; el cual consta de 25 ítems cerrados que explora nueve 
categorías o dominios físicos, psicológicos y sociales9: familia 
y amigos (F), actividad física y social (A), nutrición (N), toxi-
cidad (T), alcohol (A), sueño y estrés (S), tipo de personali-

dad y satisfacción (T), imagen interior (I), control de salud 
(C) y orden (O).  

Las respuestas de las 25 preguntas se presentaron en 3 op-
ciones de respuesta calificado de 0 a 2, y se las clasificó por 
medio de una escala tipo Likert, obteniendo un resultado de 0 
a 100 puntos, de acuerdo al puntaje final el estilo de vida se 
lo estableció como: existe peligro (<39 puntos), malo (40 a 
59), regular (60 a 69), bueno (70 a 84) y excelente (85 a 100).  

Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se empleó el paquete estadís-
tico SPSS 23.0 que de acuerdo a la naturaleza de cada va-
riable, se hizo un análisis descriptivo en las que se calculó las 
medidas de tendencia central como la media y medidas de 
dispersión como la desviación estándar y rangos y se realizó 
un análisis de frecuencia para las variables categóricas. Se 
hicieron las comparaciones pertinentes con las pruebas de 
normalidad y se consideró un valor de p<0,05 como estadís-
ticamente significativo aplicando la prueba chi cuadrado para 
establecer la relación entre las diferentes variables.  

RESULTADOS 

La muestra de investigación (tabla I) estuvo constituida 
por 190 hombres y 337 mujeres, lo que representó el 
36,1% y 63,9% respectivamente. El rango de edad fue de 
18 a 64 años, con un promedio de 30,4 ± 10,8. El grupo de 
edad que tuvo mayor participación osciló entre los 18 a 29 
años (59,2%), con nivel de instrucción superior (89,8%), 
siendo estudiantes universitarios (40,2%), procedentes de 
la zona urbana (92,6%) y contando con un trabajo remu-
nerado (50,5%).  

El comportamiento alimentario de los investigados (tabla II) 
se caracterizó por un consumo insuficiente de lácteos 
(80,1%), verduras y hortalizas (71,7%), frutas (71,9%), car-
nes y aves (76,7%), pescados (63,2%), leguminosas (58,8%), 
cereales y derivados (89,0%); mientras que, se observó una 
ingesta recomendada de grasas y aceites (97,1%). Al realizar 
las comparaciones entre el consumo de alimentos por género 
se estableció diferencias estadísticamente significativas 
(p<0,05) entre la ingesta de verduras y hortalizas.  

De acuerdo con los factores de riesgo para la salud (ta  -
bla III), el mayor porcentaje de investigados manifestó que 
no llevan una alimentación balanceada (67,2%). El consumo 
de bebidas que contienen cafeína como el café se encontró 
dentro del rango recomendado (36,4%), ya que se consu-
men a veces o rara vez, al igual que los alimentos que con-
tienen sal, azúcar y comidas rápidas (62,6%). La población 
de estudio mostró una baja tendencia al consumo de alco-
hol (81,2%), tabaco (90,1%), drogas (95,3%), medicamen-
tos con o sin prescripción médica (78,0%) y actividad física 
(68,3%). En cuanto al peso corporal el 53,9% de la pobla-
ción investigada tuvo la percepción de haber mantenido su 
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peso corporal. Al correlacionar los factores de riesgo con el 
género se estableció diferencias estadísticamente significati-
vas (p<0,05) entre la alimentación balanceada, alcohol, ci-
garrillos, uso de medicamentos con o sin prescripción mé-
dica, consumo excesivo de sal, azúcar y comidas rápidas.  

Finalmente, se evidenció que el mayor porcentaje de in-
vestigados lleva un estilo de vida bueno (gráfico 1) tanto en 
el género femenino y masculino que representa el 29,6% y 
13,5% respectivamente, mientras que, un menor porcentaje 
lleva un estilo de vida excelente.  
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Tabla I. Distribución de las características sociodemográficas de la serie de estudio.

Variable MASCULINO FEMENINO TOTAL

Género 190 [36,1] 337 [63,9] 527 [100,0]

Edad (años) 32,0 ± 11,118 - 64 29,6 ± 10,618 - 60 30,4 ± 10,818 - 64

Grupos de Edad 

18-29 101 [19,2] 211 [40,0] 312 [59,2]

30-49 72 [13,7] 103 [19,5] 175 [33,2]

50-64 17 [3,2] 23 [4,4] 40 [7,6]

Nivel de Instrucción 

Primaria 2 [0,4] 1 [0,2] 3 [0,6]

Secundaria 16 [3,0] 33 [6,3] 49 [9,3]

Superior 172 [32,7] 301 [57,1] 473 [89,8]

Ninguna 0 [0,0] 2 [0,4] 2 [0,4]

Zona de procedencia

Urbana 180 [34,2] 308 [58,4] 488 [92,6]

Rural 10 [1,9] 29 [5,5] 39 [7,4]

Ocupación* 

Artes y humanidades 3 [0,6] 0 [0] 3 [0,6]

Ciencias sociales, educación comercial y derecho 40 [7,6] 76 [14,4] 116 [22]

Educación 24 [4,6] 16 [3] 40 [7,6]

Estudiante universitario 62 [11,8] 150 [28,4] 212 [40,2]

Salud y servicios sociales 17 [3,2] 50 [9,5] 67 [12,7]

Servicios 35 [6,7] 22 [4,2] 57 [10,8]

Desempleado/a 9 [1,7] 23 [4,4] 32 [6,1]

Tipo de trabajo

Remunerado 112 [21,3] 154 [29,2] 266 [50,5]

No remunerado 78 [14,8] 183 [34,7] 261 [49,5]

*Categorización de acuerdo a los campos de Educación CINE-UNESCO 2011.
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Tabla II. Distribución del consumo de alimentos de la serie de estudio.

Consumo de alimentos MASCULINO FEMENINO TOTAL Valor-P*

Lácteos 

Insuficiente 152 [28,9] 270 [51,2] 422 [80,1]

0,141Recomendado 37 [7,0] 57 [10,8] 94 [17,8]

Elevado 1 [0,2] 10 [1,9] 11 [2,1]

Verduras y hortalizas

Insuficiente 150 [28,5] 228 [43,2] 378 [71,7]

0,013Recomendado 36 [6,8] 90 [17,1] 126 [23,9]

Elevado 4 [0,8] 19 [3,6] 23 [4,4]

Frutas 

Insuficiente 145 [27,6] 234 [44,4] 379 [71,9]

0,137Recomendado 37 [7,0] 76 [14,4] 113 [21,4]

Elevado 8 [1,5] 27 [5,1] 35 [6,6]

Carnes y aves

Insuficiente 147 [27,9] 257 [48,7] 404 [76,7]

0,636Recomendado 35 [6,7] 70 [13,3] 105 [19,9]

Elevado 8 [1,5] 10 [1,9] 18 [3,4]

Pescados

Insuficiente 122 [23,2] 211 [40,0] 333 [63,2]

0,313Recomendado 40 [7,6] 60 [11,4] 100 [19,0]

Elevado 28 [5,3] 66 [12,5] 94 [17,8]

Cereales y Derivados 

Insuficiente 173 [32,9] 296 [56,1] 469 [89,0]

0,517Recomendado 12 [2,3] 30 [5,7] 42 [8,0]

Elevado 5 [1,0] 11 [2,1] 16 [3,0]

Leguminosas

Insuficiente 117 [22,2] 193 [36,6] 310 [58,8]

0,583Recomendado 37 [7,0] 77 [14,6] 114 [21,6]

Elevado 36 [6,8] 67 [12,7] 103 [19,5]

Grasas y Aceites 

Recomendado 184 [35,0] 328 [62,1] 512 [97,1]
0,392

Elevado 6 [1,1] 9 [1,7] 15 [2,8]

*Valor de p según la prueba chi cuadrado, α=0,05.
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Tabla III. Distribución de los factores de riesgo para la salud de la serie de estudio.

Factores de riesgo MASCULINO FEMENINO TOTAL Valor-P*

Alimentación Balanceada

Si 45 [8,6] 128 [24,3] 173 [32,8]
0,004

No 145 [27,5] 209 [39,6] 354 [67,2]

Consumo de café o bebidas que contienen cafeína 

Siempre 76 [14,4] 113 [21,4] 189 [35,9]

0,084A veces 72 [13,7] 120 [22,8] 192 [36,4]

Nunca 42 [8,0] 104 [19,7] 146 [27,7]

Consumo excesivo de sal, azúcar y comidas rápidas

Siempre 29 [5,5] 37 [7,0] 66 [12,5]

0,025A veces 126 [23,9] 204 [38,7] 330 [62,6]

Nunca 35 [6,7] 96 [18,2] 131 [24,9]

Consumo de alcohol 

Siempre 12 [2,3] 4 [0,8] 16 [3,0]

0,003A veces 32 [6,1] 51 [9,7] 83 [15,8]

Nunca 146 [27,7] 282 [53,5] 428 [81,2]

Consumo de cigarrillos

Siempre 9 [1,7] 2 [0,4] 11 [2,1]

0,002A veces 19 [3,6] 22 [4,2] 41 [7,8]

Nunca 162 [30,8] 313 [59,3] 475 [90,1]

Consumo de drogas 

Siempre 7 [1,3] 2 [0,4] 9 [1,7]

0,022A veces 4 [0,8] 12 [2,3] 16 [3,0]

Nunca 179 [34,0] 323 [61,2] 502 [95,3]

Uso excesivo de medicamento con o sin prescripción médica 

Siempre 17 [3,2] 12 [2,3] 29 [5,5]

0,027A veces 33 [6,3] 54 [10,2] 87 [16,5]

Nunca 140 [26,6] 271 [51,4] 411 [78,0]

Peso Actual 

Disminuyó 47 [8,9] 71 [13,5] 118 [22,4]

0,142Se mantuvo 107 [20,3] 177 [33,6] 284 [53,9]

Aumentó 36 [6,8] 89 [16,9] 125 [23,7]

Actividad Física 

Activo 50 [9,5] 117 [22,2] 167 [31,7]
0,097

Inactivo 140 [26,6] 220 [41,7] 360 [68,3]

*Valor de p según la prueba chi cuadrado, α=0,05.



DISCUSIÓN  

La pandemia y sobre todo el periodo de confinamiento do-
miciliario por COVID-19 ha generado efectos positivos para 
frenar la propagación del virus, pero a su vez ha provocado 
modificación del estilo de vida tradicional de la población10; 
estos cambios podrían deberse a la ansiedad o estrés gene-
rado por permanecer la mayor parte del tiempo de casa11, lo 
que también produce una disminución de la actividad física y 
menor motivación de llevar una alimentación saludable12.  

Los alimentos y los nutrientes en particular ejercen un rol 
importante en la preservación del estado nutricional y previe-
nen a futuro la aparición de enfermedades crónicas no tras-
misibles, por lo que es imprescindible seguir una dieta balan-
ceada en todas las etapas de la vida13. La alimentación en la 
población de estudio se caracterizó por un bajo consumo de 
lácteos, verduras y hortalizas, frutas, carnes y aves, pesca-
dos, cereales, y leguminosas. Este patrón pudo deberse a una 
menor disponibilidad de productos, acceso limitado a los ali-
mentos debido a la restricción en el horario de apertura de las 
tiendas, y cambio a alimentos poco saludables; la ansiedad 
que rodea a la escasez de alimentos provoca que las perso-
nas compren alimentos enlatados   y de larga duración en lu-
gar de comida fresca14.  

El comportamiento alimentario de la muestra de estudio es 
consistente con los hallazgos encontrados en otras investiga-
ciones, donde el consumo de alimentos frescos disminuyó du-
rante la pandemia por COVID-1915. Si bien es cierto, en la ac-
tualidad no se conoce que ningún alimento puede prevenir ni 
curar las infecciones por COVID-19, sin embargo, una ali-

mentación rica en antioxidantes podría fortalecer el sistema 
inmunológico y contrastar la cascada inflamatoria y estrés 
oxidativo16, por lo que se recomienda consumir al menos 5 ra-
ciones entre frutas y legumbres, lácteos bajos en grasa, fru-
tos secos, aceites vegetales y a su vez, reducir la ingesta de 
alimentos precocidos, comidas rápidas y productos de bolle-
ría17,18. En cuanto a la ingesta de café, azúcar, comidas rápi-
das y sal añadida no se vio afectada, ya que los investigados 
expresaron consumirlos dentro de los rangos recomendados 
o lo menos posible. 

La actividad física ayuda a tener un mejor estado mental en 
el periodo de pandemia, puesto que suprime la respuesta al 
estrés, reduce los niveles de ansiedad e influye de manera po-
sitiva en el comportamiento produciendo sensación de bie-
nestar19; es por ello, que la OMS sugiere que los adultos au-
menten hasta 300 minutos semanales su actividad física 
mediante ejercicios aeróbicos de intensidad mo derada o prac-
ticar 150 minutos de actividad aeró bica vigorosa, o bien una 
combinación equivalente de actividad física moderada y vigo-
rosa20. No obstante pese a las recomendaciones, se puede 
observar en la presente investigación que el mayor porcentaje 
de investigados refiere haber disminuido su actividad física. 
Nuestros hallazgos de actividad física reducida durante la 
pandemia de COVID-19 son similares a los resultados de 
otros estudios15,21.  

Un estudio publicado en Europa informó que las reducciones 
en la actividad física y el aumento de sedentarismo durante la 
pandemia se asociaron con cambios negativos en la salud fí-
sica y mental22, sin embargo, el declive de la actividad física 
en la población también podría ser consecuencia del distan-
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Gráfico 1. Estilo de vida de la población de estudio según género.



ciamiento social, disminución del aforo en gimnasios y parques 
o la falta de voluntad para modificar los hábitos de ejercicios23. 
El periodo de pandemia no debe impedir que las personas ten-
gan un estilo de vida activo24, por lo que recomienda que se 
realicen actividades semanales que sean de nuestro agrado 
como bailar25, jugar con niños, hacer tareas domésticas, ca-
minar en espacios reducidos o mientras se habla por teléfono, 
otra alternativa puede ser descargar aplicaciones en los telé-
fonos inteligentes de ejercicio físico que nos ayude a mante-
ner nuestro peso dentro de los rangos saludables26.  

En cuanto al alcohol y tabaco el consumo de ambos ha dis-
minuido durante el transcurso de la pandemia en la población 
de estudio, que podría estar relacionado a la privación de in-
teracciones físicas sociales, el cierre forzoso de bares, clubes 
y las restricciones temporales en la compra de alcohol24. 
Diversos estudios muestran el declive en la ingesta de alcohol 
y tabaco durante la pandemia23,27. Esta modificación en los 
hábitos toxicológicos pueden ser considerados como positivos 
en el estilo de vida de las personas.  

La pandemia por COVID-19 ha provocado una crisis de sa-
lud pública sin precedentes en todo el mundo, que sin duda 
alguna ha repercutido directamente en las personas, modifi-
cando de manera positiva o negativa su estilo de vida. 
Recientes estudios reportan que durante la pandemia o los in-
dividuos mejoraron notablemente la calidad de vida, ya que 
se incrementó el consumo de frutas y hortalizas28,29, hubo 
mayor adherencia a la actividad física, disminuyó el consumo 
de alcohol y tabaco29. En el presente estudio a través de la 
aplicación de la encuesta fantástico se pudo determinar que 
el mayor porcentaje investigados tuvo un estilo de vida 
bueno, pese a la disminución del consumo de alimentos fres-
cos y a la inactividad física, esto puede deberse al declive de 
la ingesta de alcohol y cigarrillo, mayor tiempo para dormir y 
descansar, y cambio en la modalidad de trabajo presencial por 
virtual. En cuanto a la percepción de la imagen corporal, los 
investigados indicaron haber mantenido el peso que tenían 
antes de la pandemia.  

CONCLUSIONES  

Los participantes en el presente estudio refieren cambios 
durante la pandemia por Covid-19. Por una parte, disminuye-
ron sus hábitos toxicológicos como el alcohol y el tabaco con-
siderándose un comportamiento positivo, pero por otro lado 
modificaron su estilo de vida, especialmente en la disminu-
ción del consumo de alimentos saludables y en la práctica de 
actividad física. Por lo que es necesario establecer estrategias 
de promoción de salud para prevenir a futuro la aparición de 
enfermedades crónicas no transmisibles. 
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