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Estilos de vida de adultos en cuarentena total y cuarentena parcial, durante la pandemia por COVID-19
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Resumen. La estrategia de contencién de la pandemia implementada en el pais en sus primeros meses consideré6 mantener a la
poblacion en cuarentena preventiva, ya sea total (CT) o parcial (CP). El estudio tuvo como objetivo determinar las diferencias y
semejanzas entre los estilos de vida (EV) de adultos en CT y CP, durante la pandemia por COVID-19. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo transversal comparativo. Participaron 400 adultos de 20 a 59 afos de edad, de la zona central del pais, seleccionados con
un muestreo no probabilistico por conveniencia utilizando diferentes redes de comunicacion virtual. Los EV se evaluaron con el
Cuestionario FANTASTICO. Se utilizo la prueba t student y U Mann-Whitney para comparar los grupos CT y CP; y la d de Cohen
para medir el tamafio del efecto. Los principales resultados fueron que ambos grupos reportaron niveles moderados y altos de EV,
destacando la ausencia total de EV Peligroso. En términos comparativos, el grupo CP presento mejores puntajes de EV de manera
general y a nivel especifico en los dominios de Asociatividad y actividad fisica, Nutricion, Tabaco, Alcohol y otras drogas, Suefo y
estrés, Introspeccion y Otras conductas; todos con tamafios del efecto pequefios. Se concluye que los adultos en CP presentan EV
mas saludables que quienes se encuentran en CT. Se deduce que las condiciones propuestas por la CT afectan negativamente los EV
saludables en personas adultas.

Palabras clave: Estilo de vida, Cuarentena total, Cuarentena parcial.

Abstract. The pandemic containment strategy implemented in the country in its first months considered keeping the population in
preventive quarantine, either total (CT) or partial (CP). The study aimed to determine the differences and similarities between the
lifestyles (EV) of adults in CT and CP, during the COVID-19 pandemic. A comparative cross-sectional descriptive study was carried
out. Four hundred adults from country’s central zone, aged between 20 to 59 years were selected with a non-probabilistic sampling
for convenience using different virtual communication networks. The EV were assessed by the FANTASTIC Questionnaire. Student's
t-test and Mann-Whitney U test were used to compare the CT and CP groups; and Cohen's d to measure effect size. The main results
were that both groups reported moderate and high levels of EV, highlighting the total absence of Dangerous EV. In comparative
terms, the CP group presented better EV scores in general and at a specific level in the domains of Associativity and physical activity,
Nutrition, Tobacco, Alcohol and other drugs, Sleep and stress, Insight and Other behaviors; all with a small effect size. It is conclud-
ed that adults in PC have healthier EV than those in CT. It is deduced that the conditions proposed by CT negatively affect healthy EV
in adults.

Key words: Lifestyle, Total quarantine, Partial quarantine.
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Introduccion

La tendencia de los estilos de vida en el ambito de la sa-
lud ha tenido mas impacto en esta area. Desde mediados
del siglo pasado el estudio de la conducta de vida de las
personas ha tomado relevancia, sobre todo cuando se re-
fiere a sus habitos como determinantes de su salud.Sobre
la filosofia del modelo biomédico, desde este paradigma, la
comunidad médica defendia que las personas practican
estilos de vida insanos por su propia voluntad. Es decir,
este modelo no reconocia la importancia del contexto
social y de los factores psicologicos como condicionantes
de la adquisicion de los estilos de vida (Mechanic, 1979).

El estilo de vida es el conjunto de patrones de compor-
tamiento que determinan la forma de vivir, asi como las
interacciones sociales, la situacion socioeconomica y el
entorno ambiental (Nutbeam, 1998)

Por otra parte, los estilos de vida saludable aluden a pa-
trones de comportamiento orientados a promover, prote-
ger y potencializar la salud de los individuos. Se refiere,
por tanto, a habitos, creencias y actitudes que se constru-
yen contextualizadamente para crear como estrategias
emergentes, protectoras de la salud en el sentido amplio
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del término (Grimaldo, 2012). Asi mismo, tales pautas
comportamentales se aprenden y se consolidan en el mar-
co de una constante interaccion entre el individuo y su
entorno. En este sentido, los estilos de vida saludable no se
conciben como un constructo estatico ni inmutable, por el
contrario, implica procesos de socializacion y de retroali-
mentacion acordes con las caracteristicas y dinamicas tanto
de su entorno como de sus condiciones socioculturales,
economicas y politicas (Giraldo, et al., 2010), es decir, la
conducta que asociamos a un estilo de vida, se expresa de
acuerdo a las necesidades personales. Comienzan a mode-
larse desde la infancia, en el nacleo familiar, y estan invo-
lucrados en ellos creencias, valores, tradiciones, actitudes,
ambiente psicosocial y nivel economico (Ubilla & Zabala,
2003).

Ademas, en el escenario mundial, aunque distante de
nuestra vida cotidiana, el comienzo de 2020 se caracteriz6
por un brote de una neumonia causada por una variacion
del coronavirus, cuyo primer caso se informo en diciem-
bre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China. El aumento en
el nlmero de casos caracteriz6 rapidamente la infeccion
como un brote, de modo que, a fines de enero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar¢ la situa-
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cion como una emergencia de salud pulblica de interes
internacional (Oliveira, et al., 2020), y posteriormente,
en el mes de marzo, se declara como pandemia lo cual
tiene una connotacion diferente, afectando directamente
los estilos de vida de todas las personas (W.H.O. 2020).

A partir de lo anterior, las actividades habituales de la
poblacion adulta mostraron modificaciones en su accionar,
basicamente debido a las medidas y/o restricciones esta-
blecidas por los respectivos gobiernos en el ambito laboral
y cotidiano. En el contexto de cuarentena nacional, el
confinamiento resulta muy aburrido y desgastante entre las
personas, el interrumpir las rutinas y actividades de ocio
que se realizaban para mantenerse bien (hacer ejercicio)
puede incentivar algunas actividades nocivas que pueden
empeorar las cosas (beber mas alcohol) que sin duda afec-
taron parametros que influyen en la calidad de vida, como
la salud y a su vez, una menor capacidad para afrontar el
estres generado por esta situacion (Zamarripa et al., 2021;
Magaz-Gonzalez et al., 2022).

Los informes noticiosos registraron un aumento de
personas infectadas, muertes y una alta tasa de contamina-
cion en Wuhan, donde las primeras medidas de control
incluyeron la suspension del transporte publico, el cierre
de lugares de entretenimiento, la prohibicion de reuniones
publicas, la limpieza de edificios, calles y restricciones
obligatorias en el hogar para todos los ciudadanos (Oliveira
et al., 2020). Estas medidas se han replicado en diferentes
paises, incluyendo a Chile, lo cual, con la recomendacion
de aislamiento social, ha provocado tener un grupo de la
poblacion en cuarentena total (CT) y otro grupo en cua-
rentena parcial (CP), sin embargo, es muy poca la infor-
macion cientifica que se tiene respecto a la relevancia que
pudiese tener dicha condicion en la vida y en la salud de
los adultos chilenos.

Se considera cuarentena total (CT) al confinamiento en
la residencia de los ciudadanos, restringiendo la movilidad
de la poblacion, para disminuir la interaccion social (con
objeto de evitar la expansion del virus), pudiendo realizar
algunas actividades al exterior de sus domicilios bajo un
permiso especial para aquello. La cuarentena parcial (CP)
se define como una restriccién de actividades que se reali-
zan habitualmente fuera del domicilio aplicando conductas
de resguardo en ellas. Ambas pueden ser voluntarias u
obligatorias, dependiendo del nivel de contagio o contacto
con personas infectadas o potencialmente infectadas (San-
chez-Villena y de la Fuente-Figuerola, 2020)

Cerca del ano 500 a.C., Hipocrates, filosofo griego y
fundador de la medicina moderna, se refiri6 a la idea de
vida saludable al sugerir que para mantenerse bien bastaria
con evitar comer demasiado o trabajar demasiado poco. A
lo anteriormente mencionado podriamos incluir: no fu-
mar, no beber demasiado alcohol, reducir las enfermeda-
des mentales como la depresion, el estrés y la ansiedad, no
consumir demasiados farmacos, evitar el sedentarismo,
desayunar, dormir bien, entre otros (Egger, etal., 2017).

A pesar de lo expuesto por Hipocrates, los origenes del
concepto de estilo de vida, segin revisiones historicas
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como las realizadas por Ansbacher (1967), Abel (1991); y
Coreil, Levin y Jaco (1992), se remontan a finales del siglo
XIX y las primeras aportaciones al estudio de este concep-
to fueron realizadas por filosofos como Karl Marx y Max
Weber. Estos autores ofrecieron una vision sociologica del
estilo de vida, enfatizando los determinantes sociales de su
adopcion y mantenimiento de este. Desde la orientacion
sociologica, la mayoria de definiciones convergen al aten-
der el estilo de vida como un patréon de actividades o con-
ductas que los individuos eligen adoptar entre aquellas que
estan disponibles en funcion de su contexto social.

Para Lopez (2011), el estilo de vida es un conjunto de
conductas que se van desarrollando a lo largo de la vida del
ser humano a causa de la influencia de diversos ambitos
como lo son la familia, amigos y medios de comunicacion,
las cuales se expresan en la vida diaria y, por lo tanto,
caracterizan la manera de vivir y de ser, de toda persona.
Es por ello que existen en nuestra vida factores perjudicia-
les como el consumo de alcohol, tabaco y sedentarismo.
Por otra parte, estan los factores protectores que son la
actividad fisica y calidad de vida percibida que determinan
nuestros habitos y estilos de vida.

Segun Guerrero y Leon (2010), un estilo de vida no
solo comprende la conducta visible de la persona que esta
determinada por distintos enfoques sociales y educativos,
sino que, ademas, las formas de conocer, de aprender, el
conocimiento que adquiere cada uno y de la realidad en la
que vive. Para tal vision, se debe examinar y atender a la
persona en una dimension holistica, es decir, que se com-
bine el cuidado en sus distintas dimensiones, fisico, emo-
cional, espiritual y social.

Como se mencion6 anteriormente, el estilo de vida
comprende diversas dimensiones, entre las cuales destacan
la actividad fisica, el sedentarismo y la alimentacion.

En relacion a la actividad fisica, Morgan (2001) sugiere
que las personas no la practican de manera suficiente por-
que no consideran un buen proposito para estar activos,
pues antiguamente esta se asociaba a la supervivencia, sin
embargo, actualmente el significado se reduce al interes
propio, lo que explicaria la baja adherencia a una prescrip-
cion de ejercicio fisico (citado en Egger et al, 2017)..

En este contexto, entederemos el sedentarismo, segun
lo explica Cristi-Montero et al (2015), como actividades
asociadas a un gasto energeético inferior a 1,5 METs (MET
= equivalente metabolico basal; 1 MET = ~3,5 ml.kg
".min"), como por ejemplo, ver television, estar sentado o
conducir. Es importante destacar que ha emergido como
otro relevante e independiente factor de riesgo vinculado
al desarrollo de la obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hi-
pertension arterial, sindrome metabolico, enfermedades
cardiovasculares, cancer y mortalidad (Celis-Morales et
al., 2016), con lo cual se suma, junto a una inadecuada
alimentacion, un estrés mental, inactividad fisica y otros, a
una condicion no saludable para nuestro organismo.

Por otro lado, el acto de alimentarse constituye una
conducta que influye en la cantidad y el tipo de alimentos
ingeridos. Con respecto a la nutricion como factor clave
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en la salud de las personas, es una ciencia joven que va
cambiando continuamente. Hoy en dia resulta relevante
mantener una buena nutricién, ya que nos permitira res-
guardarnos de factores de riesgo como la obesidad y asi
mantener un control en nuestro peso corporal. Bajo esta
premisa se hace relevante desarrollar habitos de conducta
alrededor del acto de beber y comer, sobre todo en la
actualidad, donde la comida rapida e hipercalérica, el
exceso de sal y azacar, entre otros, estan al alcance de la
mano.

Conductas como el ejercicio y el trabajo fisico mencio-
nadas anteriormente, la interacciéon social, el descanso
adecuado, entre otras, se han alejado de la cotidianeidad,
afectando el bienestar, la condicion fisica y calidad de vida
de las personas, pudiendo llegar a constituirse como facto-
res de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles, al englobar todas aquellas decisiones o acti-
tudes que podrian repercutir sobre nuestra salud mental y
fisica (Egger et al, 2017). A estos habitos no saludables
pertenece el consumo alto en grasas, de alcohol, de sus-
tancias toxico-adictivas y tabaco, representando una situa-
cion de alto riesgo social, economico y de salud. Por esta
razon, se hace necesario conocer de manera clara y abierta
sus riesgos, para contrarrestar la falta de interes y asumir la
responsabilidad de manera compartida, concentrando los
esfuerzos en el autocuidado, la educacion y prevencion,
mas que en la cura o tratamiento de enfermedades.

La mayoria de los autores que exponen sobre la etiolo-
gla de las enfermedades cronicas hablan de tabaquismo,
una nutricion deficiente, la inactividad fisica, el exceso de
peso y el consumo de alcohol como los determinantes
evitables dominantes (Katz, 2014). Sin embargo, existen
factores de indole social, cultural, laboral y ambiental, que
interaccionan entre si e inciden de manera considerable en
los estilos de vida de las personas (Hammed en Egger et al,
2017).

En nuestro pais, a pesar de la gran difusion de informa-
cion y recomendaciones que se entregan en los servicios de
salud y a traves de los medios de comunicacion masivos,
atn persiste una baja adherencia a estilos de vida saludable
en la poblacion en general (Galdamez, et al., 2018).

Por otra parte, la pandemia Covid-19 golpeo fuerte-
mente a a nivel global en el mes de marzo del afio 2020 y
trajo consigo diversas consecuencias que afectaron las
multiples dimensiones de la vida cotidiana, alterando el
desarrollo de relaciones sociales y se ha establecido un
periodo de aislamiento social, que supone una modifica-
cion en las actividades habituales de las personas (Almona-
cid et al., 2021). Este aislamiento social se puede dar en
una condicion de cuarentena total (CT), que segin el
Gobierno de Chile (2020), es cuando los habitantes per-
manecen en sus domicilios habituales hasta que la autori-
dad disponga lo contrario, exceptuando algunas situaciones
puntuales o emergentes; o bien, a una cuarentena parcial
(CP), en donde las personas llevan a cabo sus actividades
cotidianas y laborales de manera regular, dentro de lo
permitido, cumpliendo con ciertos resguardos. En Chile,
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actualmente son pocas las comunas donde se ha impuesto a
nivel gubernamental la CT, sin embargo, hay una parte de
la poblacion que, de igual manera, ha optado por un confi-
namiento total.

Segtin Torales et al., (2020), dentro del contexto de
pandemia por COVID-19, indican que el aislamiento so-
cial puede afectar la salud mental y la calidad de vida de la
poblacion en general. Asimismo, Shigemura et al., (2020),
reportan que las primeras respuestas emocionales de las
personas incluyen miedo e incertidumbre extrema. Ade-
mas, dado el miedo y percepciones distorsionadas de ries-
go y consecuencias dafiinas, se informa de comportamien-
tos sociales negativos. Por consiguiente, estos estados y
conductas pueden dar pie a problemas en salud mental
publica (reacciones de angustia, insomnio, ira y miedo
extremo a la enfermedad), incluso en personas no expues-
tas; y de comportamientos riesgosos para la salud como
mayor uso de alcohol, tabaco, aislamiento social, trastor-
nos especificos como trastorno de estrés postraumatico,
trastornos de ansiedad y depresion.

Por lo tanto, el efecto de esta enfermedad esta vincula-
do al comportamiento de los sujetos, y a la necesidad de
cambios en las actividades habituales. Este comportamien-
to, que esta estrechamente ligado a las cogniciones, emo-
ciones, factores sociales y culturales, debe ser incorporado
en los analisis que se hagan a futuro, en las campafias de
prevencion y en la promocion de la Salud (Garfin et al.,
2020). Por lo cual es objetivo de este estudio fue determi-
nar las diferencias y semejanzas entre los estilos de vida de
adultos en cuarentena total y cuarentena parcial, durante la
pandemia por COVID-19.

Material y métodos

El presente estudio fue de tipo descriptivo, comparati-
vo, de corte transversal, desarrollado en los meses de
noviembre y diciembre del afio 2021. La variable depen-
diente fue el estilo de vida (EV), mientras que las variables
independientes fue la condicion de cuarentena total (CT) y
cuarentena parcial (CP).

La poblacion fue conformada por adultos de entre 20 y
59 afios de edad, que se encontraban en condiciones de CT
o CP durante la actual pandemia por COVID-19; y resi-
dian en las comunas de Talca, Linares, Rancagua o Macha-
Ii.

Se realizo un muestreo no probabilistico por conve-
niencia para establecer la muestra a partir de los casos
disponibles a los cuales los investigadores tenian acceso
(Battaglia, et al., 2008), utilizando diferentes redes de
comunicacion virtual, tales como Facebook, Instagram,
WhatsApp y Correo electronico.

Asimismo, para favorecer la homogeneidad de la mues-
tra se conformaron dos grupos de igual nimero de partici-
pantes: el grupo CT, con 200 individuos que se encontra-
ban en cuarentena total; y el grupo CP, con 200 individuos
que estaban en condicion de cuarentena parcial. Asimis-
mo, en cada grupo se establecieron dos subgrupos por
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edad: grupo A, con adultos de 20 a 39 afios; y grupo B,

subgrupos se conformaron de un 50% hombres y 50%
con adultos de 40 a 59 afos. Se aleatorizo la seleccion de  mujeres (ver Figura. 1)

los participantes de manera que, tanto los grupos como los
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Evaluado para la clegibilidad

(n=817)
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=)
l

Analizado por sub grupo A (n= 200)
O Rango etario CT, 20-39 H/M (n=100)
[ Rango etario CP, 20-39 H/M (n=100)
Analizado por sub grupo B (n= 200)
O Rango etario CT, 40-59 H/M (n=100)
O Rango etario CP, 40-59 H/M (n=100)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de la muestra

Los criterios de elegibilidad fueron los siguientes:
Adultos (hombres y mujeres) de entre 20 y 59 ahos de
edad, con residencia en las comunas de Talca, Linares,
Rancagua o Machali, desde al menos 5 meses; que se en-
contraban en condicion de CT o bien, en CP, y que se
encontraran en fase de transicion segan MINSAL, (2021),
en el cual se permitia reuniones sin interaccion y en espa-
cios cerrados, como son los foros o congresos, de 50 per-
sonas de aforo maximo, mientras en espacios abiertos, el
aforo llegara hasta 100, en ambos casos se debia contar con
el Pase de Movilidad.

La seleccion de estas redes de comunicacion virtual
como herramienta de investigacion se justifico con el fuer-
te incremento de su uso durante la actual pandemia (Mal-
vesi, 2020). Asimismo, se ha demostrado su eficacia en
estudios similares (Garcia, et al., 2018), debido a su rapida
aplicabilidad y su efectividad para incrementar el alcance
geografico y el tamafo de la muestra (Baltar & Gorjup,

2012).
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Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 el Cuestionario FANTASTICO, un instru-
mento elaborado para evaluar los estilos de vida en adultos
y adultos mayores, disenado en 1984 por el Departamento
de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Ha-
milton, Ontario, Canada, con el fin de obtener una he-
rramienta eficaz que permita medir dicha variable en una
poblacion en particular. En su version original contiene 9
dimensiones y 25 preguntas, pero el Consejo Nacional
para la Promocion de la Salud Vida, Chile, realizo una
adaptacion y valido un formato de 10 dimensiones y 30
preguntas (Lange & Vio, 2006), de modo que los dominios
son los siguientes: Familiares y amigos; Asociatividad y
actividad fisica; Nutricion; Tabaco; Alcohol y otras drogas;
Suefio y estrés: Trabajo y tipo de personalidad; Introspec-
cion; Control de la salud y conducta sexual; y Otras con-
ductas.

Cada pregunta tiene una puntuacion de 0 a 2, en escala
tipo Likert. La puntuacion total del instrumento puede
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variar de 0 a 120; de acuerdo a esta cifra, los estilos de
vida se califican como Peligroso (0 a 46 pts.), Algo bajo (47 a
72 pts.) Adecuado (73 a 84 pts.), Buen trabajo (85 a 102
pts.) o Fantdstico (103 a 120 pts.). Se cre6 una version
online de este cuestionario para ser enviado a los partici-
pantes en forma de link a traves de diferentes redes de
comunicacion virtual.

La plataforma utilizada fue Google Forms, una herra-
mienta digital gratuita elaborada por la compafifa Google
para la administracion de cuestionarios virtuales que per-
miten recabar informacion de manera an6nima y segura
desde los participantes. Su politica de seguridad consiste
en la proteccion del almacenamiento y la transferencia de
los datos, mediante el sistema de seguridad de Google Safe
Browsing, que encripta la informacion transferida con
capas de seguridad HTTPS y TLS; y detecta, advierte,
notifica y bloquea la presencia de spam, phishing y cual-
quier tipo de software malicioso que pueda afectar la ad-
ministracion de los datos.

La vinculacion de Google Forms con Gmail permite
que los datos entregados por los participantes lleguen
directamente al correo electronico del investigador princi-
pal, siendo protegidos por el mismo sistema de seguridad.

Asimismo, en cuanto a la politica de privacidad de
Google Forms, en su Informe de Transparencia se declara
la prohibicion de entregar informacion a ninglin otro usua-
rio ni entidad gubernamental.

Mediante esta plataforma se creé el instrumento de re-
coleccion de datos, para medir el EV de adultos chilenos
durante el periodo de cuarentena sanitaria.

Procedimientos

Se genero6 un link con un breve resumen del estudio, el
consentimiento informado y el cuestionario FANTASTI-
CO; y se invitd de manera controlada (a 400 individuos
que cumplieron con los criterios de elegibilidad), via co-
rreo electronico y redes sociales (Facebook, Instagram y
WhatsApp). Por conveniencia de los investigadores se
seleccionaron sujetos de las comunas de Talca, Linares,
Rancagua y Machali, que cumplieron con las condiciones
de CT o CP durante la actual pandemia. Asimismo, se
seleccionaron los participantes considerando las caracteris-
ticas establecidas para la muestra en cuanto al niimero de
individuos por grupo, subgrupos, sexo y edad, con el fin
de favorecer la homogeneidad de esta.

Quienes decidieron participar del estudio tuvieron que
aceptar un consentimiento informado incorporado en el
link, en el cual se detallan los términos y condiciones, y se
consulta por la participacion voluntaria mediante las op-
ciones “Aceptar” o “Cancelar” todo esto guiado por los
resguardos éticos de la declaracion de Helsinki expuestos
en los documentos del Comité de Etica de la Universidad
Catolica del Maule (140/2020). Al aceptar los términos
avanzaban a la seccion de ingreso de datos referentes al
sexo, edad, region y zona de residencia y su temporalidad,
situacion laboral, y tipo de cuarentena (total o parcial) que
lleva a cabo durante la pandemia.
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Posteriormente, respondieron el cuestionario online y
los resultados quedaron registrados de manera an6nima en
una plataforma Excel vinculada al correo electronico del
investigador principal. De esta manera, se obtuvo la in-
formacion referente a la puntacion total, por dominio y
por item, de cada participante. Estos resultados fueron
enviados a cada participante junto con las recomendacio-
nes generales de actividad fisica y el regimen alimentario
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), en
un plazo de 7 dias, por lo cual tuvieron que registrar un
correo electronico para su recepciéon. Los participantes
que no tenian correo electrénico o simplemente quisieron
recibir la respuesta mediante otro medio, se contactaron
con el investigador principal para solicitar esta informacion

Seleccion de los datos

Los datos que se utilizaron en este estudio fueron se-
leccionados de acuerdo a los criterios de elegibilidad men-
cionados anteriormente. Mientras que los datos de quienes
no cumplieron con estas condiciones fueron apartados del
analisis de resultados, pero quedaron guardados en caso de
que los participantes los soliciten. Cabe destacar, que
todos los participantes recibieron sus resultados de manera
individual, independientemente del cumplimiento o in-
cumplimiento de los criterios de elegibilidad.

Los datos seleccionados se distribuyeron en los grupos
CT y CP de acuerdo al reporte de los propios participan-
tes, de manera que, los sujetos que indicaron encontrarse
realizando sus actividades cotidianas y laborales resquardados en
su hogar, saliendo solo para situaciones puntuales o emergentes,
se clasificaron en el grupo CT; mientras que los que decla-
raron realizar sus actividades cotidianas y laborales de manera
regular, dentro de lo permitido, cumpliendo con ciertos resquar-
dos, se clasificaron en el grupo CP. Finalmente, se realiza-
ron los analisis correspondientes.

Almacenamiento de los datos

Los datos fueron almacenados automaticamente en una
planilla Excel con un codigo de identificacion para cada
participante, el cual consisti6 en la fecha y hora que res-
29-07-2020

18:25:20), con el fin de mantener el anonimato. Estos

pondieron el  cuestionario  (Ejemplo:
datos fueron resguardados de manera digital, unicamente
en el computador del investigador principal, bajo contra-
sefa; y se creo respaldo fisico, en caso de algln evento de

intromision cibernética.

Andlisis Estadistico

Los datos fueron tabulados y analizados con el progra-
ma Microsoft Excel 16.0. Se utilizo estadistica de tipo
descriptiva para analizar la distribucion de frecuencias,
medias y desviacion estandar.

Se utiliz6 estadistica de tipo inferencial para verificar la
normalidad de los datos, mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Asimismo, para verificar si hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo CT y el gru-
po CP respecto a cada dominio del cuestionario, se aplico
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la prueba ¢ student para muestras independientes, en los
datos normales; y para los datos sin normalidad, se utilizo
el test de U Mann- Whitney.

Finalmente, para determinar el tamafo del efecto se
utiliz6 la prueba d de Cohen, valorando los resultados con
un efecto pequefio (0,2), moderado (0,5) o grande (0,8),
segtin corresponda. El nivel de significancia establecido
para los test fue de <0,05.

Resultados

La muestra total fue de 400 participantes con edades
comprendidas entre los 20 y 59 afios y un promedio de

En términos generales, los resultados obtenidos me-
diante el Cuestionario FANTASTICO reportaron niveles
moderados y altos de EV en todos los subgrupos, desta-
cando la ausencia total de un EV Peligroso. En ambos
grupos en CP se presento una predominancia del EV de-
nominado Buen Trabajo, mientras que en los grupos en
CT fue mas frecuente el nivel Adecuado. El grupo de
mayor riesgo es el CT2, conformado por adultos de 40 a
59 afios de edad en condiciéon de CT, mientras que los
mejores niveles se presentaron en CP2, por adultos en CP
de similar rango etario (ver Figura 2).

70

61
60 52
50 0,
3738
40 37
30 26 23 25
18
20
9 10
10 3 3 5
0 0 0 20
0 | -
CT1 CP1 CT2 CP2
| Peligroso Algo Bajo Adecuado
Buen Trabajo mFANTASTICO

Figura 2. Distribucion de los niveles de EV por subgrupos.

38,1£11. Se conformaron cuatro subgrupos de 100 parti-
cipantes cada uno, segin rango etario y tipo de cuarente-
na. Todos los subgrupos fueron conformados en un 50%
por hombres y 50% mujeres (ver Tabla 1).

Tabla 1.
Descripcion de la muestra por subgrupos.
Subgrupo CT, CP, CT, CpP,
Tipo de cuarentena Total Parcial Total Parcial
Rango etario (afios) 20-39 20-39 40-59 40-59
n (H/M) 100 (50/50) 100 (50/50) 100 (50/50) 100 (50/50)
Edad+DE 28450 284%45 484456 4845

Nota: CT: Cuarentena total; CP: Cuarentena parcial; H: Hombres; M: Mujeres;
n: Tamafio de la muestra; DE: Desviacion estandar.

En la comparacion de los EV entre adultos en CT ver-
sus adultos en CP se reportaron valores significativamente
mayores en la Puntuacion Total del grupo CP (p=0,000).
Asimismo, la tendencia se mantuvo en los dominios de
Asociatividad y actividad fisica (p=0,000), Nutricion
(p=0,008), Tabaco (0,000), Alcohol y otras drogas
(0,000), Suefo y (p=0,000), Introspeccion
(p=0,001) y Otras conductas (0,001), aunque todos con
tamafios del efecto pequefios. En las categorias restantes,

estrés

no se presentaron diferencias significativas (ver Tabla 2).

Algo similar se presento en el rango etario de 20 a 39
anos, donde los sujetos en CP reportaron una puntuacion
significativamente mejor, tanto a nivel global de EV
(p=0,000), como en los dominios de Asociatividad y acti-
vidad fisica (p=0,008), Nutricion (p=0,04), Tabaco
(p=0,000), Sueio y estres (p=0,006), y Otras conductas
(p=0,05); aunque soélo con tamanos del efecto pequeiios
(ver Tabla 3).

Asimismo, en el rango etario de 40 a 59 afios se pre-
sentaron diferencias significativas en casi todos los domi-
nios, con excepcion de Familia y amigos y Nutricion, con
mejores puntuaciones en el grupo CP2 por sobre CT2,
destacando un tamafio del efecto mediano en la Puntacion
total y en el dominio Alcohol y otras drogas (ver Tabla 4).

Tabla 2.
Comparacion de los EV entre CT versus CP (n = 400)
CT Cp
(n = 200) (n = 200) CTvsCP
Media + DE Media £ DE p-valor Tamaio del efecto
Familia y amigos 3,3410,94 3,32141,04 0,745 0,01
Asociatividad y actividad fisica 3,30%1,68 4,12%1,38 0,000™" -0,25
Nutricién 3,3411,46 3,77+1,51 0,008™ 0,14
Tabaco 2,60%1,31 3,39+1,09 0,000 0,31
Alcohol y otras drogas 8,88%3,00 10,98%1,06 0,000 -0,42
Suefio y estrés 3,79%1,53 4,471+1,33 0,000 -0,23
Trabajo/tipo de personalidad 3,84%1,16 4,03%£1,22 0,089 -0,07
Introspeccion 3,85%+1,31 4,30%1,32 0,001™" -0,16
Control de salud y conducta sexual 3,8611,38 3,99%1,32 0,343 -0,04
Otras conductas 3,6210,68 3,82140,48 0,001 -0,16
Puntaci6n total 80,79t11,4 92,331+10,9 0,000 -0,45
Nota: CT: Cuarentena Total; CP: Cuarentena Parcial; DE: Desviacion estandar; *: p<0,05; #*: p<0,01; *##: p<0,001.
Tabla 3.
Comparacion de los EV entre CT vs CP del grupo etario de 20 a 39 afios (n = 200).
CT, CP, CT, vs CP,
(n = 100) (n = 100)
Media £ DE Media £ DE p-valor Tamaiio del efecto
Familia y amigos 3,3910,87 3,34%1,01 0,955 0,02
Asociatividad y actividad fisica 3,431+1,62 4,04%1,25 0,008 -0,20
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Nutricion 3.28%1,42 3,71%1,58 0,040° 0,14
Tabaco 2,66+1,29 3,50+0,96 0,000™" 20,34
Alcohol y otras drogas 10,28t 1,64 10,74%1,07 0,131 -0,16
Suefio y estrés 3,891%1,42 4,47+1,22 0,006" -0,21
Trabajo/tipo de personalidad 3,8711,26 3,90£1,23 0,719 -0,01
Introspeccion 4,00%1,37 4,27%+1 31 0,182 -0,10
Control de salud y conducta sexual 3,84%1,35 3,71%£1,29 0,525 0,04
Otras conductas 3,5710,71 3,7610,51 0,054" -0,08
Puntacién total 84,4249,38 90,88+10,28 0,000" 20,31
Nota: CT: Cuarentena Total; CP: Cuarentena Parcial; DE: Desviacion estandar; *: p<<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001.
Tabla 4.
Comparacion de los Estilos de Vida entre adultos en CT vs CP del grupo etario de 40 a 59 afos (n = 200).
CT, CP, CT,vs CP,
(n = 100 (n = 100)
Media £ DE Media £ DE p-valor Tamaio del efecto
Familia y amigos 3,28%1,00 3,2911,06 0,697 -0,00
Asociatividad y actividad fisica 3,16%1,73 4,20%1,51 0,000™" -0,30
Nutricion 3,40+1,50 3,83+1,45 0,076 0,14
Tabaco 2,54%1,32 3,07%1,19 0,000™ 20,27
Alcohol y otras drogas 7,4813,38 11,2241,01 0,000 -0,59
Suefio y estrés 3,68%1,63 4471144 0,001 -0,24
Trabajo/tipo de personalidad 3,81%1,05 4,16%1,20 0,040" -0,15
Introspeccion 3,6911,24 4,32+1,33 0,001™" -0,23
Control de salud y conducta sexual 3,881%1,43 4,26+1,29 0,50" -0,13
Otras conductas 3,6610,65 3,8710,44 0,003 -0,18
Puntaci6n total 77,16112,2 93,78%11,5 0,000 -0,57

Nota: CT: Cuarentena Total; CP: Cuarentena Parcial; DE: Desviacion estandar; *: p<0,05; #*: p<0,01; *##; p<0,001.

Discusion

Los EV estan directamente relacionados con el bienes-
tar de las personas y tienen directa relacion con los facto-
res de riesgo y de proteccion que estas presentan. Segin
La Carta de Ottawa (1986) para la promocion de la salud,
los EV son componentes fundamentales de intervencion
para el desarrollo de una vida saludable, ya que se originan
en el marco de la vida cotidiana y son el resultado de los
cuidados que el ser humano se dispensa a si mismo y a los
demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
vida propia. Sin embargo, debido a la pandemia por CO-
VID-19, esta toma de decisiones se ha visto afectada por
las medidas y restricciones establecidas a nivel guberna-
mental, tanto para el ambito cotidiano como laboral, en el
contexto de cuarentena nacional; lo cual ha modificado
rapidamente las conductas cotidianas de la poblacion en
general, ya que una de las estrategias publicas dirigidas a
reducir las tasas de contagios ha sido el confinamiento en
casa, también denominado cuarentena total (CT).

En términos generales, el principal hallazgo de este es-
tudio report6 niveles de EV moderados y altos en todos
los subgrupos, siendo mas frecuente las categorias Adecuado
y Buen trabajo y destacando la ausencia total de un EV Peli-
groso. Asimismo, los resultados provenientes del analisis
comparativo realizado entre los sujetos en CP versus CT,
arrojaron puntuaciones significativamente mas bajas en
este Gltimo grupo en el EV general y en los dominios de
Asociatividad y actividad fisica, Nutricion, Tabaco, Alcohol y
otras drogas, Suefio y estrés, Introspeccion y Otras conductas;
mientras que en las categorias restantes no hubo diferen-
cias. Es decir, los participantes en confinamiento total
demostraron niveles mas bajos de EV respecto a los sujetos
resguardados de manera parcial, de lo que se puede hipo-
tetizar que las condiciones de la CT pudieron haber incidi-
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do perjudicialmente en estos resultados.

En el analisis por subgrupos los sujetos que presentaron
las puntuaciones mas bajas en sus EV fueron quienes se
encontraban en CT y se situaban en el rango etario de 40 a
59 afios (subgrupo CT,); mientras que los niveles mas altos
se reportaron en CP,, es decir, en adultos de similar edad,
pero en condiciones de confinamiento parcial. Esta dife-
rencia fue estadisticamente significativa (77,1£12,2 versus
93,78+11,5; p=0,000).

Lo anterior se asemeja a lo planteado por Taylor,
Agho, Stevens y Raphael (2008), quienes indican que la
restriccion de la movilidad, las dificultades para obtener
los suministros necesarios para la vida diaria, las posibles
pérdidas economicas y el acceso a informacion conflictiva e
inadecuada en internet, pueden actuar como un factor de
estres psicosocial que afecta negativamente los EV en per-
sonas adultas; algo que se reflejo en los resultados obteni-
dos de la comparacion entre los grupos y subgrupos en CT
y CP.

Roy et al., (2020) afirman que las medidas del confi-
namiento total implican algunos riesgos para la salud, tales
como alteraciones del suefio, incremento de la ansiedad y
el estrés, ademas de un empeoramiento de la condicion
fisica. Esto se relaciona con las puntuaciones obtenidas en
el dominio de Suefio y estrés, donde el grupo CT fue signifi-
cativamente inferior a CP (3,79+1,53 versus 4,47+1,33;
p=0,000). Por otro lado, respecto a la condicion fisica, si
bien en el presente estudio no se midio este aspecto como
tal, la valoracion del dominio de Asociatividad y actividad
fisica puede ser un indicador interesante para conocer los
niveles de actividad o bien, los comportamientos sedenta-
rios adoptados por los adultos durante la actual pandemia,
y a la vez puede ofrecer una idea respecto al mantenimien-
to o empeoramiento de la condicion fisica en general. En
este contexto, los sujetos en CT también presentaron
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puntajes significativamente inferiores en comparacion al
grupo en CP (3,3%1,68 versus 4,12%1,38; p=0,000).

En relacion a lo anterior, Malta et al (2020) demostra-
ron en un estudio realizado en Brasil, que durante la CT
producto del COVID-19 los adultos de ese pais también
disminuyeron los niveles de actividad fisica. La restriccion
de movilidad y de acceso a lugares ptblicos de uso recrea-
tivo y deportivo, tales como plazas, gimnasios o estadios,
pudieron haber afectado en estos niveles de actividad fisi-
ca, sin embargo, a pesar de que ambos grupos en confina-
miento se vieron afectados por dichas medidas, los adultos
parcialmente resguardados presentaron mejores resulta-
dos, por lo que se deduce que la limitacion de las conduc-
tas habituales como ir de compras, pasear o trasladarse al
trabajo, fue un aspecto fundamental en el empeoramiento
de los parametros de actividad fisica, incluso por sobre el
impedimento de realizar ejercicio fisico estructurado.

Vernaza-Pinzon et al., (2017) afirman que la edad es
factor en los niveles de actividad fisica, concluyendo que a
mayor edad decrece el porcentaje de personas fisicamente
activas, algo que no ocurrio en el presente estudio, ya que
al comparar los subgrupos CT, y CP,, conformado por
sujetos de 20 a 39 anos de edad, versus los subgrupos CT,
y CP,, de adultos de 40 a 59 afios, no se encontro diferen-
cias en los niveles de actividad fisica; lo que a su vez de-
mostro que el Gnico factor que influyo en este dominio
fueron las condiciones de los diferentes tipos de cuarente-
na.

A esto agregar, que en esta comparacion basada en la
edad solo se encontraron diferencias significativas en los
dominios de Alcohol y otras drogas y Control de la salud y
conducta sexual entre los subgrupos CP, y CP,, con mejores
resultados para los sujetos de mayor rango etario (40-59
afios); mientras que entre CT, y CT, las diferencias se
presentaron en el EV general y en el dominio de Alcohol y
otras drogas, con mejores puntajes para el grupo de 20 a 39
anos de edad. De lo anterior se estima que en condiciones
de confinamiento parcial, es decir, lo mas aproximado a la
rutina normal, los adultos de menor edad presentan menos
cuidados en su salud general y sexual, y mas riesgo de
consumo de alcohol y otras drogas, lo que se asemeja a
estudios como el de Hernandez et al., (2020) y Montafio
etal., (2011), los cuales indican que dentro de la etapa de
adultez, a menor edad, mayor es la prevalencia de conduc-
tas sexuales de riesgo y de consumo elevado de alcohol,
respectivamente.

Por otro lado, en condiciones de confinamiento total,
estudios como el de Garcfa-Alvarez, de la Fuente-Tomas
et al., (2020) afirman que en la pandemia por COVID-19
podria aumentar el riesgo de conductas poco saludables
como el consumo de alcohol y tabaco, debido al desenca-
denamiento de respuestas disfuncionales como la ansiedad
y depresion producto del encierro. Si bien en el presente
estudio esto no se puede comprobar, ya que no se tienen
datos de los participantes antes de la pandemia, se pudo
verificar que el grupo de 40 a 59 anos de edad presento
menor puntuacion en el EV general y en el dominio espe-
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cifico de Alcohol y otras drogas, respecto a los adultos de
menor rango etario. Lo ultimo se asemeja a los resultados
de una investigacion realizada en Espana por Villanueva et
al., (2021), en la cual los adultos de menor edad que se
encontraban en confinamiento total, también presentaron
menor prevalencia de consumo de alcohol durante la ac-
tual pandemia, respecto de los sujetos de edad mas avan-
zada.

De lo anterior se estima que las restricciones provoca-
das por las medidas sanitarias podrian afectar hipotética-
mente de manera desigual a los adultos de diferentes ran-
gos etarios.

Malta et al (2020) plantean que los adultos que se han
mantenido en total confinamiento durante la actual pan-
demia han disminuido el consumo de alimentos saludables,
asi como han aumentado el tiempo dedicado a las pantallas
(TV, Tablet y/o computadora) y el consumo de alimentos
ultraprocesados, cigarrillos y alcohol, en medio de las
restricciones sociales impuestas por su gobierno. Lo ante-
rior se asemeja a los resultados del presente estudio, en el
cual hubo diferencias significativas entre los grupos en
cuarentena, reportandose puntuaciones mas bajas en los
dominios de Nutricién (p=0,008), Tabaco (p=0,000) y
Alcohol y otras drogas (p=0,000) para quienes se encontra-
ban en CT.

Respecto al dominio de Tabaco, Garcfa-Alvarez et al
(2020) concluyen que el confinamiento total podria in-
crementar los comportamientos poco saludables como el
consumo excesivo de cigarrillos. En el presente estudio, la
puntuaciéon mas deficiente en este dominio se present6 en
los sujetos en CT de 40 a 59 afios de edad (2,54%1,32),
mientras el mejor puntaje lo obtuvo el subgrupo en CP de
20 a 39 anos (3,5%0,96); es decir, los adultos de mayor
edad que se encuentran totalmente resguardados reportan
mayores conductas de riesgo en cuanto a tabaquismo.

En el dominio de Nutricién también se demuestran me-
jores resultados para los adultos en CP, lo que puede ser
materia de analisis en cuanto a los factores de tal hallazgo.
En un estudio de Espinoza at al., (2011) se sehala que la
principal limitacién para llevar a cabo una correcta alimen-
tacion es la falta de disponibilidad de tiempo, tanto para
adquirir y seleccionar la comida, como para mantener
horarios adecuados para consumirla. Si bien las condicio-
nes del confinamiento total suponen mayor cantidad de
tiempo en casa, los resultados del presente estudio se
contrarrestan con lo recién planteado, ya que los sujetos
en CT presentaron peores puntuaciones que el grupo en
CP. Por otro lado, este hallazgo se podria deber a la dis-
ponibilidad de aquel tiempo, ya que el trabajo desde el
hogar sumado a las labores cotidianas y al tiempo dedicado
a la familia, podrian disminuir las posibilidades de adquisi-
cion y preparacion de sus propios alimentos. Asimismo,
otro factor importante puede ser la crisis econémica pro-
ducto de la actual pandemia, sin embargo, en este estudio
no se consideran datos referentes a la situacion econémica
de los participantes.

En este aspecto, es importante sefalar que la malnutri-
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cion conlleva a enfermedades cronicas, asi lo senala Bhuta-
ni y Cooper (2020) en que destaca que la malnutricion y la
restriccion social pueden influir en la ingesta y el gasto
calorico, afectando el equilibrio energetico y contribuyen-
do al aumento de peso, resultando en danos a la salud,
como el desarrollo de obesidad, hipertension y enferme-
dades cardiovasculares.

En cuanto al dominio de Suefio y estrés e Introspeccion los
mejores resultados se presentaron en los adultos en CP, lo
que reafirma lo anteriormente expuesto en relacion a los
multiples factores que afectan la salud mental de las perso-
nas. No hubo diferencias significativas entre los subgrupos
en CP, mientras que entre los sujetos en CT, el grupo
etario de 20 a 39 afios arroj6 peores resultados, lo que se
asemeja a lo expuesto en estudios como el de Qiu et al.,
(2020) y Reinecke at al., (2017), en los cuales se reporta
que las conductas depresivas y el estrés psicosocial es mas
comun entre los mas jovenes, debido a la sobrecarga de
informacion obtenida desde las redes sociales.

Finalmente destacar, que en el dominio de Otras con-
ductas se reportaron diferencias significativas entre los
grupos en CT y CP, y también en los subgrupos por edad,
presentando mejores puntuaciones en los sujetos en cua-
rentena parcial de mayor edad, sin embargo, esta categoria
no entregbd informacion relevante para el contexto de
pandemia, ya que las preguntas fueron dirigidas a compor-
tamientos y conductas referentes a transito y educacion
vial.

Las fortalezas de este estudio es que incluye una impor-
tante muestra de poblacion, que ha sido distribuida en dos
regiones del pais y brinda resultados para desarrollar estra-
tegias en futuros confinamientos. Por otro lado, se reco-
noce como limitante que los datos son de auto reporte, lo
que puede estar sujeto a un sesgo investigativo, ademas, se
desconocia la situacion tanto de conectividad actual como
el manejo de las tecnologias con la que contaba cada uno
de los sujetos pertenecientes a la muestra del presente
estudio. Otra de las limitantes de este estudio es que no se
tienen datos de los EV de los participantes antes de la
pandemia, lo que hubiese posibilitado la realizacion de un
analisis mas amplio y objetivo sobre las modificaciones o
similitudes que la poblacion adulta ha adoptado en condi-
ciones de cuarentena, sea de tipo total o parcial. En este
contexto, se sugiere utilizar los datos reportados para
desarrollar un analisis comparativo entre los EV durante y
una vez finalizada la pandemia por COVID-19, mante-
niendo la misma poblacion.

Conclusion

En este estudio se reporto que los adultos en CP pre-
sentan mejores indicadores de salud que quienes se en-
cuentran en CT, a pesar de que ambos grupos no presenta-
ron EV peligrosos.

La tendencia de esta investigacion reflejo mejores pun-
tuaciones a nivel general y en los dominios de Asociatividad
y actividad fisica, Nutricién, Tabaco, Alcohol y otras drogas,
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Suefio y estrés, Introspeccion y Otras conductas, por parte de los
sujetos en resguardo parcial. De esto se puede estimar que
las condiciones propuestas por la CT se asocian negativa-
mente con los EV saludables en personas adultas, princi-
palmente por situaciones de estres, alteraciones de suefio,
mal nutricion, conductas asociadas a tension y depresion,
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, disminucion de
la socializacion y aumento del sedentarismo.

Por otro lado, los dominios de Familia y amigos y Traba-
jo y tipo de personalidad no presentaron cambios entre los
tipos de cuarentena.

Aunque los resultados de esta investigacion son solo
atingentes al grupo de estudio, se esperarfa que con las
mismas caracteristicas de la poblacion (rango de edad y
sexo) y en las mismas condiciones se presentara un patron
similar respecto a las variables estudiadas. En este sentido,
se necesitan mas investigaciones enfocadas a los EV de las
personas en periodo de pandemia y en especial a las que
pasan por fases determinadas de confinamiento.
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