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Resumen

Objetivo. Conocer los efectos de la pandemia en los habitos alimentarios, sueno y actividad fisica y
su influencia en la adaptacién a la misma. Método. Es un estudio es transversal, correlacional, compa-
rativo y predictivo, con muestra intencional de 7,439 personas, 69.9% mujeres y 30.1% hombres, con
una media de edad de 36.9. Se empled un instrumento (0=.81), que mide habitos de salud, alimenta-
cién, ejercicio y suefo (a=.61), asi como de adaptacién al confinamiento (a=.65). Resultados. El 52%
de los participantes disminuyeron su actividad fisica, las dificultades de sueno fueron reportadas por
un 58%, el 29.3% cambios negativos en su alimentacién y el 8.6% reporté dificultades en adaptacién
al confinamiento. El habito que mejor predice la adaptaciéon a la pandemia fue el suefo, seguido de
cambios alimentarios y finalmente actividad fisica. Conclusiones. Es importante mantener los habitos
saludables como factores protectores y por su influencia en la adaptacion a la pandemia.

PALABRAS CLAVE: Habitos, habitos alimentarios, ejercicio, suefo, pandemia, adaptacion.

Abstract

Objective. To know the effects of the pandemic on eating habits, sleep and physical activity and its
influence on adaptation to the same. Method. It is a cross-sectional, correlational, comparative and pre-
dictive study, with an intentional sample of 7439 people, 69.9% women and 30.1% men, with a mean
age of 36.9. The instrument used (a =.81), measures health, eating, exercise and sleep habits (a = .61),
as well as adaptation to confinement (a = .65). Results. 52% of the participants decreased their physical
activity, sleep difficulties were reported by 58%, a 29.3% of participants reported negative changes in
their diet and 8.6% reported difficulties in adapting to confinement. The habit that best predicts adap-
tation to the pandemic was sleep, followed by dietary changes and finally physical activity. Conclusions.
It is important to maintain healthy habits as protective factors and for their influence in the adaptation
to the pandemic.

KEYWORDS: habits, diet habits, physical activity, sleep, pandemic, adaptation.
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Introduccion

La aparicidn del sindrome respiratorio agudo
severo, SARS-CoV-2, iniciada a fines de diciembre
de 2019 en la regién de Wu Huan en China, dio
origen a la enfermedad denominada COVID-19
(World Health Organization [WHO], 2020) la cual
se propagd rapidamente a otras regiones del
mundo hasta ser considerada una pandemia. Las
altas tasas de morbilidad y mortalidad conllevaron
a un incremento en los servicios sanitarios en to-
dos los paises afectados. La ineficiencia de los tra-
tamientos en esas primeras etapas dio pie a una
serie de medidas de emergencia sugeridas por la
WHO para contener la propagacién del virus, en-
tre ellas el cierre de actividades no esenciales y el
confinamiento de las personas. Todo esto generd
cambios en los patrones habituales de conducta
de la poblacién en general (Chen et al., 2020).

La deteccion del Coronavirus en México fue
a finales del mes de febrero del, ddndose un pos-
terior aumento exponencial que llevé a una decla-
racion de estado de emergencia nacional un mes
mas tarde (Consejo de Salubridad General, 2020).
Desde su inicio, la pandemia actual mantiene a la
poblaciéon en una constante lucha para evitar su
propagacion, lo que se asocia a procesos de adap-
tacion ante los cambios impuestos por las autori-
dades y sus efectos en las actividades laborales,
académicas, de recreacién y cuidado de la salud
(Espinosa, Mesa, Diaz, Caraballo & Mesa, 2020),
debido a que las cifras de enfermos y defunciones
no han dejado de incrementarse.

De tiempo atrds la Organizacibn Mundial
de la Salud (OMS) (2003) habia reconocido que
aquellas personas que estadn expuestas a facto-
res estresantes extremos como las pandemias,
los desastres naturales o los provocados por las
personas, el exilio, el terrorismo o la guerra, co-
rren riesgo de verse afectada su salud tanto fisica
como mental, lo que en la actualidad viven un gran
namero de personas. Ademas, durante las emer-
gencias, las personas con trastornos mentales y
enfermedades fisicas presentan una especial vul-
nerabilidad, requiriendo servicios de atencién que
cubran sus necesidades. Las emergencias pue-
den provocar una serie de sintomas como duelo,
reacciones agudas de estrés, consumo abusivo
de sustancias o bebidas alcohdlicas, depresion y
ansiedad, incluido el trastorno de estrés postrau-
matico (InterAgency Standing Committee[lASC],
2010; OMS, 2015).

Asimismo, la morbilidad psiquiatrica se incre-
menta en poblaciones que han vivido infortunios
mayores, a lo cual se pueden agregar factores
como si la persona sufre de pérdidas dentro su
familia o comunidad, no se satisfacen sus nece-
sidades basicas o bien la persona es vulnerable y
no tienen acceso a recursos para reconstruir sus
vidas. Estos factores dificultan el proceso de res-
tablecimiento o bien llevarlos a procesos de revic-
timizacién (OMS, 2019).

En relacion con los habitos de salud, compren-
derlos es importante dado su nexo con la vida
diaria y la cotidianidad de las personas. Mltiples
investigaciones cientificas han evidenciado que
una alimentacion saludable y una regular actividad
fisica, son elementos clave en la prevencion de
las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus
factores de riesgo (WHO, 2003). También el 80%
de los casos de enfermedades cardiacas, acciden-
tes cerebrovasculares y diabetes de tipo 2, y el
40% de los casos de cancer, pueden prevenirse
mediante intervenciones poco costosas y renta-
bles (OMS, 2018; WHO, 2005). Factores como las
dietas malsanas, sedentarismo o inactividad fisi-
ca, consumo de tabaco o el consumo indebido del
alcohol aumentan el riesgo de morir a causa de
una de las ENT (Murray, 2015; OMS, 2018).

Dado lo anterior, es trascendente conocer
cdmo se manifiestan esos habitos cuando las per-
sonas atraviesan situaciones como una pandemia
y el confinamiento asociado a ella. Los cambios,
dada la situacién que estan viviendo las personas,
pueden ser conscientes y estratégicos orientados
a un fin en particular, pero también pueden apa-
recer cambios indeseados en los habitos que a
las personas les resulte dificil manejar debido a
que las estrategias que emplean para hacer frente
a esas situaciones no les sean funcionales (Ver
planken & Wood, 2006).

En un estudio llevado a cabo en Espana res-
pecto a los habitos alimentarios durante la pande-
mia (Pérez-Rodrigo et al., 2020) descubrieron que
habia una disminuciéon en el consumo de aperiti-
vos y bebidas alcohdlicas y un aumento en el con-
sumo de verduras, frutas y pescado en la muestra
estudiada. En el caso del estudio de Di Renzo et
al. (2020) llevado a cabo en ltalia, encontraron un
alto porcentaje de participantes con descontrol en
la dieta, sobre todo en los mas jévenes. Por su
parte Sidor y Rzymski (2020) en Polonia encon-
traron que habia un mayor consumo de comidas
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o snacks en el 50% de la poblacion participante,
principalmente en aquellos con sobrepeso y obe-
sidad.

Respecto al suefno, un estudio realizado en
Italia (Casagrande, Favieri, Tambelli & Forte, 2020)
mostré que alrededor del 57% de la poblacién
presentd una mala calidad de sueino a partir de la
pandemia. Otra investigacién en Argelia evidenci6
que alrededor del 20% de participantes reporto
mala calidad de sueno, concretamente, suefo in-
termitente (Abdelhadi, Abdelatif, Mohamed & Ali,
2020). Por el contrario, en un estudio llevado a
cabo en China, encontraron que la calidad del sue-
Ao se incrementaba, pero cuando aparecia pobre
calidad de suefo, ésta estaba asociada a ansiedad
y estrés (Xiao, Zhang, Kong, Li & Yang, 2020).

Tocante a la actividad fisica, un trabajo desa-
rrollado en Argentina por Picco, Gonzéalez, Wolff,
Gomez y Wolff (2020), reportd encontrdé que quie-
nes hacian ejercicio tendié a disminuir, mientras
gue quienes seguian ejercicio habian reducido el
tiempo que le dedicaban al mismo. En el mismo
sentido en Espafa, Garcia-Tascodn, Sahelices-Pin-
to, Mendana-Cuervo y Magaz-Gonzalez (2020),
reportaron que el confinamiento ha traido consigo
un decremento en la calidad y cantidad de activi-
dad fisica, especialmente en hombres.

Los efectos de la pandemia en los habitos de
salud alimentaria consideramos que son relevante
en contextos como el nuestro, dado que en gran
parte de la poblacién existe un alto nivel de inse-
guridad alimentaria (Mundo-Rosas et al., 2018) un
gran problema de sobrepeso y obesidad y bajos
niveles de actividad fisica (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn [ENSANUT], 2018). Esto es im-
portante ya que si se tienen problemas de salud,
el cambio negativo de los héabitos puede consti-
tuirse en un nuevo factor de riesgo.

Lo expuesto anteriormente nos llevé a di-
sefar esta investigacién donde nos planteamos
como objetivo conocer en poblacibn mexicana
cuales han sido los efectos de la pandemia en los
habitos alimentarios, de sueno y actividad fisica y
coémo estos influyen en la adaptacion a ésta.

Método

El disefo de estudio es transversal, correlacio-
nal, comparativo y predictivo.

Participantes

Participaron 7,439 personas, con edades com-
prendidas entre los 18 y los 80 afos (M= 36.99,
DE=14.00), 69.9% mujeres (n=5201) y 30.1%
hombres (n=2238). El 95.1% han cursado estu-
dios universitarios(n= 7074), el 4.8% cuenta con
estudios de nivel medio-bésico (n=362) vy solo el
0.04% sin estudios (n=3).

Instrumentos

El instrumento fue creado por el grupo inter-
nacional PSY-COVID 19 (2020), coordinado por
Antonio Sanz Ruiz de la Universidad Autbnoma
de Barcelona (UAB), donde colaboran méas de 60
investigadores de 30 universidades de 15 paises.
Dicho instrumento evalla diversas situaciones psi-
colbgicas durante la pandemia y el confinamien-
to como cambios conductuales, crecimiento post
traumatico, adaptacién, barreras, vulnerabilidad,
conductas de autoeficacia, entre otras. El instru-
mento fue desarrollado originalmente en caste-
llano, y después traducido en diferentes idiomas
(UAB- CEEAH No. 5197 2020). El instrumento
constdé de 105 reactivos, con una alfa de Crom-
bach de .878. En el presente trabajo se retoman
los reactivos indicadores de los habitos de salud,
alimentacién, ejercicio y suefo, ademas del de
adaptaciéon a los cambios a partir del confinamien-
to. Los 3 indicadores de habitos de salud, mos-
traron una alfa de .61 e incluyendo el indicador de
adaptacion la fiabilidad fue de .65.

Fueron tres preguntas especificas para cada
habito: Actividad Fisica, Habitos de suefo y Ali-
mentacién, iniciando con “Indique hasta qué
punto han cambiado los siguientes aspectos de
su vida” con opciones de respuesta de 1 mucho
peor, 2 algo peor, 3 igual, 4 algo mejor y 5 mucho
mejor. Respecto a la variable adaptacién se em-
pled la pregunta ; COmo se ha adaptado a los cam-
bios en su vida? con opciones de respuesta 1 muy
mal, 2 mal, 3 ni bien ni mal, 4 bien y 5 muy bien.

Procedimiento

El estudio forma parte de un Proyecto inter
nacional denominado PSY-COVID 19 coordinado
por Universidad Autbnoma de Barcelona con la
aprobacion de su Comité de Etica (Registro 5197).
Colaboran més de 60 investigadores de 30 univer
sidades de 15 paises. El objetivo es analizar el im-
pacto psicolégico de las medidas de restriccion de
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movilidad adoptadas en diferentes paises ante la
pandemia de COVID-19 durante los meses de ju-
nio y julio del 2020, en la fase 2 de la cuarentena.
En el presente trabajo se analizan los resultados
de los datos recabados por el grupo de México.

Empleando la técnica de bola de nieve, inicial-
mente se dio a conocer el objetivo del estudio y
el contenido del cuestionario a través de las Uni-
versidades y escuelas de los investigadores cola-
boradores. Se difundié también de forma masiva
a través de redes sociales como Whatsapp y Fa-
cebook, correos electrénicos y a través de redes
de becarios tanto de licenciatura como de posgra-
do. Posteriormente, se les pidi6 a los maestros
colaborar haciendo extensiva la invitacion a sus
alumnos, con el compromiso de darle seguimien-
to hasta que concluyeran el proceso de responder
al cuestionario. Enseguida, se les pidi6 a maes-
tros y alumnos su colaboracién para que invita-
ran a todas las personas con las que estuvieran
conviviendo en casa a participar respondiendo al
cuestionario. Por Gltimo, se pidi6é a todos los par-
ticipantes hacer extensiva la invitacién a respon-
der el cuestionario a todas las personas conocidas
suyas que consideraran podria estar dispuestos a
colaborar con el estudio.

Buscando sortear las dificultades de un mues-
treo sistematico imposibilitado por el confinamien-
to, el estudio fue desarrollado para ser completa-
do en linea y asi llegar al maximo posible de la
poblaciéon. Se emplearon diversas redes sociales
(email, WhatsApp, Facebook, Twitter, Instagram)
para difundir la convocatoria de participaciéon, en lo
cual colaboraron diferentes investigadoras-es de
diversas instituciones educativas de nivel superior

tanto pUblicas como privadas de México. El cues-
tionario fue anénimo y de participacién voluntaria
y consentida en personas mayores de 18 anos. Se
rigié por la legislacidén de proteccidon de datos de
la Unidn Europea, en especifico por la Declaraciéon
de Helsinki.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados con el SPSS ver
sion 24.0 y todos los contrastes se realizaron esta-
bleciendo un nivel de significancia de .05. Se rea-
lizaron analisis de medidas de tendencia central
para ver las distribuciones de los puntajes de las
variables de estudio, enseguida se realizaron com-
paraciones de medias para contrastar las variables
de cambios en los habitos y la adaptacién al con-
finamiento en funcién del género mediante la T -
student y posteriormente un andlisis de regresion
a fin de estimar el valor predictivo de los habitos

respecto a la adaptaciéon al confinamiento.

Resultados

Se realiz6 un anélisis de medidas de tendencia
central de las variables de adaptacién al cambio
por el confinamiento por la pandemia, asi como
los cambios reportados en la actividad fisica, habi-
tos de sueno y alimentacion, clasificados. La tabla
1 muestra los resultados.

Ensequida se realiz6 una prueba T-student a
fin de contrastar como cambiaron los habitos y la
adaptacién en funcion del género (Tabla 2).

Tabla 1.

Frecuencias y porcentajes de las variables de adaptacién al cambio y cambios en actividad fisica,
habitos de sueno y alimentacion.

Mal Ni bien ni mal Bien
Variables

f % f % f %
Adaptacién a confinamiento 639 86 1630 21.9 5170 69.5

Peor Igual Mejor

f % f % f %
Cambio en Actividad Fisica 3865 52 1564 21 2010 27
Cambio Habitos de suefio 4316 58 2016 271 1107 14.9
Cambio Alimentacién 2181 29.3 2327 31.3 2931 394
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La tabla muestra que en relacién con la varia-
ble adaptacidén al confinamiento no hay diferencias
significativas entre géneros (p=.612 y .610); en el
caso de la variable cambios en la actividad fisica si

(Tabla 3).

La tabla anterior nos muestra el resultado del
coeficiente de correlacion mltiple (R = .402) que

Tabla 2.

Prueba T de comparacién de medias por género en adaptacién al confinamiento y cambios en ha-
bitos de actividad fisica, suefio y alimentacion

Leve-

(Género] N M e T gl Prueba T
R R
Adaptacion al confinamiento lll/;ani;:lii:g 25818 gg} 0.313 0.508 7437 8215
Cambios Actividad Fisica E’;izzﬁ'l':;’ gggf 1:% 0.001 -5.375 4471.98 8:881
Cambios Habitos de Suefio Masculno 2238 180 0224 5238 737 oo
Cambios en la Alimentacién Egii;‘;'l':;’ éggf g:ég 0.001 2.019 4446.85 8:332

se encontraron cambios significativos (Sig. bilate-
ral=.001 y .001) siendo los masculinos quienes re-
portan mas una tendencia a desmejorar el habito
(M= 1.67 vs 1.78); respecto a la variable cambios
en los habitos de suefio también se encontraron
diferencias significativas (p=.001 y .001) siendo
las féminas quienes reportan mas una tendencia
a desmejorar en el sueno (M= 1.54 vs 1.64); en
cuanto a la variable cambios en la alimentacion
también se encontraron diferencias significativas
(p=.048 y .044) siendo las féminas quienes repor-
tan mas una tendencia a desmejorar en la alimen-

indica que la variabilidad explicada por el modelo
planteado es de 40.2% y con un valor significativo
de F de .001.

La tabla 4 nos informa que en el modelo de re-
gresion las variables independientes se muestran
significativas respecto a la variable dependiente.
La variable cambios en la actividad fisica muestra
un valor T de 10.924 y un nivel de significacion de
.001, la variable cambios en los hébitos de sueno
tiene un valor de T de 19.147 y un nivel de signifi-
cacién de .001, por Gltimo, la variable cambios en

Tabla 3.

Modelo de regresidn de variables predictoras (cambios en los habitos de alimentacidn, suefio y
actividad fisica) y variable dependiente (adaptacién al cambio).

Modelo R R? R? st EE Estadisticos de cambio
AR? AF all al2 p
1 .402a 162 161 .807 162 478.49 3 7435 .001

tacion (M= 2.09 vs 2.13).

Posteriormente, con el fin de conocer el valor
predictivo de los habitos respecto a la adaptacion
al confinamiento, se realizé un andlisis de regre-
sion. El primer modelo incluyd como variables
predictoras los cambios en la alimentacién, en los
habitos de sueno v la actividad fisica y como va-
riable dependiente la adaptacion al confinamiento

la alimentacion muestra un valor T de 15.393 y un
nivel de significacion de .001. El resultado muestra
que la variable cambios en los habitos de sueno
tiene un mayor poder predictivo sobre la variable
adaptaciéon al confinamiento, seguido de la varia-
ble cambios en la alimentacién y en menor medi-
da cambios en la actividad fisica.
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Tabla 4. Coeficientes del modelo de regresion

Modelo Coeficientes no estandariza- Coeficientes  es- t p
dos tandarizados
p EE p
(Constante) 2.652 .032 85.588 .001
Cambio en Actividad Fisica .090 .008 128 10.924 .001
1 Cambio héabitos de suefio 183 .010 222 19.147 .001
Cambio Alimentacion 142 .009 .183 15.393 .001

a. Variable dependiente: Adaptacién a los cambios en su vida

Discusion

En el presente estudio se plante6 investigar
el impacto de la pandemia de COVID-19 sobre los
habitos de actividad fisica, alimentacién y suefo y
cbmo esto influye en la adaptacion a los cambios
requeridos por la situacion.

El estudio mostré que alrededor de la mitad
de los participantes reporta desmejorar su activi-
dad fisica, mas los hombres que las mujeres. Esto
es similar a lo encontrado por Picco, Gonzélez,
Wolff, Gbmez y Wolff (2020) en Argentina y por
Garcia-Tascon, Sahelices-Pinto, Mendana-Cuervo
y Magaz-Gonzalez (2020) en Espaia.

Las dificultades asociadas al habito de suefo
en el periodo de la pandemia fueron las mayor-
mente reportadas en nuestro estudio; siendo los
jbvenes quienes se han visto mas afectados por
eso y mas las mujeres que los hombres. Estos
resultados son afines a lo reportado con poblacio-
nes italianas (Casagrande et al., 2020) y argelinas
(Abdelhadi et al., 2020) donde la mayoria de los
participantes reporté mala calidad de suefo, con-
trario a lo que se reportd en estudios en China
(Xiao et al., 2020).

Un porcentaje considerable de personas re-
porté cambios negativos en su alimentacion més
las mujeres que los hombres. En Polonia también
reportan incremento en el descontrol de ese héa-
bito sobre todos en personas con problemas de
exceso de peso (Sidor & Rzymski, 2020). Por el
contrario, nuestros datos difieren de los hallazgos
en poblacién espanola, en donde se reportd un in-
cremento en el consumo de frutas y verduras vy
una menor ingesta de bebidas alcohdlicas y aperi-
tivos (Pérez-Rodrigo et al., 2020).

El estudio también mostré como los cambios
en los héabitos estudiados son un predictor de la
adaptacién a situaciones como el confinamiento,
mas los cambios en los habitos alimentarios y de
suefno que la actividad fisica. Este resultado, per
mite aceptar la hipbtesis planteada de la relacion
de los habitos con la adaptacion al confinamiento.

La comprensiéon del comportamiento de las
personas referente a los habitos en situaciones
pandemia puede llevar a desarrollar intervenciones
comunitarias, mas que estrategias individuales,
dada la importancia de los habitos como factores
protectores o bien factores de riesgo (Albarracin
et al.,, 2005; Bamberg, Ajzen & Schmidt, 2003).

Al analizar estos resultados es pertinente con-
siderar también que una gran cantidad de perso-
nas en nuestro pais viven en condiciones de ca-
rencias alimentarias (Mundo-Rosas et al., 2016) y
tiene bajos niveles de actividad fisica, como ya lo
han sefalado otros autores respecto a los resul-
tados de la ENSANUT 2016 (Fuentes, 2018). Ha-
bria que agregar también la alerta epidemiolégica
en materia de obesidad y diabetes mellitus tipo
Il emitida por Secretaria de Salud (2016) a partir
de las altas tasas de incidencia de las mismas,
y su relacién con las dietas no saludables y el se-
dentarismo. La ENSANUT (2018) reporta también
un incremento de sobrepeso y obesidad tanto en
hombres como mujeres de todas las edades. A
lo que habia de agregar, como se sefala en otras
investigaciones, que alrededor de una cuarta parte
de la poblacion padece hipertensién arterial (Cam-
pos-Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza-Tobias,
Medina & Barquera, 2016). Sabemos que algunas
dificultades alrededor de estas enfermedades su-
ceden por inadecuados hébitos de salud, por lo
cual, al complicarse estos habitos en situaciones
de crisis se constituyen un factor de alto riesgo.
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De ahi la importancia del mantenimiento de
los hébitos saludables ya que estos se constituyen
como factores protectores ante las situaciones de
enfermedad, evitan complicaciones, ayudan en
el restablecimiento, asi como también evitan las
recaidas. Ya hemos expuesto que las personas
realizan cambios que pueden ser conscientes y
estratégicos orientados mantener su salud, pero
también pueden aparecer cambios indeseados
respecto a los habitos, sobre todo, como ya sa-
bemos, que cuando las personas intentan hacer
ajustes bajo presion tienden sistematicamente
a caer en errores (Betsch, Haberstroh, Molter &
Glockner, 2004).

Esto es importante en situaciones como la
que se vive actualmente en muchos paises pro-
ducto de la pandemia del coronavirus, situaciéon
inédita, al menos en México, en cuanto nimero
de afectados, tiempo de estarla viviendo y sobre
todo por la serie de cambios que ha implicado en
la rutina diaria de las personas, clases en linea vs
clases presenciales, home office vs trabajo en ofi-
cinas, entre muchos otros.

Las intervenciones irian asi encaminadas a
fomentar los habitos saludables reforzando los
existentes o bien crear nuevos mas ad hoc con la
situacidn, ademas se puede trabajar en interven-
ciones para resolver problemas inmediatos como
la falta de apetito o de suefo o de motivacién para
hacer cosas o bien tratar de evitarlos esos aspec-
tos negativos y asi preservar o incrementar la ca-
lidad de vida de las personas. Lo cual nos hace
coincidir con otros autores respecto a que el edu-
car en temas de salud es prioritario en tiempos de
pandemia (Wang et al., 2020).
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