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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha generado diversos cambios en las conductas relacionadas con la
salud de las personas. El objetivo de este trabajo fue examinar el cambio percibido en las con-
ductas saludables y en la salud general en adultos mexicanos de 18 a 60 afios de edad durante la
emergencia sanitaria; y determinar las caracteristicas sociodemograficas, de salud y psicosociales
relacionadas. Un total de 568 participantes completaron un cuestionario en linea. Se describen la
mejoria/aumento o empeoramiento/disminucion de la salud general y seis conductas: calidad de
la dieta, actividad fisica, calidad del suefio, sedentarismo y consumo de alcohol y tabaco; se ejecu-
taron modelos de regresion logistica multinomial para evaluar su relacion con las caracteristicas
sociodemogréficas, de salud y psicosociales. La mayoria de los participantes reportd que la calidad
de su dieta, suefio y salud general eran iguales o muy similares que antes de la pandemia, que
habian disminuido su actividad fisica y el consumo de tabaco y alcohol, y que habia aumentado su
sedentarismo. Los cambios en las conductas se relacionaron con el sexo, edad, escolaridad, ocu-
pacion, dificultades econdmicas, condicion de salud fisica, haber padecido COVID-19, depresion,
ansiedad, estrés y apoyo social. Se concluye que la pandemia por COVID-19 ha repercutido en la
practica de conductas saludables relacionadas con la salud fisica y mental, por lo que se sugiere
evaluar el impacto de estos cambios en el corto y largo plazo, asi como generar intervenciones
integrales sobre los factores biopsicosociales relacionados.
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ABSTRACT

The coviD-19 pandemic has generated various chan-
ges in people's health-related behaviors. This study
aims to examine the perceived change in health be-
haviors and general health among Mexican adults
(aged 18-60) during this health emergency and de-
termine the related sociodemographic, health, and
psychosocial characteristics. A total of 568 com-
pleted the online survey. Measurements included
Improvement or deterioration of general health
and six health behaviors, including quality of diet,
physical activity, sleep quality, sedentary lifestyle,
and consumption of alcohol and tobacco. Multi-
nomial logistic regression models evaluated rela-
ted sociodemographic, health, and psychosocial
characteristics. Most participants reported that the
quality of their diet, sleep, and general health were
similar to that before the pandemic, that they have
decreased their physical activity, tobacco and al-
cohol consumption, and increased their sedentary
lifestyle. Changes in behaviors were related to sex,
age, education, occupation, economic difficulties,
physical health condition, having had covip-19,
depression, anxiety, stress, and social support
(p<0.05). The covib-19 pandemic has impacted
the practice of health behaviors related to physical
and mental health. These findings suggest evalua-
ting the impact of these changes in the short and
long term is recommended, as well as comprehen-
sive interventions to modify psychobiological-rela-
ted factors.

Key words: Health behaviors; General health;
Mexican adults; COVID-19.
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a enfermedad por coronavirus COVID-19
(Coronavirus Infection Disease-2019) cau-
sada por el SARS-CoV-2 (Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus 2) fue declarada
como pandemia el 11 de marzo de 2020 por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021a), y
a dos afios de esa fecha el mundo continta atrave-
sando una crisis de salud publica con las diversas
olas que aquella ha generado (Fisayo y Tsukago-
shi, 2021).
A pesar de los indudables beneficios de las
medidas de mitigacion para salvaguardar y pre-
servar la salud durante la pandemia, algunas de
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ellas también han tenido repercusiones negativas
en la salud mental y en las conductas de salud de
las personas. Han incrementado los sintomas de
depresion, ansiedad, estrés y trastornos mentales
(Brooks et al., 2020; Morales et al., 2020; Torales,
O’Higgins, Castaldelli-Maia y Ventriglio, 2020),
asi como las conductas no saludables, como la in-
actividad fisica, una dieta no saludable, sedenta-
rismo, alteraciones en el suefio, consumo de alco-
hol y tabaco (Flanagan et al., 2021; Weaver et al.,
2021), lo que ha aumentado el riesgo de diversas
enfermedades cronicas y provocado el deterioro
de la salud y la mortalidad (Arora y Grey, 2020;
McBride, Arden, Chater y Chilcot, 2021; OMS,
2021b).

Asi, por ejemplo, la disminucién importan-
te de la actividad fisica debida al confinamiento
acrecienta los riesgos a la salud fisica y mental al
contribuir con sobrepeso, debilidad muscular, dis-
lipidemia y elevados niveles de ansiedad, estrés
y depresion (Feiz-Arefi, Babaei-Pouya y Poursa-
deqiyan, 2020; McBride et al., 2021). A su vez,
el malestar emocional puede hacer mas frecuentes
las conductas no saludables, como el consumo de
alcohol y tabaco, una dieta de mala calidad, pro-
blemas para dormir y sedentarismo (Stanton et al.,
2020).

La practica de conductas no saludables y el
malestar emocional pueden traer consecuencias en
el corto y largo plazo al afectar la salud mental,
disminuir la préactica de conductas saludables, dis-
minuyendo la adherencia a los tratamientos médi-
cos y provocando efectos adversos en la salud de
las personas (Mattioli, Ballerini Nasi y Farinetti,
2020; Piepoli et al., 2016; Turner et al., 2020) y fa-
voreciendo cuadros mas graves de COVID-19 (Cheng
et al., 2020).

Los cambios negativos en las conductas de
salud han sido mas frecuentes entre determinados
grupos poblacionales; el nivel socioeconémico, el
sexo, la edad y la escolaridad han sido predictores
de conductas no saludables y desenlaces de salud
asociados con dichas conductas (McBride et al.,
2021). Sin embargo, también se han identificado
factores protectores relacionados con la practica
de conductas saludables, incluidos el apoyo social
y la satisfaccion con la vida (Arora y Grey, 2020).
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Asi, el objetivo de la presente investigacion
fue examinar el cambio percibido en las conduc-
tas de salud (calidad de la dieta, actividad fisica,
calidad del suefo, sedentarismo, consumo de al-
cohol y tabaco) y de la salud general en cuanto
a su mejoramiento o aumento, o bien al empeora-
miento o la disminucion de su practica actual, en
comparacion con la realizada antes de la pandemia,
asi como conocer las caracteristicas sociodemo-
graficas, de salud y psicosociales asociadas con
esos cambios entre la poblacion general de adultos
mexicanos.

METODO
Diseno del estudio

Se trata de un estudio predictivo transversal (Ato,
Lopez y Benavente, 2013), en el que se utiliza una
estrategia asociativa para explorar las relaciones
entre variables-criterio a partir de predictores, con
un muestreo no probabilistico accidental en pobla-
cion general de adultos mexicanos de 18 a 60 afios.

Procedimiento

Los datos fueron obtenidos por medio de una ba-
teria de evaluacion digital anénima, voluntaria y
auto aplicada, a través de Google Forms, distribui-
da del 23 de julio al 24 de septiembre de 2021 en
las redes sociales Facebook y Twitter, periodo en
el que se desarrollaba la tercera ola por COVID-19
en México, teniendo su pico el 18 de agosto de
2021. En las redes sociales se comparti6 el enlace
de la bateria y un cartel invitando a responder el
cuestionario. Al seguir el enlace, las personas in-
teresadas podian leer las instrucciones y la infor-
macion detallada de la investigacion. Tras aceptar
el consentimiento, se les solicitaba responder la
bateria; podian abandonar el estudio en cualquier
momento, aunque tenian que responder a todas las
preguntas para poder enviar sus datos (y ser inte-
grados en la muestra final para el andlisis). Se les
ofrecio la posibilidad del envio por correo elec-
tronico (a proporcionar voluntariamente) de su
reporte de resultados con recomendaciones gene-
rales de salud de acuerdo con las areas de riesgo
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detectadas y un directorio de referencia de insti-
tuciones de salud. El protocolo del trabajo y sus
materiales fueron revisados y aprobados por los
Comités de Etica en Investigacion y de Investiga-
cion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), con el
namero de registro NER-3705-21-21-1.

Instrumentos

Cambio percibido de las conductas de salud y sa-
lud general (variables dependientes). Se incluye-
ron siete reactivos para medir el cambio percibido
(st la persona considera que la practica actual de
su conducta y de salud general ha mejorado, au-
mentado, empeorado o disminuido, o sigue igual
desde que la pandemia comenzd) de las conductas
saludables (calidad de la dieta, actividad fisica,
calidad del suefo), no saludables (sedentarismo,
consumo de tabaco y de alcohol) y de la percep-
cion de salud general, esta evaluada con la pre-
gunta “;Como considera que esté su salud general
actualmente, en comparacion con su salud antes
de la pandemia?”.

Datos sociodemogrdficos. Se pregunt6 a la perso-
na su sexo, edad, lugar de residencia, escolaridad,
ocupacidn, si tiene hijos, si esta cursando un em-
barazo, si vive solo o acompafiado y la manera en
que ha sido la convivencia durante la pandemia,
con las siguientes opciones de respuesta: sin con-
flictos ni tension, un poco tensa o estresante, conflic-
tiva o problematica y violenta; situacién econod-
mica percibida, con seis opciones de respuesta que
van de “muy mala” a “muy buena” y dificultades
econodmicas (mediante tres reactivos que se pun-
tuan de 0 “nunca” a 4 “todo el tiempo”), sobre si
le ha faltado dinero al proveedor del hogar para
adquirir comida, ropa o zapatos, y para pagar la
renta o los servicios de la casa, obteniendo la su-
matoria de los reactivos (0-12).

Datos sobre el estado de salud. Se evalu6 la condi-
cion o el diagnostico de enfermedad y si la persona
ha resultado positiva a infeccion por SARS-CoV-2.

Factores psicosociales. Los sintomas de depresion
se evaluaron por medio de la escala PHQ-9 (Patient
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Health Questionnaire) (Kroenke y Spitzer, 2002),
con nueve reactivos que se califican en una escala
Likert con recorrido de 0, “Ningun dia”, a 3, “Casi
todos los dias”. Los puntajes se suman obteniendo
un rango de 0 a 27; los puntos de corte de la gra-
vedad de los sintomas de depresion son: minima
= 0-4; regular = 5-9; moderada = 10-14; modera-
damente grave = 15-19, y grave = 20-27. En esta
muestra, la escala obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.898.

Los sintomas de ansiedad se evaluaron con la es-
cala GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) (Spit-
zer, Kroenke, Williams y Lowe, 2006), que consta
de siete reactivos que se califican en un formato Li-
kert de 0, “Ningtn dia”, a 3, “Casi todos los dias”.
Los puntajes se suman obteniendo un rango de 0
a 21 para obtener los puntos de corte de la grave-
dad de los sintomas (minima = 0-4; regular = 5-9;
moderada = 10-14, y grave = 15-21). La escala
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.921
en la muestra.

El estrés percibido se determind mediante
la escala PSS-10 (Perceived Stress Scale) (Cohen,
Kamarck y Mermelstein, 1983). Se utiliz6 la ver-
sion de diez reactivos por sus propiedades psico-
métricas y por el ajuste del modelo (Pedrero et al.,
2015). Los reactivos se evaluan en un formato de
respuesta Likert con siete valores: de 0, “Nunca”,
a 6, “Siempre”. Las puntuaciones se obtienen re-
codificando las respuestas de los reactivos 4-5-7
y 8, y luego sumando los puntajes; las superiores
indican un mayor estrés percibido. En la muestra,
se reportd un coeficiente o de .872.

La personalidad tipo D se evalu6 con base
en la DS-14 (Type D Personality Scale) (Denollet,
2005), que consta de 14 reactivos que evaltan dos
factores con siete reactivos cada uno: Afectividad
negativa e Inhibicion social. Los reactivos se ca-
lifican en un formato Likert de de 0 (“Totalmente
falso), a 4 (“Totalmente verdadero™). Los reacti-
vos 1 y 3 se recodifican de manera inversa, y en-
tonces se suman los puntajes para obtener el punto
de corte para cada subescala (> 10). La escala total
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.921;
la subescala de afectividad negativa, de a = .920,
y la de inhibicion social, de o = .881.
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El apoyo social percibido se evaluo por me-
dio de la MSPSS-12 (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support”) (Zimet, Dahlem, Zi-
met y Farley, 1988), compuesta por 12 reactivos
con siete opciones de respuesta (de 1, “Muy en
desacuerdo, a 7 “ Totalmente de acuerdo™), que
conforman tres dimensiones: Familia (F1: reacti-
vos 3, 4, 8 y 11); Amigos (F2: reactivos 6, 7,9y
12) y Otros significativos (F3: reactivos 1, 2, 5y 10);
solo se utilizaron los componentes de Familia y
Amigos dada la falta de claridad conceptual res-
pecto al factor de Otros significativos. Se estima
una mayor percepcion de apoyo social cuanto ma-
yor sea el puntaje obtenido. En la muestra, la es-
cala total obtuvo un coeficiente a de Cronbach de
0.943, el factor Amigos, de a = 0.960, y el factor
Familia, de oo = 0.938.

El optimismo se evalu6 con el COP-9 (Cues-
tionario de Optimismo) (Pedrosa, Celis, Suarez,
Garcia y Muiiiz, 2015), conformado por nueve re-
activos, con un formato de respuesta tipo Likert de
siete opciones, que van de 1, “Muy en desacuerdo,
a7, “Totalmente de acuerdo” (cf. Calleja, Reskala,
Rivera y Buenrostro, 2019). Para obtener la pun-
tuacion total de la escala deben sumarse las pun-
tuaciones de todas las afirmaciones. Se obtuvo un
coeficiente a de 0.974 en la muestra.

Por ultimo, la satisfaccion con la vida se de-
termind con base en la SWLS-5 (Satisfaction with
Life Scale) (Diener, Emmons, Larsen y Griffin,
1985), que consta de cinco afirmaciones con sie-
te opciones de respuesta cada una, que van de 1
“Totalmente en desacuerdo”, a 7, “Totalmente de
acuerdo”. Para obtener la puntuacion total de la
escala deben sumarse las puntuaciones de las cin-
co afirmaciones. Se obtuvo un coeficiente a de
Cronbach de 0.929 en esta muestra.

Analisis estadisticos

Los criterios de inclusion fueron tener de 18 a 60
anos, vivir en México y no estar cursando un em-
barazo. No hubo valores perdidos ni folios con
errores 0 incompletos. Se utilizod estadistica des-
criptiva (frecuencias con porcentajes y medias
con desviaciones estandar) para describir las va-
riables de estudio segin su nivel de medicion y
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el test de chi cuadrada para identificar diferen-
cias en las proporciones del cambio de conduc-
tas percibido. Para conocer las caracteristicas de
los participantes que se relacionan con el cambio
(mejora o aumento, 0 empeoramiento o disminu-
cion) de las distintas conductas de salud y de su
percepcion de salud general, se efectud un ajuste
de los modelos de regresion logistica multinomial
tomandose como variable dependiente cada una
de las conductas, y considerando como valor de
referencia el grupo con conductas “igual o muy
similar que antes”. Los modelos se ajustaron por
factores y covariables introduciendo las caracte-
risticas sociodemograficas de los participantes
(sexo, escolaridad, ocupacion, situacion de pareja,
convivencia, hijos, puntaje de dificultades econo-
micas y situacién econémica percibida) o de salud
(si tiene alguna condicion de salud fisica, o si fue
positivo a COVID-19), y los factores psicosocia-
les (puntajes de sintomas de depresion, ansiedad,
estrés, personalidad tipo D, apoyo social, optimis-
mo y satisfaccion con la vida). Se reportaron las
razones de momios (odds ratio), y sus intervalos
de confianza (95%); se consideraron estadistica-
mente significativos los estimadores con un valor
p < 0.05. Los datos se procesaron por medio del
paquete estadistico SPSS, v. 25.

RESULTADOS

Se incluyeron 568 participantes en el analisis, la
mayoria de ellos residentes de la Ciudad de Méxi-
co (45.8%), cuyas caracteristicas sociodemografi-
cas se muestran en la Tabla 1.

Sobre el estado de salud, 57.4% (n = 326)
sufria alguna condicidn o diagnostico de salud,
como discapacidad o estado que limitan la movi-
lidad (n = 8, 1.4%), sobrepeso (n = 150, 26.4%),
obesidad (n = 71, 12.5%), prediabetes (n = 27,
4.8%), diabetes tipo 1 (n = 3, 0.5%), diabetes
tipo 2 (n = 17, 3%), hipertrigliceridemia (n = 63,
11.1%), hipercolesterolemia (n = 51, 9%), hiper-
tension arterial (n = 47, 8.3%), enfermedad car-
diovascular (n = 3, 0.5%), enfermedad renal (n = 7,
1.2%), enfermedad autoinmune (n = 18, 3.2%),
enfermedad hepatica cronica (n = 3, 0.5%), enfer-
medad respiratoria cronica (n = 22, 3.9%), hipo-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los

participantes.
Variable Categoria n %
Hombre 109 | 19.2
Sexo -
Mujer 459 | 80.8
Media superior y menor 981 17.3
Escolaridad | Licenciatura/Ingenieria 294 | 51.8
Posgrado 176 | 31.0
Desempleado(a) 41 7.2
Con empleo remunerado 294 | 51.8
‘ Autqempleado(a)/negocw 711 125
Ocupacion | Propio
Labores del hogar 50| 8.8
Estudiante 102 | 18.0
Pensionado(a)/jubilado(a) 10 1.8
Casado(a) 162 | 28.5
Union libre 84| 14.8
Situacion de | Divorciado(a)/separado(a)/
. . 381 6.7
pareja viudo(a)

Soltero(a), sin una relacion 169 | 29.8

Soltero(a), con una relacion | 115| 20.2

Vive solo(a) 381 6.7
. Sin conflictos ni tension 191 | 33.6
Tipo de
convivencia | Un poco tensa o estresante 302 | 53.2
C'onﬂlctlva o problematica/ 370 65
violenta
. No 321 56.5
Hijos(as) ;
Si 247 | 43.5
Muy mala/mala 66| 11.6
Situacién | Alo mala 105 18.5
econdmica
percibida Algo buena 164 | 289
Buena/muy buena 233 | 41.0

Nota: Algunas de las categorias originales se combinaron por las
escasas respuestas o por tratarse de categorias similares.

tiroidismo o hipertiroidismo (n = 33, 5.8%), VIH
(n=4,0.7%) y cancer (n = 7, 1.2%), otra con-
dicion fisica cronica o aguda (n = 46, 8.1%). En
cuanto a la COVID-19, 23.4% (n = 133) obtuvieron
un resultado positivo.

Respecto a los factores psicosociales, la su-
matoria de los puntajes de sintomas de depresion
correspondio a los siguientes grupos de gravedad:
minima (n=194, 34.2%), regular (n =205, 36.1%),
moderada (n = 89, 15.7%), moderadamente grave
(n=47,8.3%) y grave (n = 33, 5.8%). Los nive-
les de gravedad de sintomatologia ansiosa fueron,
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a saber: minima (n = 236, 41.5%), regular (n = 187,
32.9%), moderada (n =97, 17.1%) y grave (n =48,
8.5%). La PSS-10 alcanzd un promedio de 25.20
+ 10.95; la escala total de personalidad tipo D:
24.39+11.92 y sus subescalas de Afectividad nega-
tiva: 12.47+7.01 e Inhibicion social: 11.95+6.46;
el apoyo social total: 36.56+12.46, el factor fami-
lia: 18.11+6.88, y el factor amigos: 18.45+6.84; la
escala de optimismo: 39.73+14.14 y la escala de
satisfaccion con la vida: 22.69+7.72.

En la Tabla 2 se presenta como cambiaron
las conductas de salud (mejora o aumento o em-
peoramiento o disminucion) respecto a su practi-
ca antes de la pandemia, siendo significativas las
diferencias en las proporciones de cambio. Los
participantes reportaron que la calidad de la die-
ta, del suefio y la percepcion de su salud general
continuaban igual o eran muy similares a los de
antes; la actividad fisica, el consumo de tabaco y
el consumo de alcohol disminuyeron y el sedenta-
rismo aumento.

Tabla 2. Porcentaje y nimero de participantes en cada categoria de cambio percibido en las conductas de salud y en

la salud general (n = 568).

Percepcion de cambio esIlz);gfsl:iz‘ca
Conductas de salud Menos/peor Igual o muy similar Mas/mejor
que antes que antes que antes 72(2)
n % n % n %
Calidad de la dieta 104 18.3 284 50.0 180 31.7 86.25%
Actividad fisica 303 53.3 142 25.0 123 21.7 103.31*
Calidad del suefio 247 43.5 256 45.1 65 11.4 122.69*
Salud general 215 37.9 246 43.3 107 18.8 56.24%
Sedentarismo 58 10.2 156 27.5 354 62.3 240.18%*
Consumo de tabaco (n = 92) 49 53.3 20 21.7 23 25.0 16.59*
Consumo de alcohol (n =379) 210 55.4 124 32.7 45 11.9 107.82%*

Nota. Se muestran en negritas los porcentajes mas altos de cada conducta. *p <.001

En las Tablas 3 y 4 se presentan las caracteristi-
cas asociadas con el cambio de conductas de salud
durante la pandemia. En términos generales, se
destaca que las relacionadas con la mejoria de la
calidad de la dieta fueron el ser estudiante, exhi-
bir sintomatologia ansiosa y tener apoyo social de
amigos, mientras que las caracteristicas vincula-
das a un empeoramiento en la calidad de la dieta
fueron el ser mujer, tener alguna condicion negati-
va de salud fisica y no haber padecido COVID-19.

Por su parte, el aumento de la actividad fi-
sica se relaciono con tener estudios de posgrado
y licenciatura/ingenieria, dedicarse a las labores
del hogar y percibir apoyo social, mientras que la
disminucion de la actividad fisica se asoci6 con la
presencia de dificultades econdmicas, tener algu-
na condicion negativa de salud y manifestar sinto-
matologia depresiva.

Respecto a la calidad del suefio, ninguna va-
riable se asocio con la mejoria, mientras que su
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empeoramiento estuvo relacionado con las difi-
cultades econdmicas y los sintomas de depresion.

La mejora de la percepcion de salud general
se asocio con el apoyo social de los amigos, y su
empeoramiento con tener estudios de posgrado,
tener alguna condicidon negativa de salud fisica,
haber padecido COVID-19, presentar sintomatolo-
gia ansiosa y estrés, y contar con el apoyo social
de los amigos.

Se enfatiza también que el aumento del se-
dentarismo se asocid con estar desempleado, ser
estudiante y manifestar sintomatologia depresiva,
mientras que su disminucidn estuvo relacionada
con tener escolaridad de licenciatura/ingenieria.

Finalmente, en cuanto al consumo de alcohol,
su aumento no se relacion6 con ninguna variable,
aunque su disminucion se asocid con no tener un
diagndstico o condicion negativa de salud y con el
apoyo social de los amigos.

Psicologia y Salud, Nim. Especial: 25-36, 2022
https://doi.org/10.25009/pys.v32i3.2799



Modificacion de conductas saludables y salud general en adultos mexicanos durante la pandemia por COVID-19 31

Cabe sefialar que el analisis del consumo de
tabaco no se pudo realizar, ya que el nimero de
personas que la practican y que conforman los gru-
pos de referencia y de comparacion no fue sufi-
ciente para este proposito.

Al ajustar el modelo con todas las variables,
no resultaron significativas la situacion de pare-
ja (estar casado, sin una relacidon o estar en una
relacion), el tipo de convivencia durante la pan-

demia (con problemas y tension, sin conflictos ni
tension), tener hijos, la situacién econdmica perci-
bida, la personalidad tipo D (afectividad negativa,
inhibicién social), ni los puntajes de optimismo
y satisfaccion con la vida. En el caso de las con-
ductas no saludables, tampoco resultaron signi-
ficativas las variables de sexo, edad, puntajes de
dificultades econdmicas, ansiedad y estrés y haber
padecido COVID-19.

Tabla 3. Caracteristicas asociadas con el cambio percibido de la salud general y de las conductas saludables.

Salud general Calidad de la dieta Actividad fisica Calidad del sueiio
Caracteristicas
Mejora ‘ Empeoramiento Mejora ‘ Empeoramiento | Aumento ‘ Disminucién Mejora ‘ Empeoramiento
Sexo
Mujer 1.27 1.23 0.97 5.45 1.21 0.89 1.47 1.09
(0.64-2.53) (0.64-2.38) | (0.56-1.68) (1.73-17.13) | (0.57-2.59) (0.49-1.63) | (0.61-3.51) (0.62-1.92)
Hombre ref. ref. ref. ref. ref. ref. ref. ref.
Edad 0.97 0.98 0.98 0.97 0.95 0.96 0.97 0.99
(0.93-1.00) (0.95-1.01) | (0.96-1.01) (0.94-1.01) | (0.91-0.99) (0.93-0.99) | (0.93-1.02) (0.96-1.02)
Escolaridad
Posgrado 0.83 2.28 0.89 1.32 3.55 2.07 0.50 1.43
(0.34-2.02) (1.04-5.01) | (0.43-1.83) (0.56-3.11) | (1.28-9.82) (1.00-4.30) | (0.18-1.41) (0.72-2.86)
Licenciatura/Ingenieria 0.84 1.45 1.42 1.18 4.50 1.58 0.53 1.25
(0.38-1.84) (0.74-2.86) | (0.74-2.69) (0.56-2.50) | (1.82-11.1) (0.82-3.02) | (0.21-1.33) (0.68-2.31)
< Medio superior ref. ref. ref. ref. ref. ref. ref. ref.
Ocupacién
Desempleado(a) 0.89 0.67 0.85 0.71 0.65 1.15 3.18 0.97
(0.26-3.02) (0.26-1.74) | (0.32-2.22) (0.26-1.96) | (0.17-2.49) (0.43-3.09) | (0.84-12.08) (0.39-2.39)
Estudiante 1.24 0.68 2.14 1.14 1.91 1.13 1.67 0.69
(0.56-2.75) (0.32-1.45) | (1.10-4.13) (0.50-2.61) | (0.80-4.55) (0.53-2.40) | (0.66-4.22) (0.36-1.34)
Autoempleado(a) 1.52 0.56 0.82 1.10 1.34 0.59 1.82 1.06
(0.70-3.30) (0.25-1.23) | (0.42-1.61) (0.48-2.52) | (0.61-2.93) (0.29-1.17) | (0.70-4.76) (0.55-2.04)
Labores del hogar 0.91 1.26 0.70 0.70 3.73 2.34 0.95 1.06
(0.31-2.70) (0.52-3.05) | (0.29-1.68) (0.27-1.82) | (1.20-11.6) (0.92-5.99) 0.23-3.92) (0.49-2.30)
Con empleo remunerado ref. ref. ref. ref. ref. ref. ref. ref.
Puntaje de dificultades 0.99 1.04 0.91 1.13 1.10 1.17 0.82 1.13
econémicas (0.85-1.16) (0.92-1.18) | (0.81-1.03) (0.99-1.27) | (0.94-1.28) (1.04-1.32) | (0.67-1.01) (1.02-1.26)
Condicion de salud
Alguna 1.23 221 1.17 2.37 1.09 1.73 1.82 1.04
(0.71-2.13) (1.33-3.68) | (0.75-1.82) (1.33-4.22) | (0.61-1.95) (1.07-2.80) | (0.94-3.53) (0.67-1.61)
Ninguna ref. ref. ref. ref. ref. ref. ref. ref.
covip-19
Si 1.00 1.85 0.86 ref 1.13 0.80 0.49 0.73
(0.52-1.91) (1.05-3.24) | (0.52-1.42) (0.59-2.16) (0.46-1.39) | (0.21-1.14) (0.45-1.20)
No ref. ref. ref. (1.04- 420?75) ref. ref. ref. ref.
Puntaje de depresion 0.94 1.04 0.96 1.07 1.00 1.09 0.95 1.13
(0.85-1.03) (0.96-1.11) | (0.90-1.03) (0.99-1.15) | (0.92-1.09) (1.02-1.18) | (0.85-1.06) (1.06-1.20)
Puntaje de ansiedad 0.99 1.10 1.10 1.01 1.01 0.97 1.05 1.03
(0.90-1.09) (1.02-1.18) | (1.02-1.18) (0.93-1.09) | (0.93-1.11) (0.90-1.05) | (0.94-1.17) (0.97-1.10)
Continua...
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Puntaje de estrés 1.02 1.06 0.99 1.00 0.95 0.98 0.99 1.03
(0.98-1.07) (1.02-1.11) | (0.95-1.02) (0.95-1.04) | (0.91-1.00) (0.94-1.02) | (0.94-1.05) (0.99-1.07)

Puntaje apoyo social

Familia 0.95 0.96 0.97 1.01 0.99 1.02 0.99 1.00
(0.90-1.01) (0.91-1.01) | (0.93-1.02) (0.95-1.06) | (0.93-1.05) (0.97-1.07) | (0.93-1.06) (0.95-1.04)

Amigos 1.09 1.06 1.05 0.99 1.06 1.04 1.02 1.01
(1.03-1.15) (1.01-1.11) | (1.01-1.10) (0.94-1.04) | (1.00-1.13) (0.99-1.09) | (0.95-1.08) (0.97-1.06)

Nota. Todos los estimados estan ajustados por las variables de estudio. Los datos se presentan como razén de momios (intervalos de confianza
al 95%). Se muestran en negritas las estimaciones de pardmetro con valor de p < 0.05.

Tabla 4. Caracteristicas relacionadas con el cambio percibido de las conductas no saludables.

Sedentarismo Consumo de alcohol
Caracteristica
Disminucion ‘ Aumento Disminucion ‘ Aumento

Escolaridad
Posgrado 1.94 (0.56-6.79) | 3.26 (1.61-6.60) | 0.65 (0.27-1.53) | 0.86 (0.22-3.38)
Licenciatura/Ingenieria 3.95 (1.42-11.0) 2.03 (1.10-3.78) | 0.85(0.37-1.91) | 1.52(0.44-5.23)
< Medio superior ref. ref. ref. ref.
Ocupacién
Desempleado(a) 2.89 (0.66-12.7) | 4.01 (1.26-12.72) | 1.84 (0.52-6.57) | 0.65 (0.08-5.26)
Estudiante 1.69 (0.54-5.32) | 2.92 (1.40-6.10) | 1.19(0.55-2.59) | 1.46(0.47-4.53)
Autoempleado(a) 0.86 (0.33-2.25) | 0.58(0.31-1.08) | 1.10(0.48-2.50) | 1.10(0.29-4.24)

Labores del hogar

1.07 (0.32-3.59)

1.47 (0.65-3.31)

1.14 (0.38-3.39)

1.68 (0.35-8.09)

Con empleo remunerado ref. ref. ref. ref.
Condicion de salud

Alguno 1.07 (0.54-2.12) | 1.28(0.82-2.01) ref. 0.57 (0.25-1.30)
Ninguno ref. ref. 1.81 (1.06-3.09) ref.

Puntaje de depresion

0.98 (0.88-1.09)

1.07 (1.00-1.15)

1.04 (0.95-1.14)

0.98 (0.87-1.11)

Puntaje apoyo social

Familia

1.02 (0.95-1.10)

0.99 (0.94-1.04)

0.95 (0.90-1.01)

0.97 (0.89-1.06)

Amigos

0.97 (0.90-1.04)

1.01 (0.96-1.05)

1.07 (1.01-1.13)

1.06 (0.98-1.15)

Nota. Todos los estimados estan ajustados por las variables de estudio. Los datos se presentan como razén de momios (inter-

valos de confianza a 95%). Se muestran en negritas las estimaciones de parametro con valor de p < 0.05.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta investigacion se examina el cambio per-
cibido en las conductas de salud y en la salud ge-
neral en cuanto a su ejecucion actual, en compa-
racion con su practica antes de la pandemia y con
las caracteristicas sociodemograficas, de salud y
psicosociales relacionadas con dicho cambio, en
adultos mexicanos de 18 a 60 afios. Se identifico
que mas de la mitad de los participantes reporta-
ron tener un diagndstico o condicion negativa de
salud fisica (57.4%), ocupando los primeros luga-
res el sobrepeso y obesidad e hipertrigliceridemia,
ambas relacionadas con la practica de conductas
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no saludables y con complicaciones ante la CO-
VID-19 (Cheng et al., 2020).

Respecto al cambio percibido, la mayoria
reportd que la calidad de la dieta, del suefio y de
la salud general fueron iguales o muy similares
que antes de la pandemia, lo que coincide con lo
reportado por Villasenor ef al. (2021). Por su par-
te, la actividad fisica de los participantes disminu-
y0, en tanto que el sedentarismo aumento, lo que
resulta consistente con los hallazgos de Flanagan
et al. (2021), y podria explicarse ante la disminu-
cioén de desplazamientos y el aumento de tiempo
en posicion sedente o de reposo debido a las limi-
taciones de espacios y actividades presenciales y
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migracion a las restricciones virtuales que conlle-
varon las medidas de contencion de la pandemia.

A diferencia de lo reportado por Arora y
Gray (2020) sobre el aumento del consumo de al-
cohol como respuesta al aburrimiento, la inactivi-
dad, el aislamiento, y como forma de afrontar el
estrés, la ansiedad o los problemas de suefo, en
este trabajo el consumo de alcohol y tabaco dis-
minuy6 en comparacion con el observado antes
de la pandemia. Rehm et al. (2020) sugieren que
lo anterior podria deberse a una menor disponibi-
lidad fisica y econdmica para su consumo, aunque
cabe resaltar que la mayoria de los participantes
en esta investigacion fueron mujeres, y que ambas
conductas son mds frecuentes en los varones.

Se encontrd que aquellos con algun diag-
nostico o condicidon negativa de salud tienen mas
probabilidades de empeorar o disminuir su calidad
de su dieta, actividad fisica y percepcion de salud
general, esta Ultima asociada también al haber pa-
decido COVID-19, tal como se halld en un estudio
realizado en participantes con alguna condicion
cronica de salud (Elran-Barak y Mozeikov, 2020).

Ademas, en linea con lo reportado por Stan-
ton et al. (2020) en cuanto a una asociacion sig-
nificativa entre el incremento de la depresion, la
ansiedad y el estrés con los cambios negativos en
las conductas de salud, la sintomatologia depresi-
va se asocio con el empeoramiento o disminucion
de la actividad fisica y de la calidad del suefio, y
con el aumento del sedentarismo, y la sintomato-
logia ansiosa y el estrés con el empeoramiento de
la salud general.

Por su parte, el puntaje respecto a las difi-
cultades economicas se asocid con la disminucion
de la actividad fisica, lo cual podria explicarse por
la falta de recursos para sufragar espacios para
ejercitarse o por la falta de tiempo para realizar
actividad fisica ante la necesidad de trabajar para
obtener ingresos; también se relaciond con un em-
peoramiento en la calidad del suefio, lo que con-
cuerda con el impacto de las exigencias, preocu-
paciones y estrés (Arora y Gray, 2020). El apoyo
social, y particularmente el percibido de los ami-
gos, funge como un factor protector al asociarse
con la mejora o aumento de la calidad de la dieta,
la actividad fisica, la percepcion de salud y la dis-
minucion del consumo de alcohol, por lo que las
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intervenciones enfocadas en su incremento puede
ser un mecanismo para promover conductas salu-
dables (Weaver et al., 2021).

Los estudiantes mostraron tener una mayor
probabilidad de mejora de la calidad de la dieta,
lo que puede coincidir con comer en casa. Sin
embargo, al igual que las personas desempleadas
y con escolaridad universitaria o con posgrado,
también tuvieron mayor probabilidad de aumento
del sedentarismo, lo que podria deberse al cambio
de actividades escolares y laborales al plano de la
virtualidad, que conlleva periodos mas extensos
de permanecer sentado. En cambio, las personas
que reportaron ocuparse de las labores del hogar
se asociaron con un aumento de la actividad fisi-
ca, aspecto que pudiera deberse al incremento de
tareas y deberes que demandan los hogares con
mas personas ocupandolos durante un tiempo mas
prolongado. Finalmente, ser mujer y no haber te-
nido COVID-19 se asocidé con un empeoramiento
de la calidad de la dieta. Las mujeres pudieran
concentrar su tiempo y atencion en otro tipo de
demandas, como cuidar a los demas o atender las
labores del hogar y del trabajo (McBride ef al.,
2021), mientras que las personas que no habian
padecido COVID-19 pudieron no estar tan preocu-
pados por su salud como aquellos que vivieron la
enfermedad como un evento adverso.

El estudio presenta diversas limitaciones.
Primeramente, la generalizacion es limitada al es-
tar compuesta principalmente por mujeres, resi-
dentes en regiones geograficas similares y con alta
escolaridad. La predominancia en cuanto a la par-
ticipacion de las mismas coincide con lo hallado
en otros estudios (Knell, Robertson, Dooley, Bur-
ford y Mendez, 2020; Villasefior et al., 2021), y
podria explicarse en términos de las diferencias de
género en cuanto al cuidado de la salud (Marcos,
Mateos, Gash y Alvarez, 2020). En segundo lu-
gar, aunque se tiene evidencia de que los estudios
en internet son utiles para recopilar autoinformes
sobre las conductas de salud (Larsen, Nyrup y Pe-
tersen, 2020), la obtencion de informacion en un
formato en linea o mediante autorreporte tienen
limitaciones inherentes, como el sesgo muestral,
ya que la participacion de las personas radica en
la posibilidad de disponer de equipo electronico e
internet. Ademas, aunque se utilizan instrumentos
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validados y preguntas generadas y probadas pre-
viamente, y de que ademas se asegura el anonima-
to de los participantes, hay la posibilidad de que
respondan bajo el sesgo de la deseabilidad social
y aquiescencia. Finalmente, se trata de un estudio
transversal en el que se pidid a los participantes
que respondieran cémo consideran sus conductas
actuales en comparacién con sus conductas antes
de la pandemia para llevar a cabo una compara-
cion retrospectiva, lo que pudiera afiadir un sesgo
en las respuestas; si bien la medicion retrospectiva
de la salud se considera como una alternativa va-
lida para estimar el estado de salud en el pasado
ante la falta de registros e informacion previos a
la pandemia (Lawson Tan, Naylor y Harris, 2020).
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