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RESUMEN

El confinamiento por la pandemia de COVID-19 ha tenido impacto en las personas, con
posibles afectaciones en diferentes dmbitos de los estudiantes. El objetivo de este trabajo fue
evaluar el efecto de la pandemia en el comportamiento dietario, actividad fisica, consumo de
alcohol, uso de tabaco y salud mental de los estudiantes del Posgrado en Ciencias y Desarrollo
Regional del Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, A.C. (CIAD) en Hermosillo,
Sonora. En este estudio de disefio transversal, se utilizaron cuestionarios para estimar cambios en
el comportamiento dietario, actividad fisica, consumo de alcohol y uso de tabaco de estudiantes de
posgrado, durante la pandemia de COVID-19, respecto a antes del confinamiento. Se evaluo la
salud mental, que incluye estrés, ansiedad y depresion. Se aplicaron cuestionarios a 100 estudiantes
del CIAD en Hermosillo, Sonora, de los cuales 53 estaban en el Programa de maestria y 47 de el
de doctorado, con edad promedio de 29.2 afios para estudiantes de maestria y de 32.7 afios para los
de doctorado. El 67% de la poblacion estudiada fueron del sexo femenino. Se encontraron cambios
significativos (p<0.05) en varios aspectos del comportamiento dietario, como tener una dieta poco
saludable, comer fuera de control, consumo de bocadillos entre comidas, consumo de alimentos
procesados y pedir comida a domicilio durante el confinamiento. Antes del confinamiento, 68
estudiantes permanecian sentados 5-12 horas/dia y eso aument6 a 91 durante el confinamiento. El
45% de los participantes presentaron un nivel de estrés entre moderado y extremadamente severo,
la ansiedad se encontr6 de moderada a severa en un 43% y la depresion fue de moderada a severa
en un 44%. El estrés, la ansiedad y depresion se asociaron significativamente (p<0.05) con la dieta
poco saludable y comer fuera de control, mientras que solo el estrés se relaciono con el tiempo que
pasan sentados (RM=9.31, IC 95%: 1.08, 80.24; p=0.042). El uso de tabaco se asocio con el estrés
(RM=6.90, IC 95%: 2.00, 23.67; p=0.002) y la ansiedad (RM=4.32, IC 95%: 1.37, 13.7; p=0.013).
Se concluye que el confinamiento por la pandemia provoco cambios que resultaron poco saludables
en el comportamiento dietario y en el tiempo que los estudiantes pasan sentados. Se observo estrés,
ansiedad y depresion en los estudiantes de posgrado del CIAD, lo que se asocid con cambios en la

dieta, tiempo que pasan sentados y uso de tabaco.

Palabras clave: Pandemia COVID-19, Confinamiento, Comportamiento dietario, Actividad fisica,

Consumo de alcohol, Uso de tabaco, salud mental.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic confinement had an impact on people, and students may have
been affected. The objective of this work was to evaluate the effect of the pandemic on the dietary
behavior, physical activity, alcohol consumption, use of tobacco and mental health of the students
of the Postgraduate Program in Sciences and Regional Development of the Center for Research in
Food and Development, A.C. (CIAD) in Hermosillo. In this cross-sectional study, pre-post
pandemic changes in dietary behavior, physical activity, alcohol intake and tobacco use were
estimated using questionnaires. Mental health, including stress, anxiety, and depression, was
assessed. Questionnaires were applied to 100 CIAD students in Hermosillo: 53 master's students
and 47 doctoral students, with an average age of 29.2 years for master's students and 32.7 years for
doctoral students. A total of 67% of the study population were female. Significant changes (p<0.05)
were found in several aspects of dietary behavior, such as having an unhealthy diet, eating out of
control, snacking between meals, consuming processed foods, and ordering food during the
COVID-19 lockdown. Before confinement, 68 students increased their time spent sitting 5-12
hours/day, and this number increased to 91 students during confinement. A total of 45% of the
participants presented a level of stress between moderate and extremely severe, anxiety was
moderate to severe in 43% and depression was moderate to severe in 44% of the participants.
Stress, anxiety, and depression were significantly (p<0.05) associated with unhealthy diet and out-
of-control eating, while only stress was associated with time spent sitting (OR=9.31, 95%CI: 1.08,
80.24; p=0.042). Tobacco use was associated with stress (OR= 6.90, 95% CI: 2.00, 23.67; p=0.002)
and anxiety (OR=4.32, 95% CI: 1.37, 13.7; p=0.013). It is concluded that the confinement due to
the pandemic caused unhealthy changes in dietary behavior, and the time students spent sitting.
Stress, anxiety, and depression were observed in CIAD graduate students, and were mainly

associated with changes in diet, the time spent sitting, and the use of tobacco.

Keywords: COVID-19 pandemic, Confinement, Dietary behavior, Physical activity, Alcohol

consumption, Tobacco use, mental health.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad pandémica del coronavirus (COVID-19), causada por el virus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), ha ocasionado importantes consecuencias economicas,
sociales y de salud publica. Los gobiernos del mundo establecieron politicas de distanciamiento
social y confinamiento en casa, para frenar la propagacion de la COVID-19 (Crisafulli y Pagliaro,
2020; Stephan et al., 2020). Aunque estas medidas restrictivas son fundamentales para evitar el
contagio por el virus SARS-CoV-2, afectan la vida diaria, ocasionando un impacto en las personas,
ya que el permanecer en casa la mayor parte del tiempo, cambia la dindmica individual y familiar.
Lo anterior, no solo afecta la salud fisica, sino también la mental. Es asi que la pandemia ha
significado un desafio para mantener un estilo de vida saludable y el bienestar de las familias, con
especial atencion en las practicas de alimentacion, actividad fisica y uso de sustancias adictivas

(Smirmaul et al., 2020; Deschasaux et al., 2021).

De acuerdo con una publicacion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 2020, més
de 156 millones de estudiantes estuvieron fuera de las escuelas en América Latina debido a la
pandemia; a nivel global estas cifras ascendieron a 1370 millones. Casi el 80% de la poblacion
estudiantil cambid su modo de estudio a las clases a distancia para contener asi la propagacion del
virus por COVID-19. Se ha observado que, al estar en un entorno de confinamiento causado por la
pandemia, se generaron cambios en el comportamiento dietario y disminucion de la actividad fisica
al aire libre, generando asi una inactividad fisica y mala alimentacion. Esto puede convertirse en
un factor de riesgo para el desarrollo de las principales enfermedades, como hipertension, diabetes,
obesidad y enfermedades del corazén, y en este caso, un riesgo potencial de contraer el virus SARS-
CoV-2, con posibles sintomas mas severos), sobre todo en las personas no vacunadas (Smirmaul

et al., 2020).

En un estudio con 291 estudiantes de la universidad de Texas, la actividad fisica disminuy6 en
grado de intensidad, ya que, si antes de la pandemia realizaban actividades de intensidad vigorosa
2 dias de la semana, esto disminuy6 a 1 dia a la semana. También se observd un aumento del

sedentarismo de 4 a 7 h/dia y una disminucién en la frecuencia de consumo de frutas. Los datos

12



sobre los comportamientos dietarios durante los periodos de pandemia no son concluyentes, ya que
la informacién actual es contradictoria en cuanto a los cambios observados en el consumo de
alimentos preferibles y no preferibles. Si bien algunos estudios han mostrado un aumento de
alimentos preferidos como lo son frutas y verduras, otros han informado una disminuciéon en su

consumo (Sidebottom et al., 2021).

Como parte del estilo de vida, el consumo de alcohol y uso de tabaco son factores que se
modificaron durante la pandemia. En un estudio de universitarios en Texas, se observo un aumento
en el consumo de alcohol por parte de los estudiantes (Sidebottom et al., 2021). De acuerdo con la
encuesta mexicana ENSARS-CoV-2, el 11.4% de las personas refiridé fumar cigarrillos, ya sean
normales, electronicos o ambos, con un promedio diario de 6 cigarrillos (Shamah-Levy et al.,

2020).

El confinamiento también ocasion6 diversos efectos negativos a nivel psicolégico, como aumento
de ansiedad y estrés, los cuales, a su vez, pueden generar comportamientos dietarios saludables y
no tan saludables (Vallejos-Gesell, 2020). Los estudiantes de licenciatura y posgrado no son ajenos
a esta situacion; en un estudio realizado en Francia a 291 estudiantes universitarios, el 60% indico
que su nivel de ansiedad habia aumentado desde que inicid el confinamiento mientras que el 71%

report6d un nivel de estrés de moderado a severo (Husky et al., 2020).

El estudio de la posible afectacion al estilo de vida de los y las estudiantes, ha mostrado cambios
en el estilo de vida de estudiantes de licenciatura, sin embargo, no se pudieron localizar estudios
de los cambios en el estilo de vida y en la salud mental de los estudiantes de posgrado mexicanos.
El Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo AC. (CIAD, A.C.) de Hermosillo, Sonora,
cuenta con un posgrado en Ciencias desde el ano 1983 para Maestria y desde 1996 para Doctorado.
Se ha observado que los estudiantes pasaron por momentos dificiles, ya que estuvieron sometidos
a cambios en su vida cotidiana debido al confinamiento y a la presién por sacar adelante sus
estudios y conservar su beca. Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto
del confinamiento por COVID-19 en el comportamiento dietario, la actividad fisica, consumo de
alcohol y tabaco, y salud mental, de los estudiantes del posgrado en Ciencias y Desarrollo Regional

de CIAD en Hermosillo, Sonora.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Inicio y Evolucion de la Pandemia de COVID-19

El brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), causada por el virus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), se caracteriz6 como una pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020. Una revision de las primeras publicaciones
reveld que los casos inicialmente registrados estaban relacionados con un posible contacto con
animales en un mercado de mariscos de Wuhan, China, en diciembre del 2019. Este fue seguido
por la transmision de persona a persona a través del contacto cercano, y se observo que el nivel de
transmisibilidad y riesgo de pandemia fue mayor que para el SARS-CoV-1 (Crisafulli y pagliaro,
2020; Deschasaux et al., 2021).

Las personas mas afectadas por el COVID-19 cubrieron un intervalo de edad amplio, de 25 a 89
afos. Los sintomas en los infectados variaron desde fiebre leve, mialgias y fatiga hasta disnea
severa complicada con insuficiencia respiratoria progresiva. Esto provocé la muerte especialmente
en sujetos con comorbilidades preexistentes, como sindrome metabdlico (SM) y enfermedades
cardiovasculares (ECV). Aunque la COVID-19 es principalmente una infeccion respiratoria, los

pacientes con SM y ECV experimentaron los peores resultados (Gradidge y Kruger, 2020).

El brote de COVID-19 se propagd rapidamente entre regiones y paises, lo que ocasiond la
introduccion de medidas de prevencion en salud publica. El epicentro de la pandemia se traslado
de China a Europa y unas semanas mas tarde, a Estados Unidos. Hasta el 28 de abril de 2020, habia
3,050,308 casos confirmados, incluidas mas de 211,325 muertes en todo el mundo, que afectaron

al menos a 201 paises, areas o territorios (Dominski et al., 2020).
El primer caso registrado en México fue el 27 de febrero de 2020, se tratd6 de un mexicano que

habia viajado a Italia. El1 30 de abril, 64 dias después del primer diagndstico, el nimero de pacientes

aumentd exponencialmente, alcanzando un total de 19,224 casos confirmados y 1,859 fallecidos.
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El aumento de los casos se extendi6 al resto de la Republica Mexicana y, el primer caso que se
reportd en Hermosillo, Sonora fue el 16 de marzo de 2020, para el 11 de mayo habia 466 casos
confirmados y 27 fallecidos. Para hacerle frente a este problema sanitario mundial, fue necesario
el intercambio de informacion entre naciones, para evaluar las caracteristicas de esta nueva

enfermedad (Suarez et al., 2020; Tocto-Erazo et al., 2020).

2.2 Estudiantes y COVID-19

Aligual que los sectores comerciales, el sector educativo se vio afectado por la situacion pandémica
de COVID-19. Se cerraron todas las instituciones educativas y se suspendieron las actividades de
indole educativo en modelo presencial. El aprendizaje electronico a distancia surgié como un nuevo
método de ensenanza para mantener la continuidad de la educacion (Al-Balas et al., 2020). En poco
tiempo, el sector educativo de todos los niveles (inicial, basica, bachillerato y superior) optd por
modalidades de ensefianza virtual por medio de plataformas en linea o redes sociales (Lopez et al.,

2021).

De este modo, ante el confinamiento producido por la pandemia de COVID-19, la tecnologia pas6
a ser indispensable para la vida cotidiana, lo que produjo una dependencia por los aparatos
electronicos, llevandose en ellos actividades como el trabajo, las clases, el deporte y las compras.
Adicionalmente, el contacto con los seres queridos pasé a un espacio virtual. La educacion migro
de las aulas al encierro familiar, para que los estudiantes cumplieran con sus funciones basicas
como la regulacion social, el uso del tiempo, la rutina diaria y cumplir con sus responsabilidades
académicas y laborales. De este modo, y con los estudios instalados en el “nucleo del hogar”, las
actividades académicas y jornadas laborales se extendieron, invadiendo la vida familiar y privada

de estudiantes y docentes (O'Keefe et al., 2022).
En otras palabras, el ocio, la recreacion y el descanso se remplazaron por reuniones en Teams*,

Google Meets*, Facebook™, o en otras plataformas. Esto gener6 una sobre carga de actividades,

comprometiendo la estabilidad fisica y mental e incluso la familiar de los estudiantes. Asi mismo,
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los estudiantes incrementaron su estrés y ansiedad por la carga académica, sin mencionar el desafio
que generd la falta de vida social (Velasquez et al., 2021). Todo este panorama fue un acumulado
de situaciones y complicaciones para los estudiantes, que debieron afrontar un constante cambio
en su estilo de vida y salud mental en todo el tiempo que dur6 el confinamiento producido por la

pandemia de COVID-19.

2.3 Factores del Estilo de Vida Afectados por la Pandemia

A medida que evoluciond la pandemia de COVID-19, se observo el impacto generado por el
confinamiento en el estilo de vida de las personas (Knuppel, 2021). Entre los factores que se pueden
alterar de manera negativa se citan el comportamiento dietario, la actividad fisica, el consumo de
alcohol y el uso del tabaco, con riesgo de generar un desequilibrio que afecte el mantenimiento del

estado de salud y de nutricidon (Goérnicka et al., 2020, Chopra et al., 2020; Stover y King 2020).

La modificacion del estilo de vida como consecuencia de la COVID-19 se ha descrito en algunos
paises europeos. En Polonia, el 19% de la poblacion estudiada se inclind hacia un patrén dietario
poco saludable y 28% hacia uno mas saludable (Gornicka ef al., 2020). En Italia, el 48.6% de la
poblacion participante percibié una ganancia en su peso corporal, y 3.3% de los fumadores
decidieron dejar de hacerlo. Ademas, las personas entre 18 y 30 afos de edad, tuvieron una mayor
adherencia a la dieta mediterranea, en comparacioén con otros grupos de edad (Di Renzo et al.,

2020).

En la encuesta mexicana ESCAN-COVID19Mx (Martinez et al., 2021), donde el 80% de las
personas participantes fueron mujeres de 18 a 38 afios de edad, el 46.8% percibieron un cambio
positivo en la calidad de su dieta. el 6.1% dej6 de fumar, el 12.1% dej6 de consumir alcohol, el
53.3% se levantaban mas tarde, el 9% se volvid mas sedentarios/as e incrementaron su tiempo

frente a la pantalla (43%), sentados o en reposo (81.6%).

El aislamiento y la falta de convivencia social también pueden ocasionar problemas en la salud
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mental, como estrés, ansiedad o depresion (Ebrahimi et al., 2021). En un estudio con adultos chinos
con edad promedio de 38 afios y un nivel alto de educacion, el 52.1% se sintid “horrorizado” y
aprehensivo debido a la pandemia (Zhang et al., 2020). En otro trabajo con adultos de Australia,
se observaron cambios negativos en la actividad fisica (48.9%), suefio (40.7%), consumo de
alcohol (26.6%) y uso de tabaco (6.9%). Incluso, estos cambios asociados con sintomas mayores
de depresion, ansiedad y estrés (Stanton et al., 2020). Por ello, es importante comprender el alcance
de los cambios en los comportamientos relacionados con el estilo de vida y las razones especificas

que subyacen al confinamiento por la pandemia de COVID-19 (Chopra., 2020).

2.4 Efecto de la COVID-19 en el Comportamiento Dietario y Actividad Fisica

El comportamiento dietario (CD) es reconocido como un fenémeno complejo y dindmico que se
basa en una serie de acciones representadas por aspectos biologicos, psicoldgicos y culturales, en
el cual se condicionan la eleccion y posterior consumo de un alimento sobre otro, en determinada
persona (Hun et al., 2019). Durante el confinamiento, se observaron importantes cambios en el
consumo de alimentos, identificado por un régimen de alimentos no saludable, mayor ingestion de
alimentos ultra procesados y de una mala calidad nutricional. Fue asi que se observo aumento del
peso corporal, disminucion de la actividad fisica, aumento del sedentarismo, consumo elevado de
alimentos entre comidas, asi como una disminucion de la ingestion de alimentos frescos; lo cual
también pudo ser consecuencia de los cambios emocionales y estrés resultante de la pandemia

(Deossa et al., 2020).

De acuerdo con el estudio por Ammar et al. (2020), realizado a 1047 voluntarios universitarios,
se encontrd que el consumo de alimentos y el régimen de alimentacion (comer fuera de control,
tipo de comida, bocadillos entre horas, y el nimero de comidas principales) fueron menos
saludables durante el confinamiento respecto a los del estudio francés NutriNet-Santé, que incluy6
37,252 adultos durante abril y mayo de 2020, se encontré una disminucion en la demanda de
productos frescos, por ejemplo, 18% menos demanda de verduras. También se observd un consumo

20% mayor de verduras enlatadas o congeladas, galletas y pasteles (Deschasaux et al., 2021). En
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otro estudio realizado en la India se obtuvieron resultados muy diferentes, ya que la mitad de los
participantes mantuvieron un patréon de comidas mas saludable y no consumieron alimentos ricos

en grasas, sal y azucar (Chopra et al., 2021).

En comparacion, la encuesta mexicana ENSARS-COV-2 mostr6 que mas del 90% de los
participantes consumieron cereales, azicar, miel y bebidas endulzadas (Shamah-Levy et al., 2020).
De acuerdo con lo mostrado en los diferentes estudios, se puede observar que el comportamiento
dietario puede modificarse hacia el consumo de determinados alimentos, como fue el caso de
Francia, donde disminuyd el consumo de los alimentos frescos, y en México aumentd el consumo

de alimentos altos en azucares.

Adicionalmente, el confinamiento provocado por la COVID-19 alterd las practicas relacionadas
con la actividad fisica (Stephan et al., 2020). En un estudio realizado por Chopra ef al., (2021), se
encontr6 que solo el 37% de los participantes realizaba ejercicios aerdbicos de intensidad
moderada, es decir, que hubo una disminucion importante de estos ejercicios durante la pandemia.
Los datos reportados por la encuesta mexicana ENSARS-COV-2 mostraron que antes de la
pandemia, 3.6% de las personas no realizaban actividad fisica ningtin dia de la semana, en cambio

durante la pandemia esa cifra se increment6 a un 24.6%.

En cuanto a los cambios en la cantidad de horas dedicadas a la realizacion de alguna actividad
fisica, Shamah-Levy et al., (2020) sefialaron que antes de la pandemia el 54.7% de los participantes
hacian una hora de ejercicio y durante la pandemia el porcentaje se redujo a un 28.5%. En general,
los estudios mostraron que, durante la pandemia, hubo un aumento en el nimero de personas que
modificaron la frecuencia, como en intensidad y horas de dedicacion a la actividad fisica en

comparacion con la que realizaban antes de la pandemia, e incluso que dejaron de realizarla.

2.4.1 Habitos Alimentarios e Inseguridad Alimentaria

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, se observd un cambio en las tendencias y los
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habitos alimentarios que pueden continuar después de las medidas que se implementaron para el
control de su propagacion. Es asi que se puede afectar la seguridad alimentaria y presentarse falta
de abasto, disponibilidad y acceso a alimentos saludables. Aunque la evidencia no apunte a tener
patrones dietéticos que puedan estar asociados al contagio por COVID-19, se ha observado que el
tener una dieta saludable, si se considera el momento de preparacion de los alimentos, las
cantidades de consumo, seleccion y frecuencia, esto suele atenuar consecuencias en los cambios
del estilo de vida que suelen presentarse por el confinamiento y la incertidumbre que se produce.
Es por eso que el componente dietético y alimentario pre-post confinamiento resulta un aspecto
importante para que se desarrollen ciertas estrategias y acciones que ayuden a tener una correcta
alimentacion dentro de lo que se considera un estilo de vida saludable (Vergara et al., 2020). Por
lo tanto, es importante cuidar los habitos nutricionales, siguiendo un patrén alimentario saludable
y equilibrado que incluya minerales, antioxidantes y vitaminas (Villasefor et al., 2020; Calderén

et al.,2020).

Los problemas socioecondémicos y de salud pueden contribuir en la reduccion de la seguridad
alimentaria (Gaitan-Rossi ef al., 2020). En el 2008, tras la crisis econdmica mundial, los precios de
los alimentos aumentaron y crearon inestabilidades econdmicas y sociales en varias regiones del
mundo, incluidos los paises de ingresos mas altos. En 2014, el brote de la enfermedad por el virus
del Ebola en Africa occidental tuvo un impacto significativo en la seguridad alimentaria de la

mayoria de las personas (Jafti ef al., 2021).

La inseguridad alimentaria se define generalmente como una preocupacién por el acceso a
cantidades adecuadas de alimentos nutritivos y asequibles en todo momento (Vandevijvere et al.,
2021). El nimero de personas con inseguridad alimentaria ha aumentado a nivel mundial desde
2014 y es probable que la pandemia de COVID-19 reduzca ain mas la seguridad alimentaria
(Gaitan-Rossi et al., 2020). Los cambios en la inseguridad alimentaria durante la pandemia de
COVID-19, podrian tener consecuencias graves y duraderas para la salud (Smirmaul et al., 2020).
Los cambios hacia una alimentacion menos saludable se ven asociados con un mayor riesgo de
enfermedades cronicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, dislipidemias e
hipertension (Hedge, 2020). Por lo tanto, el acceso mas amplio a alimentos saludables debe ser una
prioridad y las personas deben tener en cuenta los habitos alimenticios para reducir la

susceptibilidad y complicaciones a largo plazo de la COVID-19 (Butler ef al., 2020).
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2.4.2 Actividad Fisica y Sedentarismo

La actividad fisica realizada regularmente durante el tiempo de pandemia pudo contribuir a la salud
de varias maneras: manteniendo o mejorando la tolerancia al ejercicio, el consumo maximo de
oxigeno, la capacidad funcional, la salud cardiovascular, la composicion corporal y la fuerza
muscular (Kiuchi ef al., 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los
adultos entre 18- 64 afios, el grupo mas afectado por la COVID-19, realicen un entrenamiento
semanal de al menos 150 min de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad
intensa vigorosa (Marquez, 2020). De acuerdo con los resultados obtenidos del estudio francés
NutriNet-Santé con 37,252 adultos, el 52.8% percibié una disminuciéon en su nivel de actividad
fisica durante la pandemia. En contraste, una proporcion menor (18.7%) percibié un aumento

(Deschasaux et al., 2021).

A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos es inactivo fisicamente, aun y cuando se ha demostrado
el impacto de la actividad fisica para mantener estable tanto la salud fisica como mental
(Villaquiran et al., 2020). El manejo por parte de los organismos de salud en los tiempos de
mitigacion ha mostrado estrategias escasas, sin una orientacion Optima para mantener a las personas
lo mas activas posible (Mulcahey ef al., 2021). En cambio, las medidas de confinamiento que se
consideraron durante la propagacion de la COVID-19, se asocian con la adopcion de
comportamientos poco saludables, como el aumento del sedentarismo y la reduccion de la calidad
de la dieta (Baena-Morales et al., 2021). El comportamiento sedentario, especialmente ver
television, se asocia con una mayor ingestion de energia. Ademas, otros tipos de comportamientos
sedentarios que se vuelven mas frecuentes con las medidas de restriccion social son el uso de

computadora, tablet y teléfono inteligente (Werneck et al., 2020).

Las recomendaciones de los expertos para prevenir el comportamiento sedentario durante el
encierro incluyen tomar descansos activos, levantarse y caminar por la casa y hacer entrenamientos
en linea. En un estudio en Espafia se observo que los participantes pasaban un promedio de 7 h/dia
sentados durante la pandemia. Este fue 21% mayor que el tiempo promedio que permanecian

sentados antes de la pandemia (Romero-Blanco et al., 2020). Un descanso breve en el que se
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abandone la posicion sentada, para hacer 3-4 min de actividad fisica ligera como, caminar o hacer
estiramientos, ayuda a relajar los musculos y mejorar la circulacion sanguinea y la actividad

muscular (WHO, 2020).

2.4.3 Promocion de la Actividad Fisica en Redes Sociales

Actualmente se cuenta con aplicaciones para los jovenes a través de las cuales la vida del o la
estudiante gira en torno a ellas (Harvey-Berino ef al., 2020). Esto se debe al avance tecnologico en
los ultimos afios, que ha modificado la forma de socializar. El deporte y la actividad fisica no son
ajenos a esta realidad, ya que la actividad fisica estd marcada cada vez mas por las nuevas
tecnologias, las redes sociales y los medios de comunicacion (Piedra, 2020). Asi, ciertas practicas
fisicas se ponen de moda al salir en alguna serie de television, cuando la practica un personaje
famoso o publica algin deportista reconocido. En muchos casos los y las jovenes se dejan asesorar

o simplemente imitan los ejercicios que observan (Stanford et al., 2021).

En tiempos de pandemia por COVID-19, la actividad fisica en el hogar y el uso de tecnologias
(videos y aplicaciones) fueron la solucion para estar activo (Gornicka et al., 2020).
Afortunadamente, existen ejercicios aerobicos que se pueden llevar a cabo sin equipo, utilizando
una guia por video o por alguna aplicacion en particular, sin salir de casa (Marquez, 2020). Gracias
a las redes sociales, las personas motivadas siguieron programas de entrenamiento durante la
pandemia. En Espafia se lanzo6 la campaiia #Y oMeMuevoEnCasa, que alcanzo 88,600 seguidores.
Participaron entrenadores virtuales en actividad fisica, quienes tuvieron el apoyo de las principales
instituciones deportivas (Ministerio CSD, COLEF). Estos entrenadores tuvieron en sus manos la

capacidad de influenciar y condicionar las practicas de miles de espafioles (Piedra, 2020).

La practica de actividad fisica ayuda a la salud emocional (Sher et al., 2021). En Estados Unidos,
dos médicos atletas promovieron la actividad fisica en la poblacion general, compartiendo
ejercicios diariamente. Uno de ellos realizaba ejercicios de yoga / flexibilidad y el otro, ejercicios

cardiovasculares y de fuerza. Las publicaciones tuvieron tanto éxito que algunas de ellas lograron
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100,000 visitas (Stanford et al., 2021). A pesar del descontrol generado por la pandemia de
COVID-19, las practicas de actividad fisca en casa se han ido popularizando entre personas adultas

y jovenes.

2.5 Consumo de Alcohol y Uso de Tabaco Durante la Pandemia por COVID-19

Antes de las restricciones por COVID-19, se sabia que las personas en edad universitaria tenian un
riesgo particularmente alto de desarrollar patrones problematicos de consumo de alcohol (Chick
2020). Estos aumentos en el consumo de alcohol y los problemas relacionados se pudieron ver
poco después de que la pandemia llego a los Estados Unidos y, por consiguiente, provoco cambios
en la vida diaria y restricciones en las actividades y, ademads, se pudo observar que mientras mas
pasaba el tiempo de pandemia los cambios negativos eran mas sostenidos (Charles et al., 2021).
Un estudio realizado en Estados Unidos, comprobd que los adolescentes y los adultos jovenes
podian no estar aumentando su consumo general de alcohol, sino que bebian con mas frecuencia,

pero en cantidades menores por ocasion (Graupensperger ef al., 2021).

2.5.1 Consumo de Alcohol y Uso de Tabaco

El consumo de alcohol y el uso del tabaco estan directa o indirectamente relacionados con una
parte importante de la carga de mortalidad del pais. De acuerdo a la ENSANUT 2018-19, la
prevalencia global de consumo anual de alcohol en adultos fue de 94.7% en hombres y de 93.7%
en mujeres. El consumo diario en hombres fue de 2.9% y en mujeres de 0.3%. De acuerdo con la
encuesta mexicana ENSARS-CoV-2 (Shamah Levy et al., 2020), el 48% de las personas mantuvo
un consumo de alcohol igual durante la pandemia, y 12% refirié6 que aumentd su consumo con

respecto a antes de la pandemia.

En cuanto al uso de tabaco, la ENSANUT 2018-19 (2021), report6 una prevalencia en hombres de
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17.9%, y en mujeres de 9.2%, mientras que la prevalencia de consumo diario en hombres fue de
12.5% y en mujeres de 3.7% (Shamah- Levy et al., 2020). En lo establecido en la encuesta
mexicana ENSARS-CoV-2 se encontr6 que el 11.4% de las personas reportd fumar cigarrillos, ya
sean de tabaco, electrénicos o ambos, con un promedio diario de 6 cigarrillos (Shamah-Levy et al.,

2020).

En dichos estudios se puede observar que tanto el consumo de alcohol como el de tabaco tuvieron
cambios positivos y negativos durante la pandemia de COVID-19. La poblacion méas afectada fue
la de los jovenes universitarios, refiriendo mayor consumo de alcohol (Santana et al., 2022). Desde
la aparicion de COVID-19 como pandemia, los gobiernos de todo el mundo han establecido
restricciones de salud, que incluyeron legislacion u orientacidon para quedarse en casa, lo que se
conoce como “encierro”. Ademas de reducir la propagacion del COVID-19, las medidas de
distanciamiento social también han tenido consecuencias no deseadas en la sociedad. Entre ellas,
ha destacado el impacto del distanciamiento social COVID-19 sobre el consumo de alcohol (Jacob
et al., 2020). Las personas que viven en aislamiento social pueden tener mas probabilidades de
iniciar comportamientos dafiinos como fumar, consumo excesivo de alcohol y comer en exceso

como mecanismo de alivio psicolégico (Martinez et al., 2020).

2.5.2 Consumo de Alcohol, Uso de Tabaco y Salud mental

A diferencia del comportamiento que promueve la salud, como la actividad fisica, algunas personas
no pueden manejar el aislamiento social o cualquier angustia psicologica relacionada con la
pandemia, dando asi inicio o aumentando los comportamientos adversos para la salud, como el
tabaquismo y el consumo de alcohol. La ingestién nociva de alcohol conduce a neuro adaptaciones
que inducen los antojos de consumir alcohol en momentos de estrés. Por lo tanto, el aislamiento
social, junto con los cambios en la situacion laboral o la incertidumbre sobre el futuro, pueden

provocar un aumento en el consumo de alcohol para las personas susceptibles (Stanton et al., 2020).

Ya que el alcohol es un ansiolitico que estimula el estado de 4nimo y sedante, ralentiza el tiempo
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de reaccion, produce incoordinacién motora y afecta el juicio. En dosis muy altas, produce pérdida
de la conciencia. Ademads, la indulgencia excesiva frecuentemente produce nduseas y vomitos
como sintomas tempranos de intoxicacion alcoholica aguda, y al dia siguiente ocasiona resaca,

caracterizada por dolor de cabeza acompafiado de sed y malestar general (Rodriguez et al., 2018).

Se ha sugerido que el estrés y el confinamiento experimentados con la pandemia podrian servir
como un desencadenante significativo para el consumo de alcohol y desarrollar trastorno por
consumo de alcohol (Ramalho et al., 2020). De acuerdo con un estudio realizado en el Reino Unido
a 691 adultos (61% mujeres y 48% hombres) de 18-64 afios, en la porcion de personas entre 18-34
afios se encontrd que aumentaron su consumo de alcohol un 50.4% en comparacion con las
personas mayores. La prevalencia de mala salud mental en general fue significativamente mayor
en las personas con un mayor consumo de alcohol que en las que no lo hicieron (45% versus 32%
respectivamente), mientras que los sintomas de ansiedad y depresion fueron mas graves y el
bienestar mental mas deficiente en aquellos que aumentaron su consumo de alcohol en

comparacion con los que no lo hicieron (Jacob et al., 2020).

2.6 Salud Mental en Tiempos de COVID-19

La pandemia de COVID-19 obligd a muchas universidades a suspender la ensefianza en el aula y
cambiar a la ensefianza en linea, lo cual cambi6 drasticamente la vida de los estudiantes. Si bien
las medidas de distanciamiento social pueden disminuir con éxito la propagacion de la infeccion y
aliviar los sistemas de salud publica, eventualmente pueden aumentar el aislamiento social de los
estudiantes y afectar su bienestar psicologico y salud mental (Hegde et al., 2020). Al estar bajo
mucha presion para desempefiarse académicamente, los estudiantes son propensos a desarrollar
problemas de salud mental. La reduccion de las interacciones sociales, la falta de apoyo social y
los factores estresantes que surgieron con la crisis de COVID-19, pudieron afectar la salud mental

de los estudiantes de manera negativa (Mepham et al., 2020).
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2.6.1 Factores que Afectan la Salud Mental en la Pandemia

La pandemia de COVID-19 afectd negativamente la salud mental de los escolares de todos los
grados debido al cierre de escuelas a nivel nacional y los mandatos de cuarentena domiciliaria. Los
estudiantes de secundaria especificamente experimentaron niveles elevados de estrés a medida que
debieron navegar por las demandas de las escuelas, y las experiencias de aprendizaje remoto
(Mattioli et al., 2020). El confinamiento y las relaciones sociales interrumpidas, afectaron a muchos

adolescentes, los cuales desarrollaron o empeoraron sintomas psicoldgicos (Cobian et al., 2020).

2.6.2 Estrés, Ansiedad y Depresion

El estrés se puede explicar como un sentimiento de tension emocional y fisica que surge de
cualquier evento que amenace nuestra homeostasis. Los estudiantes universitarios pueden
constituir una poblacion particularmente vulnerable a los problemas de salud mental a la luz de los
desafios comunmente asociados con las transiciones a la edad adulta y las frecuentes dificultades

economicas. Por ende, en la pandemia estos problemas se vieron agravados (Husky et al., 2020).

La depresion y la ansiedad son dos dominios prevalentes de los sintomas de salud mental. El
primero abarca principalmente un sentimiento persistente de tristeza y pérdida de interés, mientras
que el segundo comprende una expectativa aprensiva, extensa y persistente acerca de una serie de
eventos y actividades (Smirmaul et al., 2020). El aumento de la depresion y la ansiedad es
preocupante dada la tendencia de los trastornos a persistir después de la terminacion de la situacion

que la provoco (Ebrahimi et al., 2021).

Una serie de problemas emocionales y de comportamientos indeseables se desarrollaron en los
individuos durante el periodo de pandemia, observandose emociones negativas como la
desesperacion, la ansiedad, la culpa, el estigma, el insomnio, la ira y el miedo a infectarse

(Hernéndez 2020). En un estudio llevado a cabo en Turquia en personas adultas entre 18-65 afios
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de edad, se observo que el 47% mostr6 sintomas de depresion de nivel minimo, el 25.7% sintomas
de depresion leve, el 22.3% sintomas de depresion moderada y el 5% sintomas de depresion severa

(Ustun, 2020).

Como parte de la modificacion de la rutina diaria, la poblacion puede experimentar diversas
emociones negativas como estrés, ansiedad, preocupacion, enojo o temor y cansancio, las cuales
pueden contribuir a alterar el consumo de alimentos (cantidad, variedad y frecuencia), y, por otro
lado, fomentar la busqueda involuntaria de alimentos reconfortantes consecuencia del “food
craving”. Este concepto involucra aspectos emocionales (deseo intenso de comer), de
comportamiento (buscar alimentos), cognitivo (pensamientos relacionados con la comida) y

fisiologicos (salivacion) (Vergara et al., 2020).

2.7 Descripcion del Posgrado en Ciencias del CIAD Hermosillo

El Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, A.C. (CIAD), es una institucion federal,
de investigacion, docencia y vinculacion. La finalidad es ayudar a responder a la problematica del
sector alimentario de México y de otras asociadas al desarrollo social, como la pobreza, la violencia
la salud o la educacion. Desde la perspectiva geografica, el area de influencia del CIAD se orient6
en un principio al estado de Sonora, extendiéndose posteriormente a toda la region noroeste del
pais (CIAD, 2021). Un eje prioritario para la Institucion es la docencia y formacion de recursos
humanos de alto nivel. Es asi que en el CIAD se cuenta con los programas de Maestria y Doctorado
en Ciencias, y Maestria y Doctorado en Desarrollo Regional. El Programa de Maestria en Ciencias
estd activa desde el afio de 1983, mientras que el de Doctorado en Ciencias empezo a recibir
estudiantes desde 1996. Mientras que el Doctorado en Ciencias empez6 a recibir estudiantes desde
1996. Mientras que la Maestria en desarrollo regional esta activa desde el 2002, y el Doctorado
desde 2014.

En el primer semestre del afio 2022, que es cuando se llevaron a cabo las encuestas
correspondientes al presente estudio, se encontraban activos 147 estudiantes del Doctorado en

Ciencias y 140 estudiantes de la Maestria en Ciencias en todo el CIAD, incluido Hermosillo y las
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Coordinaciones Regionales de Guaymas, Cuauhtémoc, Delicias, Culiacan, Mazatlan y Tepic. En
el CIAD Hermosillo habia activos 91 estudiantes de Maestria en Ciencias de los cuales 31 son
hombres y 60 son mujeres, con un promedio global de edad de 26 afios. En el Programa de
Doctorado en Ciencias se encontraban activos 83 estudiantes, de los cuales 35 son hombres y 48

son mujeres, y su promedio global de edad era de 30 afios.

Desde octubre de 2019, la Coordinacion de Programas Académicos ha estado incluyendo
constantemente talleres para manejo de estrés, relajacion y autoestima. En los afios 2020 y 2021 se
impartieron alrededor de 80 talleres, y en el primer semestre del 2022, se impartieron alrededor de
16 talleres; esto como consecuencia de la deteccion de situaciones de salud mental que requerian

de atencion para los y las estudiantes, por medio de la psicometria y la psicoterapia.

Por todo lo anteriormente mencionado, se considerd importante llevar a cabo el presente estudio,
para poder evaluar los cambios en el estilo de vida y salud mental de los y las estudiantes de
posgrado del CIAD, por efecto del confinamiento por COVID-19. Esta informacioén sera de utilidad
para la Coordinacioén de Programas Académicos de la institucion, ya que se podran tomar medidas
preventivas para la buena salud fisica y mental de los estudiantes, basadas en los resultados que

surjan de este trabajo.
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3.HIPOTESIS

1. El confinamiento ocasionado por la pandemia de COVID-19 provoc6 cambios poco saludables
en el comportamiento dietario, la actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, en los

estudiantes del posgrado en Ciencias y Desarrollo Regional del CIAD en Hermosillo.

2. El comportamiento dietario, la actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco durante la

pandemia, se asocian con la salud mental de los estudiantes del posgrado en Ciencias y

Desarrollo Regional del CIAD en Hermosillo.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Evaluar el efecto del confinamiento por COVID-19 en el comportamiento dietario, la actividad
fisica, consumo de alcohol y tabaco, y salud mental, de los estudiantes del posgrado en Ciencias y

Desarrollo Regional de CIAD en Hermosillo.

4.2. Objetivos Especificos

Estimar los cambios en el comportamiento dietario, actividad fisica, consumo de alcohol y de
tabaco en estudiantes de posgrado en Ciencias y Desarrollo Regional de CIAD durante el

confinamiento por COVID-19.

Determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresion que presentaron los estudiantes durante la

pandemia.

Evaluar la asociacion de las variables de salud mental (estrés, ansiedad y depresion) con el

comportamiento dietario, de actividad fisica, y de uso de sustancias durante la pandemia
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5. PARTICIPANTES Y METODOS

5.1 Disefio del Estudio y Participantes

Este estudio tiene un disefio transversal, en el cual se considerd a los estudiantes activos de maestria
y doctorado en Ciencias, y a los de Desarrollo Regional de CIAD en Hermosillo. Para ello, a 174
estudiantes se les envid un correo electronico de invitacidon a participar en el estudio por parte de
la Coordinacién de Programas Académicos (Anexo I). Una vez enviada la invitacion, a aquellos
estudiantes que mostraron interés por participar se les brindo informacion sobre el estudio y cuando
aceptaron, firmaron una carta de consentimiento informado (Anexo II). Como criterio de inclusion,
se considerd que los estudiantes estuvieran inscritos en los programas de maestria o doctorado del
CIAD y que desearan participar en forma voluntaria. El criterio de exclusion fue que los estudiantes
tuvieran algun trastorno psico-social o fisico grave. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica

en Investigacion del CIAD (CEI/004/2022).

Para reclutar a los y las participantes, se les envid un correo electronico en forma general a los
estudiantes de CIAD Hermosillo y se obtuvo una respuesta positiva, también se les hizo invitacion
en forma presencial y a través de sus compaiieros de clase. Los que accedieron a participar, se

busco tener contacto con ellos.

5.2 Evaluacion del Estado General de Salud

Se aplic6 un cuestionario general de salud a los y las participantes, en el cual se incluyeron datos
sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, ingresos, nivel de estudios), si presentaban alguna
enfermedad cronica o condicion hereditaria, y con qué frecuencia se realizaban un chequeo médico.
También se les preguntd sobre posible contagio por el virus SARS-CoV-2 de ellos o de las personas

con las que viven, presencia de sintomas, severidad de éstos, entre otros. La modalidad en la que
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se realiz6 la entrevista dependid de las condiciones de pandemia y de la disponibilidad de los
participantes; éstas fueron realizadas por videoconferencia a través de la plataforma de Google
meet, o de manera presencial en las instalaciones de CIAD. Para ésta tltima, se consideraron las
medidas de seguridad, como distancia permitida, uso de cubrebocas, y gel anti-bacterial, segun las

recomendaciones de la Secretaria de Salud 2020-2021.

5.3 Evaluacion de las Variables de Estilo de Vida

Se realizaron las siguientes evaluaciones: comportamiento dietario, actividad fisica, consumo de
alcohol y uso de tabaco; cada uno de los cuestionarios se aplicaron una sola vez enfocandose en

dos tiempos: antes y durante el confinamiento.

5.3.1 Evaluacion del Comportamiento Dietario

Para la evaluacion del comportamiento dietario se utilizé el SDBQ-L, que es un cuestionario breve
modificado del cuestionario de comportamiento de dieta orientado al confinamiento por la
pandemia, recientemente desarrollado para evaluar el comportamiento dietético antes y durante el
periodo de confinamiento. E1 SDBQ-L tiene preguntas relacionadas con “dietas poco saludables”,
“comer fuera de control”, “bocadillos entre horas”, “consumo de alimentos procesados” entre otras.
Con respecto a la primera pregunta relacionada con alimentos poco saludables, la pregunta estaba
redactada de la siguiente manera: “1. ;Qué tan probable es que tenga una dieta/comida poco
saludable? (Alta en calorias de azlicar o grasa, colorantes, sal y aceites; y bajos en fibra y vitaminas
- p. ¢j., papas fritas, pasteles, salsas blancas)”. Las opciones de respuesta y sus puntuaciones

designadas fueron las siguientes: “Nunca” = 1; “A veces” = 2; “La mayor parte del tiempo” = 3;

“Siempre” =4 (Ammar et al., 2020).
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5.3.2 Evaluacion de la Actividad Fisica

Para estimar la actividad fisica (AF) se utilizo el cuestionario IPAQ-SF. Un ejemplo de pregunta
que se aplicd, fue “Si realizaban al menos 30 minutos de ejercicio durante el dia (150 minutos por
semana)”, y en esta pregunta se utilizaron las opciones de respuesta de “nunca = 1, algunas veces
=2, la mayoria del tiempo = 3 y siempre =4”. Después se les pregunto la intensidad de la actividad
fisica, si fue de intensidad vigorosa, intensidad moderada o caminar. Un ejemplo de pregunta para
la intensidad de actividad fisica fue, “;Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica vigorosa?”’
y las respuestas podian ser de 1-7 dias a la semana. También se considero la pregunta del tiempo

que pasan sentados durante un dia (Ammar et al., 2020; Balanza et al., 2021).

5.3.3 Evaluacion del Consumo de Alcohol y Uso de Tabaco

Para evaluar el consumo de alcohol y uso de tabaco se utilizé un apartado de la encuesta mexicana
ENSARS-COV-2 (Shamah-Levy et al., 2020). En la misma se encuentran preguntas como: si
consume alcohol (Si, No), la clase de alcohol que consume con mas frecuencia, asi como la
cantidad en copas/vasos/botes consumidos por semana. En el apartado de uso de tabaco, se
pregunta si fuma o no, y la cantidad de cigarrillos que usan al igual que los tipos, si son cigarrillos

normales, electronico o vapeador, o si son ambos, y cuantos por semana.

5.4 Evaluacion del Estado de Salud Mental

Para la evaluacion de la salud mental se estimo6 el nivel de estrés, ansiedad y depresion; la
evaluacion se enfoco solo a la etapa durante la pandemia de COVID-19, y se utiliz6 un cuestionario
con 21 items (DASS-21), (Escalas de depresion, ansiedad y estrés). elaborado por (Lovibond y

Lovibond, 1995). Este consta de tres componentes, que son estrés, ansiedad y depresion, cada uno
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de los cuales incluye siete elementos. La escala de estrés evalta la reactividad, susceptibilidad,
nerviosismo, tranquilidad, cansancio paulatino, intolerancia y agitacion. En términos de estrés, se
les pide a los participantes que respondan preguntas como, ;Me puse bastante molesto por cosas

triviales?

Con respecto a la depresion, se estima tristeza, expectacion, fortaleza personal, ausencia de
positividad, entusiasmo, pérdida de sentido e iniciativa; un elemento a responder es "Senti que la
vida no valia la pena". La escala de ansiedad evalua la respiracion entrecortada, resequedad de
boca, taquicardia, miedo, panico, temblores y sentimientos de ser tonto/a. Uno de los items que se
responden es "Me encontré en una situacion que me puso muy ansioso/a y me senti mas aliviado/a

cuando termind”.

Cada elemento se califica en una escala de 0 a 3, que corresponde a "totalmente en desacuerdo",
"parcialmente de acuerdo", "mayormente de acuerdo" y "totalmente de acuerdo". La puntuacion
global DASS es la suma de los tres componentes y se utiliza como indicador general de angustia o
desasosiego mental. La confiabilidad de este cuestionario para poblacion mexicana es de un alfa

de Cronbach de 0.86 (Gurrola et al., 2006).

5.5 Analisis Estadistico

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de las variables de interés, utilizando la media y desviacion
estandar o en su caso, porcentajes. Para estimar los cambios antes-durante el confinamiento en el
comportamiento dietario, actividad fisica, consumo de alcohol y de tabaco, se utiliz6 la prueba de
McNemar para proporciones, y para mayor facilidad de analisis, se formaron dos categorias de
cada variable. Como ejemplo se tiene que, en comportamiento dietario, en la primera categoria se
juntaron las categorias “Nunca” y “Algunas veces”, y en la segunda categoria se juntaron las

categorias “La mayoria del tiempo” y “Siempre”.

Para evaluar la asociacion de las variables de salud mental (estrés, ansiedad y depresion) con el
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comportamiento dietario, de actividad fisica, el uso de cigarros y consumo de alcohol durante la
pandemia, se utilizd regresion logistica multiple, considerando las variables del estilo de vida como
independientes, y las de salud mental como dependientes (variables respuesta). Estos analisis se
hicieron en todos los participantes, se realizé un analisis univariado con cada una de las variables,
y después se realizé un modelo ajustado diferente para cada variable respuesta, considerando la
edad, sexo, estado civil, nivel de estudios (maestria/doctorado), si padeci6 COVID, entre otras,
como posibles variables de ajuste. El anélisis estadistico se llevo a cabo con el programa STATA

version 12 y se considerd una p<0.05 como estadisticamente significativa.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Generales y de Salud de los Participantes

Se evaluo a un total de 100 participantes que fueron los y las estudiantes de maestria y doctorado
en Ciencias y Desarrollo Regional, todos ellos pertenecientes al Programa de Posgrados del CIAD
Hermosillo. En el Cuadro 1, se presentan las caracteristicas generales y de salud de los
participantes. En maestria fueron encuestados un total de 53 estudiantes y en doctorado fueron 47;
el rango de edad fue de 24-52 afios, siendo la media de la edad de los estudiantes de maestria de
27.24 aios, y los de doctorado 32.74 afios. Tanto en la poblacion de estudiantes de maestria como
de doctorado, predomind el sexo femenino. En referencia al estado civil, se encontrd que el 72%

de los participantes eran solteros y el resto casados (26%) o divorciados (2%).

La mayoria de los y las participantes, tanto de maestria como de doctorado, eran de Hermosillo,
Sonora, continuando en orden descendiente con los de otro estado del pais, los de otra ciudad de
Sonora, y por tltimo, estudiantes de otro pais, especialmente de doctorado. El 27% del total de los
estudiantes refiri6 padecer enfermedad cronica/hereditaria, mientras que el 90.5% y el 70.2% de
los participantes de maestria y doctorado respectivamente, o algun familiar cercano, presentaron
COVID-19. Un total de 74 estudiantes sufrieron algliin tipo de impacto a causa de COVID-19,
destacando la unioén familiar (17 personas), tener menos reuniones familiares (17 personas), el
estado de animo (12 personas) y los conflictos familiares (10 personas). También se les pregunt6
por la cantidad de vacunas aplicadas actualmente y la mayoria refiri6 tener 3 dosis, mientras que

solo una persona refirid no haberse vacunado.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de las y los participantes del estudio

Total Estudiantes Estudiantes
Variable Estudiantes Maestria Doctorado
n=100 n =153 n =47
Edad (afios) 29.83 +£5.19 27.24 +3.27 32.74 +5.43
Sexo
Femenino 67 41 (77.4%) 26 (55.4%)
Masculino 33 12 (22.6%) 21 (44.6%)
Estado civil
Soltero/a 72 41 (77.4%) 31 (66.0%)
Casado/a 26 11 (20.8%) 15 (31.9%)
Divorciado/a 2 1 (1.8%) 1 (2.1%)
Lugar de origen
Hermosillo 55 33 (62.3%) 22 (46.8%)
Otra ciudad de Sonora 18 9 (17.0%) 9 (19.1%)
Otro estado de México 22 10 (18.9%) 12 (25.5%)
Otro Pais 5 1 (1.8%) 4 (8.6%)
Enfermedad cronica/hereditaria
Si 27 15 (28.3%) 12 (25.5%)
No 73 38 (71.7%) 35 (74.5%)
Presenté COVID-19
(participante o familiar)
Si 81 48 (90.6%) 33 (70.2%)
No 19 5(9.4%) 14 (29.7%)
Impacto COVID-19 entorno
familiar
Si 74 38 (71.7%) 36 (76.6%)
No 26 15 (28.3%) 11 (23.4%)
Tipo de impacto
Unio6n familiar 17 10 (26.3%) 7 (19.4%)
Conflictos familiares 10 7 (18.4%) 3 (8.3%)
Fallecimientos 7 2 (5.3%) 5 (14%)
Estado de animo 12 5(13.2%) 7 (19.4%)
Problemas econdomicos 8 5(13.2%) 3 (8.3%)
Menos reuniones familiares 17 8 (21%) 9 (25%)
Cuidados a mayores y nifios 3 1 (2.6%) 2 (5.6%)
Aplicacion de Vacuna
Una dosis 2 1 (1.9%) 1(2.1%)
Dos dosis 34 15 (28.3%) 19 (40.4%)
Tres dosis 63 37 (69.8%) 26 (55.4%)
Ninguna dosis 1 0 1 (2.1%)

Edad: Media + DE

Sexo, Estado Civil, Lugar de Origen, Enfermedad, Presencia de COVID, Impacto COVID, Tipo Impacto, Vacuna: N

(%)




6.2 Comportamiento Dietario de los Participantes Antes y Durante el Confinamiento

En el Cuadro 1 se presentan los resultados del comportamiento dietario antes y durante el
confinamiento en todos los participantes. En el caso de las dietas poco saludables, los participantes
refirieron que antes del confinamiento tenian una dieta poco saludable solo algunas veces, mientras
que durante el confinamiento esto cambid a la mayoria del tiempo. En cuanto a comer fuera de
control, més del 50% de los participantes antes del confinamiento no comian fuera de control
(nunca), mientras que durante el confinamiento mas del 40% refirieron haber comido fuera de
control algunas veces, y poco mas del 15% la mayoria del tiempo. Ademads, durante la pandemia

una persona refirid haber comido fuera de control todo el tiempo.

En lo que respecta a comer bocadillos entre comidas, como fruta, yogurt, barra de cereal, dulces,
galletas u otros, solo algunas veces los participantes consumieron algiin bocadillo entre cada
comida antes del confinamiento, pero durante el mismo, los consumieron la mayoria del tiempo o
siempre (Cuadro 1). En cuanto al consumo de alimentos procesados antes del confinamiento, mas
del 70% de los estudiantes refirieron consumirlos algunas veces. Durante el confinamiento, los
estudiantes que refirieron consumir alimentos procesados algunas veces fueron 10 menos que antes
del confinamiento; sin embargo, en las categorias “la mayoria del tiempo” y “siempre”, aumentaron
en 9 y 1 participantes respectivamente. En relacion al consumo de alimentos frescos antes del
confinamiento, una mayor parte de los y las estudiantes los consumian algunas veces, y durante el
confinamiento los consumieron en la mayoria del tiempo. La comida llevada a domicilio aumento

durante el confinamiento, ya que fueron mas los que la pidieron la mayoria del tiempo y siempre.
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Figura 1. Comportamiento dietario de todos los participantes antes y durante el confinamiento
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El comportamiento dietario antes y durante el confinamiento, esta vez dividido en estudiantes de

maestria y doctorado, se observa en el Cuadro 2. En general, los resultados son muy similares a los

encontrados en la Figura 1, tanto para maestria como para doctorado.

Cuadro 2. Comportamiento dietario antes y durante el confinamiento estratificado por maestria y

doctorado
. Maestria (n=53) Doctorado (n=47)
Variable Antes Durante Antes Durante
Dieta poco saludable
Nunca 1 (1.9%) 1 (1.9%) 1(2.1%) 0
Algunas veces 41 (77.3%) 24 (45.3%) 34 (72.3%) 31 (65.9%)
La mayoria del tiempo 10 (18.9%) 24 (45.3%) 10 (21.3%) 14 (29.8%)
Siempre 1 (1.9%) 4 (7.5%) 2 (4.3%) 2 (4.3%)
Comer fuera de control
Nunca 26 (49.1%) 15 (28.3%) 28 (59.6%) 21 (44.7%)
Algunas veces 23 (43.4%) 30 (56.6%) 17 (36.2%) 15 (31.9%)
La mayoria del tiempo 4 (7.5%) 8 (15.1%) 2 (4.2%) 10 (21.3%)
Siempre 0 0 0 1(2.1%)
Bocadillo entre comidas
Nunca 3(5.7%) 2 (3.8%) 5(10.6%) 2 (4.3%)
Algunas veces 27 (50.9%) 17 (32.1%) 18 (38.3%) 14 (29.8%)
La mayoria del tiempo 14 (26.4%) 20 (37.7%) 17 (36.2%) 19 (40.4%)
Siempre 9 (17%) 14 (26.4%) 7 (14.9%) 12 (25.5%)
Consumo de alimentos
procesados
Nunca 2 (3.8%) 2 (3.8%) 2 (4.3%) 1 (2.1%)
Algunas veces 40 (75.5%) 33 (62.3%) 33 (70.2%) 30 (63.8%)
La mayoria del tiempo 10 (18.8%) 16 (30.2%) 10 (21.3%) 13 (27.7%)
Siempre 1 (1.9%) 2 (3.7%) 2 (4.2%) 3 (6.4%)
Consumo de alimentos
frescos
Nunca 3(5.7%) 2 (3.8%) 1(2.1%) 2 (4.3%)
Algunas veces 18 (34%) 15 (28.3%) 16 (34.1%) 12 (25.5%)
La mayoria del tiempo 15 (28.3%) 20 (37.7%) 19 (40.4%) 24 (51.1%)
Siempre 17 (32%) 16 (30.2%) 11 (23.4%) 9 (19.1%)
Pedir comida preparada
a domicilio
Nunca 13 (24.5%) 3 (5.7%) 8 (17%) 3 (6.4%)
Algunas veces 34 (64.2%) 31 (58.5%) 33 (70.2%) 20 (42.6%)
La mayoria del tiempo 6 (11.3%) 15 (28.3%) 4 (8.5%) 17 (36.2%)
Siempre 0 4 (7.5%) 2 (4.3%) 7 (14.8%)

Dieta poco saludable, comer fuera de control, bocadillo entre comidas, alimentos procesados, alimentos frescos y
comida preparada: (N, %).
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En el Cuadro 3, se presenta la comparacion estadistica de los cambios ocurridos antes vs. durante

el confinamiento en el comportamiento dietario de todos los participantes, reduciendo las 4

categorias anteriores (nunca, algunas veces, la mayoria del tiempo, siempre) en dos (nunca/algunas

veces y la mayoria del tiempo/siempre).

Cuadro 3. Comparacion de los cambios antes y durante el confinamiento en el comportamiento

dietario
Antes del Durante el
Variable Confinamiento Confinamiento Cambio p*
N N

Dietas poco saludables
1. Nunca /algunas veces 77 56 71 0.00
2. la mayoria del tiempo, 23 44 '
siempre
Comer fuera de control
1. Nunca, algunas veces 94 81 13 0.00
2. la mayoria del tiempo, 6 19 ’
siempre
Bocadillos entre comidas
1. Nunca, algunas veces 53 35 13 0.00
2. la mayoria del tiempo, 47 65 ’
siempre
Consumo de alimentos
procesados
1. Nunca, algunas veces 77 66 11 0.04
2. la mayoria del tiempo, 23 34
siempre
Consumo de alimentos
frescos
1. Nunca, algunas veces 38 31 7 0.12
2. La mayoria del tiempo, 62 69
siempre
Comida preparada a
domicilio
1. Nunca, algunas veces 88 57 31 0.00
2. La mayoria del tiempo, 12 43

siempre

*Prueba McNemar, Cambio= antes-durante pandemia

Para todas las variables, es decir dietas poco saludables, comer fuera de control, bocadillos entre

40



comidas, consumo de alimentos procesados, consumo de alimentos frescos y comida preparada a
domicilio, aumentd el numero de participantes en la categoria nominada “la mayoria del
tiempo/siempre”. Estos cambios fueron estadisticamente significativos, excepto para la variable

“consumo de alimentos frescos”.

6.3 Actividad Fisica de los Participantes Antes y Durante el Confinamiento.

Los resultados de actividad fisica antes y durante el confinamiento en todos los participantes se
observan en la Figura 2. La cantidad de estudiantes que dijeron haber realizado “algunas veces”
actividad fisica de al menos 30 minutos al dia, fue la misma antes y durante el confinamiento. Los
estudiantes que realizaron esta misma actividad “la mayoria del tiempo”, fueron mas durante el
confinamiento; sin embargo, los que la realizaban siempre disminuyeron. En cuanto a la actividad
fisica vigorosa, se observd que durante el confinamiento aumento6 el nimero de participantes que
nunca realizaba este tipo de actividad o que lo hacia 1-3 dias, y disminuy6 el nimero de estudiantes
que la realizaban 4-5 y 6-7 dias. Cabe destacar que los que refirieron realizar esta actividad antes
y durante el confinamiento, lo hacian cominmente en 1-3 dias por semana. La mayoria de los
participantes antes y durante el confinamiento no realizaba actividad fisica moderada, y durante el
confinamiento se observd un pequefio aumento de personas que la realizaron durante 1-3 dias a la
semana. La actividad fisica ligera de los participantes por 1-3 dias aument6 ligeramente durante el
confinamiento. Antes del confinamiento, el tiempo que pasaron sentados la mayor parte de los
participantes fue de 5-8 horas, mientras que durante el confinamiento la mayoria paso entre 9-12

horas sentado.

En los resultados presentados en el Cuadro 4, se puede observar la actividad fisica de los
participantes de maestria y doctorado antes y durante el confinamiento. En la variable de actividad
fisica de al menos 30 minutos/dia antes del confinamiento, 9 participantes de maestria lo realizaban
la mayoria del tiempo, mientras que durante el confinamiento aumento6 a 20 participantes. En los
estudiantes de doctorado se observo un aumento de 5 participantes. En cuanto a la realizacion de
actividad fisica vigorosa por semana, disminuy6 el nimero de participantes de maestria y aumento

el de doctorado que la realizaban de 1-3 dias.
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Figura 2. Actividad fisica de los participantes antes y durante el confinamiento

90
H Antes del Confinamiento B Durante el Confinamiento
80
70
3 60
&
2 50
.
& 40
o
2 30
o
o 20
£
o [ [ i [
. 1 I il ul T ||
r,\&,b o‘\do Qz&% QI@QO @Q& 0@@ \)Q(;o ,,)&@6 (9&7? ,\6\?’% ?}'b& o‘\& ,,)&@6 %&%s ,\&Q’% @0@ o‘\& ,,)&7’6 %&,2;—, ,\&’s’ @bo{j K\o@{j ‘00@5 s(\o"z;9 s(\o"z’%
& S 8 o ¢ SV 6&06 DRV A RN A I NS S
& 20 s & A S
,,)Q o Q’b
¥ Q) S
< &
2 o



En el Cuadro 4 se observa que aument6 en 6 el nimero de participantes de maestria que realizaban

actividad fisica moderada 1-3 dias a la semana, y en 3 el numero de estudiantes de doctorado que

realizaron este tipo de actividad 4-5 dias. Los cambios en la realizacion de actividad fisica ligera a

la semana, son similares tanto en maestria como en doctorado, al igual que el porcentaje de

participantes que pasaron 9-12 horas sentados, ya que en ambos aument6 considerablemente (de

13.2% a 71.7% y de 8.5% a 55.3% respectivamente). De hecho, la comparacion de los cambios en

actividad fisica en la poblacion total, solo fueron significativos (p<<0.001) para la variable “Tiempo

que pasan sentados” (Cuadro 5).

Cuadro 4. Actividad fisica antes y durante el confinamiento en estudiantes de maestria y doctorado

Variable Maestria (n=53) Doctorado (n=47)
Antes Durante Antes Durante
Actividad fisica de al menos 30
minutos/ dia
Nunca 13 (24.5%) | 14 (26.4%) 10 (21.3%) 4 (8.5%)
Algunas veces 16 (30.2%) | 13 (24.5%) 17 (36.2%) 21 (44.7%)
La mayoria del tiempo 9 (17%) 20 (37.8%) | 14(29.8%) 19 (40.4%)
Siempre 15(28.3%) | 6 (11.3%) 6 (12.7%) 3 (6.4%)
Actividad fisica vigorosa a la
semana
Nunca 19 (35.9%) | 22 (41.5%) 18 (38.3%) 20 (42.6%)
1-3 dias 12 (22.6%) | 10 (18.9%) 13 (27.7%) 18 (38.3%)
4-5 dias 14 (26.4%) | 15 (28.3%) 13 (27.7%) 7 (14.9%)
6-7 dias 8 (15.1%) 6 (11.3%) 3 (6.3%) 2 (4.2%)
Actividad fisica moderada a la
semana
Nunca 43 (81.1%) | 37 (69.8%) | 38(80.9%) 35 (74.5%)
1-3 dias 4 (7.6%) 10 (18.9%) 8 (17%) 8 (17%)
4-5 dias 6 (11.3%) 5(9.4%) 1 (2.1%) 4 (8.5%)
6-7 dias 0 1 (1.9%) 0 0
Actividad fisica ligera a la
semana
Nunca 32 (60.4%) | 31(58.5%) | 31 (65.9%) 26 (55.3%)
1-3 dias 7 (13.2%) 10 (18.9%) 9 (19.2%) 13 (27.7%)
4-5 dias 10 (18.8%) | 9 (16.9%) 6 (12.8%) 4 (8.5%)
6-7 dias 4 (7.6%) 3 (5.7%) 1 (2.1%) 4 (8.5%)
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Tiempo que pasan sentados
1-2 horas
3-4 horas
5-8 horas
9-12 horas

4 (7.6%)
14 (26.4%)
28 (52.8%)
7 (13.2%)

0
1 (1.9%)
14 (26.4%)
38 (71.7%)

1 (2.1%)
13 (27.7%)

29 (61.7%)
4 (8.5%)

2 (4.3%)

6 (12.8%)
13 (27.6%)
26 (55.3%)

Al menos 30 minutos de actividad fisica, actividad fisica vigorosa, moderada, ligera y tiempo que pasan sentados: (N,

%).

Cuadro 5. Comparacion de los cambios en la actividad fisica antes y durante el confinamiento

Antes del Durante el
Variable Confinamiento Confinamiento Cambio | p*
N N
Actividad fisica de al
menos 30 minutos/ dia
1.Nunca, algunas veces 56 52 4 0.58
2.La mayoria del tiempo y 44 48
siempre
Actividad fisica vigorosa a
la semana
1.Nunca, 1-3 dias 62 70 8 |02l
2. 4-7 dias 38 30
Actividad fisica moderada
a la semana
1.Nunca, 1-3 dias 93 90 3|08
2. 4-7 dias 7 10
Actividad fisica ligera a la
semana
1. Nunca, 1-3 dias 79 80 S
2. 4-7 dias 21 20
Tiempo que pasan
sentados
1. 1/4 horas 32 9 23 0.00
2. 5/12 horas 68 91

*Prueba McNemar, Cambio= antes-durante pandemia

6.4 Consumo de Alcohol y Uso de Tabaco Antes y Durante el Confinamiento

En la Figura 3 se observa el consumo de alcohol y uso de tabaco del total de participantes (n=100)

antes y durante el confinamiento. Cinco estudiantes dejaron de consumir algun tipo de alcohol. En
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cuanto al niimero de vasos de alcohol que se consumieron a la semana, se observa que antes y
durante el confinamiento fue mas comun tomarse entre 1-2 vasos, y se detectd una disminucion de
personas con consumo de 3-5 vasos. En lo que respecta al uso de tabaco, la mayoria de los
participantes tanto antes como durante el confinamiento no lo utilizaban, y alrededor del 20% de

los participantes refirié fumar entre 1-3 cigarrillos a la semana.
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Figura 3. Consumo de alcohol y uso de tabaco antes y durante el confinamiento
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Antes del confinamiento, 50 participantes de maestria consumian alcohol, y este nimero disminuyo
a 45 durante el confinamiento (Cuadro 6). En cuanto al nimero de vasos de alcohol, 3 estudiantes
de maestria adicionales consumian 1-2 vasos/semana durante el confinamiento. Entre los
participantes de doctorado, 19 consumieron 1-2 vasos/semana y durante el confinamiento fueron
18 participantes. En el consumo de 3-5 vasos/semana, los estudiantes de maestria pasaron de 18 a
9 que tomaban esa cantidad de alcohol. En lo referente al uso de tabaco en los estudiantes de
maestria, el nimero de participantes que lo usaban pas6 de 14 a 13, asi que una persona dejo de
fumar. En los estudiantes de doctorado, antes del confinamiento 4 participantes fumaban y durante
el confinamiento pasaron a ser 7 participantes. En ambos grupos, se observa el aumento de una
persona en la categoria del mayor nimero de cigarrillos utilizados (6-10 diarios). En cuanto la
comparacion en los cambios antes y durante el confinamiento en el consumo de alcohol y uso de
tabaco, no se encontraron cambios estadisticamente significativos en ninguno de los casos (no se

muestra Cuadro).

Cuadro 6. Consumo de alcohol y uso de tabaco antes y durante el confinamiento en estudiantes
de maestria y doctorado

Variable Maestria (n=53) Doctorado (n=47)
Antes Durante Antes Durante
Consumes alcohol
Si 50 (94.3%) 45(84.9%) 40 (85.1%) 40 (85.1%)
No 3 (5.7%) 8 (15.1%) 7 (14.9%) 7 (14.9%)
Numero de vasos/copas
por semana
1-2 vasos 18 (36%) 21 (46.7%) 19 (47.5%) 18 (45%)
3-5 vasos 18 (36%) 9 (20%) 9 (22.5%) 8 (20%)
6-8 vasos 7 (14%) 5(11.1%) 5 (12.5%) 9 (22.5%)
9-18 vasos 7 (14%) 10 (22.2%) 7 (17.5%) 5(12.5%)
Uso de tabaco
Si 14 (26.4%) 13 (24.5%) 4 (8.5%) 7 (14.9%)
No 39 (73.6%) 40 (75.5%) 43 (91.5%) 40 (85.1%)
Numero de cigarrillos
1-2 diarios 5 (35.7%) 2 (15.4%) 1 (25%) 0
3-5 diarios 2 (14.3%) 3 (23.1%) 0 1 (14.3%)
6-10 diarios 0 1 (7.7%) 1 (25%) 2 (28.6%)
1-3 a la semana 4 (28.6%) 4 (30.8%) 0 1 (14.3%)
4-8 a la semana 2 (14.3%) 1 (7.6%) 1 (25%) 1 (14.3%)
1 al mes 1 (7.1%) 2 (15.4%) 1 (25%) 2 (28.5%)

Consumo de alcohol, numero de vasos, uso de tabaco y cigarrillos: (N, %)




6.5 Salud Mental Durante el Confinamiento

En el Cuadro 7 se presentan los resultados de salud mental (estrés, ansiedad y depresion) durante
el confinamiento tanto en el total de los participantes, como en los estratos de maestria y doctorado.
En los participantes de maestria predomind el estrés de moderado, severo y extremadamente
severo, ya que 30 de ellos se encontraron en estos niveles. En los estudiantes de doctorado, mas
del 65% estuvieron en niveles de estrés normal y leve. En lo referente al nivel de ansiedad se
observo mas afectacion en los participantes de maestria, ya que 30 de ellos estuvieron en el nivel
moderado-extremadamente severo, mientras que solo 13 participantes de doctorado mostraron ese
nivel de ansiedad. Un total de 23 participantes de maestria 21 de doctorado se encontraron en el

nivel de depresion moderado-extremadamente severo.

Cuadro 7. Salud mental durante el confinamiento en estudiantes de maestria y doctorado

Total ,
Variable Estudiantes Maﬁstrla Doct_orado
N n=53 n=47

Estrés

Normal 34 12 (22.6%) 22 (46.8%)

Leve 21 11(20.8%) 10 (21.3%)

Moderado 23 16 (30.2%) 7 (14.8%)

Severo 15 9 (17%) 6 (12.8%)

Extrem- severo 7 5(9.4%) 2 (4.3%)
Ansiedad

Normal 43 17 (32.1%) 26 (55.3%)

Leve 14 6 (11.3%) 8 (17%)

Moderado 16 12 (22.6%) 4 (8.5%)

Severo 11 8 (15.1%) 3 (6.4%)

Extrem- severo 16 10 (18.9%) 6 (12.8%)
Depresion

Normal 42 21 (39.6%) 21 (44.7%)

Leve 14 9 (17%) 5 (10.6%)

Moderada 20 9 (17%) 11(23.4%)

Severo 14 8 (15.1%) 6 (12.8%)

Extrem- severo 10 6 (11.3%) 4 (8.5%)

Extrem- severo: extremadamente severo. En maestria y doctorado: (N, %)
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6.6 Asociaciones Entre la Salud Mental y el Estilo de Vida

6.6.1 Asociacion del Nivel de Estrés con el Comportamiento Dietario, la Actividad Fisica, el

Consumo de Alcohol y el Uso de Tabaco

Los diferentes andlisis de asociacion que se realizaron incluyen las variables obtenidas durante el
confinamiento, ya que la salud mental solo se estim6 en esa etapa. Para realizar el andlisis de
regresion logistica multiple, la variable respuesta (como ejemplo, estrés) se dividio en dos
categorias, considerando en la primera categoria a los niveles normal y leve, y en la segunda
categoria a los niveles moderado, severo y extremadamente severo. El Cuadro 8 presenta la
asociacion del nivel de estrés con el comportamiento dietario y la actividad fisica. En los modelos
ajustados, se observa que existe una asociacion significativa entre el estrés y la dieta poco
saludable, ya que los y las estudiantes con mayor nivel de estrés tienen 4 veces mas probabilidad
de haber tenido una dieta poco saludable durante el confinamiento, en comparacion con los que
tuvieron menos estrés (RMaj: 4.05, IC 95%: 1.52-10.8). También se encontrd una asociacion entre
el estrés y comer fuera de control, ya que los y las participantes con mayor nivel de estrés tienen
13.6 veces mayor probabilidad de haber comido fuera de control durante el confinamiento, en
comparacion con los que tuvieron menos estrés (RMaj: 13.57, IC 95%: 3.10-59.5). En cuanto a la
actividad fisca, solo se observo una variable con asociacion estadisticamente significativa, que es
la del estrés con el tiempo que pasan sentados (RM: 9.31, IC 95%:1.08-80.24), de tal forma que
los estudiantes con mayor nivel de estrés tienen 9.3 veces mas probabilidad de haber pasado

sentados durante el confinamiento, en comparacion con los que tuvieron menos estrés.
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Cuadro 8. Asociacion del nivel de estrés con el comportamiento dietario y actividad fisica

durante el confinamiento, n=100

Modelo Crudo Modelo Ajustado*
Variable RM (IC 95%) p | RMIC95%) | p
1.Dieta poco saludable 4.01 (1.74-9.23) 0.001 | 4.05(1.52-10.8) | 0.005
2.Comer fuera de control 9.56 (2.57-35.6) 0.001 | 13.6 (3.10-59.5) | 0.001
3.Bocadillos entre comidas 1.64 (0.73-4.09) 0.248 | 1.59 (0.63-4.03) | 0.330
4.Consumo de alimentos procesados | 1.63 (0.71-3.74) 0.253 | 1.77 (0.71-4.36) | 0.221
5.Consumo de alimentos frescos 1.12 (0.32-2.39) 0.608 | 1.19 (0.47-3.06) | 0.711
6.Pedir comida preparada a domicilio | 0.57 (0.26-1.28) 0.175 | 0.54 (0.22-1.32) | 0.176
7-Actividad fisica al menos 30 0.77 (0.35-1.70) | 0.520 | 0.74 (0.30-1.85) | 0.526
min/dia
8.Actividad fisica vigorosa a la 1.33 (0.57-3.14) | 0.511 | 1.49 (0.52-4.25) | 0.460
semana
9.Actividad fisica moderada a la 3.19 (0.78-13.15) | 0.108 | 2.25 (0.51-9.97) | 0.288
semana
10.Actividad fisica ligera a la 1.65(0.62-4.43) 0.318 | 1.99(0.66-6.01) | 0.223
semana
11.Tiempo que pasan sentados 7.49(0.90-62.34) 0.063 | 9.31(1.08-80.24) | 0.042

RM: Razén de momios; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
1*: Nivel de estudios (maestria/doctorado), enfermedad cronica o hereditaria, tiempo que pasa para revision médica,
tuvo COVID, intensidad de los sintomas actuales.
2* 7% 9% y 10: Edad, Estado civil, Nivel de estudios (maestria/doctorado) y si tuvo COVID.
8*: Edad, Sexo, Nivel de estudios (maestria/doctorado), Enfermedad cronica o hereditaria, tiempo que pasa para
revision médica, tuvo COVID, intensidad de los sintomas actuales.

3* 4% 5* y 6*: Edad, Sexo, Nivel de estudios, tiempo que pasa para revision médica.
11*: Sexo, Otro ingreso, presencia de COVID.

No se encontraron asociaciones significativas del nivel de estrés con el consumo de alcohol, el

numero vasos y el nimero de cigarrillos (Cuadro 9). Solo se encontr6 una asociacion con el uso de

tabaco, en la que se observa que, al ajustar por sexo, nivel de estudios y haber tenido la enfermedad

de COVIDI19, los estudiantes con mayor nivel de estrés tienen 7 veces mas probabilidad de usar

tabaco durante el confinamiento, en comparacion con los que tuvieron menos estrés (RMaj: 6.9, IC

95%: 2.0-23.7).
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Cuadro 9. Asociacion del nivel de estrés con el consumo de alcohol y uso de tabaco durante el

confinamiento, n=100

Modelo Crudo Modelo Ajustado*
Variable
RM (IC 95%) p RM (IC 95%) p

1.Consumo de alcohol 1.27(0.42-3.89) | 0.673 | 1.50(0.46-4.89) | 0.502
2. Numero de vasos/copas por 1.77 (0.71-4.37) | 0.218 | 2.19(0.81-5.90) | 0.122
semana

3.Uso de tabaco 7.03 (2.15-23.05) | 0.001 | 6.90 (2.00-23.67) | 0.002
4 Numero de cigarrillos 0.33 (0.28-3.93) | 0.383 | 0.17(0.08-3.47) | 0.248

RM: Razén de momios; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
1*: Edad, Sexo, Estado civil y tuvo COVID.
2* y 3*: Sexo, Nivel de estudios, tuvo COVID.

4*: Edad, Sexo, Nivel de estudios, tiempo que pasa para revision médica.

6.6.2. Asociacion del Nivel de Ansiedad con el Comportamiento Dietario, la Actividad

Fisica, el Consumo de Alcohol y el Uso de Tabaco

El Cuadro 10 presenta las asociaciones del nivel de ansiedad con el comportamiento dietario y la
actividad fisicay, al igual que con el estrés, se encontraron asociaciones con la dieta poco saludable
y comer fuera de control. De tal manera que los(as) estudiantes con mayor nivel de ansiedad tienen
3.9 veces mas probabilidad de haber tenido una dieta poco saludable durante el confinamiento, en
comparacion con los que tuvieron menos ansiedad (RMaj: 3.97, IC 95%: 1.71-9.19). También se

observd que los estudiantes con mayor nivel de ansiedad tienen 4.8 veces mas probabilidad de

haber comido fuera de control durante el confinamiento, en comparacion con los que tuvieron

menos ansiedad (RMaj: 4.79, IC 95%: 1.43-16.1). Ambos modelos se ajustaron por edad, estado

civil y nivel de estudios. No se encontrd alguna otra variable de comportamiento dietario o

actividad fisica que tuviera una asociacion significativa con el nivel de ansiedad.

51



Cuadro 10. Asociacion del nivel de ansiedad con el comportamiento dietario y actividad fisica

durante el confinamiento, n=100

Modelo Crudo

Modelo Ajustado*
Variable
RM (IC 95%) P RM (IC 95%) p
1. Dieta poco saludable 3.97(1.71-9.19) | 0.001 | 3.19(1.30-7.84) | 0.011
2. Comer fuera de control 3.68 (1.27-10.7) | 0.017 | 4.79 (1.43-16.1) | 0.011
3. Bocadillos entre comidas 1.45(0.63-3.36) | 0.386 | 1.55(0.62-3.86) | 0.348
4. Consumo de alimentos 1.54 (0.67-3.54) | 0311 | 1.57(0.63-3.90) | 0.335
procesados
5. Consumo de alimentos frescos 1.57 (0.66-3.77) | 0.310 | 1.78 (0.70-4.55) | 0.226
6. Pedir comida preparada a 0.66 (0.30-1.48) | 0311 | 0.59 (0.22-157) | 0.283
domicilio
7. Actividad fisica al menos 30 0.90 (0.41-1.99) | 0.796 | 0.84 (0.36-1.99) | 0.696
min/dia
8. Actividad fisica vigorosa a la 1.82 (0.77-4.32) | 0.174 | 2.23(0.75-6.59) | 0.148
seémana
9. Actividad fisica moderadaala | 5 15 (578 15) | 0261 | 2.12(042-107) | 0366
semana
10. Actividad fisica ligera a la 1.11(041-2.97) | 0.840 | 1.32 (0.43-4.02) | 0.631
semana
11. Tiempo que pasan sentados 6.86 (0.82-57.1) | 0.075 | 6.88(0.61-77.9) | 0.119

RM: Razén de momios; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

1*,2% 3*4* 5* 7* 10: Edad, Estado civil, Nivel de estudios (maestria y doctorado).

6*,8*9 y 11*: Edad, Sexo, Estado civil, Nivel estudios (maestria y doctorado), Tiempo que pasa para revision

meédica e Intensidad de los sintomas actuales.

En el Cuadro 11 se presenta la asociacion del nivel de ansiedad con el consumo de alcohol y uso

de tabaco de los participantes. Los estudiantes con mayor nivel de ansiedad tienen 4.32 veces mas

probabilidad de haber fumado durante el confinamiento, en comparacion con los que tuvieron

menos ansiedad (RM: 4.32, IC 95%: 1.37-13.69), ajustando por edad, sexo y nivel de estudios.
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Cuadro 11. Asociacion del nivel de ansiedad con el consumo de alcohol y uso de tabaco durante

el confinamiento, n=100

Modelo Crudo Modelo Ajustado*
Variable
RM (IC 95%) p | RMUC95%) | P
1.Consumo de alcohol 1.61 (0.51-5.14) | 0.415 | 2.01(0.59-6.92) | 0.270
2-Numero de vasos/copas por | 54 (050.3.07) | 0.634 | 129(0.47-3.57) | 0.622
s€émana
3.Uso de tabaco 410 (1.42-11.84) | 0.009 | 432(1.37-13.7) | 0.013
4.Namero de cigarrillos 0.5(0.07-3.65) | 0.496 | 0.36(0.03-3.73) | 0.390

RM: Razén de momios; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
1*, 2% y 3*: Edad, sexo, nivel estudios (maestria y doctorado).

4*: Edad, estado civil, nivel estudios (maestria y doctorado), tiempo que pasa para revision médica, intensidad de los

sintomas actuales.

6.6.3. Asociacion del Nivel de Depresion con el Comportamiento Dietario, la Actividad

Fisica, el Consumo de Alcohol y Uso de Tabaco.

En el Cuadro 12 se observan las asociaciones entre la depresion y las variables del comportamiento

dietario y actividad fisica durante el confinamiento. Se encontr6é una asociacion significativa del

nivel de depresion con una dieta poco saludable (RMaj: 2.59, IC 95%: 1.09-6.16), lo que indica

que los estudiantes con mayor nivel de depresion tienen 2.6 veces mas probabilidad de haber tenido

una dieta poco saludable durante el confinamiento, en comparacion con los que tuvieron menos

depresion. También se tuvo una asociacion significativa con el comer fuera de control (RMaj: 4.85,

IC 95%: 2.04-22.17). Es asi como los estudiantes con mayor nivel de depresion tienen 6.7 veces

mas probabilidad de haber comido fuera de control durante el confinamiento, en comparacion con

los que tuvieron menos depresion. No se observaron asociaciones significativas del nivel de

depresion con la actividad fisica.
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Cuadro 12. Asociacion del nivel de depresion con el comportamiento dietario y actividad fisica

durante el confinamiento, n=100

Modelo Crudo Modelo Ajustado*
Variable
RM (IC 95%) p RM (IC 95%) p
1.Dietas poco saludables 2.56 (1.14-5.78) 0.023 | 2.59 (1.087-6.16) | 0.032
2.Comer fuera de control 6.72 (2.04-22.17) | 0.002 | 4.85(1.40-16.83) | 0.013
3.Bocadillos entre comidas 1.54 (0.67-3.58) 0.312 1.54 (0.62-3.88) | 0.355
4.Consumo de alimentos 1.44 (0.63-3.32) | 0387 | 1.38(0.56-3.35) | 0.488
procesados
5.Consumo de alimentos frescos 1.23 (0.48-2.66) 0.780 1.12 (0.45-2.80) | 0.809
6.Pedir comida preparada a 0.73 (0.33-1,62) | 0.435 | 0.56(0.23-1.33) | 0.189
domicilio
7-Actividad fisica al menos 30 0.70 (0.32-1.57) | 0.393 | 0.65(0.27-1.55) | 0.330
min/dia
8.Actividad fisica vigorosa a la 1.41 (0.60-3.34) | 0.430 | 1.40(0.56-3.53) | 0.469
semana
9-Actividad fisicamoderadaala | 5 34 g1.1377) | 0,095 | 3.62(0.78-16.74) | 0.100
semana
10.Actividad fisica ligera a la 1.74 (0.65-4.67) | 0271 | 2.11(0.65-6.80) | 0.212
semana
11.Tiempo que pasan sentados 3.0 (0.59-15.23) 0.185 | 2.46 (0.46-13.09) | 0.291

RM: Razén de momios; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

1*: Nivel de estudios (maestria/doctorado), uso de tabaco y otro ingreso.

2*4* 5% 6* 8% 9* 10*y 11*: Estado civil y tiempo que pasa para revision médica.
3*7%*: Estado civil, tiempo que pasa para revision médica y uso de tabaco.

En lo que respecta al consumo de alcohol y uso de tabaco durante el confinamiento (Cuadro 13),
se encontrd6 una asociacion significativa de la depresion con el nimero de vasos de alcohol
consumidos por semana en el modelo crudo (RM: 2.73, IC 95%: 1.08-6.88); sin embargo, al ajustar
por nivel de estudios, estado civil y dieta poco saludable, la significancia desaparecio (RM: 2.43,
IC 95%: 0.92-6.47). También se encontrd una asociacion de la depresion con el uso de tabaco
(RMaj: 3.43, IC 95%: 1.09-10.77), indicando que los estudiantes con mayor nivel de depresion
tienen 3.4 veces mas probabilidad de usar tabaco durante el confinamiento, en comparacidén con

los que tienen menos depresion, ajustando por edad, sexo, nivel de estudios y estado civil.
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Cuadro 73. Asociacion del nivel de depresion con el consumo de alcohol y uso de tabaco durante
el confinamiento, n=100

Modelo Crudo Modelo ajustado*
Variable
RM (IC 95%) p RM (IC 95%) P

1.Consumo de alcohol 1.70 (0.53-5.38) | 0.370 1.52 (0.44-5.25) | 0.511
2.Numero de vasos/copas por 2.73 (1.08-6.88) | 0.033 2.43(0.92-6.47) | 0.075
semana

3.Uso de tabaco 3.88 (1.35-11.2) | 0.012 | 3.43(1.09-10.77) | 0.035
4 Numero de cigarrillos 1.33(0.21-9.08) | 0.769 0.57 (0.05-6.67) | 0.651

RM: Razén de momios; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

1*: Estado civil y tiempo que pasa para revision médica.

2*: Estado civil, Nivel de estudios (maestria, doctorado) y dieta poco saludable.
3* y 4: Edad, Sexo, Estado civil y Nivel de estudios (maestria/doctorado).
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7. DISCUSION

En este estudio realizado con 100 estudiantes de maestria (n=53) y doctorado (n=47) en
Ciencias y Desarrollo Regional de CIAD, en Hermosillo, Sonora, plantedndose dos hipoétesis, la
primera fue que el confinamiento ocasionado por la pandemia de COVID-19 provocod cambios
poco saludables en el estilo de vida de los estudiantes y la segundas que el estilo de vida durante la

pandemia se relaciona con la salud mental de los estudiantes.

Estudios recientes han reportado serias afectaciones sobre el estilo de vida de los estudiantes de
niveles basicos, universidades y de posgrado, debido al confinamiento por la pandemia de COVID-
19. Entre dichas afectaciones se sefiald6 una mayor ingestion calérica al estar en casa, por el
consumo de mayores cantidades de grasas y carbohidratos (Apolinario 2020). Dado el tiempo que
durd la pandemia y por ende el confinamiento obligatorio y las clases a distancia, se observo de
manera importante el deterioro en los hédbitos alimenticios y la modificaciéon de las conductas

alimentarias en el entorno familiar (Vindas et al., 2022).

En nuestro estudio se cumpli6é en buena medida la primera hipdtesis, en la que se sugiere que el
confinamiento por la pandemia provocd cambios en el estilo de vida; esto se observo
principalmente en el caso del comportamiento dietario. Es asi que se observaron cambios
significativos en casi todos los rubros de esta variable: aumento en la proporcion de estudiantes
que consumieron dietas poco saludables consumo fuera de control de alimentos, bocadillos entre

comidas, alimentos procesados y comida preparada a domicilio.

Nuestros resultados indican que la mayoria de los y las participantes aumentaron su ingestion de
alimentos ricos en calorias, aziicares o grasas, ya que antes del confinamiento consumieron este
tipo de alimentos solo algunas veces y pasaron a consumirlos la mayoria del tiempo durante la
pandemia. Dicha situacion también se observé en cuanto a comer fuera de control “algunas veces”
y “la mayoria del tiempo”, mientras que los bocadillos se consumieron por una mayor cantidad de
participantes. Se destaca que en estos bocadillos no se incluyen solo galletas y frituras, sino que en

algunas ocasiones referian comer una fruta como bocadillo o alglin tipo de yogurt. Un resultado
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que llama la atencion es la cantidad de estudiantes que antes del confinamiento pedian comida a
domicilio con menos frecuencia, mientras que durante el confinamiento la solicitaron la mayor
parte del tiempo y siempre. Este tipo de cambios pueden afectar mas a los jévenes, ya que en ellos
se desarrolla el periodo mas importante para la adquisicion y mantenimiento de patrones de

comportamiento saludables (Inga et al., 2022).

De acuerdo con lo reportado en el estudio de Ammar (2020) realizado a universitarios, se encontro
un consumo de alimentos y patrones dietarios menos saludables durante el confinamiento y se
discutié que el cambio en la alimentacién puede deberse a las situaciones de estrés prolongado.
También se menciona el aburrimiento como un comportamiento predictor de ciertos habitos
alimentarios, como el aumento de la cantidad de alimentos consumidos a diario y el deseo de
consumir productos procesados o no saludables en oposicion a elegir alimentos saludables. Por
otro parte, en un estudio de Di Renzo (2020) en el que evalian los héabitos alimenticios y los
cambios en el estilo de vida entre jovenes y adultos italianos, los autores encontraron que el 37.4%

y el 35.8% refieren comer alimentos como frutas, verduras legumbres y nueces.

Powell y colaboradores (2021) en un estudio que profundiza en las posibles explicaciones a los
cambios en el consumo dietario durante la pandemia de COVID19, abundan en las decisiones con
respecto al consumo de alimentos en estudiantes universitarios de Estados Unidos. Los autores
encontraron cambios significativos, y a menudo negativos, en la eleccion de alimentos durante la
pandemia en comparacion con su alimentacion cuando se estd en el campus universitario. Muchos
estudiantes describieron cambios en los alimentos que comian, la cantidad consumida y un aumento
en los comportamientos de merienda. Los autores descubrieron que la disponibilidad de alimentos
y los roles del hogar son factores poderosos que influyen en la eleccion de alimentos. Una de las
explicaciones que dan a estos cambios, es que la mayoria de los estudiantes habia regresado a los
hogares familiares asumiendo un papel pasivo en la eleccion de los alimentos, siendo los padres
quienes generalmente compraban los alimentos y preparaban las comidas. Ademas, mencionan que
el aumento del tiempo libre contribuy6 al aburrimiento y al aumento en el consumo de refrigerios
en algunos estudiantes, mientras que otros utilizaron su tiempo libre para planificar y preparar

comidas.
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Mientras los estudiantes informaron tener aburrimiento con mds frecuencia que el estrés, este
ultimo parece ser un tema importante de la pandemia para adultos jovenes, con personas de 18 a
29 anos con las tasas mas altas de ansiedad y depresion en la poblacion (CDC National Center for
Health Statistics, 2020). Powell y cols., (2021) mencionan que el aburrimiento y el estrés pueden
haber contribuido a adquirir el rol tanto de los padres como de los estudiantes de consolarse
mutuamente, de tal forma que los padres fomentaban el consumo de grandes cantidades de
alimentos y ademas poco saludables. En el presente estudio los estudiantes eran del Programa de
posgrado y el 40% de ellos regresaron a sus hogares durante la pandemia, manteniendo sus
actividades académicas a distancia, la mayoria de ellos en casa de sus padres. Los cambios en los
recursos disponibles, el entorno alimentario y las condiciones sociales y psicologicas son
influencias documentadas en la eleccion de alimentos (Cohen, 2012; Koster & Mojet, 2015; Oliver,

1999; Shepherd & Raats, 2006).

En otros estudios con poblacion de estudiantes, se observaron resultados diferentes. En China se
evaluaron los cambios en los patrones dietarios en la pandemia de COVID-19, en 10,082 jovenes
y se observaron disminuciones en la frecuencia de consumo de arroz, carne, aves, verduras frescas,
fruta fresca, productos de soya y productos lacteos (Jia et al., 2021). En otro estudio realizado en
Espaia en estudiantes y profesionales de Ciencias de los Alimentos, los resultados mostraron una
mayor ingestion de frutas y verduras, legumbres, huevos, pescado y yogurt junto con una
disminucién del consumo de bebidas alcoholicas antes y durante el periodo de confinamiento. Es
asi que, en general, se observaron tendencias hacia hébitos dietéticos mas saludables dentro de la
muestra del estudio durante el periodo de confinamiento por COVID-19. Sin embargo, también se
observo un aumento en el peso corporal auto informado, una menor calidad del suefio y un aumento
en las horas de trabajo y el tiempo que pasaron sentados (Celorio Sardé ef al., 2021). En el tema de
actividad fisica y sedentarismo también se observaron cambios positivos y negativos, durante la

pandemia de COVID19 a nivel mundial.

En nuestro estudio no se encontraron cambios en las diferentes intensidades de actividad fisica,
identificadas como vigorosa, moderada y ligera. Esto es debido a que, en la mayor parte de los
casos, los estudiantes que antes realizaban alguna actividad fisica, tanto al aire libre como en algin

gimnasio, se adaptaron a realizar ejercicio en casa con ayuda del internet, con algunas
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modificaciones en la duracion, la intensidad y los dias a la semana que los practicaban. Estos
resultados difieren de lo reportado por la encuesta mexicana ENSARS-COV-2, ya que antes de la
pandemia, 3.6% de las personas no realizaban actividad fisica ningtn dia de la semana, y durante

la pandemia esa cifra se incremento6 a un 24.6%.

El cambio importante en el aspecto de la actividad fisica en nuestro estudio se observo en el tiempo
que los estudiantes pasaron sentados, ya que la proporcién de estudiantes que permanecieron
sentados en un intervalo de 5 a 12 horas aument? significativamente de 68% antes de la pandemia
a 91% durante la pandemia. Los estudiantes hicieron algunos comentarios, por ejemplo, que en las
clases a distancia se pasaban muchas horas sentados, a diferencia de cuando tuvieron clases
presenciales. Vale la pena observar que incluso antes de la pandemia la proporcion de estudiantes

con vida sedentaria era alta (68%).

En un estudio con estudiantes de medicina en Italia cuyo objetivo fue describir el comportamiento
en actividad fisica antes y durante el confinamiento, se observo una disminuciéon de la misma y un
aumento del tiempo que pasaron sentados (Luciano et al., 2021). Los estudiantes de 1. © a 6. ° afio
presentaron un promedio de 10 horas sentados, e incluso los participantes con mayor actividad
fisica reportaron que pasaban mucho tiempo sentados. El tiempo de caminata se redujo a favor de
una actividad fisica de mayor intensidad, sin embargo, el gasto metabolico total fue mas bajo que
antes del confinamiento. Dormir menos de lo recomendado (<7 horas/noche) se asoci6 con mas
tiempo sentado y menos energia para realizar las actividades diarias. Un aspecto positivo fue que
antes del confinamiento, los estudiantes dormian menos de las 7 horas recomendadas por noche, y
aumentaron el tiempo de suefio durante el confinamiento. Los autores mencionan la importancia
de desarrollar estrategias que favorezcan el cumplimiento de las pautas vigentes en materia de

actividad fisica, sedentarismo y suefio.

Respecto al consumo de alcohol y uso de tabaco, no se observaron cambios significativos en
nuestro estudio ya que gran parte de los estudiantes consumian alcohol, solo en pocas ocasiones.
En cuanto al uso de tabaco, la mayoria de los estudiantes reporté que no fumaba. Sin embargo, en
los estudiantes de doctorado se vio un incremento de tres mas en la proporcion de fumadores, con

una frecuencia de uso de 1 a 3 cigarrillos a la semana. Cabe aclarar que, en las preguntas
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relacionadas con el uso de tabaco, se incluydo ademds del cigarro, a los cigarros
electronicos/vapeadores. Algunos de los participantes refirieron que solo consumian tabaco cuando

tomaban alcohol.

En general nuestros datos no concuerdan con lo reportado por instituciones oficiales, ya que de
acuerdo con la Secretaria de Salud y la Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC), en
las mujeres el aumento del consumo de alcohol durante la pandemia fue de 28.1% y en hombres
de 39.7%. En el uso de tabaco, se encontrd en mujeres un aumento de 20.6% y en hombres de un
31.2%. Asimismo, en un estudio con estudiantes universitarios canadienses (Bertrand et al., 2021),
se observo que durante la pandemia de COVIDI19, la ingestion calérica y de nutrientes disminuyo.
Ademas, la actividad fisica disminuy6 y la actividad sedentaria aumentd. Sin embargo, y a
diferencia de los participantes de nuestro estudio, el consumo de alcohol aumento

significativamente.

El hecho de que los estudiantes de nuestro estudio no aumentaron su consumo de alcohol o uso de
tabaco durante la pandemia, es de llamar la atencidn, ya que en la literatura se ha observado lo
contrario. Una explicacion posible, es que en la Coordinacion de Programas Académicos del CIAD
se estuvieron ofreciendo talleres sobre diferentes temas a los estudiantes (Anexo 3), que les
pudieron ayudar a controlar su estrés y el uso de sustancias. El area de psicologia de la CPA realiza
psicometria a estudiantes de primer ingreso de cada semestre, consistente en perfil de estrés, que
mide hébitos de salud como: alimentacién, descanso/suefio, ejercicio, conductas hostiles y
consumo de alcohol, tabaco y drogas. También se evalia personalidad, que mide responsabilidad,
estabilidad emocional, relaciones personales y autoestima. Como seguimiento, también atienden
psicoterapia individual a quienes lo soliciten de la comunidad CIAD, incluidos los estudiantes, lo
cual les ayuda a seleccionar los temas para los talleres (Comunicacion directa, C. Dra. Maria de los

Angeles Félix Noriega, area de psicologia de la CPA).

La segunda hipdtesis de este trabajo, se refiere a la asociacion del estilo de vida con la salud mental
durante la pandemia, se cumplié en algunos aspectos. De tal manera que tanto el estrés, como la
ansiedad y la depresion, se asociaron con una dieta poco saludable y comer fuera de control, y no

hubo asociacion con el resto de las variables dietarias. Ademas, el estrés se asocid con el tiempo
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que los estudiantes pasan sentados. Por tltimo, el estrés, la ansiedad y la depresion se asociaron

con el uso de tabaco.

Los estudiantes de maestria se vieron mas afectados en cuanto a su salud mental, considerando que
el nivel de estrés se ubicaba entre moderado y extremadamente severo. En lo referente a la
ansiedad, los estudiantes de maestria también se vieron mds afectados que los de doctorado, sin
embargo, tanto los estudiantes de maestria como los de doctorado, tuvieron un numero elevado de

participantes en la categoria de depresion en el rango de moderada a extremadamente severa.

El impacto de la pandemia por COVID-19 provocd una serie de situaciones familiares destacando
que no todos afrontaron la pandemia de la misma forma. Entre los estudiantes de maestria y
doctorado, 18 pertenecian a otra ciudad de Sonora, y 22 eran de otra ciudad de México. De acuerdo
a Medina et al., (2022), los estudiantes foraneos presentaron una mayor vulnerabilidad con riesgo
de afectacion en su salud mental. Por otro lado, una parte de los estudiantes refirieron extrafiar las
reuniones familiares y un fuerte impacto en quienes perdieron a un ser querido. El distanciamiento
social y la incapacidad de desarrollar actividades cotidianas, pueden llegar a ser desafiantes e

impactar negativamente el comportamiento y emociones de las personas (Sanchez, 2021).

El hecho de que en nuestro estudio la salud mental impacté en menor medida a los estudiantes de
doctorado con respecto a los de maestria, no queda suficientemente claro, aunque puede deberse a
que los estudiantes de doctorado tienen mayor edad. Ademas, ellos tienen la experiencia de una
maestria y de cierta forma, pudieran controlar mejor sus emociones y tener mas resiliencia al
momento de resolver alguna dificultad que pueda alterar su salud mental. Por otra parte, algunos
estudiantes refirieron que el entrar a una maestria en condiciones de pandemia fue algo nuevo para
ellos, ya que no estaban acostumbrados a ese ritmo de trabajo tan demandante que conlleva un
posgrado y se les dificult6 sacar adelante algunas materias. Ademas, las clases eran en modalidad
a distancia, a lo cual se suman mas frustraciones, como la conexion a internet, distracciones en la

familia, entre otras cosas, tal como lo report6 Cabezas et al., (2021).

La posibilidad de poder saber con certeza si el estrés, la ansiedad y la depresion son causados por

el confinamiento es dificil de comprobar, ya que hay diversos factores que podrian estar
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involucrados, especialmente el hecho de estar cursando un posgrado. Debido a que en CIAD se
realiza todos los afos a los estudiantes de nuevo ingreso un perfil de estrés, hubo la posibilidad de
saber como estaba su salud mental unos meses antes de la pandemia, por lo que se trat6é de conseguir
esos perfiles, pero lamentablemente solo algunos de ellos estaban disponibles o eran reservados.
Por lo tanto, los datos obtenidos son muy pocos y solo ayudaron a dar una idea de como se
encontraba la salud mental de pocos estudiantes. Los datos obtenidos fueron los siguientes: se
encuentran los perfiles de estrés de enero de 2020, dos meses antes del inicio de la pandemia en
Hermosillo, y se obtuvo que, de un total de 41 estudiantes, dos tuvieron estrés leve, 24 tuvieron
estrés moderado y 15 tuvieron estrés severo. Con esto se puede suponer que antes del
confinamiento 9 estudiantes pasaron de tener estrés moderado a tener estrés severo. Estos datos
son de cierta manera similares a los encontrados en nuestro estudio, y nos puede llevar a decir que
el estar en un posgrado también se asocia con problemas de salud mental, y que el confinamiento
provocado durante la pandemia por COVID-19 aument6 los problemas relacionados con la salud

mental.

En varios estudios reportados en estudiantes mexicanos, se encontraron sintomas moderados a
severos de estrés, problemas para dormir, disfuncidon social en la actividad diaria y depresion,
principalmente en mujeres y los mas jovenes. Investigaciones realizadas en estudiantes de
medicina, demostraron que hasta una cuarta parte de la muestra present6d sintomas de ansiedad,
debido a la suspension de clases presenciales. En un estudio realizado en México, se encontro que,
de 177 estudiantes de medicina, el 35.8% presentd sintomas de ansiedad y el 8% de depresion. El
riesgo aumentaba en estudiantes con poca estabilidad econdémica, en quienes vivian solos y en los
que tenian familiares enfermos de COVID-19 (Ruvalcaba et al., 2021). En otro estudio reportado
por Stanton y cols. (2020) se encontr6 un nivel de estrés de moderado a grave de 15%, ansiedad de

12% de leve a moderada y una depresion de 18% de moderada a grave.

En este estudio se encontraron asociaciones significativas del estrés, la ansiedad y la depresion con
el comportamiento dietario en el rubro de dieta poco saludable. Asi mismo, comer fuera de control
se relaciono con el estrés, ansiedad y depresion. En un estudio realizado en Espafia con 1055
estudiantes, se encontrd algo muy similar a los datos reportados en este estudio, ya que, mediante

un analisis de regresion logistica binaria, ajustado por posibles variables confusoras, se encontro
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que la alimentacion no saludable se relaciona de forma significativa con la presencia de depresion,
ansiedad y estrés. El consumo excesivo de dulces y el bajo de lacteos se asociaron con una mayor

prevalencia de alteraciones psicologicas y del suefio (Arbués et al., 2019).

La explicacion mas factible para entender la relacion entre el estrés y el comportamiento dietario,
se menciona en el estudio de Smith y colaboradores (2021) con poblaciéon estadounidense de 18 o
mas afios (n = 429: 272 mujeres, 157 hombres). Se evalué la motivacion con relacion a los
alimentos preferidos individualizados de cinco categorias (bocadillos dulces, frutas, botanas
saladas, verduras y comida rapida). Las medidas de motivacion alimentaria incluyeron la voluntad
de esperar, voluntad de gastar poco esfuerzo, voluntad de gastar mucho esfuerzo, y disposicion a

pagar por la entrega hipotética del alimento.

Utilizando un novedoso instrumento de autoinforme, los autores probaron cémo la disposicion a
esperar, trabajar y pagar por la comida preferida vari6 con respecto al auto reporte de estrés
relacionado con la pandemia de COVIDI19. Se encontr6é que la motivacion era mas alta para los
alimentos dulces preferidos y comidas rapidas preferidas en comparacion con alimentos preferidos
de otras categorias. De tal forma que los participantes estaban dispuestos a esperar mas tiempo,
pagar mas y trabajar mas duro por los dulces y las comidas rapidas en comparacion con las verduras
y botanas saladas. Las verduras fueron las menos valoradas en las medidas de motivacion. Ademas,
se encontrd que las personas que experimentaron mayores niveles de estrés estaban dispuestas a
pagar mas y trabajar mas duro para obtener los alimentos preferidos en relacion con las personas
que reportaron bajo estrés, sin evidencia de variacidon por categoria de alimentos. Estos datos
recopilados durante la pandemia permiten demostrar que los alimentos dulces y altamente
procesados tienen un alto valor motivador en multiples medidas de motivacion y el estrés
relacionado con COVID aumenta la motivacion alimentaria en todas las categorias de alimentos

(Smith et al., 2021).

Los resultados de Smith y cols. (2021) son consistentes con la literatura previa en modelos de
roedores y primates que muestran una relacion entre una mayor reactividad al estrés y una mayor
motivacion por los alimentos con alto contenido de grasa y azicar (Adam y Epel, 2007,

Christiansen et al., 2011; Michopoulos et al., 2016). Investigaciones anteriores también han
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demostrado que el valor de refuerzo relativo de los bocadillos dulces es mayor que la de las botanas
saladas (Epstein et al., 2015). Estos efectos pueden tener una base neural, con evidencia de
neuroimagen que sugiere que el azlicar y la grasa tienen efectos supra aditivos en la recompensa y
la motivacion de los alimentos, que producen una respuesta neural mas fuerte que cualquier otro

macronutriente (DiFeliceantonio et al., 2018).

En nuestro estudio se encontr6 que el estrés se asocid con solo una variable de las que pertenecen
al rubro de actividad fisica/sedentarismo, que fue el tiempo que permanecen sentados. No existe
mucha literatura en este tema en especifico. La mayoria de los estudios hablan de la actividad fisica
(pero no del tiempo que pasan sentados o sedentarismo) con relacion a la salud mental. En
Honduras, en un estudio realizado durante la pandemia por COVID-19, se encontr6 una asociacion
de la actividad fisica con el estrés, ansiedad y depresion (Medina et al., 2022). En una revision
corta de Mohammed y Kunugi (2020) sobre la pandemia, salud fisica y mental, e inactividad fisica,
se menciona que la depresion, la ansiedad, la angustia y el miedo constituyen la mayoria de las
respuestas emocionales relacionadas con la pandemia de COVID-19, que pueden resultar en
desregulacion emocional y comportamientos sociales negativos. Ademas, que el miedo a
contagiarse y el aislamiento social aumentan la negatividad emocional y los sentimientos de
soledad, eventualmente aumentando el riesgo de suicidio entre las personas que presencian grandes

pandemias (Leaune et al., 2020).

En cuanto al consumo de alcohol y uso de tabaco, en nuestro estudio encontramos relacion de la
salud mental con el uso de tabaco unicamente. Es asi que se obtuvo una asociacion significativa
del estrés, la ansiedad y la depresion con el uso de tabaco. Un resultado similar se reporta en un
estudio realizado en la ciudad de México a 180 trabajadores fumadores de los servicios de salud,
ya que se encontro una asociacion significativa entre el estrés laboral y la dependencia a la nicotina

(Gomez et al., 2021).

En cuanto al consumo de alcohol, solo se encontrd asociacion significativa de la depresion con el
numero de vasos de alcohol que se consumian en el modelo crudo, aunque la significancia se perdio
con el modelo ajustado. Algo similar se reportd en un estudio realizado a 200 estudiantes peruanos,
en el que se encontro relacion significativa entre el consumo de alcohol y la depresion con una

razon de momios de 9.4; lo cual significa que los estudiantes con depresion tuvieron 9.4 veces
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mayor probabilidad de consumir alcohol mas de 1 vez por semana, con respecto a los que no

tuvieron depresion (Estrada ef al., 2019).

Una de las limitaciones en este estudio fue la dificultad para reclutar a los estudiantes, ya que
resulté complicado poder contactarlos dado que ain continuaban con las clases virtuales. Aun asi,
la participacion de 100 estudiantes representd mas de la mitad de los estudiantes registrados en el
Programa de Posgrado del CIAD. Otra limitacién es que no podemos asegurar con certeza que la
presencia o aumento del estrés, ansiedad o depresion sea producto exclusivamente de factores
relacionados con la pandemia de COVID-19. Una de las fortalezas de este estudio, es que se
utilizaron cuestionarios que ya han sido probados para su uso durante la pandemia en otros estudios,
lo cual garantiza resultados confiables y comparables con otras poblaciones. Ademads, y hasta
donde sabemos, es el tnico estudio relacionado con la pandemia de COVID-19 y los cambios en

el estilo de vida y salud mental que se ha llevado a cabo en México en estudiantes de posgrado.
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8. CONCLUSIONES

La poblacion estudiantil del Programa de Posgrado del CIAD en Hermosillo, Sonora,
presentd cambios importantes en la mayoria de las variables que corresponden al comportamiento
dietario, ya que se increment6 la proporcion de los y las estudiantes con una percepcion de dieta
poco saludable, comer fuera de control, bocadillos entre comidas, consumo de alimentos
procesados y comida preparada a domicilio durante el confinamiento. El cambio notorio en el
ambito de la actividad fisica fue el aumento de las horas que pasan sentados los estudiantes durante
el confinamiento, lo que habla de un aumento en el sedentarismo. Se encontr6 un alto nivel de
estrés, ansiedad y depresion durante el confinamiento predominando el nivel de moderado a
extremadamente severo, especialmente en los estudiantes de maestria. Los niveles de estrés,
ansiedad y depresion se asociaron con la dieta poco saludable y comer fuera de control, mientras
que solo el estrés se relacion6d con el tiempo que pasan sentados. El uso de tabaco tuvo relacion

con el estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes.
En general, se puede decir que el confinamiento por la pandemia afectd negativamente el estilo de

vida y la salud mental de los estudiantes de posgrado de esta Institucion, sin descartar que la salud

mental de los mismos pudo verse afectada también por la carga académica del posgrado.
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9. RECOMENDACIONES

Este es uno de pocos estudios que se ha realizado en México en estudiantes de posgrado
durante la pandemia por COVID-19, y se podria tomar como referencia considerando la posible
afectacion a la salud mental de los estudiantes por una situacion similar a la vivida durante el
confinamiento por la pandemia de COVID-19, sin descartar la salud mental ocasionada por el
propio posgrado. Es asi que se pueden hacer recomendaciones en el estilo de vida, tanto en la
alimentacion como en la actividad fisica. Es recomendable que la institucion continue ofreciendo
los talleres enfocados en la salud mental como control de estrés, técnicas para controlar la ansiedad,
y también talleres en donde se pueda ayudar con los habitos alimenticios e integracion de algun

tipo de actividad fisica en los estudiantes.
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11. ANEXOS

11.1. Atenta Invitacion a Estudiantes del CIAD, A.C.

La pandemia mundial por la COVID-19 es una situacion adversa que, para evitar la rapida
propagacion del virus, se implementd un confinamiento social en la mayoria de los paises del
mundo.

Esta situacion sin precedentes tiene consecuencias en las vidas de las personas, provocando una
modificacién en su estilo de vida, asi como en sus habitos, lo que podria llegar a afectar su salud.
Nuestra alma mater, el CIAD, no fue la excepcion.

Por tal motivo, la Dra. Graciela Caire Juvera y la estudiante de maestria Jessica Pérez Arce, de la
Coordinacion de Nutricion del CIAD, estan solicitando el apoyo de estudiantes de maestria y
doctorado pertenecientes al CIAD en Hermosillo, para participar en el proyecto de tesis titulado:
“Efecto del confinamiento COVID-19 en el estilo de vida y salud mental de estudiantes del
posgrado de CIAD en Hermosillo.”

Por lo tanto, les invitamos a participar en este proyecto de investigacion de forma voluntaria, como
suele hacerse en nuestros proyectos.

Favor de responder a este comunicado al correo: jperezl20@estudiantes.ciad.mx, si gustas
colaborar, para explicar el paso siguiente del procedimiento, relativamente sencillo, pues no se
requieren mas de 40 minutos y es todo.

Saludos, gracias por la atencion y quedo atenta a su amable respuesta,

Jessica Mireya Pérez Arce

11.2. Carta Consentimiento de Participacion

CENTRO DE INVESTIGACION EN ALIMENTACION Y DESARROLLO A.C

EFECTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN EL ESTILO DE VIDA'Y SALUD
MENTAL DE ESTUDIANTES DEL POSGRADO DE CIAD EN HERMOSILLO.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

La pandemia mundial por COVID-19 es una situacion adversa generada por el virus SARS-COV-
2. Para evitar la rapida propagacion del virus, se implement6 un confinamiento social en la mayoria
de los paises del mundo, en el cual todas las personas, entre ellos los estudiantes, han sido afectados.
Esto puede provocar una modificacion en su estilo de vida y afectar su salud mental. Por tal motivo,
investigadoras del Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo (CIAD, A.C), estan
realizando un estudio que tiene como objetivo evaluar el efecto de la pandemia de COVID-19 en
el comportamiento dietario, la actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco y la salud mental, en

estudiantes del posgrado en ciencias de CIAD en Hermosillo.

Si usted decide participar, le pedimos leer este material, para asegurarnos que ha sido informado(a)
acerca del propdsito que tiene este estudio y coémo se llevard a cabo su participacion dentro del
mismo. Si usted firma la carta indicara la aceptacion y consentimiento de participacion y si elige
no participar, su negacion no implicard ningiin perjuicio para usted y podra negarse a contestar
alguna de las preguntas cuando lo considere conveniente, asi como contestar en el tiempo que

considere pertinente.

Propésito

El motivo de nuestra investigacion es comparar los cambios en el comportamiento dietario, la
actividad fisica, el consumo de alcohol y uso de tabaco de las y los estudiantes del posgrado de
CIAD Hermosillo antes y durante la pandemia de COVID-19. También, evaluar la salud mental
(Estrés, Ansiedad y Depresion), en la actualidad. Por tal motivo, agradeceriamos contar con su
consentimiento para la realizacion de una serie de cuestionarios, entre los que se encuentran
cuestionarios como el sociodemografico y de salud, cuestionarios sobre su comportamiento

dietario, su actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco y sobre su salud mental.

Criterios de seleccion

Para llevar a cabo el estudio es necesaria la participacion de estudiantes que actualmente estén
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inscritos en algin posgrado de CIAD en Hermosillo, se incluyen tanto hombres como mujeres de

maestria y doctorado.

Procedimientos

Si usted decide participar, se le aplicaran los cuestionarios de estilo de vida (comportamiento dietario,
actividad fisica, consumo de alcohol y uso de tabaco) y salud mental (estrés, ansiedad y depresion)
solo seran aplicados estos cuestionarios una sola vez.

Se llevaran a cabo las siguientes actividades:

- Aplicacion de un cuestionario sobre su estado sociodemografico y de salud.

- Aplicacion de un cuestionario de comportamiento dietario, este cuestionario se enfoca en dos
tiempos, antes y durante el confinamiento.

- Aplicacion de un cuestionario de actividad fisica, este cuestionario se enfoca en dos tiempos, antes
y durante el confinamiento.

- Aplicacion de un cuestionario sobre el consumo de alcohol y uso de tabaco, este cuestionario se
enfoca en dos tiempos, antes y durante el confinamiento.

- Aplicacion de un cuestionario para evaluar estrés, ansiedad y depresion. Este cuestionario solo se

enfocara en la evaluacion durante el confinamiento.

Desventajas y riesgos

Se requiere de la inversion de su tiempo y contribucion en contestar cada uno de los cuestionarios

antes descritos. El estudio estd considerado sin riesgo para las personas participantes.

Beneficios

Dentro de los beneficios que se le proporcionard, es un reporte de los resultados del nivel de estrés,
ansiedad y depresion, asi como el nivel de actividad fisica en el que se encuentra, y se le indicara

que tipo de comportamiento dietario es el que mas predomina en sus habitos alimenticios.

Confidencialidad y participacion
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Cualquier informacion obtenida durante su participacion en este estudio es estrictamente
confidencial. A usted se le identificara con clave numérica, y su nombre no serd utilizado en caso
de publicaciones académicas. Usted tiene derecho a abandonar el estudio en el momento que lo
desee y puede hacer todas las preguntas que sean necesarias, para poder entender los
procedimientos a los que serd sometido(a) o comprender cualquier otro tema del proyecto de

investigacion.

Contactos

Para cualquier aclaracion o duda favor de llamar a las responsables del proyecto:
Dra. Graciela Caire Juvera Tel.: (662) 289 2400, Ext.300

MSP. Ma. Socorro Saucedo Tamayo (662) 289 2400, Ext. 317

Lic. Jessica Mireya Perez Arce Tel: (673) 101 9475

Dr. Luis Quihui Cota Tel. (662) 190 0628

Autorizacion

Antes de dar mi consentimiento al firmar esta forma, me han explicado los métodos, los
riesgos y los beneficios y mis preguntas han sido contestadas. Mi participacion en este estudio
es voluntaria. Puedo hacer preguntas en cualquier momento y estoy en libertad de retirarme
del estudio si asi lo deseo. Esta forma de consentimiento sera archivada en un area
especialmente asignada para ello, con acceso restringido para la investigadora principal o
personas autorizadas. Una vez firmada esta carta, no pierdo ninguno de mis derechos legales.

Se me entregara una copia de esta carta de consentimiento firmada.

Le agradecemos de antemano su valiosa colaboracion.

Nombre del participante Firma

Testigo Firma
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Testigo Firma

Declaracion de la investigadora

He explicado cuidadosamente a la participante la naturaleza del estudio mencionado anteriormente.
Por ello certifico que hasta donde yo tengo conocimiento la persona que firma esta forma de
consentimiento entiende claramente la naturaleza, demandas, beneficios y riesgos involucrados en
su participacion y su firma es legalmente valida. No ha existido algun problema médico, barrera
con el idioma o la educacion que haya afectado la comprension de la explicacion proporcionada.

Nombre de la persona que explicé el estudio Firma

Nombre de la Investigadora principal Firma

11.3. Temas Ofrecidos a los Estudiantes y Personal del CIAD por el Area de Psicologia de la

Coordinacion de Programas Académicos (CPA).

Aio 2020:
1. Teoria y préctica de Yoga
. Técnicas de respiracion
. Manejo del estrés
. Manejo del estrés escolar
. Practica de gimnasia psicofisica
. Practica de posturas de Yoga

. Personalidad

o N N B B~ W

. Teoria y control de estrés
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9. Respiracion para el control de estrés

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Teoria y practica de la meditacion
Comunicacion efectiva

El respeto en la comunicacion

Depresion

Ansiedad

Control emocional igual a control de estrés
Manejo del duelo

Qué es el covid-19

Neurolingiiistica

El estrés y el trabajo

Técnicas para el manejo del estrés

. Tipos de meditacion
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
20.

Teoria y practica de la meditacion

Teoria y practica de la gimnasia psicofisica
Musicoterapia para el control de estrés
Arteterapia y manejo emocional
Aromaterapia como relajante

Tipos de alimentacion humana

Acidez y alcalinidad corporal

Estudio de China: Tesis doctoral sobre alimentacion vegetariana, de la Universidad de
Cornell.

Comunicacion asertiva

Inteligencia emocional en la vida cotidiana
Funciones psiquicas del cerebro humano
Habilidades sociales

Arquitectura del suefio

Ayunoterapia y ayuno intermitente

Aceites esenciales para el relajamiento
Andragogia y educacion para adultos

Aumentando la motivacion
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39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Fortaleciendo la memoria
Control de estrés y Tai-chi
Gimnasia cerebral
Conduciendo el estrés con inteligencia
Inteligencias multiples

Relajacion guiada

Plasticidad cerebral

Valores humanos

Sindrome de estrés postraumatico
Aumentando la autoestima

Manejo del estrés laboral

Uso de tecnologias y descanso
Competencias educativas y laborales

Meditacion psicoldgica guiada

Ano 2021:

Andragogia

Aromaterapia

Ayuno intermitente
Control de estrés Chi-kung
Estrés postraumatico
Estrés y sistema inmune
Gimnasia cerebral
Inteligencia emocional

Medicina alternativa

Inteligencias multiples y manejo del estrés

Memoria a plazos y aprendizaje
Motivacion al logro
Neuroplasticidad

Plasticicidad cerebral y ejercicio fisico



67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.

Relajacion guiada

Sindrome post-vacacional

Sistema inmunologico y estrés

Suefios y pesadillas

Técnicas de relajacion

Terapia cognitiva conductual

Terapia racional emotiva para enfrentar ansiedad y depresion
Opciones de vacaciones para control de estrés

Valores humanos

Educacion emocional para el manejo del estrés

Acondicionamiento fisico

Afo 2022:

8 de marzo: dia internacional de la mujer, conmemoracion
Acoso laboral

Ansiedad o miedo irracional

Comunicacion asertiva

Factores psicosociales incluidos en la Norma 035 de la Secretaria del Trabajo
La pandemia, una psicosis colectiva

Manejo del estrés académico

Teoria y practica del mindfulness

Relajacion guiada

Resiliencia

Risoterapia y manejo del estrés

Salud mental y estrés

Administracion del tiempo para evitar estrés

Sistema Yoga

Artes marciales como disciplina fisica y emocional
Deportes

Beneficios del baile
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95. Tai-chi para todas las edades

96. Técnicas de relajacion

97. Ejercicios de respiracion

98. Masoterapia para el relax

99. Bafios sauna, de vapor y temascales

100. El hébito de la lectura para el descanso

101. Informacion pertinente para el descanso del cerebro
102. Saber descansar

103. Comunicacion efectiva y asertiva.
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