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Lifestyle modifications of chilean  
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confinement

Background: Confinement is an effective measure to control COVID-19, 
but it can have repercussions on lifestyle-related behaviors, especially among 
adolescents. Poor quality diet and low physical activity could trigger weight 
gain and the appearance of chronic non-communicable diseases at an early 
age. Aim: To investigate the changes in eating and physical activity patterns 
before and during the first COVID-19 confinement in Chilean adolescents. 
Material and Methods: Chilean adolescents aged between 10 and 19 years 
were invited to answer an online survey with 47 questions about dietary habits 
and physical activity. Results: The survey was answered by 420 participants 
and only four adolescents declined to answer it. Changes in eating patterns 
were evidenced, such as an increase in lunch consumption from 54.1 to 83%, 
and a decrease in the consumption of both healthy and unhealthy foods. 
Also, significant changes were observed in physical activity patterns, and an 
increase in the time spent sitting, from 4.7 to 5.8 hours during confinement. 
Conclusions: The first confinement for COVID-19 modified eating and 
physical activity patterns in Chilean adolescents towards unhealthy habits, 
which if maintained, could negatively affect their health and quality of life. 

(Rev Med Chile 2022; 150: 483-492) 
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Coronavirus (COVID-19) es una enferme-
dad causada por el virus SARS-CoV-2, 
declarada pandemia por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 20201. 
Es una enfermedad respiratoria aguda que incluye 
sintomatología de fiebre, tos y dificultad respi-
ratoria, altamente contagiosa y elevada mortali-
dad2. Una de las medidas de salud pública para 
disminuir la propagación de la COVID-19 es el 

confinamiento de la población en sus casas. En 
Chile, a los 12 días del primer brote epidemioló-
gico se anunció la suspensión de las actividades 
académicas en los establecimientos educaciona-
les. Posteriormente se cerraron las fronteras, se 
establecieron cuarentenas, cordones sanitarios 
y campañas de prevención de los contagios3. Si 
bien todas estas acciones ayudan a disminuir la 
tasa de infección, también podrían tener efectos 
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adversos relacionados con reducción en los nive-
les de actividad física y cambios en los hábitos de 
alimentación de la población4. 

La adolescencia es la etapa durante la cual se 
establecen los hábitos que perdurarán hasta la edad 
adulta, por lo que es determinante evitar hábitos 
como el sedentarismo y la alimentación de baja 
calidad nutricional, las cuales han sido asociadas 
fuertemente con las enfermedades crónicas no 
transmisibles5,6. 

En los últimos años, antes de la pandemia 
COVID-19, en Chile ya se había descrito en 
adolescentes un aumento en el tamaño de las 
porciones de alimentos, omisión de tiempos de 
comidas, aumento del consumo de bebidas azuca-
radas y de alimentos con alto contenido en sodio 
y grasas saturadas y disminución en el consumo 
de frutas, verduras, lácteos, cereales integrales, 
carnes magras y pescado7,8. En adolescentes de 6 a 
18 años, se había evidenciado que 92% consumía 
bebidas azucaradas diariamente9 y 41% a 55% no 
consumía desayuno de forma regular10,11. Además, 
la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario 
(ENCA), registró la menor ingesta de frutas en 
adolescentes de 14 a 18 años y el mayor consumo 
de cereales procesados en el grupo de 6 a 13 años12. 

Por otra parte, antes de la pandemia, en Chile 
entre 12 y 18% de los adolescentes cumplían con 
las metas de actividad física propuestas por la 
OMS13, 53,8% pasaba más de 2 h al día en acti-
vidades sedentarias y solo 3% de los adolescentes 
tenía una condición física aceptable, considerando 
fuerza, flexibilidad y capacidad cardiorrespira-
toria14,15. Si se considerase que la actividad física 
cotidiana de niños y adolescentes está relacionada 
con las actividades escolares, la actividad diaria de 
traslados y la participación deportiva16 es posible 
pensar que el confinamiento en sus viviendas se 
relacione con una menor actividad física. Ade-
más, la ansiedad y el aburrimiento causados por 
la incertidumbre que provoca la pandemia, son 
factores de riesgo para el aumento de la ingesta de 
alimentos y el deterioro en la calidad de la dieta17. 

Sobre la base de las elevadas tasas de sobrepeso 
y obesidad a nivel nacional 18  previo a las medidas 
de protección contra la pandemia resulta pertinen-
te evidenciar si es que durante el confinamiento se 
han ocasionado mayores alteraciones de los estilos 
de alimentación y actividad física, con el fin de 
contribuir hacia la definición de intervenciones. 
En consecuencia, el presente estudio busca iden-

tificar los cambios en el patrón de alimentación y 
actividad física antes y durante el primer confina-
miento por COVID-19 en adolescentes chilenos.

Material y Métodos

Se implementó un estudio observacional de 
diseño transversal, realizando un muestreo por 
conveniencia. La recolección de datos se efectuó a 
través de una encuesta en línea en formato Google 
Forms, invitando a participar a adolescentes de 
entre 10 y 19 años de edad, con residencia en Chile 
durante mayo a julio de 2020. La edad y lugar de 
residencia fueron los únicos criterios de inclu-
sión. Un total de 420 adolescentes respondieron 
la encuesta en donde solo 4 personas (0,9%) no 
aceptaron participar. Para los participantes meno-
res a 15 años se sugirió contestar las preguntas en 
compañía de alguno de sus padres o tutor.

El cuestionario se basó en la Encuesta Nacio-
nal de Salud Escolar-PeNSE; Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar19 levemente modificado, fue 
auto-administrado y estuvo conformado por 47 
preguntas divididas en tres módulos: caracte-
rísticas sociodemográficas, hábitos alimentarios 
y actividad física, siguiendo una secuencia que 
permitiera a los participantes comparar las di-
ferencias en su estilo de vida entre “antes del 
confinamiento” y “durante el confinamiento”. En 
la sección sociodemográfica se incluyeron las va-
riables edad, sexo, número de personas con quien 
vivía el participante, si vivía con ambos padres 
o no, ciudad de residencia, nivel de estudios del 
participante y sus padres. En cuanto a los hábitos 
alimentarios las preguntas incluyeron la frecuencia 
del consumo del desayuno y almuerzo, prácticas 
como comer viendo televisión o estudiando, y 
frecuencia de consumo de los siguientes grupos 
de alimentos: legumbres, frutas, verduras, frituras, 
comida rápida, golosinas, bebidas azucaradas y 
alimentos ultra procesados. En el módulo de 
actividad física se preguntó por la frecuencia y el 
tiempo destinados a la realización de actividad 
física de intensidad vigorosa, moderada, caminar 
y permanecer sentado.

La encuesta fue anónima y los datos confiden-
ciales según la política de privacidad de Google 
(https://policies.google.com/privacy?hl=en). Para 
participar se solicitó aceptar un consentimiento 
informado digital que incluía los objetivos del 
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estudio, manejo de la información, siempre indi-
cando que podía elegir no participar, o abandonar 
la encuesta en cualquier momento sin tener san-
ción alguna. El estudio contó con la aprobación 
del Comité de Ética y Bioética de la Vicerrectoría 
de Investigación y Desarrollo de la Universidad 
de Concepción. 

Análisis estadístico 
Los datos fueron traspasados desde Google 

Forms a una hoja de cálculo para su codificación 
y posterior análisis con el programa STATA v16. 
En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo 
presentando la media y su desviación estándar 
para variables continuas y el porcentaje (%) para 
variables categóricas. Para realizar las compara-
ciones entre grupos se realizó la prueba t-student, 
para las variables continuas y Chi cuadrado para 
variables categóricas pareadas. Se consideró como 
estadísticamente significativo un valor p < 0,05 
para todos los análisis.

Resultados 

La muestra final quedó constituida por 416 
adolescentes que fueron mayoritariamente muje-

res (62,1%), con una edad promedio de 15,4 ± 2,6 
años, residentes de la región del Biobío (76,9%), 
de las comunas de Concepción (41,6%) y Coronel 
(9,1%) y el resto perteneció a la región metropoli-
tana u otras. La mayoría de los participantes se en-
contraban cursando la enseñanza media (60,5%) 
y pertenecían a familias biparentales (64,4%). 
El detalle de las variables sociodemográficas se 
muestra en la Tabla 1. 

Como se observa en la Tabla 2A, se produjeron 
cambios significativos en las tendencias alimenta-
rias de los adolescentes durante el confinamiento 
por COVID-19 en todas las variables medidas. An-
tes del confinamiento 67,6% (IC 95%: 62,8-71,8) 
de los adolescentes tomaba desayuno y 54,1% 
(IC 95%: 49,2-58,8) almorzaba, mientras que 
durante el confinamiento 65,9% (IC 95%: 51,1-
70,2) y 83,4% (IC 95%: 79,5-86,6) desayunaron y 
almorzaron, respectivamente. Además, se observó 
un aumento de 14,9% de adolescentes que comían 
viendo televisión; 34,6% (IC 95%: 30,2-39,3) an-
tes, versus 49,5% (IC 95%: 44,7-54,3) durante. En 
cuanto al consumo de ciertos grupos de alimentos, 
durante el confinamiento disminuyó el consumo 
semanal de todas las categorías consultadas para la 
muestra en general, tanto los alimentos considera-

Tabla 1. Descripción sociodemográfica de los adolescentes

Variable Mujeres
n = 257   (62,1%)

Hombres
n = 157   (37,9%)

Total
n = 414

Edad (años) 15,7 ± 2,5 14,9 ± 2,7 15,4 ± 2,6

Región de residencia (%)
Biobío 77,4 76,4 76,9
Metropolitana 10,1 10,1 10,1
Otras 12,5 13,5 13,0

Nivel educacional (%)
Básica 23,7 30,5 26,4
Media 61,8 58,6 60,5
Universitaria 14,4 10,8 12,9

Nivel educacional de los padres (%)
Básica/media 27,3 21,5 25,0
Universitaria/técnica 72,6 78,4 75,0

Tutor con quien vive (%)
Vive con la madre 37,1 33,6 35,6
Vive con ambos padres 62,9 66,4 64,4

Datos presentados como media y su desviación estándar para variables continuas y como porcentaje (%) para variables cate-
góricas.
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dos como saludables y no saludables; el grupo con 
una mayor disminución fue el de “comida rápida” 
que pasó de un consumo de 1,62 (IC 95%: 1,48; 
1,77) días a la semana antes del confinamiento, a 
0,66 (IC 95%: 0,55; 0,76) días a la semana durante 
el confinamiento. Las diferencias entre los cambios 
en hábitos alimentarios también fueron estadís-
ticamente significativas para hombres y mujeres 
por separado. 

La magnitud del cambio en el consumo de 
los diferentes grupos de alimentos consultados se 
puede apreciar en la Figura 1, estos resultados in-
dican que el consumo de los alimentos saludables 
disminuyó más que el de los alimentos no salu-
dables, con excepción del grupo “comida rápida”, 
por ejemplo, el consumo semanal de “legumbres” 
disminuyó a 0,83 días a la semana, mientras que 
en el grupo “bebidas azucaradas” solo disminuyó a 
0,43 días a la semana. No se observaron diferencias 
significativas entre hombres y mujeres. 

Los datos también indican que se produje-
ron cambios estadísticamente significativos en 
los patrones de actividad física para la muestra 
general y entre hombres y mujeres (Tabla 2B). 
Disminuyó tanto la frecuencia como el tiempo 
dedicado a realizar actividad física en intensidad 
moderada, vigorosa y caminar, destacando, por 
ejemplo, la frecuencia semanal de caminar por 
10 minutos seguidos, que antes de la pandemia 
era de 5,25 (IC 95%: 5,06; 5,48) días a la semana, 
y posteriormente fue de 1,65 (IC 95%: 1,45; 1,86) 
días a la semana. Además, hubo un aumento con-
siderable en el tiempo de permanecer sentado, de 
4,7 (IC 95%: 4,48; 4,93) horas promedio antes del 
confinamiento, a 5,8 (IC 95%: 5,60; 6,06) horas 
durante el confinamiento en la muestra general. 

La magnitud de las diferencias en la frecuencia 
y tiempo de actividad física de los adolescentes 
se puede apreciar en la Figura 2, en donde la 
frecuencia semanal de actividad moderada fue de 

Tabla 2A. Tendencias alimentarias de los adolescentes antes y durante el confinamiento por COVID-19

Mujeres Hombres Total
Antes Durante Antes Durante Antes Durante

Desayuno (%)
No 15,6 (11,6-20,5) 12,1 (8,5-16,5)* 7,6 (4,3-13,0) 7,6 (4,3-13,0)* 12,7 (9,8-16,3) 10,3 (7,7-13,6)*
Si 61,1 (54,9-66,8) 60,3 (54,1-66,1) 78,4 (71,1-84,1) 75,2 (67,7-81,1) 67,6 (62,8-71,8) 65,9 (51,1-70,2)
A veces 23,3 (18,5-28,9) 27,6 (22,4-33,4) 14,0 (9,3-20,4) 17,2 (12,0-23,9) 19,7 (16,1-23,8) 23,8 (19,9-28,1)

Almuerzo (%)
No 21,8 (17,1-27,2) 5,1 (2,9-8,5)* 14,0 (9,3-20,4) 3,8 (1,7-8,2)* 18,8 (15,2-22,8) 4,6 (2,9-7,0)*
Si 50,6 (44,4-56,6) 81,3 (76,0-85,6) 59,2 (51,3-66,6) 86,6 (80,2-91,1) 54,1 (49,2-58,8) 83,4 (79,5-86,6)
A veces 27,6 (22,4-33,4) 13,6 (9,9-18,4) 26,8 (20,3-34,2) 9,6 (5,8-15,2) 27,1 (23,0-31,6) 12,0 (9,2-15,5)

Come mirando TV (%)
No 37,0 (31,2-43,0) 28,8 (23,5-34,6)* 40,1 (32,7-48,0) 28,7 (22,0-36,2)* 38,2 (33,6-43,0) 28,9 (24,6-33,4)*
Si 34,2 (28,6-40,2) 50,2 (44,0-56,3) 35,0 (27,9-42,8) 48,4 (40,6-56,2) 34,6 (30,2-39,3) 49,5 (44,7-54,3)
A veces 28,8 (23,5-34,6) 21,0 (16,4-26-4) 24,8 (18,6-32,2) 22,9 (16,9-30,2) 27,2 (23,0-31,6) 21,6 (17,9-25,8)

Consumo alimentos (días en los últimos 7 días)
Legumbres 2,47 (2,33-2,61) 1,59 (1,46-1,73)* 2,25 (2,07-2,43) 1,50 (1,33-1,67)* 2,39 (2,28-2,50) 1,56 (1,45-1,67)*
Verduras 6,54 (6,30-6,79) 5,82 (5,60-6,03)* 6,05 (5,71-6,40) 5,22 (4,88-5,57)* 6,35 (6,15-6,55) 5,59 (5,40-5,77)*
Frutas 4,97 (4,68-5,27) 4,03 (3,74-4,31)* 4,90 (4,52-5,28) 4,10 (3,72-4,48)* 4,93 (4,40-5,16) 4,06 (3,83-4,28)*
Frituras 2,36 (2,16-2,55) 1,87 (1,70-2,05)* 2,26 (2,01-2,51) 1,89 (1,63-2,14)* 2,31 (2,16-2,46) 1,88 (1,74-2,03)*
Golosinas 4,10 (3,86-4,35) 3,21 (2,94-3,47)* 3,50 (3,16-3,84) 3,00 (2,65-3,35)* 3,87 (3,67-4,07) 3,13 (2,92-3,34)*
Bebidas azucaradas 2,82 (2,51-3,13) 2,30 (2,02-2,58)* 3,14 (2,72-3,56) 2,68 (2,30-3,07)* 2,93 (2,68-3,18) 2,43 (2,21-2,66)*
Ultra procesados 3,46 (3,20-3,72) 2,57 (2,32-2,81)* 3,73 (3,39-4,08) 3,10 (2,78-3,41)* 3,56 (3,35-3,77) 2,76 (2,56-2,95)*
Comida rápida 1,67 (1,48-1,86) 0,68 (0,53-0,82)* 1,54 (1,32-1,76) 0,62 (0,46-0,78)* 1,62 (1,48-1,77) 0,66 (0,55-0,76)*

Datos representados como medias y proporciones con sus respectivos intervalos de confianza (IC 95%). Análisis estadístico: 
t-student para variables continuas y Chi cuadrado para variables categóricas pareadas, p < 0,05. *Diferencia significativa entre 
antes y durante.
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Figura 1. Cambios en 
el consumo de diferentes 
grupos de alimento durante 
el confinamiento por CO-
VID-19. Los datos son pre-
sentados como deltas [antes 
– durante el confinamiento] 
y sus respectivos intervalos 
de confianza del 95%. 
Análisis estadístico entre 
sexos: t-student para datos 
no pareados, p < 0 ,05. No 
hubo diferencias significati-
vas entre sexos.
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las con mayor disminución, -1,2 días a la semana, 
en relación al tiempo, la actividad física vigorosa 
disminuyó en 0,87 h diarias. Aunque los hombres 
mostraron una mayor disminución en el tiempo y 
frecuencia de actividad física, en comparación a las 
mujeres, estas diferencias no fueron significativas.

Discusión

Durante el primer período de confinamiento 
por COVID-19 se pudieron observar cambios sig-
nificativos en los hábitos alimentarios y actividad 
física de adolescentes chilenos. 

Respecto del patrón de alimentación, el hábito 
de tomar desayuno disminuyó levemente (1,7%), 
siendo de 65,9% durante el confinamiento. En la 
ENCA12, los escolares chilenos de 14 a 18 años 
reportaban en menor proporción tomar desayuno 
(76,5%), que otros grupos etarios. El prescindir 
del desayuno es considerado un hábito poco 
saludable y ha sido asociado a sedentarismo, bajo 
rendimiento académico, cambios de humor y 
síntomas depresivos20. Por otro lado, los resultados 
de este estudio reflejan un aumento (29,3%) de la 
frecuencia de almuerzo durante el confinamiento, 

lo cual si bien es un hábito saludable, se debe estu-
diar en detalle debido a que en Chile hay estudios 
que han mostrado un consumo doble de almuerzo 
en escolares de hasta 35,74%21.

La frecuencia de comer viendo televisión o es-
tudiando aumentó reflejando un incremento en la 
utilización de pantallas durante el tiempo de ocio. 
Este hábito ha sido descrito como frecuente en la 
población infanto-juvenil y negativo para la salud 
al asociarse a mayor ingesta y peores patrones de 
alimentación, de hecho, ver televisión y comer 
al mismo tiempo se asoció a menor consumo de 
frutas y verduras, y mayor consumo de dulces, 
golosinas y bebidas azucaradas en adolescentes 
durante el confinamiento por COVID-1922-24.

El consumo semanal de alimentos saludables 
(legumbres, frutas y verduras), disminuyó durante 
el período de confinamiento, así como también 
las frituras, golosinas, comida rápida y alimentos 
ultra procesados. Este hallazgo es opuesto a lo 
informado por Ruiz-Roso MB, de Carvalho P, 
Mantilla-Escalante DC, Ulloa N, Brun P, Aceve-
do-Correa D, et al.24 y Ruiz-Roso MB, de Carvalho 
P, Matilla-Escalante DC, Brun P, Ulloa N, Aceve-
do-Correa D, et al.25, como dato promedio de los 
países participantes, en donde el consumo de estos 

Tabla 2B. Actividad física antes y durante el confinamiento por COVID-19

Mujeres Hombres Total

Antes Durante Antes Durante Antes Durante

Frecuencia AF vigorosa (d) 2,30 
(2,08-2,53)

1,58 
(1,33-1,83)*

3,12 
(2,78-3,47)

2,00 
(1,63-2,37)*

2,60 
(2,41-2,79)

1,73 
(1,52-1,94)*

Tiempo AF vigorosa (h/d) 1,45 
(1,26-1,64)

0,74 
(0,58-0,89)*

1,49 
(1,30-1,67)

0,77 
(0,61-0,93)*

1,46 
(1,32-1,60)

0,75
 (0,63-1,46)*

Frecuencia AF moderada (d) 2,54 
(2,28-2,80)

1,43 
(1,20-1,67)*

3,06 
(2,72-3,40)

1,70 
(1,39-2,02)*

2,73 
(2,52-2,93)

1,53
 (1,34-1,72)*

Tiempo AF moderada (h/d) 1,36
(1,17-1,55)

0,74
 (0,60-0,88)*

1,49 
(1,27-1,71)

0,70 
(0,56-0,85)*

1,40 
(1,26-1,55)

0,72 
(0,62-0,83)*

Frecuencia caminar 10 min 
seguidos (d)

5,30
 (5,03-5,57)

1,71
 (1,44-1,97)*

5,22 
(4,87-5,56)

1,56 
(1,23-1,88)*

5,27 
(5,06-5,48)

1,65 
(1,45-1,86)*

Tiempo caminar (h/d) 1,56
 (1,33-1,79)

0,59 
(0,47-0,70)*

1,14 
(0,95-1,33)

0,56 
(0,33-0,58)*

1,40 
(1,24-1,56)

0,55 
(0,46-0,63)*

Tiempo sentado (h/d) 4,73
 (4,45-5,01)

5,70 
(5,39-6,01)*

4,64 
(4,26-5,02)

6,02 
(5,68-6,37)*

4,71 
(4,48-4,93)

5,83 
(5,60-6,06)*

AF: actividad física, d: días, h: horas. Frecuencia respecto últimos 7 días. Datos representados como medias y sus respectivos 
intervalos de confianza (IC 95%). Análisis estadístico:  t-student para variables continuas, p < 0,05. *Diferencia significativa 
entre antes y durante.
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Figura 2. Cambios en 
la frecuencia y tiempo de 
actividad física en diferen-
tes intensidades y tiempo 
de permanecer sentado 
durante el confinamiento 
por COVID-19. Los datos 
son presentados como 
deltas [antes – durante 
el confinamiento] y sus 
respectivos intervalos de 
confianza del 95%. Análi-
sis estadístico entre sexos: 
t-student para datos no 
pareados, p  <  0,05. No 
hubo diferencias signifi-
cativas entre sexos.
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alimentos aumentó significativamente en adoles-
centes durante el confinamiento. Otros estudios 
han evidenciado asociación entre sentimientos 
de aburrimiento y estrés con mayor frecuencia de 
refrigerios de alta densidad energética26,27.

La frecuencia y tiempo dedicado a la actividad 
física disminuyó durante el confinamiento como 
era de esperar. Sin embargo, la prevalencia de 
inactividad física y sedentarismo en adolescentes 
chilenos ya era preocupante antes de la pandemia. 
Según la Encuesta Nacional de Deporte y Acti-
vidad Física de 2019, realizada en menores de 5 
a 17 años, 68% no participaba de ningún taller 
deportivo dentro del colegio, asistiendo solo a la 
clase de educación física 28. También el incremento 
del tiempo de inactividad era esperable debido a 
la pérdida de las actividades escolares, las cuales 
pueden ser la única actividad que realicen los 
adolescentes durante el día. Se puede evidenciar 
además, lo alejados que están los adolescentes de 
cumplir con las recomendaciones mínimas de ac-
tividad física establecidas por la OMS para jóvenes 
de 5 a 17 años29. Esto también ha sido descrito 
en otros estudios, en los que la inactividad física 
reportada ha sido de 86,7% y la medida de manera 
objetiva de 94,9%30.

Una de las diferencias no significativas obser-
vadas según sexo es la intensidad de la actividad 
física. Las mujeres realizaron menos actividad 
física de intensidad vigorosa, sin embargo, estaban 
menos horas al día sentadas. Esto coincide con 
evidencia que señala que en la adolescencia hay 
una disminución en los niveles de actividad física 
y se ha descrito que en general los niños tienen un 
nivel de actividad física más elevado31,32. 

La disponibilidad limitada de espacios recrea-
tivos y la dificultad de realizar acondicionamiento 
dentro del hogar, sumado al cierre de parques, 
plazas, gimnasios o cualquier otro recinto de alta 
afluencia, explica el gran impacto del aislamiento 
social sobre estas variables33. Sin embargo, hasta 
el momento no se han implementado políticas o 
programas públicos que busquen mitigar los efec-
tos de la cuarentena sobre la inactividad física de 
la población, aun cuando la práctica de ejercicio 
físico regular pudiera ser positiva para atenuar el 
estrés y síntomas depresivos ampliamente descri-
tos durante el confinamiento incluso en niños y 
adolescentes34.

La mayor debilidad del estudio es que al ser el 
muestreo por conveniencia los resultados no son 

representativos de la población. Además, al ser 
un estudio observacional y de auto reporte este 
estudio presenta otras limitaciones, pudiendo 
mencionar la falta de información de medidas 
antropométricas y de variaciones del peso corpo-
ral que pudieran ser indicadores de cambios en 
la alimentación y actividad física, como también 
datos sobre estado de ánimo, higiene del sueño, 
nivel de estrés, ingresos económicos, antecedentes 
laborales, entre otros, factores que pudieran haber 
afectado estos estilos de vida. Otra limitación, 
es que no se cuantificó la cantidad de alimentos 
consumidos, sino que solo la frecuencia. Además, 
al tratarse de una encuesta se está sujeto al sesgo 
de la percepción del propio sujeto de estudio. Por 
último, el confinamiento limitó la posibilidad de 
asistir presencialmente a colegios u otras organi-
zaciones con participación juvenil para recoger 
datos de forma más masiva.

Conclusión 

Durante el período de pandemia por CO-
VID-19 los adolescentes han experimentado cam-
bios alimentarios y en sus patrones de actividad 
física, los cuales podrían afectar negativamente 
su salud y calidad de vida. Dichos resultados po-
drían orientar la implementación de iniciativas 
de promoción en estilos de vida saludable y de 
ambientes propicios que permitan asegurar el 
mantenimiento de estos hábitos a lo largo del 
tiempo. Esto debería alentar al Estado en su rol 
de velar por la salud de la población, diseñando 
políticas que logren revertir los efectos negativos 
de los malos hábitos alimentarios y la inactividad 
física, especialmente en el grupo etario de los 
adolescentes, históricamente abandonado por la 
salud pública.  
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